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Resumen

Obijetivo: comprender las representaciones sociales sobre salud mental que tienen los
profesionales de la salud vinculados a instituciones de salud mental en la ciudad de Cali. Método: es de
enfoque cualitativo de tipo descriptivo con disefio fenomenol6gico del tipo de muestreo por
conveniencia, la técnica de recoleccién de la informacion fue por entrevistas semi estructurada,
muestreo por bola de nieve a 18 profesionales de la salud conforme al grupo interdisciplinario
establecido en la ley 1616 de 2013, teniendo en cuenta 3 profesionales por cada una de las 6
especialidades que la conforman. Resultados: Los participantes hablaron sobre las representaciones
sociales que tienen de la salud mental logrando identificar que, a primera instancia, la informacién
construida en la infancia y adolescencia sobre la salud mental su concepto y conocimiento es escasa,
ademas, es en el proceso académico o laboral en el que se inicia un proceso de estructuracion,
construccion que desdibuja el estigma de salud mental y de paciente, también, de una introspeccion
sobre el uso de si mismo de los servicios de salud mental. Conclusiones: se puede afirmar que subsiste
en la actualidad de algunos profesionales, un estigma frente a la salud mental, que puede estar
influenciando de forma directa la manera en que percibe al paciente y el acceso que este tiene de los
servicios de salud mental para su propia necesidad y beneficio.

Palabras claves: Representaciones sociales, Salud mental, Profesionales de la salud

Summary

Obijective: to understand the social representations about mental health that health professionals
linked to mental health institutions in the city of Cali. Method: it is a qualitative, descriptive approach,
having a phenomenological design of the convenience sampling type, the information collection
technique was by snowballing 18 health professionals according to the interdisciplinary group
established in Law 1616 of 2013, taking into account 3 professionals for each of the 6
specialties. Results: The participants spoke about the social representations they have of mental health,
managing to identify that, at first instance, the information built in childhood and adolescence about
mental health, and their concept and knowledge is scarce. In addition, it is in the academic or work
process in which a structuring process begins, a construction that blurs the stigma of mental health and

the patient, also of an introspection on the use of oneself as a consumer of mental health. Conclusions:



It can be affirmed that a stigma regarding mental health persists in the professional, which may be
directly influencing the way in which the patient is perceived and the access that this professional has
to mental health services to your own need and benefit.

Keywords: Social representations, Mental health, Health professionals

Introduccion

La presente investigacidn evidencia los resultados obtenidos sobre las representaciones sociales
que tienen profesionales de un medio hospitalario de la salud mental. Esta investigacion se constituyo
desde la diferenciacion que comporta las representaciones sociales, como una forma de conocimiento
de sentido comun que se expresa y se elabora en espacios distintos a los que definen y estructuran al
conocimiento cientifico. Por este motivo, se partio del supuesto que habia en los sujetos participantes
en la investigacién, una forma de conocimiento previo a su formacién profesional que definia lo que
podria ser para ellos la salud mental, sobre el que se asentaba y se legitimaba posterior a su conocimiento
académico. El objetivo fue analizar las representaciones sociales que han tenido los profesionales de la
salud mental y los que adquirieron a partir de aprendizajes o experiencias individuales en entornos
cultural o socialmente determinados, de acuerdo con esto, se gener6é un estigma acerca de si podian
tener alguna incidencia en las intervenciones que estos realizaban con los pacientes.

Las representaciones sociales son las que estan caracterizadas por una individualidad y una
comunidad; cada una construye percepciones o creencias elaboradas por si mismo, pero que, al
momento de interactuar entre si, hacen gque se puedan re-conceptualizar (Moscovici, 1979). Ademas, la
representacién construye el objeto y no logra existir un objeto sin representacion, lo que se constituye
en una diada epistemoldgica (Knapp, Suarez y Meza, 2003).

Desde la perspectiva de Moscovici (1979), se ha sefialado que las representaciones sociales
condensan la forma de pensamiento que impera en una sociedad y constituye las normas, valores,
creencias, mitos que cada persona de esa sociedad adopta sobre la realidad social y empirica que
enfrenta en la cotidianidad. Tiene como ambito de expresion el espacio de la calle y la casa, en contraste

con el conocimiento cientifico, producto de una reflexion cuidadosa, adecuada a l6gicas metodolégicas



de validacion de forma estricta y se difunde y produce en las instituciones educativas, principalmente
las de nivel superior.

Segun Moscovici (1979), en las representaciones sociales existen condiciones como, por
ejemplo, la dispersidn de la informacion del individuo no tiene un bagaje propio de informacién y
necesita del concepto social para completar su representacion de realidad (social). Asimismo, de
acuerdo con Jodelet (1989), toda representacidn es la representacion de un objeto y un sujeto, debido a
esto se plantearon esferas de pertenencia de las representaciones sociales, esto ubica al sujeto en la
intersubjetividad, subjetividad y trans-subjetividad. “Las representaciones sociales emergen
determinadas por las condiciones en gque son pensadas y constituidas, teniendo como denominador el
hecho de surgir en momentos de crisis y conflictos” (Mora, 2002 p. 8).

Las representaciones sociales para Moscovici, estdn divididas en tres dimensiones
denominadas: la informacion, esta hace referencia a la adquisicién de conocimientos de un grupo de
sujetos dentro de una sociedad o cultura, el campo de representacion puede conllevar a identificar qué
es necesario ver un todo y no algo parcializado o por separado. De igual forma, la actitud refiere de
manera directa a la caracteristica esencial de la representacion social en el que, en primera instancia, el
sujeto toma una posicion sobre esta y en funcion de la posicion que toma referente, empieza a generar
un comportamiento en sociedad (Moscovici, 1979).

Los especialistas en salud puablica han comenzado a comprender que es necesario acudir a
razones externas, relacionadas con factores sociales, econémicos y politicos, para desarrollar politicas
sanitarias mas pertinentes y efectivas en estas sociedades desarrolladas y modernas. La psicologia de la
salud en los afios setenta ayudé a superar el modelo biomédico y empezd a integrar su conocimiento en
maultiples disciplinas, abarcan hasta la politica. (Velandia, Salamanca y Alarcén, 2018; Garzon, 2013 y
Pérez y Moreyra, 2017).

Ante la situacién planteada, y como marco de justificacidn, se puede mencionar que la salud
mental es un constructo que esta en proceso de asentamiento dentro del &mbito cultural colombiano,
dado que aln se puede percibir en la practica que existen elementos de tabu, desde los pacientes, lo que
interfiere con el conocimiento de la tematica y nubla la importancia social e individual que tiene la

comunidad; en este sentido, la salud mental sigue siendo invisibilizada de las diferentes ramas de la



salud, a su vez, esto conlleva a que su poblacién priorizada sea estigmatizada por no recibir la atencién
de la forma oportuna que lo amerita, asi como la necesidad del abordaje desde politicas publicas locales
basadas en la evidencia, méas alla de conceptos basados en politicas mundiales, continentales y muy
pocas veces nacionales. Fotia y Assis (2012) refirieron que, desde la ley en Argentina, no hay un
entendimiento social de la necesidad de espacios adecuados para la intervencion de pacientes con
dificultades de salud mental, dado que los profesionales en el momento de dar la atencién, no cuentan
con espacios especializados ni 6ptimos. Esto implica que, tanto los profesionales como los pacientes,
estén bajo tensidn afectando asi el estado de salud de los pacientes y generando factores estresores en
los profesionales, 1o que no es algo ajeno dentro del contexto de atencidn en salud en Colombia.

