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Salud mental y psicologia

Maricelly Géomez Vargas®

Introduccidn

En bases de datos bibliograficas como Scielo, Redalyc o Dialnet, es evi-
dente la produccion y divulgacion cientifica sobre la psicologia clini-
ca y de la salud, tal como lo han manifestado algunos autores en los
analisis bibliométricos realizados en los ultimos anos (Rey-Anacona,
et al., 2009; Agudelo et al., 2003; Vera-Villarroel & Lillo, 2006; Gar-
cia-Lopez, et al., 2008; Florez, 2006). Unos los van a considerar como
campos complementarios (Garcia-Lopez et al., 2008; Oblitas, 2005;
Florez, 2006; Reynoso & Seligson, 2005) y otros, independientes entre
si (Rodriguez, 1998; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull, 2003; But-
cher et al., 2007; Contreras et al., 2006). Estas discusiones sobre la di-
vision entre uno y otro campo pueden resolverse si se amplia la vision
de la salud mental en la psicologia y su aplicabilidad en los escenarios
profesionales.

1. Psicologa y Magister en Psicologia de la Universidad de Antioquia. Doctoranda en Psicolo-
gia, Universidad Federal de Bahia, Brasil. Coordinadora del Grupo de Investigacion Psicologia,
Psicoanaélisis y Conexiones (Psyconex), Universidad de Antioquia. Correo electronico: maricelly.
gomez@udea.edu.co.
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La mayoria de los textos que tienen en su titulo la palabra salud
mental inician con su significado, o por lo menos, con el intento de
delimitarla pese a la diversidad de términos, concepciones y aproxi-
maciones que la caracterizan; sin embargo, ella es asociada principal-
mente con enfermedad y trastorno mental (Lopera, 2012). Situacion
que tal vez podria explicarse por su origen en el movimiento de higie-
ne mental impulsado por el expaciente psiquiatrico Clifford Beers a
principios del siglo xx (Miranda-Hiriart, 2018); o porque también ha
sido asemejada como sinénimo de la psiquiatria (Bertolote, 2008).

De esto llama la atencion que tales asociaciones sean més generali-
zadas en lugar de otras connotaciones de la salud mental como un es-
tado de bienestar o condiciéon individual, un campo de la salud publica,
o un conjunto de movimientos politicos y sociales (Miranda-Hiriart,
2018); o sea, otras perspectivas que van mas alla de su énfasis en lo dis-
funcional, tal como ya lo habia sefialado en 1950 el Comité de Expertos
en Higiene Mental, recomendando a la Organizacion Mundial de la Sa-
lud la importancia del fomento de la salud mental “en contraposicion al
tratamiento de trastornos psiquiatricos” (OMS, 1950, pag. 1).

Se trata, entonces, de una discusiéon mucho mas amplia que excede
las pretensiones de este capitulo, razén por la cual el presente texto
propone una aproximacion al fenémeno de la salud mental desde la
perspectiva de la psicologia en general, y desde sus ambitos aplicados
en particular, sin olvidar que ella ha sido objeto de analisis y reflexio-
nes de disciplinas como la sociologia, la antropologia, la filosofia, la
salud publica, el trabajo social, la psiquiatria, entre otras (Restrepo y
Jaramillo, 2012).

Esta propuesta es producto de un proceso de investigacion que ini-
cio6 con el trabajo de grado del pregrado y continu6 con el proyecto de
maestria de la autora. El primero identifico en la literatura el concepto
de psicoterapia en psicologia clinica, su historia, teorias, objetivos y
técnicas para diferenciarla de otras practicas clinicas (Gémez, 2010);
el segundo expuso las modalidades de intervencion de los psicélogos
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clinicos —segun los datos recolectados por medio de un cuestionario
con preguntas abiertas y cerradas diligenciado virtualmente por 771 psi-
cologos de Medellin—, entre las cuales la psicoterapia sigue siendo el
tipo de practica privilegiada, pese a la existencia de otras opciones
como la asesoria, la consultoria y la intervencion en crisis, aunque se
encontraron en el estudio algunas dificultades de los psicologos para
diferenciarlas técnica y conceptualmente (Gomez y Pelaez, 2015).

Los resultados de ambos trabajos sustentan ese interés tan especi-
fico de reflexionar sobre la salud mental desde una perspectiva psico-
logica, justificado en la necesidad de destacar que ella esta presente en
todos los &mbitos donde se inscriben las practicas de los psicologos y
no solamente de los psicologos clinicos, lo que implicaria que sea reco-
nocida como un eje comun y, por tanto, sea preciso dar cuenta de las
actividades, también comunes, de los psicélogos para poder abordarla,
considerando sus limites, posibilidades y aportes.

