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Los vestigios del estigma. Desafios de las estudiantes universitarias para tratar su
salud mental.
Annie Valentina Torres Lavacude®

Resumen

El estigma estudiado por la sociologia ha desencadenado discusiones sobre el fendémeno
y su repercusion en la vida de los individuos. Hoy en dia es evidente el aumento de iniciativas
de gobiernos e instituciones tanto nacionales como internacionales para acabar el estigma
relacionado con trastornos y malestares mentales. A pesar de las campafias contra-estigma éste
parece prevalecer y sobrevivir por la resistencia para pedir ayuda y en el consecuente deterioro
de los padecimientos. La situacion con el estigma y la salud mental desencadena preguntas
como ¢Qué sucede una vez una persona decide pedir ayuda? Esta investigacion descifra un
conjunto de desafios de los que no se habla en las campafas contra-estigma, desde esperas
prolongadas para una cita, dificultades para el pago de ésta, procesos burocraticos y malas
experiencias en el consultorio. Estas indagaciones se desarrollan para plantear que si realmente
se desea atacar el estigma sobre la salud mental es necesario abordar otros escenarios donde
éste se presenta.
Palabras clave: Estigma, Salud mental, Desafios sociales, Soportes, Crisis del Sistema de
Salud.

Abstract

The stigma studied by sociology has triggered discussions about the phenomenon and
its impact on the lives of individuals. Now, it is easy to detect an increase in initiatives led by
governments and national and international institutions to end health stigma. Despite the anti-

stigma campaigns, stigma prevail due to the resistance to ask for help and the consequent

! Estudiante del programa de sociologia, Escuela de Ciencias Humanas, Universidad del Rosario, Bogota. Este
articulo es presentado como trabajo de grado para optar por el titulo de socidloga. Su desarrollo fue posible,
gracias a chats en Reddit, quejas que se presentaban en conversaciones cotidianas y como reflexion con respecto
a los “avances” sobre el estigma en la salud mental.
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worsement of the condition. The situation with stigma and mental health raises questions such
as: What happens once a person decides to ask for help? This research unravels a set of
challenges that anti-stigma campaigns don't talk about, from long waits for an appointment,
difficulties paying for it, bureaucratic processes and bad experiences in sessions. These
inquiries are developed to suggest that if you want to attack the stigma on mental health, it is
necessary to address other scenarios where it occurs.

Keywords: Stigma, Mental health, Social Challenges, Supports, Health System Crisis.

Nunca he concebido la salud mental como algo positivo, mis primeros y recientes
acercamientos me han dejado claro que hay un menosprecio generalizado sobre los malestares
mentales. En los primeros afios de bachillerato tuve mi primer acompafamiento por parte de la
psicologa de la escuela, no pas6 ni media hora después de salir de su oficina cuando todos mis
compaieros empezaron a abordarme con preguntas como “;Te volviste loca?” o “;Te van a
llevar a la Monserrat?”. No tuve otra sesion por la decision de mis padres, quienes consideraban
que no eran necesarias porque, efectivamente, no estaba loca. No hubo mas conversaciones
sobre la salud mental. Luego, cuando ingresé a la universidad decidi acercarme de forma
preventiva, intenté a través de mi EPS (Entidad Prestadora de Salud), la cual no lo considero
necesario y me remitié a grupos de autoayuda. No estaba satisfecha, asi que recurri a los
acompafiamientos que ofrecia la universidad, tras un mes de espera logré hablar con una
profesional, fue una experiencia positiva, pero tenia que esperar otro mes para la siguiente
sesion, asi que conclui que tratar mi salud mental a través de la ayuda especializada era
demasiado exhaustivo.

AUn tenia interés sobre la salud mental, asi que empecé a indagar en redes sociales al

respecto. Lo novedoso sucedié cuando me uni a Reddit® y varias conversaciones se centraban

2 Reddit es un sitio web donde se comparte informacion, noticias e informacién de interés, usualmente genera
cadenas de conversacion y votaciones para destacar contenido.
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en quejas por la experiencia a la hora de tratar sus malestares mentales. En las charlas habia
desde interacciones incomodas con sus terapeutas hasta personas que nunca pudieron ver un
profesional debido a que sus servicios médicos no cubrian la atencion psicolégica. Dentro de
las redes sociales hallé multiples consecuencias generadas por el estigma sobre la salud mental.

Una de las primeras conceptualizaciones alrededor del estigma la desarrolld Erving
Goffman (1963) quien lo defini6 como una marca o un atributo “profundamente
desacreditador” (Goffman, 1963: 13). Goffman ademas estudi6 categorizaciones perjudiciales
para los estigmatizados, donde tuvo en cuenta a los enfermos mentales, catalogados, en ese
entonces, como faltos de voluntad. Es muy valiosa su descripcidn en cuanto muestra las
dificultades en la vida cotidiana del estigmatizado, ademas de como las marcas pueden llegar
a tener origenes discriminatorios para la diferenciacion entre caracteristicas fisicas y mentales
positivas o negativas. Sin embargo, este no ha sido el unico aporte que Goffman ha realizado
a la discusion sobre el estigma y la salud mental. En Internados. Ensayos sobre la situacion
social de los enfermos mentales aplic6 una mirada sociologica sobre la salud mental.

El estudio del estigma desencadeno discusiones mas complejas y reflexiones fuera de
la interaccion, debido a la complejidad misma del estigma, en el caso de la salud mental esta
discusion es pertinente, pues muchos malestares mentales no son visibles y se aplica la doble
vida a la que se refiere Goffman (1963), por lo cual, en lo que la salud mental respecta, muchas
veces los estigmatizados, a menos que lo mencionen, pueden ser percibidos como personas
normales. De ahi surgen las discusiones que buscan profundizar sobre la naturaleza del estigma
(Quiénes estigmatizan? ;De qué forma lo hacen? ;Qué sucede cuando la marca no es
perceptible? ;Como se perpetia el estigma hacia la salud mental? La sociologia ha dado
diversas respuestas al respecto, pero, de forma general, podemos presentir que el alcance del

estigma no se da solamente en encuentros uno a uno.
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Una clara muestra de esto son las interpretaciones del estigma hacia la salud mental
desde los espacios institucionales. Para examinarlas es necesario dejar atrds interpretaciones
de interacciones exclusivamente entre personas y se evaluar las acciones estratégicas del uso
del concepto para el mantenimiento de ciertas desigualdades. En estos analisis se evidencian
las consecuencias de ver el estigma como una vergiienza individual que debe ser superada,
pues estas visiones, impulsadas usualmente desde la psicologia, no tienen en cuenta las
complejidades mismas de la salud mental, como la distribucion desigual de la angustia. Estas
posiciones también critican las miradas microsocioldgicas, pues al centrarse en las experiencias
individuales se corre el riesgo de abandonar las cuestiones sociales como las causantes de la
angustia mental, es decir, los temas relacionados con la discriminacion, la pobreza o el
desempleo® (Tyler & Slater, 2018)

Si bien hay miradas criticas sobre los andlisis microsociales, aun hay quienes defienden
este tipo de estudios, pero desde nuevas lecturas relacionadas con la vivencia del estigma. Asi
mismo, se plantea una mayor problematizacion, menos apolitica, como la imbricacion de varios
estigmas sustentados en prejuicios, muchos de origen discriminatorio, por ejemplo, tener
adiccion a las drogas, problemas de salud mental y un historial relacionado con el crimen
(Harwell, 2004). También hay nuevas perspectivas de analisis sobre el estigma, en concreto
trabajos alrededor de tematicas como la resiliencia y la sobrevivencia, relacionados con
movimientos compuestos por personas con padecimientos mentales que cuestionan quienes
son los aptos para dar y usar el discurso sobre el estigma (Dinos, Stevens, Serfaty, Weich, &

King, 2004)

3 El abordaje de Tyler y Slater (2018) demuestra la infectividad de las campafias contra estigma como Heads
Together. Esta fue impulsada por miembros de la realeza britanica, figuras publicas e inclusive politicos como
Theresa May. El discurso se gui6 para dejar de avergonzarse sobre los problemas relacionados con la salud mental,
estas historias sobre “superar la vergiienza” no tuvieron grandes efectos a nivel de acceso a servicios intensivos
psicolodgicos o si quiera preventivos. De hecho, en 2017, periodo durante el cual impulso la campaiia, se evidencio
un aumento sobre las demandas de atencidn que no fue respondido de forma adecuada, pues hubo recortes en los
servicios de atencion.
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Los diversos abordajes demuestran la vigencia de las discusiones sobre el estigma, junto
a sus constantes redefiniciones. Sin embargo, para distinguir y aclarar qué es o no estigma y
cuando es adecuado su uso, es vital aclarar que si depende de las relaciones sociales, estandares
sociales y contextos sociohistoricos especificos, por eso es un fenomeno social que debe ser
contextualizado en momentos y lugares particulares. Asi mismo, permanece a través del
etiquetamiento de las diferencias, la catalogacion de éstas en sentidos positivos y negativos y
la distincion de quiénes son normales y quiénes no lo son, aquellos que no cumplen con las
expectativas de normalidad tienen una pérdida de estatus y consecuencias, tales como la
discriminacion. A partir de estas premisas podemos inferir que hay un consenso en cuanto a
que el estigma supone un conjunto de estructuras interrelacionadas y heterogéneas que generan
procesos, tanto individuales como sociales, que producen una vida cotidiana perturbada
(Pescosolido & Martin, 2015).