A lo anterior se agrega que, la percepcion de mejoria en los pacientes psiquiatricos que han sido
medicados, es considerablemente baja, a pesar de que los pacientes que han accedido a los servicios
para patologia mental es significativa, demostrando que se tiene mas eficacia al trabajar farmacoldgica
y psicoterapéuticamente y evidencia una disminucion de costos para el tratamiento para las patologias
mentales marcando una significativa disminucion de costos en depresion y trastorno afectivo bipolar,
ya que solamente el acceso al tratamiento farmacoldgico no es eficaz y es de mayor costo (Moreno-
Londofio, 2020). Por otro lado, (La tasa de mortalidad por trastornos mentales y del comportamiento
para el 2016 demostrd que, para el departamento del Valle del Cauca, por cada 100 mil habitantes, la
tasa es del 2.73 % lo cual, segln la comparacién con las estadisticas nacionales, no manifestd un nimero
representativo: “El departamento del Valle del Cauca (2,73), Huila (2,51) y Meta (2,45) fueron las
entidades con mas altas mortalidad por esta causa. Amazonas, Casanare, Guainia, Guaviare, San Andrés
y Providencia, Vaupés y Vichada, tuvieron mortalidad cero” (Min. Salud, 2018, p. 9). Ademas, el
proceso de formacion del profesional hace énfasis en el manejo de trastorno mental, no en la promocién
del bienestar psicolégico que podria generar un mayor impacto en la sociedad, limita de esta forma,
otros roles posibles del psic6logo en su praxis, que solo se dedica a aplicar y confirmar el modelo
biomédico sobre la salud mental (Castorina 2016; Chimil et al., 2017).

Este panorama planteé que, para lograr un impacto en la salud mental, se requiere de la
consecucion de un modelo integrador y no de mecanismos excluyentes, como los dispositivos

manicomiales y reclusorios, estos, en su esencia, son excluyentes de la sociedad, los profesionales de



la salud con formacién biomédica consideran espacios adecuados para las personas con problematicas
en salud mental (Raimondi, Alcobay Todaro, 2012). Si bien, en ocasiones no se aborda la salud mental
desde un concepto manicomial, también se encuentran visiones asumidas desde la subjetividad social
sobre los pacientes/usuarios, medicamento/desarrollo y patologia/salud que profundizan estas
dicotomias. Aln persisten un conjunto de précticas y representaciones sociales cristalizadas que
componen lo que se ha denominado “subjetividad social manicomial”, esto conlleva a sospechar que el
constructo de enfermo mental que tiene la sociedad no difiere mucho del que sostienen los profesionales
de la salud mental (Magalhaes, Gonzalez, Patifio 2019; Navarro y Trigueros, 2019). Como también lo
refirieron Munera, Uribe y Yepes (2018), las enormes carencias y limitantes que tienen los sistemas de
salud hace que se amplifique la percepcion de sufrimiento en la vivencia de la enfermedad mental, desde
lo que esta significa en la concepcion biomédica. Ademas, desde la atencion primaria en salud, refirio
Parra (2015), hay multiples protocolos de intervencion que ubican al paciente de salud mental como un
desgaste para el profesional, debido a las interconsultas y derivacion a especialidades, al generar un
prejuicio contra el usuario del sistema, aunado a esto Moreno-Londofio (2013) manifiesta que en
Colombia la demanda en salud se encuentra enfocada a la enfermedad donde no hay un sistema
enfocado a la promocion o bienestar integral en salud mental, donde el personal asistencial de primera
linea no tiene la formacion en tratamientos para problemas de salud mental, generando asi sobrecargos
en el sistema de salud y dificultades en el acceso a la atencion adecuada.

Cabe agregar gue se encuentra una brecha en el ambito mundial sobre la atencion y el acceso
en salud mental para recibir una adecuada intervencion en prevencion y promocién. Por este motivo,
segun la OMS, la oportunidad de la atencion se dificulta en costos en paises con bajos ingresos, referente
al acceso y a los recursos necesarios para implementarlos. A nivel nacional, se encuentra que el 83,1 %
de la poblacién nacional diagnosticada con una enfermedad de salud mental recibe acceso a psicoterapia
por psicologia (Min. Salud; Colciencias, 2015). A partir de esto se evidencio que, la demanda por parte
de la poblacidn frente al acceso en salud mental es alta, situacion en la que las entidades promotoras de
salud, en factores como la capacidad instalada, han presentado dificultades para dar respuesta ante la
necesidad, puesto que, de la poblacion que decide consultar, se refleja que entre el 88 % al 94%, logra

acceder al servicio, aunque se colapsa a la vez la oportunidad de la atencién (Min. Salud; Colciencias,



2015). Ademas de las dificultades de oportunidad en la atencién de servicios de salud mental, se ha
encontrado que existe un crecimiento con relacion al ciclo vital. En el pais, por ejemplo, “el porcentaje
de hospitalizacion por psiquiatria en la poblacion infantil es de 5,1 %; en adultos entre 18 y 44 afios del
13,9 %, y en los mayores de 44 afios es del 16,2 %” (Min. Salud; Colciencias, 2015, p. 319), esto mostro
que, a medida que la poblacién aumenta en su ciclo vital, los porcentajes de necesidad de hospitalizacion
en psiquiatria también aumentan.

Por otro lado, Gémez y Osorio (2015) afirmaron que en la formacion de los nuevos estudiantes
de medicina, los docentes se encuentran realizando, en su quehacer profesional, una réplica de una
politica educacional en la que el paciente es percibido desde un abordaje biomédico que no tiene en
cuenta sus determinantes sociales, lo que conlleva a una falta de atencion humanizada por parte del
profesional, dado que la ensefianza se enfoca en elementos patologizantes, en la que la perspectiva del
médico aun responsabiliza al paciente de su enfermedad y no logra entender que su situacion no es solo
propia, sino a maltiples factores (Navarro y Trigueros, 2019).

Por todo lo anterior, resulta oportuno pensar un planteamiento que permita visibilizar otras
praxis para la salud mental de los colombianos, aprovechar ademas que, la modificacion de las
dinamicas sociales actuales, la llegada de la época del post conflicto y ahora la pandemia del COVID-
19, han generado una notable visibilidad en las tematicas relacionadas frente a la salud mental. Dado
gue este momento histérico ha permitido comprender que en el proceso de salud-enfermedad, el
elemento social es un factor influyente en lo psiquico, es el psicologo uno de los llamados a mostrar
cémo se integra su conocimiento acerca de su quehacer y su rol con los saberes populares y las
representaciones que hacen las personas de los distintos aspectos que conciernen a su existencia. El
psic6logo de la salud debe basar sus labores de disefio de programas de prevencion de la enfermedad y
promocién de la salud en lo que la sociedad establece y posibilita, delimitar en un &mbito y un contexto
en el quehacer del psicélogo de la salud que resulta necesario para que este cuente con la menor
resistencia posible (Mebarack et al., 2008).