Para lograr este objetivo, se presenta un panorama histoérico de la
psicologia clinica en relacion con datos pocas veces destacados en
la literatura sobre el tema, y se muestra como esto ha influido en las
discusiones sobre su objeto, teorias y métodos; después son esboza-
das algunas ideas para asumir la salud mental como un objeto com-
partido por los campos aplicados en psicologia, perspectiva que exigi-
ria la delimitacién de unas actividades transversales a ellos, siempre
que los profesionales conciban la salud mental més alla de su vinculo
con los trastornos mentales.

Apuntes historicos sobre la psicologia clinica: objeto, teorias
y métodos

El inicio de la psicologia clinica en 1896 se dio gracias a Lightner
Witmer, cuando funda la primera clinica psicologica en la Universidad
de Pennsylvania, logrando abiertamente diferenciarse del proyecto
propuesto por el padre de la psicologia general, Wilhelm Wundt, cuyo
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objetivo era hacer de la psicologia una ciencia basica a imagen y seme-
janza de las ciencias naturales.

La psicologia clinica se inaugura a finales del siglo x1x no s6lo por
la iniciativa de Ligthner Witmer, tradicionalmente conocido como el
padre de esta area de la psicologia, sino también por la curiosidad de
una mujer: Miss Margaret T. Maguire. Ella era profesora de escuela y
también estudiante de psicologia de la Universidad de Pennsylvania,
donde presento la historia de un adolescente de 14 afios con un pro-
blema de escritura denominado “Bad speller” o mala ortografia, caso
que llamara la atencion de Witmer, tal como él mismo lo relata en su
articulo “Clinical Psychology” en 1907. En ese texto sefiala que fue la
sefiorita Maguire quien “Estaba imbuida con la idea de que un psicolo-
go deberia poder, a través de un examen, determinar las causas de una
deficiencia en la ortografia y recomendar el tratamiento pedagogico
adecuado para su mejora o cura” (pag. 3). Después de este suceso, son
llevados muchos nifios de escuelas publicas de Philadelphia al Labora-
torio de psicologia de esa universidad para su respectivo tratamiento
pedagogico —previos examenes fisicos del oido, los ojos, la nariz o la
garganta, y de evaluaciones psicologicas—, casos que haran parte del
entrenamiento de los estudiantes de psicologia infantil. No obstante,
Witmer (1907) aclara que la psicologia clinica no s6lo podria aplicarse
a las dificultades de los nifios para el aprendizaje, sino también para
aquellos que son normales o que son genios y que se desvian de lo nor-
mal en sentido estadistico.

Se destacan, de esta manera, varios elementos respecto al nacimiento
de la psicologia clinica: la labor de una profesora promoviendo la apli-
cabilidad de la psicologia a los problemas detectados en un contexto
escolar; el rol de la universidad para contribuir en la solucién de pro-
blemas sociales; el trabajo multidisciplinario que incluye, ademas de

2. “was imbued with the idea that a psychologist should be able, through examination, to ascer-
tain the causes of a deficiency in spelling and to recommend the appropriate pedagogical treat-
ment for its amelioration or cure”. Traduccion de la autora.



Salud mental y psicologia 17

la pedagogia y la psicologia, el aporte de la medicina; y el interés por
los nifios, tanto por aquellos con atrasos en su desempeio académico,
como por los que no tienen ninguna alteracion o se destacan por sus
habilidades.

En ese contexto, Witmer se propone demostrar que la psicologia,
para ese entonces, contaba con unas teorias que podrian identificar,
por ejemplo, la causa de la dificultad en la ortografia identificada en
el joven de 14 afos, pues, segun él, se trataba de un problema de la
memoria, y ésta era un proceso mental que so6lo la psicologia podia
explicar. Con esa perspectiva de aplicabilidad de la psicologia, Witmer,
en diciembre de 1896, propone a la Asociacion Americana de Psico-
logia (APA) lo siguiente: hacer de la psicologia una ciencia practica y
aplicada; incentivar la investigacion por medio del uso de los métodos
estadistico y clinico; acceder a escenarios para el entrenamiento de los
psicologos en formacion; y permitir la relaciéon con otras disciplinas
como la medicina, la pedagogia y el trabajo social para entrenarlos en
la evaluacion y tratamiento de los nifios con dificultades en el apren-
dizaje. Todo esto con el fin de crear formalmente la psicologia clinica
como una nueva profesion, una psicologia especializada en el trabajo
con nifos en los sistemas escolares —lo que hoy en dia muchos asocia-
rian a la psicologia educativa—, destacandose, asi, el poco interés en la
préctica privada en consultorios o en centros de salud mental, tal como
se la ha caracterizado tradicionalmente.