A pesar de la vision, casi unanime, de que el estigma tiene efectos y origenes mas alla
de las interacciones cara a cara, las formas de abordarlo aun son discutidas. A causa de esto,
en esta investigacion se propone un abordaje desde la sociologia de los desafios, para poner en
dialogo las consecuencias estructurales y/o individuales que se dan por el estigma hacia la salud
mental. La figura del desafio como eje de analisis es pertinente por su posibilidad de didlogo
entre individuos y estructuras. Ademas, la revision del proceso de individuacién nos permite
indagar en la forma cémo las personas enfrentan desafios estructurales desde posiciones
diversas (Martuccelli & Santiago, 2017).

En este caso, ante las constantes discusiones sobre qué observacion deberia priorizarse,
al tomar la estigmatizacion como un desafio social colectivo se conserva el vinculo individuo-
sociedad, esto para no caer en visiones estructuralistas o disposicionalistas. Por tanto, el
objetivo es observar las estructuras a partir de los individuos observando y describiendo lo que

vive el actor y la forma en que lo experimenta, esta vision supone una que hay una estructura
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con condicionamientos activos, pero también que hay un actor que opera en medio de éstos.
En otras palaras, revisar tendencias estructurales identificables desde experiencias
individuales. Para este articulo se busca indagar en las experiencias de estudiantes
universitarias en Bogotd para responder a la pregunta (Qué pruebas atraviesan dichas
estudiantes por el estigma sobre la salud mental al intentar acceder, o efectivamente hacerlo, al
sistema de salud configurado por la Ley 100 de 1993 para tratar sus malestares mentales?
Para cumplir con este propdésito es fundamental describir previamente el contexto en el
que se plantea. A partir del enfoque socioldgico propuesto se propone ubicar el desafio y para
ello se realiza una descripcién del funcionamiento del sistema de salud colombiano, el cual fue
uno de los escenarios principales para el enfrentamiento de la prueba. El analisis se realiza a
partir de la recoleccion de documentos oficiales e investigaciones sobre las repercusiones de
estas politicas publicas en salud. Una vez se conoce el marco de estos desafios se procede a
recopilar las narraciones de cuatro estudiantes. Se realizaron cuatro entrevistas
semiestructuradas y para convocar a las participantes se tuvieron en cuenta la edad, la
ocupacion y la garantia de haber intentado recibir tratamiento para sus malestares. Dos
encuentros se realizaron de forma presencial y los demas de forma virtual sincronica, se
notificd a las estudiantes a traves de un consentimiento informado los temas a tratar y las
preguntas se establecieron para indagar en las pruebas presentadas, no en las causales de los
malestares. Para el andlisis del material se desarrollé una matriz donde se categorizaron las

respuestas de las estudiantes.

El analisis de las respuestas y la estructura de la entrevista se disefié para contextualizar
la prueba y entender los procesos particulares para enfrentarla, por ello, primero, se propuso
identificar el funcionamiento o formas para acceder al sistema de salud establecido por la Ley
100 de 1993 a partir de las vivencias de las estudiantes que solicitaron ayuda en sus EPS, IPS

0 aseguradora, con el propdsito de describir el estigma estructural en cuanto la deficiencia en
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la operacion o la omision de solicitudes de las personas. Segundo, se exploraron las relaciones
paciente-profesional que pueden llegar a facilitar la revictimizacion y/o la interaccion
incomoda, es decir, evaluar al profesional no como alguien despojado de supuestos, sino como
una persona que esta coaccionada por trabas institucionales y por estigmas sobre las personas
con algun malestar mental. Y finalmente, se muestran las formas en que el estigma es
enfrentado, es decir, se indagd en los tratamientos o soluciones dados a las solicitantes, esto
con el objetivo de ver los soportes en el proceso de tratar tu salud mental y advertir si éstos han
sido de facil aplicabilidad o si se ha recurrido a formas alternativas para lidiar con el malestar
mental.

Un camino desconocido: Los retos iniciales para tratar la salud mental en

Colombia.

Juana, Diana, Sara y Maria* son cuatro estudiantes universitarias que viven en la ciudad
de Bogota, tienen entre 20 y 23 afios y sus vidas son significativamente diferentes. Juana es
becada en su universidad y ha tenido descensos y ascensos sociales, ahora se encuentra en una
situacidon econdémica estable gracias al empleo de su mamd, pero hubo tiempos de su
adolescencia donde su familia vivio al limite y sobrevivido con el apoyo de otros de sus
parientes. Diana crecidé en un barrio periférico y popular, sus papas quebraron cuando era
pequefia y tuvo momentos complejos porque la plata no sobraba; si bien al principio pudieron
pagarle la carrera, después de un par de semestres tuvo que empezar a trabajar y sacar un crédito
para continuar sus estudios. Maria dice que se ubica en un estrato medio bajo y como Diana ha
tenido que trabajar mientras estudia. Sara se ubica en una posicidn mas comoda, pero también

trabaja para tener algo de independencia de sus padres. A pesar de que sus vidas disienten,

4 Los nombres de las participantes fueron modificados para proteger su identidad, asi mismo, se omiten los
nombres de las instituciones donde estudiaron y trataron su salud mental.
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tienen algo en comun: todas han intentado tratar su salud mental. A partir de estas vivencias se
han construido los retos que han supuesto esta decision.

Colombia es un Estado social de derecho, lo que implica una responsabilidad
institucional para “servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion” (C.P., 1991,
art. 6). Sin embargo, la garantia de los derechos y servicios no solo ha tenido una disposicion
constitucional o de exclusividad estatal. Con esto quiero decir que dentro de la cobertura de
derechos fundamentales no todo se rige por los principios de la Constitucion de 1991 y, ademas,
se involucran actores diferentes al Estado. Un claro ejemplo de esta situacion fue la reforma a
la seguridad social en Colombia desde los afios 90 con la creacion del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), el cual se establece a partir de la legislacion de la Ley 100
de 1993.

En efecto, la reforma a la seguridad social en Colombia fue posible debido a que se
reconocia la necesidad de ampliar la cobertura de la salud, pero fue impulsada de manera
paralela a la apertura econdmica, en el marco del Consenso de Washington, la cual se presentd
como la respuesta apropiada ante un sistema econémico carente de productividad y crecimiento
(Florez Enciso, 2001). De ahi que el funcionamiento del SGSSS no solo se guie a partir del
marco de la reforma constituyente, sino que su planteamiento se alinee a tendencias globales
caracterizadas por politicas neoliberales que afectan el derecho a la salud por la prevalencia de
las dinamicas empresariales, la cuales responden a la libertad y a la competencia. Con la
implementacion del SGSSS se evidencia como las desigualdades sociales se trasladan al acceso

y calidad de los tratamientos médicos o de las acciones preventivas para la salud de los
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ciudadanos, pues el modelo de mercado con competencia regulada garantiza el aseguramiento
de algunos servicios® (Pinto Masis, 2002), pero no la calidad y pertinencia de éstos.

Para entender el funcionamiento de la estructura de salud, y, en consecuencia
comprender el reto que supone enfrentarse al sistema propuesto, cabe resaltar las explicaciones
de Jaime Gafian (2013) quien resume de forma acertada las contradicciones y repercusiones de
la Ley 100 de 1993. Con la legislacion se cred el Sistema de Seguridad Social Integral,
integrado por subsistemas, entre ellos esta el SGSSS, el cual se encarga de regular el servicio
publico de la salud, lo que equivale a atender las demandas de acceso hacia los servicios de
salud, para lograrlo la ley establecid6 un Plan Obligatorio de Salud (POS), donde los
contribuyentes a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) se les garantiza un conjunto basico
de servicios. Sin embargo, hay un gran descontento sobre la prestacion de los servicios
reflejado en las demandas en contra de las EPS y las instituciones prestadoras de salud (IPS).

Las tutelas® se han constituido en una herramienta juridica frecuente para demandar la
insatisfaccion con respecto a los servicios por parte de las entidades que deberian garantizar
los procesos, medicamentos y recursos para la vida digna y, por tanto, la salud de los
ciudadanos. Pese a su recurrente instauracion, persisten barreras para acceder a una atencion
oportuna que arriesgan la vida de los solicitantes. Si bien hay unas que pueden llegar a ser de
caracter independiente al sistema, como la ausencia de investigaciones sobre la enfermedad o
que no se cuenta con el equipo para el tratamiento, las del sistema de salud colombiano se

pueden explicar por la reglamentacion del SGSSS, que es la generadora de las desatenciones,

5 Pinto Masis (2002) resume de forma acertada cémo funciona el acceso a la salud donde los usuarios escogen
entre empresas aseguradoras, la cuales se encuentran en el mercado del servicio de salud ofreciendo servicios y
respondiendo a las necesidades demandadas. Pero, de antemano hay una marcada diferencia a lo que se puede
acceder por lo que puede

® La accion de tutela es una herramienta establecida en el articulo 86 de la Constitucion de 1991 de Colombia para
proteger los derechos fundamentales. En el informe citado por Gafian (2013) se hace referencia al documento de
la Defensoria del Pueblo La Tutela y el Derecho a la salud 2009. En este se evidencia como el 27.11% de las
tutelas se dirigen hacia las demandas para el respeto a la salud.
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por la prevalencia de la libertad econdmica sobre el derecho a la salud (Gafan Echavarria,
2013).