Consecuente con lo anterior, en Colombia deberia tomarse en cuenta la psicologia clinica, la
psicologia social y la psicologia de la salud como una sola y no como areas distantes en el campo de

estudio de las problematicas de salud de los sujetos, esta integracion deberia reflejarse, no solo en la
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formacién de la academia de pregrado, sino en el postgrado, para que se desarrollen y se propongan
desde ahi politicas de salud, seguido de la implementacion de estrategias de investigacién dirigidas
hacia la gerencia de salud, politica publica, modelos de atencion en salud y el disefio de guias clinicas
(Velandia et al., 2018; Pérez y Moreyra, 2017).

Un dato que mostr6 la importancia de otros modelos de atencion biomédica, se ha observado
frente a la necesidad de internacion en unidad de salud mental. Varios estudios afirmaron que los
pacientes logran una mejoria de sus dificultades psicoldgicas en instituciones con varios tipos de ofertas
de tratamiento, al mostrar que la psiquiatria no es la Unica alternativa de intervencion. Asi, “la
percepcion de mejoria frente a los servicios recibidos para la patologia mental es de 74,9 % en la
valoracion de mejor y mejorando en la poblacidon infantil; 79,6 % en adultos entre 18 a 44 afios” (Min
Salud; Colciencias, 2015, p. 319). Esta percepcion de mejoria obtenida a partir de otras intervenciones
de salud mental ha aumentado, dado que varios estudios sefialaron que el 93 % de los pacientes que
requirieron medicacion, solo el 16,2 % refirieron sentirse aliviados (Min. Salud; Colciencias, 2015).

En consecuencia, el modelo de determinantes sociales puede generar una comprension sobre la
importancia de las representaciones sociales y la apreciacion que estas brindan sobre la salud mental
vista desde los profesionales. El tema de las representaciones sociales puede permitir entender la
importancia de los determinantes sociales de la salud, “las circunstancias en que las personas nacen,
crecen, viven, trabajan y envejecen,” (OMS, 2009 como se citd en Montaner, Foz y Pasarin, s.f., parr.
1). Considerar estos aspectos sociales pueden mostrar la necesidad de reestructuracion en la
construccion de politicas pablicas de salud mental basadas en las percepciones y realidades de todos los
agentes involucrados (profesionales, instituciones y pacientes), da una validez a los actores que
participan en el proceso y no que estas politicas sean basadas en modelos teéricos de forma exclusiva,
gue obligan a una homogeneidad. Este tipo de perspectiva podria permitir que, como lo sefialé6 Cazorla
(2014), se empodere al paciente como replicador de un buen prondstico de intervencion, permitir a la
vez, una mirada de la salud mental desde una perspectiva mas amigable, con apoyo del paciente como
replicador de las buenas practicas diagndsticas y burocraticas que exige el sistema de salud.

Diferentes investigaciones, tanto a nivel internacional (Moll, 2013) como a nivel nacional,

Betancur (2017) Pineda y Betancur (2015) y Alvarez (2010) han sefialado que la representacion de salud
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mental que poseen las personas encargadas del quehacer en las unidades de salud mental no dista mucho
de la construccion social que han tenido a lo largo de su vida, esta ha sido construida a través de la
interaccion con su entorno y no hay una gran diferencia a través del conocimiento cientifico construido
en la academia. La revision de antecedentes sobre las representaciones sociales como area de
conocimiento de salud mental, conlleva a comprender gue el profesional realiza su intervencién desde
su constructo individual y social, este se genera a través de las influencias de su entorno e historia de
vida, segun los datos encontrados, se aproxima a su conocimiento cientifico, como lo mencionaron
Betancur (2017), Moll (2013), Pineda y Betancur (2015). Las similitudes identificadas entre los usuarios
y los profesionales estan en la percepcion de determinantes sociales, por un lado, los profesionales
expresan que unos de los factores determinantes son la alimentacion, las condiciones de la comunidad,
la violencia, la salud mental y los servicios de salud. La falta de recursos o la pobreza extrema hace que
sea dificil poder darles manejo a estos aspectos. Se necesita de una equidad, un fortalecimiento y unas
politicas publicas en las que se piensen, a partir de las necesidades, tanto de profesionales como de los
usuarios (De Oliveira et al., 2013).

Sin embargo, no se encontraron mas estudios que caractericen los puntos comunes en los
pensamientos y constructos que los trabajadores de la salud mental tienen sobre la salud mental y la
poblacién en general que no tiene formacion especializada en salud mental. El profesional, no solo
atiende e interviene, sino desarrolla tareas que van mas alla de las contratadas por los servicios de salud
y se relacionan con lo que él es como sujeto social, estas, en general, suelen ir en pro del bienestar del
paciente y facilitan espacios adecuados de atencion o potencializan una intervencion dada. Sin embargo,
la atencién en salud mental provoca sobrecarga en el profesional, donde son victimas de agresiones
verbales por los pacientes y las instituciones no generan ninguna valia sobre este aspecto con
contrataciones que denotan insatisfaccion en el trabajador, y su descuido puede conducir a sobrecostos
en el sistema de salud por afectaciones que sufren el personal asistencial (Berrios, 1991; Moreira y
Lucca, 2020).

De esta forma, se hace necesario generar estudios que salden esta brecha, para lo que se genera
el siguiente interrogante: ¢ cuales son las representaciones sociales de salud mental que tiene un grupo

de profesionales que trabajan en instituciones de salud de la ciudad de Cali? Se plante6 como objetivo
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general comprender las representaciones sociales sobre salud mental que tienen los profesionales de la
salud vinculados a instituciones de salud mental en la ciudad de Cali, con el fin de identificar la
informacion o las concepciones sobre salud mental que tienen los profesionales, al igual que describir
las actitudes que asumen los profesionales frente a las politicas publicas sobre salud mental en los
distintos ambitos de su praxis como profesionales, y por Gltimo, reconocer el campo representacional
sobre salud mental que tienen estos profesionales.

Esta investigacion se desarrolld desde tres supuestos que se le atribuyeron al personal
asistencial. El primero, el personal asistencial en salud mental reconoce la falta de ajustes razonables
en el modelo académico de salud mental, debido a que no esta adecuado a los modos de comprension
social al apostar al biomédico como unico modelo de comprension; segundo, los profesionales
consideran insuficientes las politicas publicas de salud mental, al no estar la practica y la existencia de
estas, acordes a las necesidades del contexto, de los profesionales y los pacientes; por Gltimo, los
profesionales perciben la salud mental como un tabu, a pesar de su conocimiento y su trayectoria
profesional. Esta concepcion de tabu estaria arraigada de forma esencial desde su crianza (como parte
de su historia de vida), desde que empez6 a forjar su vision sobre lo que es la salud mental. De esta
forma, este estudio pretendid identificar las representaciones sociales que tienen los profesionales que
gjercen la salud mental, desde la consideracion que estos son los encargados de desarrollar herramientas
y formas de intervencién sobre la salud mental individual y comunitaria. Se espera que los
conocimientos de estas formas de comprension sobre la salud mental brinden aportes a la construccion
de la politica publica territorial en salud mental, dado que es la voz de los profesionales la que se esta
interrogando en este trabajo de investigacion, al ser estos los que implementan estas politicas. La
presente investigacion puede constituirse en un insumo para el diagndstico de las politicas, al tener en
cuenta que existen percepciones y modos de comprension sobre la salud mental que no esta basada en
la evidencia y que pueden estar afectando la manera como se aplica y se realizan las préacticas de
intervencion profesional, como se puede evidenciar en el indicador de los objetivos de desarrollo
sostenible sobre salud y bienestar, puntualmente en el porcentaje de personas atendidas en servicios de

salud mental el cual muestra que en el 2015 hubo un 6,7% de atencion, para el 2019 se presentd una
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atencion del 4,7% la cual esta por debajo de la meta para el 2018 la cual era de 8,4%. Departamento