Ahora bien, la precisién més importante de Witmer en ese texto
fundacional de 1907 es que el término clinica, retomado de la medici-
na, implica un método y no un lugar, que consistia principalmente en
la evaluacion y tratamiento de los nifios; se destaca aqui la no alusién
a la palabra diagndstico, cuyo uso por parte de los psicologos se pro-
movio después de los afios 50 con base en los dos principales manuales
de diagnostico enmarcados en el modelo biomédico bajo la consigna de
su utilidad clinica (Reed et al., 2012; Del Barrio, 2009): uno formulado
por la Asociacion Americana de Psiquiatria, el Manual Diagndstico y
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Estadistico de las Enfermedades Mentales (DsM); y el otro, la Clasifica-
cion Internacional de las Enfermedades (CIE) establecido por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud.

En otras palabras, lo que se quiere enfatizar es que el diagnostico en
medicina esta centrado en la enfermedad, pues él mismo es definido
como proceso de sintesis que da cuenta de la naturaleza de aquello al-
terado (Beltran-Galvis y Torres, 2004). Pero con Witmer la psicologia
clinica no nace con un interés en el diagnéstico, como sera entendido
desde la medicina y la evolucion de los manuales clasificatorios de las
enfermedades, sino que importa maés la evaluacion para explicar el fe-
nomeno psicologico del caso clinico, sea este representado por un nifio,
una familia, una comunidad o un grupo. Recuérdese que para Witmer
el método clinico psicologico se podia aplicar a contextos diversos,
como las calles, los juzgados, las carceles, las escuelas, todos ellos con-
vertidos en un amplio laboratorio para el ejercicio investigativo y de
intervencion de los psicologos clinicos, suscitando relaciones multidis-
ciplinares con la sociologia, el derecho, la pedagogia, la medicina, entre
otras, sin que ello significara s6lo la evaluacion y el tratamiento de lo
alterado, sino también la comprension e intervenciéon de otros feno-
menos denominados normales y presentes en esos escenarios sociales.

(Por qué entonces la psicologia clinica, pese a esas caracteristicas de su na-
cimiento, se torn6 en una practica centrada en lo anormal y soportada en ma-
nuales de diagndstico para orientar la psicoterapia como actividad principal,
llevada a cabo en ciertos lugares como, por ejemplo, el consultorio particular?
(Como se explica que hayan sido omitidas las aclaraciones de Witmer, pri-
mero sobre concebir lo clinico como un método, y segundo, que la psi-
cologia clinica no est4 centrada en lo disfuncional como su tinico objeto
de interés? ¢Qué incidencia va a tener esto en las teorias que orientan
a la psicologia clinica y, en general, en la psicologia como ciencia y pro-
fesion? Estas preguntas se fundamentan en la coincidencia de varios
autores tanto en articulos como en libros de texto para sostener que
el objeto de la psicologia clinica es el trastorno mental principalmente



Salud mental y psicologia 19

intervenido por medio de la psicoterapia (Weiner, 1992; Feixas-Viapla-
na, 1993; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull, 2003; Federacion Eu-
ropea de Asociacion de Psicologos, 2003; Castanedo, 2008; Sanchez-
Escobedo, 2008; Bedoya y Schnitter, 2010; Jaramillo et al., 2015).

Ese énfasis en el malestar, disfuncion, trastorno o problema aso-
ciado a la psicologia clinica, se debe, en primera instancia, porque la
palabra clinica no va a perder su connotacion naturalizada con la me-
dicina y su preocupacién por la enfermedad; y en segundo lugar, ello
va a coincidir con las guerras mundiales, situaciones socio historicas
de gran impacto en lo que sera el futuro de la psicologia clinica como
profesion y, por extension, de la psicologia en general, pues ella misma
para el imaginario de muchas personas, incluyendo a los psicoélogos,
se encarga esencialmente de los problemas psicologicos (Cenci, 2006;
Federacion Europea de Asociaciones de Psicologos, 2003).