Hay un desbalance sustancial, por un lado, estan los principios de la regulacion del
SGSSS, que incluyen el cubrimiento a la salud, los cuales se basan principalmente en la
eficiencia, centrada en el buen uso de los recursos administrativos, técnicos y financieros, la
universalidad, para que los beneficios cubran a todas las personas sin ningin tipo de
discriminacion, y la solidaridad, que consiste en la ayuda mutua entre individuos, instituciones
y sectores desde los més fuertes hacia los méas débiles. Por otro lado, esta la libertad econémica,
que también esta permeada desde la Constitucién de 1991, la cual puede intervenir en la
prestacion de servicios relacionados con la salud. Esta participacion se justifica por la
deficiencia del Estado para garantizar los servicios, la cual se cree que puede ser suplida a partir
de los valores de competencia propios del sector privado. El Estado social de derecho prioriza
tanto los derechos fundamentales, la vida digna y por ello la salud misma, como el caracter de
libertad econdmica y de empresa.

La salud en Colombia es un derecho, pero a la vez es un servicio diferenciado segun el
costo que puedan asumir los contribuyentes’. Se administra desde un sistema que correlaciona
la eficiencia con la equidad a través de la vigilancia del Ministerio de Salud y Proteccion social,
la Super Intendencia Nacional de Salud y el mismo presidente de la republica. La prestacion

de los servicios de salud queda a cargo de las IPS (publicas, mixtas o privadas). Por tanto, la

7 Sobre las posibilidades del sistema de salud. Gafian Echevarria (2013) explica el sistema de salud en Colombia
a partir de los dos regimenes posibles: el contributivo y el subsidiado, dentro de estos dos, el contributivo se dirige
a las personas con el poder adquisitivo, quienes a través de las EPS tienen derecho a un conjunto basico de
servicios de salud; diferente a la cotizacion obligatoria, los contribuyentes pueden pagar costos adicionales para
acceder a Planes Voluntarios de Salud (PVS) que contienen beneficios cruciales, dentro de estos hay diferentes
formatos: planes de atencion complementaria (varian segun la EPS), planes de medicina prepagada y polizas de
seguro generadas desde compaiiias de seguro monitoreadas por la Superintendencia Financiera. Las personas del
sistema subsidiado no pueden pagar, pero tienen derecho a un conjunto de servicios de atencion que debe ser dado
por las EPS, las Empresas Solidarias de Salud (ESS) y las Cajas de Compensacion Familiar. De forma adicional,
el sistema garantiza a todos los habitantes del territorio los servicios en caso de accidentes de transito, eventos
catastroficos y la cobertura inicial de urgencias,
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funcién publica se concentra en “el desarrollo del sistema, la coordinacion, el disefio financiero,
la regulacién, propiamente dicha, y la proteccion del consumidor” (Ganan Echevarria, 2013:
100). Se parte de la premisa donde el mercado, el cual no tiene completa libertad, es mas
eficiente que el Estado.

Sin embargo, la eficiencia puede ser fAcilmente cuestionada por la cantidad de
demandas impulsadas por la falta de garantias en los servicios, en otras palabras, hay una gran
inconformidad porque en lugar de diversidad de servicios con garantias de prestacion y calidad,
existen barreras que arriesgan la salud e inclusive la vida de los solicitantes. Los ciudadanos
pueden solicitar los servicios para su salud, pero su solicitud puede verse afectada segun el
grupo social al que pertenezcan, es decir, el lugar que habiten, el origen étnico, la capacidad de
pago e inclusive situacion laboral es determinante ante tus posibilidades de acceso (Vargas
Aldana, Rivera Jiménez, & Moreno Casasbuenas, 2016).

Sobre la situacion especifica de la salud mental, la contradiccion permanece como lo
hace en la salud en general y sus politicas publicas también responden a tendencias y
recomendaciones globales®. Si bien hay una preocupacion por garantizar el derecho a la salud
mental® donde se busca reducir la estigmatizacion hacia las personas con malestares o
trastornos mentales y garantizar los servicios necesarios de los solicitantes, hay barreras
agregadas porque el estigma la ha llevado a que sea una necesidad menor, tanto en decisiones
personales como publicas. Una de las grandes complicaciones se puede asociar a la falta de
claridad para tratar la salud mental, es decir, no hay un consenso sobre a qué se refiere estar

saludable.

8 Referencia al Plan de Accion Integral de Salud Mental para 2013-2020 dado por la Organizaciéon Mundial de la
Salud, el cual es una sugerencia que debe ser ajustada seglin cada contexto (Parales Quenza, Urrego Mendoza, &
Acevedo, 2018)

9 Regido principalmente por la Ley 1616 de 2013, influida por recomendaciones internacionales (de forma mas
especifica por parte de la Organizacion Mundial de la Salud) para tratar los trastornos mentales y la epilepsia
como una necesidad de primera instancia en salud.
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De forma usual se toman dos posibles definiciones: una hace referencia a la carencia de
malestares o trastornos mentales, mientras que la otra se dirige a un caracter mas preventivo
donde la salud mental depende de factores sociales y de la garantia de tener una cotidianidad
serena, en el caso Colombiano se advierte una transicion de la primera a la segunda definicion
(Parales Quenza, Urrego Mendoza, & Acevedo, 2018).

En este trabajo se acoge la definicion dispuesta en la politica ptiblica de salud mental'®
donde el problema mental hace referencia a un malestar y a las dificultades en cuanto a la
interaccion con el contexto cercano. Es decir, la salud mental refiere a la interrupcion de la
cotidianidad tranquila por diversas causalidades. Con respecto a los trastornos mentales, estos

refieren a

Las consecuencias psicologicas de las experiencias traumaticas y las reacciones emocionales

ante las pérdidas significativas tales como, sintomas depresivos y/o ansiosos, consumo de

alcohol y otras sustancias psicoactivas, problemas de aprendizaje, problemas de comunicacion,
dificultades de socializacion, conductas de riesgo alimentario (no comer, aunque se tenga
hambre, malestar con el acto de comer, atracones, vomito después de comer) y alteraciones en

el suefio, entre otros. (Politica Nacional de Salud Mental, 2018).

En cuanto a la poca conceptualizacién y consenso de la salud mental, estos problemas
se traducen en poca claridad sobre las causas, el diagnostico y el tratamiento alrededor de la
tematica. Debido al nivel de desconocimiento, no tener bienestar mental implica una prueba
misma.

La clara muestra de esto fue la presencia de un patréon entre la mayoria de las
estudiantes: no tener salud mental implica un fracaso personal, una prueba que no fue superada
y que afecta varias esferas de la vida, en el caso de las participantes implica la interrupcion de

su vida personal, académica y laboral. Cuando manifestaron necesitar ayuda fueron sefialadas,

10 Referencia a la Politica Nacional de Salud Mental del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Resolucion 4886
de 2018, definiciones acogidas de la Encuesta Nacional de Salud Mental 2015
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pues hay un estigma vigente donde se considera que las personas que no logran apaciguar sus
problemas de forma auténoma y rapida son débiles y tienen problemas de caracter. En varias
de las familias la salud mental es un tema innecesario “"creen que les falta el perrenque de la
generacién anterior, que no aguantamos nada [le dicen a una] madure o busque de Dios"
Coment6 Diana. Muchas veces cuando hablaban de este tema se asociaba a un mal espiritual,
a lo "anormal", a una debilidad de fe, un alejamiento de Dios o ‘el desobedecer el camino que
Dios determin6”, dijo Juana. Las respuestas ante estos problemas debian ser la oraciéon o
“ponerse a hacer oficio” en el caso de Maria.

Por lo que se refiere a los primeros encuentros de la salud mental, no todos ocurrieron
cuando el estado de salud de las participantes desmejoro, en algunas ocasiones fue una
experiencia externa. Un ejemplo claro fue la situacion de la madre de Juana, quien presentd
presiones laborales excesivas que afectaron su salud mental, ella no decidio ir de forma
voluntaria o para prevenir un mayor deterioro, lo hizo para tener una excusa por no lograr los
objetivos dentro de sus labores. En esos momentos, Juana acompafio a su madre en todo el
recorrido para conseguir una cita con un especialista, en esos instantes pudo ver las
complejidades para acceder al sistema de salud, sobre todo para solicitar una ayuda
especializada: tuvo que consultar a dos médicos generales y para ser remitida tuvo que mentir
la segunda ocasién y hablar sobre ideas suicidas. Si bien las consultas eran privadas, Juana me
explicd que su mama “no le paraba muchas bolas, solo queria tener la constancia de que iba a
psicoterapia”.

De igual forma, los primeros acercamientos a la salud mental de Maria no fueron por
cuenta propia. Su madre trabajo en parte administrativa de una clinica especializada en salud
mental, en ocasiones, cuando era nifia, las terapeutas le hacian consultas gratis y de forma
bastante informal y casual. Sin embargo, cuando fue adolescente esa experiencia “divertida y

chévere” se transformo en algo traumatico. Su familia tuvo que consultar a una profesional en
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conflictos familiares por una demanda entre sus padres, y de esta manera la salud mental se
convirtié en un proceso burocratico mas para cumplir un requisito juridico.