Nacional de Planeacion (DNP, sf)

Metodologia

Tipo de estudio: La presente investigacion es de enfoque cualitativo, que tiene como propoésito
identificar y comprender las representaciones sociales sobre salud mental que tienen los profesionales
de la salud en las instituciones de salud mental de Cali, a partir de los constructos creados por los
profesionales antes de su formacién profesional y cuya influencia se conjetura como presente en la
praxis profesional que desarrollan en la actualidad. El estudio se abordd desde el enfoque procesual de
las representaciones sociales, se enfoca en el analisis del lenguaje y los significados generados por
determinados grupos de personas en la interaccion social que se presenta en entornos especificos, al
evaluar de igual manera, el impacto que estos significados tienen en las practicas que las personas
desarrollan (Banch, 2000).

Disefio: Para esto, desde la fenomenologia se encuentra que el sujeto aprende del mundo y no
sobre si, demuestra que sus experiencias de vida se transforman y se adaptan segun el entorno en el que
participa e interactda con sus representaciones, frente a distintas situaciones actuales que inciden sobre
su constructo del mundo y su posicién ante este (Gaviria, 2012; Salgado, 2007).

Participantes: Desde el marco de la Ley 1616 de salud mental en Colombia, se especifica en el
Articulo 18 acerca del equipo interdisciplinario, el cual estard conformado por profesionales en
psiquiatria, psicologia, enfermeria, trabajo social, terapia ocupacional y médico general (Congreso de
la repUblica, 2013); por lo que fueron seleccionados por igual cantidad en profesiones, al escoger tres
profesionales por especialidad para un total de 18 participantes, profesionales de la salud que laboran
en la actualidad segun el criterio de inclusidn definido para esta investigacién en siete unidades de salud
mental de la ciudad de Cali.

Se utiliz6 la técnica de muestreo por bola de nieve y analisis sistemético de datos, ademas, como
técnica de recoleccion de datos se utilizd la entrevista (semiestructurada) con la finalidad de recolectar

informacion y generar un marco discursivo propio del didlogo (Cuevas, 2016).
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De acuerdo con la caracterizacion de los participantes, el rango de edad de los 18 profesionales

oscila entre los 24 y 50 afios, de los cuales, 13 participantes corresponden al sexo femenino y 5 al sexo

masculino. El tipo de contrato en término indefinido es de 11 participantes y de prestacion de servicios

6, uno estaba como independiente. 13 de los profesionales tienen un estado civil de soltera(o), 2 en

union libre, 2 casadas(o) y una separada. El maximo de 25 afios. 6 de los profesionales poseen un estudio

de postgrado y 12 no lo tienen

Categorias:

Categorias

Descripcién

Subcategorias

Definicion

Informacion s

Campo de
representacion

Es aquella que el sujeto
construye segln sus
vivencias en diferentes
contextos

Es donde el sujeto pone
a disposicion  su
conocimiento para ser

utilizado y la
interaccion con el
medio.

Conocimiento  sobre
politicas publicas en
salud mental

Influencias  en el
ambito escolar en el

concepto de salud
mental.
Informacién sobre
creencias en salud
mental

Preconcepto de salud
mental

Percepciones
socioculturales

Vocacion profesional

Aplicacién en la praxis
de las politicas
publicas

Influencia de la
academia en el
concepto de salud
mental

Motivacion frente a la
salud mental

Conocimiento  sobre
politicas publicas sobre
salud mental

Saberes sobre la salud
mental antes de iniciar
su pregrado

Que pensaba antes de
iniciar su pregrado
sobre la salud mental
Creencias o ideas sobre
el enfermo mental y el
trabajar para la salud
mental.

Elementos que
identifican la salud
mental como

dispositivo cultural o
social

Elementos que se
tuvieron en cuenta al
momento de escoger la
carrera y enfocarse en
la salud mental como
profesional.

Conoce o aplica a su

praxis las politicas
publicas de salud
mental

La forma en que la
academia modifico o
no su definicién de

salud mental
Como inicio la
inquietud sobre la

salud mental.
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Consideracion de
aplicabilidad a la
praxis de las PP.

Actitud  hacia las
politicas publicas en
salud mental

Trascendencias de la
academia en el
concepto de salud
mental

Percepcion sobre el
impacto de la academia
en la definicion de SM.

Es la forma en la cual
el sujeto aplica los
constructos que tiene a
su alcance para la
interaccion con los
demas.

Actitud

La influencia de la
cotidianidad con el
Influencia de la conocimiento
cotidianidad con el adquirido en la
concepto de salud formacion.
mental

Como concibe a la
persona con
diagndstico de salud
mental y sus actitudes

Significacion de su
praxis profesional y del
paciente de salud

mental . .
hacia su trabajo.
Experiencias,
Requerimiento y situaciones vividas vy
autoconocimiento de aprendizajes en torno a
salud mental la salud mental como

usuarios.

Procedimiento: inicialmente se contactaron a las personas via telefonica partiendo de las
amistades y conocidos que fueron referidos por uno de los investigadores, a partir de esto, los
participantes recomendaban personas, se realizaban dichos contactos y se programaron fechas para la
reunion virtual, previa aceptacion se realiz6 envié de consentimiento informado via correo electrénico

utilizando la plataforma de Google forms, la cual se verificaba su contestacion y plena comprension
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antes de iniciar la entrevista, estas se realizaron via Zoom con una duracién entre 20 y 60 minutos,
conforme a la disponibilidad de los profesionales, dado a la situacién actual de contingencia genera por
el COVID-19, lo cual genera formas de autoproteccion, tanto para investigadores como participantes
voluntarios.

Tipo de analisis: Como forma de partida para el analisis de los datos, se inici con el paso de
los audios de las entrevistas al software Atlas.ti por parte de los investigadores. A partir de la recoleccién
de la informacion de la entrevista y categorizada desde la perspectiva tedrica (Rapley, 2014) se hicieron
codificaciones identificando unidades semanticas diferenciables en los datos, a partir de las categorias
definidas para el objeto de estudio en la investigacion. En la sistematizacion en Atlas. ti. Se aplico un
analisis estadistico basico de datos textuales (Gil, Garcia, Rodriguez y Corrales, 1994; Armony, 19997;
Rada, 2007) por frecuencias sobre las veces mencionadas de los cédigos, utilizando formula de
frecuencias (n c6digo/100*N) con el tnico fin de identificar tendencias en los codigos, seleccionar las
codificaciones que parecian mas relevantes y diferenciarlos de los que no parecian serlo tanto, y generar
luego una comparacion entre los datos registrados en los correspondientes codigos.

Consideraciones éticas: De acuerdo a lo establecido en la resolucion 8430 de 1993, esta
investigacion es considerada de riesgo minimo ya que no se realizaran intervenciones presenciales con
los participantes, sin embargo, dentro de los procesos de respuesta y dialogo se puede en algun
participante, generar un proceso de introspeccion que reviva determinado evento complejo de historia
de vida, que genere alguna movilizacién emocional al utilizar la palabra y el discurso como principal
informacion a obtener. Teniendo en cuenta la virtualidad de las entrevistas, se brindara privacidad al
momento de crear la sala de reunién compartiendo el link de esta con su debida contrasefia minutos
antes de la reunion pactada y solamente con la persona a entrevistar, asegurando por parte de los
entrevistadores un ambiente seguro, privado que permita a la entrevistada comodidad. Por otro lado, se
conservaran las relaciones de respeto con los demas profesionales, elemento guiado por el cddigo

deontoldgico (Congreso de la repablica, 2006)
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Criterios de inclusion
Los participantes que se tendran en cuenta seran trabajadores de la salud que actualmente
laboren dentro de una unidad de salud mental; como lo son psiquiatras, psicélogos, enfermeros,

trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales y médicos generales.

Criterios de exclusion
Que su praxis actual no esté dentro del marco de una unidad de salud mental de la ciudad de

Cali.

Resultados de la investigacion

El siguiente apartado hace referencia a las tres dimensiones necesarias para conocer la
representacién social que posee un sujeto 0 un grupo de interés en particular, necesarias para pertenecer
a un objeto de estudio.

Como elemento principal en el campo de la informacion, en el concepto de salud mental, se
abarca lo concerniente a saberes, no saberes y fuentes respecto al origen de las concepciones que traen
los profesionales, al encontrar que en principal medida esta es obtenida por situaciones de miembros de
la familia, autores o personas de importancia, sin tener ain claro un concepto sobre salud mental. Se
obtuvo un porcentaje del 83 % mencionado por 16 de los participantes. En las siguientes profesiones se
menciond en un 100 % en medicina general, psiquiatria, terapia ocupacional y trabajo social, mientras
que psicologia y enfermeria fue mencionado por el 67 % de los participantes, puesto que de esto no se
hablaba al interior de los hogares y no se profundizaba del tema en particular de algiin miembro de la
familia. El desconocimiento de este concepto de salud mental generaba temor de padecer alguna
condicién de salud mental y se hablaba con mucha reserva de estos temas.

Se expresd que los profesionales de la salud en las reas de enfermeria, medicina general,
psiquiatria y trabajo social se presenta un 100 % respecto a la vocacion profesional, en la que los
participantes manifestaban en las entrevistas la importancia de brindar un acompafiamiento profesional
a partir del compromiso, la entrega y el gusto de ver la evolucion del paciente al momento de

intervenirlos. Por otro lado, en las areas de psicologia y terapia ocupacional se obtuvo un 67 % por parte
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de los profesionales en la que la vocacion profesional no representd un ejercicio importante o
significativo.

Se encontr6 que en la frecuencia de cédigos preconcepto de salud mental 4 %, conocimiento
sobre politicas publicas en salud mental 2 %, e influencia del ambito escolar en el concepto de salud
mental 1 % con un total de 32 cddigos (7%), fueron los menos nombrados por los profesionales, al notar
poca comunicacién de esta, a la vez, hacia mas dificil poder consultar sin ningdn estigma manicomial
o0 de debilidad, luego se encontré un desconocimiento de politicas publicas necesarias para su praxis
que consideran que limitan y entorpecen su accionar de una mejor atencion para el paciente, ademas,
de que se desconocio la escuela como el primer nicho fundamental del concepto de salud mental en

todos los profesionales entrevistados, pero si como un constructor social del concepto per se.
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IMPLICACIONES
SOCIALES DE SER

CONCIENTES DE LA

"LOCO"
~—
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Figura 1. Informacidn sobre salud mental

Fuente: elaboracion propia
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Se logré identificar que, a primera instancia, la informacién construida en la infancia y
adolescencia de los profesionales entrevistados sobre la salud mental su concepto y conocimiento es
escasa, ademas, es en el proceso académico o laboral en el que se inicia un proceso de estructuracion,
construccion y se desdibuja el estigma de salud mental y de paciente de la salud mental construido en
su infancia, también, de una introspeccion sobre el uso de la salud mental de si mismos como

profesionales.



Tabla 1. Discursos informacion

No Saberes

“No, pues ahi si me corchaste,
realmente en, en cuestion de leyes
asi aprendidas de memoria no, que
tenga en este momento, no tengo
presente”

(Terapeuta Ocupacional, Richi).

“[...] la salud mental es para los
locos y eso es un concepto que
todavia prevalece
afortunadamente yo siento que se
ha perdido digamos ese temor o
no sé si s porgue uno se mueve
en el medio que uno normaliza,
pero digamos que siempre ha sido
dificil hablar del tema y hablar de
esos temas con la familia, con los
amigos, reconocerse a si mismo y
uno decir como que necesito
ayuda entonces creo que es por
es0” (Psicélogo, Barbas).

Saberes

“Cuando pasas por una situacion
dificil que de pronto se te es dificil
afrontar no, no tenia como alguien
que me dijera que habia alguien
mas que me podia ayudar, no
sabia, no tenia el conocimiento en
ese momento y pensé que esas
cosas se pasaban solas”

(Médico General, Cami).

“Mi carrera precisamente es €so,
no como es algo mas como un
poco misional podria ser,
vocacional también, como de
aportarle algo a buscar alternativas
diferentes al sufrimiento que
tienen las personas, es como tratar
de enfocarme como en las
posibilidades mas que en las
carencias” (Trabajadora social,
Rebelde)

19

Fuente

“Realmente yo, yo naci en un
pueblo, en un pueblo creci, en un
pueblo y no hay o no es que
exista, bueno en ese momento no
existia, asi como personas
cercanas con quizas un algin
trastorno psiquiatrico asi en un
colegio pues realmente no se
hablaba de la salud mental”
(Psiquiatra, Saori).

“No habia mucha informacion,
excepto de lo que ensefian, pues
aun en la casa pues como de
cuidarse del autocuidado de
guererse uno mismo, pero pues de
resto no era mucha la informacién
que estuviera en otras instancias
de colegio escuela o algo asi”
(Enfermera Juana).

Fuente: elaboracion propia

Al partir del primer supuesto del modelo que tienen los profesionales sobre salud mental, se
hace énfasis en aspectos bioldgicos, este supuesto se afirmé con un promedio de 94 %, al demostrar
que el modelo biologicista o biomédico evoluciona desde la préactica laboral, debido a su limitada
pertinencia en los contextos laborales, en los que no se fortalece la interdisciplinaridad sino hasta la
llegada a la préactica profesional, al entender que es en la practica en el que el
concepto manicomial evoluciona y se inicia a desdibujar el estigma.

A partir de la categoria en el campo de representacion se encontraron las principales imagenes
significativas por los participantes, entorno a los elementos que giran alrededor del mundo pre
académico, académico y laboral, en el que se va transformando el concepto de salud mental y
enfermedad mental. Dado el analisis de los resultados, los c6digos hacia las politicas publicas en salud
mental (94 %) e influencia de la academia al concepto de salud mental, fueron los méas nombrados por
los profesionales entrevistados con un total del 89 % y motivacion frente a la salud mental con un 83
%. Se entendio que, desde la perspectiva y la representacion de los profesionales, se hace necesario ver

al paciente de una forma integral con un abordaje interdisciplinario, para mejorar los acompafiamientos
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y las atenciones en salud mental, se comprende que la psiquiatria no lo es todo y que se hace importante
combatir el estigma a partir de un enfoque comunitario; es importante desde el &mbito académico,
laboral y social.