La situacion de Sara es bastante distinta, su mama jamas considerd que la salud mental
fuera algo negativo y la acercaron con una terapeuta infantil de confianza para que supiera
como controlar sus emociones. Luego, esta experiencia positiva y amistosa se vio opacada por
el acompafiamiento que le realizaron en el colegio tras un evento traumatico que vivié junto a
su familia. Las terapeutas de la escuela no manejaron bien la situacion y esto generd que
quisiera alejarse de los tratamientos relacionados con la salud mental.

En definitiva, “Las condiciones sociales son el determinante mas importante de la salud
mental, tanto en su origen como en el proceso de atencion” (Parales Quenza, Urrego Mendoza,
& Acevedo, 2018: 21). Todas han sido beneficiarias en el POS de sus acudientes, por lo que
siempre han tenido acceso a los servicios de salud basicos, esto también por la gran cobertura
en cuanto a EPS de la ciudad, sin embargo, sus caminos han sido radicalmente diferentes.
Partamos de la experiencia de Sara, como se mencioné antes, en su familia el estigma hacia la
salud mental no es frecuente, por lo que ella tenia en mente que era un tema relevante y que
“las personas necesitan trabajarse”. Con esta concepcién, y motivada para tratar de forma
adecuada algunos acontecimientos que habia atravesado, decidid aprovechar uno de los
servicios que tenia su familia por el seguro que pagaban sus padres. Ella se fue por este camino
particular porque le habian comentado que los servicios especializados de las EPS “eran
malisimos”.

Es pertinente aclarar que este seguro no garantizaba citas ilimitadas con la organizacion
de psicdlogos que estaba aliada con la péliza de seguro. Cada semestre, cada persona afiliada
contaba con tres citas, a partir de ahi tenian un costo aproximado de 150.000 pesos

colombianos. En ese entonces, su papa y hermanos no necesitaban esas sesiones por lo que ella
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las tomo y lograba alrededor de 12 sesiones semestrales, sin intermediarios y con hora y media
de duracion por encuentro.

En contraste con la experiencia de Sara, quien acudié de forma preventiva para tratar
su salud mental y tuvo la inmediatez gracias al seguro del que era beneficiaria, Maria, Juana y
Diana asistieron cuando consideraron que sus malestares mentales alteraron su cotidianidad.
No tener salud mental implica una prueba en si misma: no poder relacionarte con normalidad,
no poder disfrutar de aquello que antes te generaba bienestar, en suma “dejar de ser y sentir
como lo hacias” (Diana). Las tres decidieron pedir ayuda cuando sus malestares se interponian
ante su funcionalidad habitual porque no podian superar otros desafios por su estado “No
disfrutaba estudiar, me daba mucha preocupacion entrar a clases” (Maria); “Lleg0 un punto
donde no podia levantarme de la cama, ir al bafio era todo un reto” (Diana); “Tuve que aplazar
semestre, esto me superaba, no podia hacer vida normal, no podia pensar en ser evaluada o en
tener que preparar un examen, todo me producia un agotamiento terrible” (Juana).

La falta de una nocion preventiva, el estigma sobre la salud mental y la poca
informacion sobre las rutas posibles generd la postergacion del posible tratamiento. Ademas,
habia un miedo vigente para solicitar ayuda, esto por el conocimiento sobre la ineficiencia del
sistema de salud. Juana me hablé sobre lo que implicaba asistir ir al médico a una consulta
general “solo lo hacemos cuando es estrictamente necesario, ir a una cita solo por revision es
un gasto, el copago mas el transporte, y si bien ya tenemos mas estabilidad, lo vemos como un
gasto de mas” Ademas, en varias ocasiones manifesto que no confiaria su salud en el sistema
de salud, “tu puedes manifestar que te duele algo de manera frecuente, puedes quejarte, pero
ellos te mandan diclofenaco y sale [...] muchas veces he sentido que cuando el dolor no es
inhabilitante me dicen de forma indirecta que me lo aguante”.

Todas relacionan las EPS con la ineficiencia “Demoras eternas [...] llamadas eternas,

es un camino eterno buscar salud, no es algo garantizado, tu tienes que buscar tu propia salud”



Vestigios del estigma 17

(Diana). Durante la pandemia Juana tuvo complicaciones no solo con su salud mental, sino
también con su salud fisica:
Tuve una urgencia fisica, no era de vida o muerte, pero fui a urgencias porque la cita mas
préxima [prioritaria] era en una semana [...] me remitieron a la EPS y alla que pasa: saben que
tienes dolor, pero no pueden hacer mucho y lo que hacen es medicarte con Ibuprofeno y te

mandan a la casa.

Diana tuvo una lesion de emergencia con uno de sus pies y hoy ve como el tratamiento
fue tan ineficiente que nunca se recuperd apropiadamente. Si con las fracturas visibles y los
dolores que no son sefialados hay caminos extenuantes para ser tratados, para tratamientos con
algo estigmatizado como la salud mental hay mas trabas y acciones negligentes.

“Una completa porqueria” Me describio Juana al describirme lo que es conseguir ayuda
especializada en el sistema de salud, con la experiencia previa de su madre tenia la certeza de
gue no queria pasar por eso. Diana y Maria también sabian que el sistema era lento y querian
resolver con rapidez sus malestares. Por ello, todas consideraron caminos alternos, que no eran
muchos. Ante las posibilidades que conocian, no tenian claro cdmo era el proceder, podian
consultar con su EPS, buscar ayuda de un particular o usar los recursos dispuestos en sus
instituciones educativas. Todas sabian que a menos que tuvieran una urgencia como una crisis
nerviosa o un intento de suicidio no las remitirian directamente a psicologia en su EPS. De
igual forma, no tenian dinero para ir con un terapeuta particular, por ello, decidieron solicitar
la ayuda disponible en sus respectivas universidades. En todas las instituciones, privadas, habia
una agenda ocupada, pero todas podian tener sesiones al menos cada dos semanas, el nUmero
de éstas se determinaba segun los primeros acercamientos.

Luego, ahondaremos en las pruebas una vez se logra la terapia dentro de los servicios
educativos, pero una de las complicaciones mas relevantes es que los tratamientos solo estan
disponibles en periodos académicos, por lo que una vez se acabd el semestre tuvieron que

acudir a otras ayudas. Diana tiene una de las experiencias mas complejas, pues tuvo que saltar
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de opcidn a opcion hasta encontrar una apropiada, sus recorridos muestran la complejidad de
los recorridos para el tratamiento.

Diana inicié su camino en la universidad. Al igual que Juana, tuvo un par de sesiones
que la ayudaron con su vida académica, la remitieron con la fonoaudi6loga, quien le colabord
aorganizarse y a generar una rutina, si bien esto la ayudo6 en su semestre académico, su malestar
mental prevalecia y al finalizar el semestre académico su estado no le permitia hacer las tareas
mas simples. En ese momento decidi6 sacar cita con su EPS, al ser beneficiaria, tener un plan
de salud basico y no contar con planes complementarios, debia pasar por un médico general
que la remitiera, en ese momento tenia que hacer un esfuerzo para convencer al profesional,
como en su momento lo hizo la mama de Juana, y mencion0 ideas suicidas:

Lo hice de forma amenazante porque cuando hablaba de estos sintomas, de que me sentia

bajoneada, me decian que era por mi tiroides, por mi alimentacion, o sea que era por las

hormonas y lo crei por mucho tiempo, hasta que llegué a un punto donde estaba totalmente

inhabilitada.

La primera cita disponible tardé un mes, la programacion de la siguiente depende de la
agenda de la EPS, ella tuvo que llamar y agendar y por la gran demanda podia ser atendida por
cualquier otro terapueta disponible. La segunda sesion se demord otro mes, pero nunca la
Ilamaron lo que generd una gran angustia “me sentia muy sola, sentia que no podia pedirle
ayuda a nadie”. Ante la ineficiencia del servicio de su EPS, su familia decidi6 intervenir, pues
ni siquiera podia seguir sus estudios, su madre consiguié un homéopata, quien solo la vié en
dos ocasiones y por el cual tuvo la posibilidad de contactar a una profesional particular, con la
que al fin tuvo un tratamiento apropiado y constante “Fue un sacrificio econémico para mi
mama, pero era la inica salida posible”.

Juana no queria tener contacto con su EPS, asi que recurrio a los servicios que prestaba
su universidad “fue una atencion rapida, me dieron seis sesiones, pero solo asisti a tres” hubo

incomodidad dentro de las sesiones, por lo que abandoné el tratamiento y se dirigié a ayudas
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alternativas “sabia que mi mama tenia una conocida que era teraperuta infantil y le pedi ayuda
para ver si podia al menos decirme qué hacer, ella me dijo que lo recomendable era hablar con
mi médico general, pero preferi irme por otras alternativas”. Maria decidi0 irse a estos servicios
por el miedo a que su familia descubriera que tenia problemas relacionados con la salud mental
“la atencidn fue oportuna, rapida y me ayudd en ese momento con mis problemas”.

No es al azar que muchas de ellas identifiquen barreras agregadas una vez decidieron
buscar esta especialidad. Se evidencia a través de esos caminos y dificultades para acceder a
los tratamientos que el estigma hacia la salud mental no solo se refleja en concepciones
negativas sobre ésta, sino también se muestra como la estigmatizacién se evidencia en la
desatencion, asi como en la falta de iniciativa a nivel de recursos y personal en las EPS. Puede
que hayan superado su negativa hacia la salud mental y decidieran pedir ayuda para tratar su
salud mental, pero su voluntad no basta para ser atendidas con la constancia requerida para su
condicion.