Es por esto que el campo representacional sobre salud mental que tienen los profesionales de la
salud vinculados a instituciones de salud mental, esta definido por la influencia de la academia, al
brindar la posibilidad de desligar los estigmas que por desconocimiento son atribuidos a la salud mental,
de esta forma, van sufriendo una transformacién hacia un concepto mas positivista de salud mental que,
si bien ya no se asocia a enfermedad mental, si se puede asociar a bienestar y equilibrio, pese a que las
politicas publicas las sigan sintiendo como poco amigables, asociadas a un constructo de enfermedad,
no desde la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Se encontr6 que, en su motivacion
frente a la salud mental, se desliga del modelo biologicista, pasa por el psicosocial y de intervenciones

mas amplias, desde las distintas profesiones protagonistas en las unidades de salud mental.

TRANSFORMACION DE LA
IMAGEN DE SALUD
MENTAL

|
| ] ]

MUNDO PRE ACADEMICO MUNDO ACADEMICO MUNDC{’L‘:\%EQEGDEM'CO
I ] | I |

[FE]
o
= SALUD ENFERMEDAD SALUD DESCUBRIMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL
frd CONDICION POLITICA DE CONCEPTO HUMANISTICO TRABAIO EN EQUIPO
% LA SALUD MENTAL (INTERDISCIPLINARIEDAD)
O
[FE]
n ENFERMEDAD. VISION BIOLOGICISTA

Figura 2. Imagenes de salud mental

Fuente: Elaboracion propia

También, se puede decir que no existe una imagen de salud mental sin enfermedad mental, en
la que se evidencie que la primera se encuentra ligada a la libertad, equilibrio, autocuidado e integracion;
y por el contrario, la segunda se encuentra ligada a loco, dificultad para afrontar y estigma, dio como
resultado excepcional que la una no existe sin la otra como constructo sociocultural, esto solo se puede
ver amplificado y modificado desde una profundizacion de saberes en la academia y la préctica

profesional.
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Si bien, desde la concepcion de la salud mental y su imagen dentro de los profesionales

entrevistados, sea a través de la comprension por la que estd dada su conjugacion con el concepto de

enfermedad mental, son un asunto de loco, en el que, a medida que se avanza en el proceso académico,

se atribuye el entendimiento de la idea y el concepto de salud mental aln otro interlocutor profesional

0 aln otro social y culturalmente enriquecido que pueda comprenderla. De igual manera, se entiende la

salud mental como una lucha politica y comunitaria, la cual se evidencia como imagen construida desde

el ambito laboral dada la significacion de los limitantes que se le atribuye a la politica publica y a la

insuficiencia que estas tienen en la representacion social de los profesionales sobre estas en salud

mental.

Tabla 2. Discursos campo de representacion

Interdisciplinariedad

Profundizacion

Humanizaciéon

“... me parece importante y en la
cual yo he aprendido mucho
porque pueden interactuar con el
trabajo social con el psicélogo con
el psiquiatra hasta con el quimico
farmacéutico y con todas las
personas que estan involucradas en
un proceso de atencion me parece
que es fundamental para que un
programa funcione de una manera
adecuada ...”

(Médico General, Ram).

Perspectiva biologicista

Hay una diferencia que me parece

importante, es concepcion
biologicista, digamos que el
trastorno mental se  cura
Unicamente con medicamento,

digamos que ahorita tengo una
vision mas integral” (trabajadora
social, Rebelde™)

“A mi por ejemplo en la academia
solamente me dieron 3 semanas de
salud mental y la salud mental es
demasiado grande como para uno
verla en 3 semanas. (Enfermera,
Jez).

Apoyo gubernamental

“.. pero se quedan muy cortas
porque pues aqui en Colombia se
invierte mas en la violencia en la
guerra en pues como en la droga
que invertir en la salud mental y lo
que yo he notado en mi experiencia
laboral es que la salud mental no
genera al parecer no genera algo
tangible que es dinero, sino que
genera enriquecer al ser, entonces
sino genera dinero pues no
importa...” (Trabajadora social,
Lina”.

“Asi es bien interesante, bien compleja
para mi el paciente mental, yo a veces
les quité el nombre del paciente y yo
mas bien digo persona y es una persona
que acude a ti y alguna manera por
algun tipo de ayuda emocional y no de
trastorno mental. Puede ser una persona
que este sufriendo de alguna manera,
esta pasando por alguna situaciéon que

requiere algin tipo de soporte
emocional y no necesariamente sea
paciente como un bipolar o
esquizofrenia”

(Psiquiatra, Salas).

Salud  mental confunde con

enfermedad mental

“Siempre existe o a existido esa
connotacion errada de que solamente la
persona que esta tirando piedras es la
gue necesita o0 es la que accede a los
servicios de salud mental y se dejan de
lado otras condiciones como los temas
de depresion o0 muchas otras
situaciones que también lo ameritan”

Fuente: elaboracién propia

Consiguiente con el segundo supuesto, en el que se cree que los profesionales de la salud mental

consideran insuficientes las politicas publicas de salud mental, se encontré que, con un promedio de 74
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%, se demostrd que los profesionales manifestaron que no conocen en su mayoria las politicas pablicas
de salud mental, al concluir que son insuficientes para su praxis diaria y que juegan un papel limitante
en el quehacer con el paciente.

Dentro del campo de las actitudes, se abarcaron los valores asociados a la representacion social de salud
mental como lo son el equilibrio, la discriminacidén y demés asociados a las categorias mas nombradas
por los profesionales, se encontr6 en la significacion de su praxis profesional y del paciente de salud
mental con 18 participaciones para un 100 % de utilizacién del codigo entre todos los profesionales,
seguida por la trascendencia de la academia en el concepto de salud mental y de la actitud hacia las
politicas pablicas en salud mental, ambas con 16 participaciones con un 94 %, seguida de requerimiento
y autoconocimiento en salud mental e influencia de la academia al concepto de salud mental, las dos
con 16 participaciones con un 89 % de mencion; al tener como elemento diferenciador que, todas las
categorias mencionadas antes, contienen informacion sobre las representaciones sociales de salud
mental que se forman durante y/o después del constructo cientifico adquirido en la academia sobre el
concepto; la categoria influencia de la cotidianidad con el conocimiento de salud mental con 15
participaciones (83 %), por ultimo, la aplicacion en la praxis de las politicas publicas mencionada por
12 participantes para un 67 % de todas las categorias que se han visto vinculadas al aspecto de las
actitudes de la representacion social de salud mental en los profesionales de la salud.

Figura 3. Actitudes de salud mental
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Fuente: Elaboracién propia

A partir de esto, se puede empezar a deducir que los profesionales entrevistados conciben la
importancia de tener una atencion integral al momento de ejercer la salud mental, reconocen que la
psiquiatria no es lo Gnico que se aplica a la salud mental y que la influencia académica es necesaria para

evolucionar el modelo biologicista, el cual fue impartido por esta y se identifica como un limitante al
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momento de ejercer la salud mental, al manifestar que existe una necesidad sentida desde su practica
por el modelo biopsicosocial, al ser asi, como estos reconocen que durante sus procesos académicos no
se evidencié una profundizacion en las tematicas referentes a salud mental ni a politicas publicas de
esta, ademas, de resaltar la importancia de contar con un plantel docente con experiencia en salud
mental y que la universidad, durante los procesos académicos, influya en sus estudiantes al promocionar
actividades que concienticen el autocuidado en salud mental con el objeto de sensibilizar.

De igual manera, se evidencié que los profesionales entrevistados durante sus procesos
academicos o después de estos, consiguen el acceso a las consultas sobre salud mental como elementos
importantes para la busqueda de un equilibrio, al hacer énfasis en este aspecto y manifestandolo desde
lo emocional, aunque los profesionales también reconocen que se perciben estigmas referente al acceso
a las consultas en salud mental y que se contina con el miedo de perder la cordura, al ser los temas
personales de salud mental elementos de los que se procura no hablar, ademas, se considera que si el
otro con el que se habla no presenta un nivel académico o sociocultural alto, no lograra entender dicha
necesidad.

Por ultimo, se encontrd que los profesionales consideran que las politicas publicas en salud
mental limitan su accionar dentro de la praxis, al igual que se identifico que su conocimiento sobre esta
es escaso, remitiéndose de forma exclusiva a la informacion sobre leyes y decretos, pero si en una
aplicacion especifica y clara dentro de su accionar en la que, la actitud frente a estas, consiste en actuar
como barrera y limitacién frente a su practica. De igual manera, se identificd que los profesionales,
dentro del ejercicio practico de su profesidn en salud mental y en especifico dentro de su inmersién en
el campo laboral, es donde manifiestan que se consigue el mayor conocimiento y aplicabilidad en salud
mental, en el que se aprende méas de la profesidn y se empiezan a derribar estigmas e ideas que traen
consigo desde su infancia y que algunas de estas logran atravesar la etapa académica, se tiene asi que
los profesionales identifican la practica laboral como el campo especifico para el aprendizaje y la accién

de la salud mental.



Tabla 3. Discursos actitud

Valores Manicomiales
“[...] normalmente la
gente el estigma que hay
en la calle y usted puede
solo y que deje tanta
bobada, es normalmente lo
que uno escucha”
(Terapeuta Ocupacional,
Richi).

“[...] siempre han dicho
que los centros de salud
mental ya sean un
psiquidtrico, las diferentes
clinicas pues que hay
pacientes muy agresivos,
que son violentos,
personas que no estan
cuerdas en sus cinco
sentidos, que te van a
pegar todo el tiempo”
(Enfermera, Juana).

Valores Humanisticos

“Pues digamos que para mi es muy importante
generar la empatia terapéutica sobre todo
porque el paciente de salud mental es una
persona que digamos ha perdido mucha fe en su
tratamiento” (Terapeuta Ocupacional, Richi).

“[...] las posibilidades para uno ayudar a un
paciente obviamente tienen que ver con tu
formacion académica eso es una, tienen que ver
también con tu educacion porque muchas veces
tl puedes ser una persona con todas las
intenciones de ayudar, pero basicamente hay
cosas Yy actitudes que tu aprendes desde la nifiez
y desde tu casa, ... pero considero que una de las
ventajas que tengo la cual me permite ayudar es
esa la capacidad que tengo para escuchar y para
saber que la persona que tengo adelante es una
persona que necesita ayuda y puedo ser yo o que
puede ser cualquier persona de mi familia y
basicamente eso es una herramienta
fundamental” (Médico general, Cami).
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Valores Politicos
“Deberian ser mas, estar
mas arraigadas a la parte de
las EPS, de las entidades
para poder cubrir a todas las
personas, que tengan un
adecuado seguimiento”
(Enfermera, Juana).

“Consider6 que actualmente
COmo es, como Nos
encontramos en nuestro pais
como sociedad no seria muy
importante y darle a
conocer a las personas y las
politicas con las que
cuentan los derechos y los
deberes con los que cuentan
de salud mental y
desestigmatizar esta area”
(Enfermera, Morita).

Fuente: Elaboracion propia

De esta manera se identificaron las actitudes de los profesionales respecto a la concepcién
manicomial, se present6 de una informacion como confusion entre el concepto de salud y enfermedad
mental, el cual se generd incluso a través de la academia y mantiene esta concepcion, ha tenido
transformaciones al pasar por el elemento académico en pre y pos de esta. Al tener como ejemplo que,
durante la academia, dicha concepcion de enfermedad mental y salud mental tuvieron una reduccién
hacia el enfoque biologicista con el que, al llegar a la practica profesional y descubrir que esta se queda
corta con el accionar hacia el paciente y genera una vision humanistica de la salud mental y de la
enfermedad mental, evidencia que dicha diferenciacion no es marcada y no es establecida por los
profesionales, incluso, sosteniéndose dentro del desarrollo profesional bajo la idea estigma frente a esta,
al entender que la salud mental y el acceso a esta no se comparte con un otro que no corresponda al
circulo de referencia inmediato y que no tenga una capacidad sociocultural elevada, claro que se asume
gue no tendra elementos y herramientas para comprenderla, ademas, de que el desenvolvimiento en el
ambito laboral cambia de la vision biologicista a la vision humanista, al generar un entendimiento y una

comprension de la salud mental como un elemento foco de lucha politica y comunitaria para el
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fortalecimiento de politicas publicas que permitan un real acceso a esta y mejoramiento de la praxis, a
través de la integralidad en la atencion de elementos de los que los participantes identificaron en un
100%.

Por Gltimo, se tuvo en cuenta que el tercer supuesto en los profesionales, percibe la salud mental
como un tabu, con un promedio de 72 % de aprobacidn entre los participantes, se evidencio que desde
la infancia y la adolescencia, los profesionales han construido un concepto de salud mental enfocada
hacia el tabu y el estigma, concepto que se mantiene durante la universidad y que, en el ambito
profesional, si bien no es latente, continda el tabu frente a compartir con amigos o cercanos, esto

dificulta consultar con un profesional de la salud mental.

Discusién

Los datos obtenidos con la investigacion sobre las concepciones de salud mental que tienen los
profesionales mostraron, en primera instancia, que la informaciéon construida en la infancia y
adolescencia por los entrevistados sobre la salud mental su concepto y conocimiento es escaso y
manicomial, y que es en el proceso académico y laboral en el que se inicia un proceso de
reestructuracion, construccién. Es cierto que, la formacion y una introspeccion sobre el uso de la salud
mental como un insumo propio, contribuy6 a que se desdibujara de forma parcial el estigma de salud
mental y del paciente que es concebido como loco en concordancia con lo construido en su infancia. al
igual que lo mencionaron (Moll 2013, Betancurt et al 2014; Torres, Munguia, Aranda y Salazar, 2015)
quienes encontraron que las representaciones sociales de los profesionales son una conjuncién de
conocimientos sociales y académicos. Los datos también mostraron que no opera en la mente de los
profesionales una division clara entre los conceptos de salud y enfermedad mental, la cual se ha
sostenido a pesar del paso por diferentes escenarios académicos y no académicos. En general, se puede
afirmar que subsiste en la actualidad en el profesional, un estigma frente a la salud mental, que puede
estar influenciando de forma directa la manera en que percibe al paciente y el acceso que este
profesional tiene de los servicios de salud mental para su propia necesidad considerando que la

perspectiva de normalidad, locura, bienestar y equilibrio hacen parte de las representaciones sociales
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de los profesionales sobre salud mental encontrados en otros estudios (Pineda y Betancurt, 2015;
Betancurt y Restrepo, 2016).