En Colombia, el funcionamiento del sistema de salud, en términos de salud mental, ha
tenido conflictos entre la conscientizacion de la significancia de la promocion, prevencion y
atencion'! y la viabilidad financiera de estas propuestas. El reconocimiento del derecho de la
salud mental estd plasmado en acciones como la ley de salud mental, la Encuesta a la salud
Mental de 2015 o las consultorias para acabar con los problemas de conceptualziacién, pero a
nivel practico el sistema produce barreras agregadas. Hay grandes limitaciones financieras del
sistema, mientras que las politicas integrales e inclusivas no tienen repercusion por las barreras
que supone la falta de liderazgo gubernamental e inversion en recursos y personal (Parales

Quenza, Urrego Mendoza, & Acevedo, 2018).

Mantenerse, los retos una vez se entra al sistema.

! Mandatos establecidos en la Ley de Salud mental, es decir, ley 1616 de 2013.
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"Cuando ta logras entrar al sistema, tu crees que ese ya es el logro, pero, en realidad
no" (Juana). Todas tenian en mente que el reto era superar el estigma dentro de si mismas y
con su cercanos, se creia que el obstaculo principal consistia en aceptar que se necesitaba
ayuda, méas adelante tuvieron que superar procesos agregados para alcanzar una cita
especializada de calidad®?. La llegada y constancia de esos tratamientos dependian de varios
factores como el tener dinero para un particular, que el servicio universitario estuviera
disponibe o que en la EPS te remitieran y tuvieran agenda. Todas consiguieron a través de
diferentes medios sus tratos con un profesional, pero se encontraron con mas sefialamientos y
momentos incomodos que las desmotivaron a tratar su salud mental. No se puede concebir el
consultorio como un lugar libre de prejuicios o creer que una persona que entra en tratamiento
va a a recuperarse de las maneras en que puede llegar a ocurrir con la salud fisica.

La razon por la que el servicio de las EPS es evitado no se debe solo a las largas
demoras, también es por las condiciones en qué se suele dar la consulta. Cuando Diana continud
su tratamiento a través de la EPS confirm6 que era un servicio automatizado y con poca
sensibilidad “Fue como un discurso preparado y bastante ajeno a todo lo que yo comenté”. La
terapeuta le dijo que debia ir al ginecologo, hablar con su familia de su situacion y asistir a
otras dos psicoterapias mas. En ese instante Diana se percato de que la profesional no la habia
escuchado, pues durante la primera sesion le comento6 que hablar con su familia sobre esto no
era sencillo y fue lo primero que le recomendd “;Cémo iba a hablar de esto con ellos? Me
sentia culpable, sentia que era una carga y no queria preocuparlos mas” Esta sesion no le fue
de mucha utilidad, ademas le gener6 mucha angustia, pues le dio un diagndstico de forma

inesperada:

12 La calidad de los servicios especializados en salud mental no se mide como buena o mala, pues no se cuenta
con las categorias para hacer estas evaluaciones. Cuando se habla de un servicio de calidad se refiere a una su
pertinencia y utilidad para las participantes. Por tanto, un servicio malo tiene que relacionarse con una tardanza
excesiva y/o algo que no influyd en la mejora de esos estados o problemas y uno positivo se refiere a uno que se
desarrolld sin muchas trabas y con un impacto positivo.
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Anex0 un diagndstico con mi historia clinica y para mi fue terrible verlo, no me dieron contexto

de lo que implicaba tener episodios depresivos y por lo que yo conocia me angustié mucho |[...]

tenia mis sospechas sobre esto, pero no sabia que procedia ¢en dos sesiones de mas o menos
media hora podria solucionar algo que habia aprendido que era muy grave y que llevaba
conmigo tanto tiempo? Ademas, me dieron unas pastillas ahi ¢cémo le digo que me siento asi

de mal y me da tabletas con un monton de pastas?” (Entrevista a Diana, 2021).

La poca sensibilidad de la profesional le molestd, pero decidio intentarlo una vez mas,
cuando la segunda llamada no llegd, ella tuvo que insistir para que la atendieran y respondieran
su solicitud después de un mes. Tuvo de nuevo el encuentro con la profesional quien volvié a
ignorarla. “Con tal de salir de ese hueco yo estaba dispuesta a cualquier cosa”. ES0S momentos
que la acercaron a desistir a su tratamiento se asemejan a la experiencia de Juana, quien tuvo
una experiencia similar con su terapeuta de la universidad. La primera instancia se clasifica
como comoda “Ella me hizo hablar de las esferas de mi vida, de mi vida académica, amorosa
y familiar [...] queria indagar donde estaban los problemas” Ahi empezaron los conflictos:

Ella empez6 a decirme que ella me veia bien, que yo era muy pila para identificar mis

emociones. Empezo a hacer comparaciones, decia que ella tenia pacientes en peores estados,

que tenian problemas con drogas, que eran adictos, que no podian seguir en la universidad por

estos problemas, en ese momento senti que yo estaba exagerando (Entrevista a Juana, 2021).

En la segunda sesidn, Juana decidio ser mas concreta con respecto a sus problemas “le
dije: me cuesta concentrarme, no me siento bien estudiando”. Esa sesién fue determinante en
la desconexion de la profesional “No profundizé sobre lo que yo le habia dicho, me pregunt6
si yo creia en Dios, y siempre se despedia con un Dios te bendiga, eso no me molestaba, pero
no me parecia lo apropiado” Esa mencidn sobre la religion, le hizo recordar que el deterioro de
su salud mental podria ser su culpa. Esta clase de afirmaciones hizo que Juana recordara

algunos comentarios por parte de los profesionales que su mama habia consultado en la EPS
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“le decian cosas como que su falta de control la habian llevado a ese estado y senti algo
parecido, que yo me habia llevado a esos lugares”.

Estas experiencias evidencian la entrada del estigma dentro de los consultorios, lo cual
no es novedoso, pues se ha demostrado en distintas ocasiones que la ampliacién de los
conocimientos sobre la salud mental no implican una disminucion del estigma, ni de los
ciruclos cercanos, ni de los mismos profesionales®®. Asi mismo, se ha realizado poco
seguimiento sobre las campafias antiestigma y su impacto en los solicitantes, quienes dicen aln
sentir los tratos estigmatizantes por parte de los profesionales (Sanchez Castillo, 2016), como
fue el caso de las estudiantes. Por tanto, aceptar que se necesita ayuda no significa un camino
resuelto, pues pueden encontrarse con un profesional que agrave o no brinde soluciones
apropiadas para el malestar, como sucedio inicalmente con Diana, Juana e inclusive con Sara
cuando la trataron en su colegio. No puede creerse que el estigma es una barrera exclusiva de
la poblacién general o la familia, es vital identificar otros sitios donde se perpetpuan y generan
otras pruebas que ponen en riesgo la mejora de los malestares.

Tras las narraciones de las estudiantes se puede identificar una jerarquia dentro del
consultorio, que es posible gracias al estigma que facilita una relacion vertical por creencia de
que hay alguien normal y una persona que no lo es. Esta relacion se crea con desbalances por
el mantenimiento de ideas donde se concibe a las personas con malestares mentales como
peligrosas (Fuller Torrey, 2011), incapaces y/o responsables de sus padecimientos (Campo
Arias, Oviedo, & Herazo, 2014). Si bien hay una formacidn previa de los profesionales y todo

el personal sobre las posbiles causas de los trastornos mentales, se ha evidenciado que hay otro

13 La alfabetizacion sobre la salud mental (ASM) no implica una disminucioén del estigma y con ello de la
discriminacion en los tratos hacia las personas con malestares mentales, véase Torres Cubeiro (2016) en
“Alfabetizacion en salud mental, estigma e imaginarios sociales” o la investigacion de Fuller Torrey (2011) en
“Stigma and violence: isn't it time to connect the dots?” sobre la persistencia e incremento del estigma en la
poblacion estadounidense pese a la ampliacion del conocimiento sobre la enfermedad mental.
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tipo de conductas discriminatorias en los espacios donde se trata la salud mental como “el
desinterés y la molestia, la deshumanizacion, el mal pronéstico y la coercion” (Zarich, 2019).

¢Qué sucede cuando atraviesas otro momento incobmodo? ¢Cuando alguien que no
debia reproducir prejuicios por el estigma hacia la salud mental lo hace? En los relatos
compartidos se determina que se puede desertar y alejar de la terapia, como sucedi6é con Sara
al ser adolescente y ser afectada por las terapeutas de la escuela o con Juana quien decidié no
volver a intentarlo con los profesionales de su universidad o si quiera pensarselo con los de su
EPS. También puede darse otra accion y es la de la insistencia por un tratamiento a través de
ayuda especializada como fue el caso de Diana, quien insistié en dar con un profesional que le
ayudara.

Es pertinente enfatizar en que cada participante puede determinar si los tratamientos le
son o no utiles, esto debido a que tener un malestar mental no siempre elimina el discernimiento
de las personas. Muchas veces el estigma hacia la salud mental genera una infantilizacion hacia
quien es diagnosticado o se encuentra en tratamieto especializado, esto implica quitarle agencia
a las personas para saber que es lo que les hace bien o mal (Vela Mora, 2020). Pero, cuando
hay estados donde no hay psicosis o crisis** las estudiantes pueden determinar cuando algo les
hace bien y funciona. Es indispensable dar a quienes tienen trastornos mentales el derecho de
determinar y participar de forma activa en sus tratamientos.

Hago enféasis en esto debido a que los profesionales son vitales para tratar la salud
mental, muchas veces son quienes cargan con la salud de sus pacientes, patrén que deberia

corregirse, pues segun lo escuchado y consultado no basta solo con un buen terapeuta para

14 Las crisis y/o psicosis se consultaron a partir de la “Guia de consulta de los criterios diagnésticos del DSM-5”
(2014), esta lectura también fue util para la seleccion de las participantes, quienes se encontraban en un estado
optimo, en cuanto a que sus padecimientos ya habian sido (o son) tratados y no fueron diagnosticadas con
trastornos o enfermedades que pudieran generar alteraciones de la percepcion, alucinaciones, delirios, estados de
animo negativos, insomnio, falta de energia y/o falta de concentracion.



Vestigios del estigma 24

tener salud mental. Si hay una insatisfaccion y un bajo involucramiento de quienes brindan la
ayuda, habré una gran desmotivacion, que puede desencadenar el abandono para tratar la salud
mental y al no tener mucho conocimiento sobre como se puede tratar esta ¢cOmo se proseguira
si no es por el camino supuesto de una ayuda especializada?*®

Esta aclaracion sobre el involucramiento de las solicitantes, la seguridad dentro del
consultorio y el trato horizontal se da porque “si las actitudes negativas predominan en los
trabajadores, afectara al trabajo de rehabilitacion y planificacion del tratamiento reduciendo la
ambicidn de recuperacion por ambas partes, induciendo asi el pesimismo y la desesperanza en
la persona” (Sanchez Castillo, 2016: 21). En cambio, las actitudes positivas de los especialistas
conducen a una esperanza y deseo de mantenimiento del tratamiento.

Con Diana se facilita la explicacion sobre la superacion del estigma dentro de los
consultorios, por un lado, tuvo profesionales que no la escuchaban y le daban “paiiitos de agua
tibia” estas actitudes la frustraron, le generaron desmotivacion y deseos de sucumbir ante su
malestar. Por otro lado, encontrd profesionales que la trataron como una adulta, la hacian
responsable de su mejora, pero la contextualizaban para saber como esta podia llegar o no a ser
exitosa, y no la culpaban de su condicion, sino que le daban explicaciones que la llevaron a
entender por qué y como llego a esos estados. La experiencia con el homeopata y la particular

I”

en salud mental fueron las que le permiticron “ver la luz al final del tunel”. Le entusiasmaba
tratarse y sabia que podia recuperar un estado de bienestar.

La existencia de una relacién de respeto y escucha es posible, pero eso no implica que
dentro del consultorio se presenten otros incovenientes y retomo la idea: no basta con hallar un

buen profesional, pueden presentarse otros obstaculos para continuar con el especialista. Si

bien no es el objetivo de esta investigacion, es indudable afirmar que para los profesionales y

15 En el tercer subtitulo se da cuenta de esta incognita.
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el personal involucrado en la salud mental hay desafios abismales para dar un servicio de
calidad?®. Hay limitaciones para los profesionales de la EPS, quienes tienen agendas apretadas
y no pueden pasarse de los 40 minutos usualmente. También, para los de las instituciones
educativas, quienes tienen enfoques en psicoeduacion y muchas veces no pueden dar sesiones
dirigidas a sirtuaciones que no se relacionen con el ambito académico.

También, fuera del consultorio y distinto al manejo de la situacion de los profesionales,
pueden darse situaciones mas complejas, como la que se le presentd a Sara, quien de una
semana a otra perdi6 sus sesiones porque el convenio del seguro con la red de psicdlogos,
probablemente, dejo de ser rentable y fue cancelada. O con Diana, que, si bien encontré una
profesional que la tratd y mejoré su estado, no podia permanecer con ella de forma prolongada,
pues no habia un presupuesto constante. Los esfuerzos adicionales de su familia le permitieron

pagar sus sesiones, pero no habia dinero para mantenerlas.

El éxito de los tratamientos ¢De qué dependen?

Cuatro, cuatro y media de la mafiana por tarde y despiertas, sales corriendo de la cama
a alistar tu desayuno y todo lo que necesitas para salir. Sales y esperas media hora un bus para
esperar otra hora y media, quizas dos, para llegar a la universidad. De siete de la mafiana a
cinco de la tarde tienes clases con bloques de dos o tres horas, entre clases te queda una hora
para almorzar. Sales a las cinco y quieres quedarte y hacer otras cosas, pero tienes que llegar a
casa. Esperas otras dos horas en bus, llegas a casa, la limpias, haces el almuerzo del siguiente
dia y la cena en la noche. A las nueve al fin acabas con tu hogar y te sientas a adelantar trabajos
de la universidad, exdmenes, lecturas y/o ensayos. Entre las doce y/o dos de la madrugada al

fin puedes dormir, mantienes esta rutina de lunes a viernes. Si tienes suerte los sdbados y

16 Se muestra de forma clara en la investigacion de Vela Mora (2020) donde los involucrados en el programa
manifiestan sus dificultades sobre financiamiento y otras dificultades para el éxito del tratamiento relacionadas
con la falta de apoyo en la familia.
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domingos puedes descansar, si no, trabajas porque tienes que pagar matricula, transporte y
otros gastos.

Un dia despiertas y no puedes levantarte de la cama, llegas tarde a tus clases, tus notas
empiezan a bajar, te cuesta concentrarte en las actividades mas sencillas y te da pereza hasta
comer. Estas agotada, no puedes tender la cama o hacer la comida. Las rutinas establecidas se
interrumpen porque esa energia del dia a dia desparece. Diana, Sara, Maria y Juana siempre
manifestaron sus jornadas atareadas, entre la universidad, el trabajo y el hogar una hora de
terapia y otro par para la dedicacion del tratamiento se vuelven un desafio mas para tratar su
salud mental.

Diferente a la poca disponibilidad se puede afiadir que tampoco hay muchas claridades
sobre la ruta de accidon una vez se consigue un profesional ;Cual es la mejor forma de tratar la
salud mental? Como sucede con los desencuentros en cuanto a la definicidon del término, se
hallan los conflictos sobre los tratamientos. Algunos ejemplos se relacionan con las discusiones
de los profesionales de la salud mental ;Debemos aislar a quienes sufren de malestares
mentales? ;La medicacion es vital para el tratamiento? ;Cudnta agencia posee alguien que
padece un malestar o trastorno mental? Cada camino fue distinto para las estudiantes, algunos
tratamientos lograron articularse con las vidas de las estudiantes y pueden calificarse como
exitosos, mientras que otros fueron de complicados de aplicar y no generaron mejora en el
estado de éstas.

Dentro de esta investigacion se vio que el manejo del profesional repercute de forma
amplia en la prueba para superar los malestares de la salud mental. Al haber una jerarquia
terapeuta-paciente se espera que se den los pasos a seguir y mejorar progresivamente. En los
casos de Juana y Diana la implementacion de las recomendaciones se dificultd por la falta de
entendimiento sobre sus contextos y posibilidades, pues los tratamientos consistian en cambios

de rutina. En el caso de Diana, con las consultas de la EPS, se concluy6 que ella debia cambiar
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su forma de vida “hacer mas ejercicio, dar espacio para el descanso, comer de forma saludable
y organizar las horas de su vida” surgieron frustraciones sobre estos consejos “;Como iba a
hacer eso? Antes no tenia tiempo y ahora no tenia tiempo, ni ganas de nada” También le
ensefiaron ejercicios de respiracion “Yo s€ que es importante saber calmarse y eso, pero el
problema no era ese, yo necesitaba despertarme del estado en el que me encontraba”

(Qué sucede cuando los tratamientos son de dificil o imposible aplicabilidad? ;Si el
problema son los estilos de vida? Surge la posibilidad de que la prueba pueda ser imposible de
superar al no depender de decisiones individuales. Diana no solo sentia una gran desesperanza
por su estado en si mismo, la concepcidon pesimista sobre la salud mental de los profesionales
la hicieron creer que no podria “salir de ese hueco”. Las actitudes negativas de los profesionales
pueden conducir a tratamientos guiados por estereotipos'’. Es decir, concebir la enfermedad
mental como incurable y/o determinada por rasgos de personalidad, por lo que su posibilidad
de “cura” dependerd de la persona y sus capacidades para modificarse a si misma y a sus
contextos.