Desde una perspectiva académica, el conocimiento sobre la salud mental tiene un fuerte matiz
biologicista, en especifico en carreras como enfermeria, medicina y psiquiatria. Esa es una perspectiva
netamente neurolégica y fisiologica del trastorno mental. En los profesionales de psicologia se
identificd que, durante la universidad, dicha perspectiva migré a un aspecto sociocultural del ser
humano, contrario a las demaés carreras como trabajo social y terapia ocupacional, en las que persistié
el estigma sobre la salud mental y el enfermo mental constituido desde la época de la infancia y que
hacen de estos temas un tabd que lleva a temer al loco y a estigmatizarlo, siendo como los estigmas y
prejuicios a partir de la comunicacion entorpece al momento de tener atencion en salud mental desde
las diferentes areas interdisciplinares, lo cual lleva a que se perpette el concepto manicomial de salud
mental (Loubat, Lobos y Carrasco, 2017, Bedoya, Buitrago, Vanegas, 2019).

También, se identificd que, desde la casa, hubo una influencia directa sobre las actitudes que
los profesionales consideran como necesarias para el ejercicio profesional en el campo de la salud
mental. Habilidades como la capacidad de escucha, la empatia, el respeto y el deseo de ayudar a otro,
son elementos que de forma indirecta ensefian desde el hogar. Estos son elementos de valor educativo
en la familia y que los profesionales identifican al momento de su praxis como importante para su
desarrollo personal como profesional. Los datos, de igual manera, indicaron que la familia no jug6 un
papel fundamental en la concepcién y construccién del concepto de salud mental, dado que los
elementos aportados desde aqui fueron enfocados en aspectos negativos como el tabd, el miedo al loco,
el estigma y que fueron sostenidos hasta el ingreso a la academia, esto en consecuencia de estudios
anteriores que mencionan que existen prejuicios en los profesionales de la salud, los cuales se
configuraron desde su educacién, falta de informacién y educacién familiar que generaron su
sostenimiento y configuracion en sus representaciones sociales de enfermedad mental y paciente con
diagnostico en salud mental (Moll, 2013).

Consiguiente a esto, se evidencio que el papel de la escuela no fue fundamental en el proceso
de concepcidn de la salud mental. Aunque si reforzé las ideas construidas desde casa, en especial el

tabd, el estigma y el miedo a perder la cordura. Incluso, promovié ain mas el estigma, utilizdndolo
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como factor de presién social en el grupo de comparieros, al advertir a los chicos que quien se portaba
de determinada manera iba a ser conducido a los servicios psicolégicos, como encontré Loubat et al
(2017) concluyendo que la estigmatizacion impide que haya una adecuada visibilizacién de las causas
de recaida y la falta de adherencia al tratamiento. Este fue un elemento que sorprendid, dado que la
valoracién que desde la escuela se le da al conocimiento cientifico debia cuestionar ese estigma, por lo
tanto, debia promover el bienestar psicoldgico como un factor principal en el desarrollo de los jévenes.

A partir de lo discutido anteriormente, los resultados de este estudio permiten concluir que, en
el ambito social, los profesionales entrevistados aun conservan el aspecto de tabu de la salud mental, en
especial cuando concierne a ellos mismos. Los profesionales entrevistados solo hablan de su salud
mental propia con amistades muy cercanas o con personas con un nivel sociocultural elevado, quienes
creian que son los Unicos que podian entender estos asuntos.

Consiguiente a esto, se identificd que el escenario mas significativo de la construccion de la
concepcion de salud mental y enfermo mental de todos los profesionales entrevistados, fue el ambito
de las préacticas profesionales. Los entrevistados manifestaron que al tener un desenvolvimiento en este
escenario especifico lograron confrontar las ideas preconcebidas formuladas antes desde la familia, el
colegio y espacios socioculturales, al generar su propia construccion. Esta experiencia, en sus sitios de
gjercicio profesional, les ha permitido confrontar las normas, creencias y conocimientos culturales
respecto a la salud mental y a identificar y/o separar conceptos previos a su formacién y de los
constructos recibidos en sus procesos de crianza en la sociedad.

Como limitacién en el estudio realizado se tiene en cuenta que dada la situacion de COVID 19
y las contingencias tomadas por el gobierno nacional, las entrevistas debieron de hacerse por medios
digitales y no presenciales, situacion que pudo haber limitado el establecimiento de la confianza y
comodidad de los entrevistados al momento de responder las preguntas.

A partir de los resultados de este estudio y como aporte a la transformacion de la politica
educacional en las universidades a partir de un modelo biopsicosocial que ensefien a los estudiantes
universitarios de las diferentes carreras de la salud y humanidades, en especial en medicina, psiquiatria,
psicologia, terapia ocupacional, trabajo social, y enfermeria, se recomienda considerar la importancia

de implementar en sus pensum asignaturas relacionadas con la humanizacion en salud mental.
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Se hace importante que exista para la practica profesional de los egresados de programas
relacionados con la salud mental, un marco conceptual, tedrico y practico, mas sélido que sustente y
presente viabilidad social e institucional a la Ley 1616 de salud mental en Colombia.

Por Gltimo, como recomendacidn a partir de este estudio, a los entes territoriales y nacionales
de salud publica, generar elementos que respondan a la atencion al usuario, a su inclusion y a las
particularidades de la salud mental y no a la del sistema econdmico en el que se encuentra (Barrero,
2016; Rojas, Castafio y Restrepo, 2018). a las politicas publicas en salud mental, que en la academia se
hace necesario reforzar una comprension de la salud mental que vaya més alla de lo manicomial. Esto
solo seria posible si la formacion académica en salud mental se hace desde una mayor apertura de
saberes, donde transdisciplinariedad se haga necesaria en los programas de formacion de pregrado, en
carreras como la psicologia, medicina, enfermeria y trabajo social, puesto que permite evidenciar la
necesidad de que el profesional adquiera, desde su formacién de pregrado, un conocimiento en otras
perspectivas distintas a la biomédica,

En las escuelas y colegios también se hace necesario el fortalecimiento de constructos que
permitan ver la salud mental como algo que todos deben construir a partir de la humanizacién en los
servicios de salud que trabaja basada en la igualdad, el respeto de las personas diferentes y de la
construccion de valores democréaticos. La escuela puede reconfigurar las creencias y conocimientos
populares desde los aportes que hace el conocimiento cientifico y aplicado. Es en los entornos escolares
en los que la politica y la academia pueden desdibujar el estigma de la salud mental, al construir politicas
publicas mas aterrizadas a la realidad. Por lo tanto, se hace necesaria una salud mental comunitaria,
enfocada en la calle, que combinen el saber cientifico con el saber popular y que genere, no solo una
reestructuracion de los conocimientos populares, sino también, permitir dejar de lado el aspecto
biologicista promulgado por la academia, para lograr una mayor consolidacion de la salud mental

comunitaria.
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