Con Juana estas concepciones son innegables, pues dentro los acompafiamientos que
consigui6 a través de la universidad un gran eje de las sesiones era la explicacion de lo que le
estaba sucediendo:

De los cuarenta minutos que teniamos, una gran parte se la dedicdbamos a videos sobre lo que

era la ansiedad, desbalances quimicos y como era una respuesta de para protegerme (...) eso ya

17 Los estereotipos negativos no solo se refieren a la infantilizacion hacia los pacientes, también hay consecuencias
desencadenadas por la vision de quien padece la enfermedad mental como un condenado. Con Marquez Romero
(2010) en (Marquez Romero, 2010)*“Yo no estoy loco! ;Por qué estoy aqui?” se evidencian los esfuerzos para dar
voz a los “locos” pero prevalece el trato que concibe la otredad como algo negativo, por lo que las iniciativas
suelen tener éxitos parciales, tal como las observaciones de Vela Mora (2010) quien vio que las intenciones por
una mayor independencia se veian truncadas tanto dentro como fuera del hospital. Es necesario aclarar que estos
tratos no son exclusivos de los profesionales, pues la familia, amigos y cercanos de las estudiantes muchas veces
manifestaban las visiones que tenian sobre los enfermos mentales como “showseros” en casos de estados
emocionales (mencionado por Juana) o “incurables” en cuanto a las percepciones de trastornos con
sintomatologias con alucinaciones.



Vestigios del estigma 28

lo sabia, lo consulté en internet, si era un alivio saber que tenia, pero después de eso ;Qué sigue?

(Entrevista a Juana, 2021).

A Juana le aconsejaron relajarse, hacer ejercicios de respiracion y se le recomendaron
algunos libros de autoayuda; en nuestras conversaciones concluimos que muchas veces estos
textos culpan directamente a la persona de sus malestares y de su mal manejo emocional.

El fracaso de estos tratamientos se puede asociar a varios factores: el primero, las pocas
opciones a la hora de tratar a las estudiantes. A Diana y a Juana les ofrecieron terapias
conversacionales, que resultaron en consejos poco practicos. De estas conversaciones surge el
segundo inconveniente, la mala articulacion del tratamiento con las realidades de las
estudiantes, quienes no tuvieron forma de aplicar los habitos de rutina al tener que seguir con
ritmos exigentes para no tener consecuencias, sobre todo, econémicas “si no trabajo, no estudio
y no puedo conseguir el dinero suficiente en vacaciones, tengo que hacerlo mientras hago el
semestre” menciond Diana. Lo tercero se puede relacionar con la falta de agencia de las
estudiantes y de coémo las visiones negativas sobre la salud mental generan un fracaso
anunciado.

La falta de agencia también se evidenci6 en las imposiciones de los tratamientos y en
las pocas posibilidades que les dieron para mejorar sus malestares. Para ahondar un poco en
este tema podemos tratar la medicacion como un si o si, en otras palabras, como hay sugestiones
permanentes de que este es un paso obligatorio para el progreso. En el caso de Diana, le dieron
una orden en su EPS para que pudiera reclamar un par de docenas de amitriptilina “no entiendo
el sentido de esas decisiones, les digo que me siento mal, que ya no quiero continuar y me dan
un montén de pastas” Ella siguid las recomendaciones y tras un par de dias decidi6 dejarlas
“Sé que estuvo mal, pero tenia suefio, me sentia cansada y no tenia energia para nada”

La medicacioén es un tema desconocido para las estudiantes, de hecho, a Diana nunca

se le hicieron aclaraciones sobre los riesgos de tomar estos medicamentos. Buena parte de los



Vestigios del estigma 29

tratamientos son discutidos y cuestionados, la medicacidon no es la excepcion, antidepresivos,
antipsicoticos, tranquilizantes, todos, sin excepcion, tienen efectos secundarios incapacitantes
como cansancio, cambios en la salud menstrual, alteraciones fisicas (pérdida o ganancia de
peso), palpitaciones, dependencia, alteraciones del suefio, entre otras'® (Rogers & Pilgrim,
2014). A pesar de los efectos secundarios, puede haber mejoras significantes, pero la voz de
quien asume estos riesgos suele ser omitida, sobre todo, en casos donde hay algin tipo de
reclusion, Diana lo comentaba:

Yo dejé eso porque no me hacia bien, ademas me lo dieron tan a la ligera, como si fuera

acetaminofén, que no lo tome en serio, esas vainas no son dulces, agradeci no estar internada,

en ese caso me hubieran forzado a tomarme esa y mil cosas mas y yo si creo que en algunos
casos es mejor trabajar las cosas que nos duelen, vivir anestesiado no es estar sano (Entrevista

a Diana, 2021).

El ultimo factor que dificulta el éxito del tratamiento tiene que ver con el sentido para
recuperarse. “Queria estar bien para la universidad” menciondé Maria, “Solo deseaba poder
volver a mis ritmos cuando entré¢ a la U” dijo Juana. La improductividad es una de las
preocupaciones globales en cuanto a las afectaciones hacia la salud mental, pues sus
repercusiones en la economia son altas al poder ser altamente incapacitantes, por lo que pueden
afectar la productividad de los paises (Organizacion Mundial de la Salud, 2004). En esos
términos, muchos tratamientos y objetivos a la hora de tratar la salud mental se concentran en
devolver personas productivas para la sociedad.

Estas exigencias y expectativas sobre el resultado del tratamiento también se evidencian
en algunas de las recomendaciones de los especialistas “Me decian cosas como levantate

temprano, haz una lista de cosas, mantente ocupada para no estar triste” (Diana). En otras

% En la seccién de “The treatment of people with mental health problems” por Rogers y Pilgrim (2014) se
profundiza sobre las discusiones de la medicacion. Una de las criticas mas relevantes se relaciona con la
produccién de medicamentos para aliviar los efectos segundarios por las mismas farmacéuticas que producen
medicacion con efectos adversos.
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ocasiones, se hablaba de la necesidad de volver a ser funcionales y sentirse normales “yo queria
volver a estudiar sin dificultad y mi especialista dijo: vamos a volver a ser como antes, pero yo
no queria eso, no queria estar igual que antes porque ser como lo era antes me enferm6” (Juana).

Si el sentido de la superacion de la prueba es volver a aquellas condiciones que te
enfermaron ;Para qué tratarse? Esta pregunta se resuelve con el deseo permanente de las
estudiantes para tener bienestar en su cotidianidad, pero muchas veces sus condiciones
obstaculizan aquello que les genera bienestar “A veces estas tan ocupada que no tienes tiempo
para ti misma” Mencioné Sara. Las rutinas que manejan las jovenes no solo les dificultaban la
terapia, también concentraban varios de los problemas que les generaron el malestar mismo.

No se puede olvidar que el origen de sus problemas no tiene un principio exclusivo en
si mismas. Dicho de otra forma, cuando las participantes lograron acceder a ayudas
especializadas y tuvieron mas claridad sobre lo que habia sucedido para deteriorarse, ellas
resaltaron que esos detonantes muchas veces eran externos, en buena medida, el estrés
académico y la falta de tiempo para su propio cuidado fueron determinantes con respecto a la
desmejora de su salud mental “Siempre buscan culparte de lo que te pasa y recriminan tus
estados, como si decidieras sentirte mal” coment6 Sara.

Con relacion a lo anterior, hay una situacion agotadora y consiste en lidiar con las
visiones estereotipadas de la vida universitaria. Hay una concepcion de vitalidad con la
juventud “Estds en el mejor momento de tu vida, lo tienes todo, aprovéchalo” (Juana), “Debes
comer saludable, organizate y sal adelante” (Diana) o “Estas joven, disfruta” (Sara) son frases
que demuestran el desconocimiento y la poca indagacion a la hora de aconsejar el proceso de
recuperacion en personas jovenes. Pasar por la universidad supone riesgos adicionales para la
salud mental, de hecho, la depresién en estudiantes universitarios prevalece en las mujeres
(Gutiérrez Rodas y otros, 2010). Para enfatizar en esto, cabe resaltar algunas reflexiones de la

situacion de Diana “[...] tenia muchas cosas que hacer, me dediqué al deporte y era muy
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estudiosa [...] siempre senti esa presion de ser excelente, mucho mas en la universidad”, desde
que Diana tenia 15 afios identifica, tras pasar por terapia, que tuvo episodios profundos de
tristeza que se agrabaron cuando entr6 a la universidad “Son ritmos muy dificiles de manejar,
clases largas, lecturas interminables, ensayos y todas las semanas es igual de pesado”

Con Juana la situacion no es diferente “accedi a la universidad gracias a una beca que
obtuve por mi puntuacion en mi ultimo grado de bachillerato” y desde que era adolescente,
segln una busqueda propia, present6 sintomas relacionados con comportamientos ansiosos.
Cuando empezo6 la universidad, ya habia normalizado esas emociones “pensaba que aquellas
sensaciones eran lo normal”. Maria tiene un caso distinto, si bien tenia problemas con el ir a
terapia por la experiencia familiar, siente que gozé de una buena salud mental hasta que entro
a la universidad “yo no tenia sintomas ansiosos antes de entrar a la universidad, me ponia
nerviosa con las entregas y presentaciones dudaba mucho de mi y de coémo escribia”.

Si bien no se puede caracterizar cada espacio academico, a partir de las narraciones se
puede afirmar que, en su mayoria, hay ambientes adecuados para estudiar, pero el esfuerzo para
garantizar espacios Yy estrategias que generen bienestar fuera de lo académico es limitado. La
competencia entre estudiantes, los periodos de evaluacion, el miedo de perder alguna
asignatura y/o la presion por mantener las becas son algunos de los factores que aumentan las
presiones sobre las estudiantes. Ambientes mejor equipados y no solo dispuestos para el
estudio, sino también para el descanso y otras actividades son indispensables para lo que
muchos estudiantes conciben como un ambiente con mayor bienestar (Mazorco Salas, 2021)

Ademas de la complejidad de mantenerse en la universidad, también se encuentran otras
tareas que ocupan a las estudiantes. Las labores de cuidado®® son mayormente asumidas por las

mujeres, en el caso de Colombia estas suelen dedicar méas de siete horas a estas actividades

19 Entiéndase estas actividades como el suministro de alimentos, el mantenimiento del vestuario, limpieza y
mantenimiento del hogar, compra de alimentos, administracién del hogar, cuidado de menores o adultos mayores
y apoyo a la familia (DANE, 2021).
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(DANE, 2021). En cuanto a las estudiantes, el hogar y cuidado de menores son una
responsabilidad innegociable en sus vidas “A mi nadie me va a cocinar, muchas veces Yo tengo
que cocinar para toda mi familia” mencion6 Diana. Estas tareas limitan sus tiempos en otras
actividades, muchas veces al priorizar el cuidado de sus hogares retrasan actividades
académicas o de otro caracter, lo que genera un sobreesfuerzo méas adelante, pues deben
renunciar al descanso y otras actividades personales para poder alcanzar sus objetivos
académicos “Muchas veces dejas de dormir o pasar tiempo de calidad en otros asuntos por estar
cocinando o limpiando” comento Juana.

Dentro de las narraciones se destaco algo fundamental en la sociologia de los desafios:
los soportes, éstos ayudan a comprender por qué a pesar de sus posibles fracasos, las estudiantes
lograron mejorar sus estados. Los soportes se definen como recursos que permiten la
superacion de las pruebas, sin embargo ‘“‘cuanto mas fragil es la situacidn social de un
individuo, mas obligado se encuentra practicamente este a tenerse desde el interior, sobre todo
sin otra alternativa que demostrar su imposibilidad para lograrlo” (Martuccelli, 2007: 73).

A pesar de que el camino de la ayuda especializada no result6 ttil en todos los casos,
hubo soportes alternos que les permitieron tratar los malestares de su salud mental. Uno que
destaca es la red de apoyo constituida por amigas y familiares. Juana menciond que “muchas
veces hablar con [sus] amigas es mas sencillo y liberador [...] ademas, ellas me dieron consejos
académicos y personales que me ayudaron bastante”. Esta red de apoyo siempre estaba al tanto
de su estado de salud y buscaba alternativas para tratar lo que parecia ansiedad “Ejercicio,
escritura y espacios para que mi mente me diera un respiro”. Al respecto, Diana sefialaba que
en los momentos de duda sobre la terapia “mis amigas me escuchaban y me ayudaban con la
culpa que sentia por estar en ese estado [...] me daban consejos y me apoyaron con la

Universidad [...] leiamos en grupo y en voz alta para que me rindiera un poco mas”
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Asi mismo, la familia juega un papel fundamental, si bien en algunos instantes puede
representar un impedimento para tratarse y continuar el tratamiento, una vez se toma la
iniciativa pueden presentarse cambios sobre las percepciones de la salud mental que facilitan
el proceso. Juana lo detecta de forma clara “mi mama vivié lo que era tener problemas con la
salud mental y lo dificil que es tratarse asi que luego de un tiempo nos apoyamos la una con la
otra” con Diana también hubo cambios significantes “toda mi familia fue a terapia
paulatinamente, creo que verme mejor los motivo a probar esa vaina a ver qué, gracias a €so
construimos relaciones mas sanas [...] lo mejor fue que ellos fueron directos a una buena ayuda
y no tuvieron que pasar por todos los intentos que yo tuve”

También hay un soporte relacionado con la promesa de la mejora, es decir, las
estudiantes recalcaban que muchas veces no se sintieron asi y podian llegar a ese estado de
nuevo “La Universidad no siempre fue dura para mi [...] cuando trabajé y empecé a tener poco
tiempo empezaron los problemas” Comentd Diana. “No siempre tuve esa sensacion es de
preocupacion y paranoia, no pasé toda la vida pensando que habia cosas malas que podian
pasarme” Dijo Juana. “Hubo una época donde la Universidad me emocionaba, no me daba
miedo, no lloraba de frustracion, cuando podia dedicarle tiempo solo a eso era facil” explico
Maria.

Si bien la familia, las amigas y la promesa del bienestar fueron determinantes en el
camino para tratar su salud mental, no se puede negar que la ayuda especializada adecuada es
un soporte crucial. Como se menciond anteriormente, Sara tenia una concepcion preventiva de
la salud mental, asisti6 desde que era pequefia para el manejo emocional y al crecer por una
situacion particular “veo las sesiones como una nueva forma de llenar una caja de
herramientas”. Estos encuentros le permitieron estar lista para confrontar situaciones complejas
“con el trabajo, las dos carreras y la universidad hay mucha presion, pero yo sé¢ manejar la

frustracion, sé decir que no a muchas cosas porque nada es mas importante que mi bienestar”
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Sara tenia la posibilidad del no “si no puedo con un trabajo o lo que sea lo puedo asumir, ese
tipo de cosas no me quitan el suefio, s¢ que tengo responsabilidades, pero si pierdo algo esta
bien”

Maria también contdé con unos aprendizajes que fueron de gran ayuda, si bien el
tratamiento propuesto por las universidades no fue util en todos los casos, gran parte del
malestar de Maria se concentraba en la Universidad y solucionar las cuestiones relacionadas
con ¢sta fue un factor clave para su mejora “cuando fui me dijeron que podia fallar, que estaba
bien y que no iba a ser juzgada por eso [...] desaprendi esa presion y muchas cosas mejoraron”.
Cuando los tratamientos logran articularse con las necesidades de las estudiantes y son
facilitadores para mejorar el bienestar, el desafio para tratar la salud mental tiene mas salidas
y recursos para la superacion. Cuando una persona cuenta con herramientas previas, como fue
el caso de Sara, la probabilidad de deterioro es menor. Aunque la distribucion de la enfermedad
mental es desigual (Tyler y Slater, 2018), segun los relatos de las entrevistadas también se
advierte que probable que la posibilidad del tratamiento sea diferenciada segun los recursos
para realizar cambios en estilos de vida y rutinas.

Creo que si no hubiera tenido que mantener mi estudio y hubiera tenido més herramientas

académicas y economicas no hubiera tenido que esforzarme tanto y a lo mejor no me hubiera

enfermado nunca [...] siempre siento que la plata hubiera ayudado un montén, hubiera ido
directo a un profesional [...] también pienso muchas veces que tengo presiones agregadas por

ser mujer, como que nadie confia en mi inteligencia, asi que debo esforzarme siempre mucho y

no tengo derecho a cansarme porque soy joven, es un conjunto de muchas presiones y pocas

formas de aliviarlas (Entrevista a Diana, 2021).

Conclusiones
Esta investigacion realizo una indagacion sobre lo que sucede una vez se decide tratar

los malestares de salud mental. Por un lado, y en concordancia con los objetivos de la sociologia
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médica, se deduce que la enfermedad mental tiene una complejidad que no puede reducirse a
explicaciones fisioldgicas, hay condiciones sociales como el sexo, el estrato socioeconémico
y/o la edad que pueden desmejorar el estado de la persona y dificultar las posibilidades de
mejora. Esta afirmacion se da gracias al andlisis de los recorridos de forma detallada, lo cual
fue posible gracias a la sociologia de los desafios, la cual permitié reconstruir los obstaculos
una vez se entra en el sistema de salud colombiano.

Por otro lado, los desafios generados por el estigma hacia la salud mental no se deben
concentrar solo en los comentarios negativos de los cercanos o en las miradas despectivas hacia
quienes tienen los malestares mentales. También pueden observarse en las decisiones del gasto
publico en la salud, en el poco acceso que hay a servicios de calidad y en como las diferencias
de inmediatez y calidad dependen de las posibilidades de pago. El estigma represent6 un
desafio por su alcance en diferentes escenarios, ain es vigente y las campafias contra estigma
enfocadas en el “No te de vergiienza, pide ayuda” no dimensionan las formas en que el estigma
se sostiene. La construccion de la otredad, de la anormalidad y lo inaceptable no se transforma
solo con la intencionalidad de cambio de quienes son estigmatizados.

Para finalizar, esta investigacion reunid experiencias singularizadas de un desafio con
un desconocimiento amplio sobre su superacion. El camino que se divulga consiste en buscar
ayuda especializada, pero a partir de las narraciones se demuestra que hacen falta muchos mas
recursos para poder superar la prueba. Algunos de los factores que contribuyen a la superacion
de la prueba son el apoyo de la familia antes, durante y después de la terapia, la red de amigas,
el éxito académico, la atencion de calidad y los recursos econdmicos para continuar la terapia
e implementar los consejos. Si bien las estudiantes usaron varios soportes para sostenerse y
continuar en la busqueda de su bienestar, no se puede negar que el SGSSS presenta una
atencion diferenciada y deshumanizada que genera atin mas obstaculos sobre el desafio de

tratar la salud mental. Las nociones preventivas en la salud mental son limitadas y su
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conocimiento conllevaria a estados menos deteriorados. Esta investigacion también es una

invitacidbn para revisar otras perspectivas sobre la salud mental, ir mas alld de informes y

definiciones limitadas o negativas sobre la salud mental ¢ indagar en los contextos que

atraviesan las personas que tienen un malestar mental.
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