Asi, la Primera Guerra Mundial signific6 para los psic6logos no sélo el
momento para efectuar actividades de evaluacion para el reclutamiento
de soldados, sino también para atenderlos cuando retornaban con trau-
mas psicoldgicos, puesto que el nimero de psiquiatras y psicoanalistas,
quienes contaban en esos afios con explicaciones conceptuales sobre
lo anormal mas consolidadas que en la psicologia, no eran suficientes
para ello (Gomez y Pelaez, 2015). Esto implico que, en un principio, los
psicologos atendieran a esas personas con lo que hasta ese momento
tenian como repertorio tedrico y metodologico, es decir, la psiquiatria y
el psicoanalisis, pues en ese entonces la psicologia se habia encargado
principalmente de explicar los procesos psicolégicos normales.

Con los anos se dara la emergencia progresiva tanto de teorias psi-
cologicas acerca del malestar como de sus propuestas psicoterapéuti-
cas, algunas basadas en el psicoanalisis freudiano y conocidas como los
modelos psicodinamicos de la psicoterapia; otras, con un discurso mas
cercano al de la psiquiatria, reconocidas en las elaboraciones de los psi-
cologos cognitivos; y una ultima tendencia de los psicologos que expli-
caran lo disfuncional tomando distancia tanto del psicoanalisis como de
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la psiquiatria y que se conoce como la tercera fuerza representada por la
psicologia humanista (Compas y Gotlib, 2003; Gémez y Pelaez, 2015).

Lo que llama la atencion, segtin las referencias consultadas (Weiner,
1992; Feixas-Viaplana, 1993; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull,
2003; Castanedo, 2008; Sanchez-Escobedo, 2008), es la alusién cons-
tante a los presupuestos freudianos para fundamentar la practica psico-
terapéutica de los psicologos clinicos en la primera mitad del siglo xx, de
lo cual se desprende una posible explicacion a las afirmaciones de dichos
autores para hacer de Freud —el padre de la psicoterapia y del psicoana-
lisis— su primer marco conceptual y metodologico, pese a la aclaracion
este en 1913 cuando sefiala que la naturaleza de lo psiquico es incons-
ciente, alejandose del énfasis de la psicologia en la conciencia, o de la
etiologia organica de los trastornos segun la psiquiatria (Gémez, 2010).

Hasta aqui se puede entender que los desarrollos tedricos de la psi-
cologia acerca de los procesos anormales se vieron influenciados por
las guerras mundiales y sus consecuencias en la salud de las personas.
Sin embargo, a medida que acontecian esos fenémenos sociales, tam-
bién el conocimiento cientifico sufria modificaciones ante la aparicion
de nuevos paradigmas opuestos al positivismo, permeando las elabora-
ciones investigativas de la psicologia. Si bien usar la palabra paradigma
tiene sus consecuencias, por ser objeto de muchos debates, aqui se en-
tiende como un conjunto de creencias que guian la accidn, tanto en la
vida cotidiana como en la investigacion cientifica (Guba, 1990).

En la TABLA 1 son descritas las relaciones entre las teorias psicolégicas
desarrolladas después de la Segunda Guerra Mundial, y que van a consoli-
dar los modelos de psicoterapia mas comtinmente citados en los manuales
de psicologia clinica3, y su afinidad con un paradigma epistemoldgico a
partir de la respuesta a las preguntas ontologica (¢qué es la realidad?),
epistemologica (écomo se da la relacion sujeto-objeto?) y metodologica
(écomo se accede al conocimiento?) sugeridas por Guba (1990):

3. Weiner, 1992; Compas y Gotlib, 2003; Phares y Trull, 2003; Butcher et al., 2007; Castanedo,
2008; Sanchez-Escobedo, 2008.
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TABLA 1. Paradigmas de la ciencia y teorias psicoldgicas

Paradigma Teorias Nivel Nivel Nivel metodolégico
psicolégicas ontolégico epistemolégico
Positivismo -pos  Psicologia La realidad El sujeto Las metodologias
positivismo. cognitiva- esta afuera, investigador experimentales,
conductual. pero no intenta ser lo aseguran la
puede ser mas objetivo y distancia y el
aprehendida  neutral posible control del
totalmente. frente a su investigador sobre
objeto. el entorno artificial
y el objeto.
Interpretativo-  Psicologia La realidad Se incluye la El investigador
fenomenologico. dindmica o depende subjetividad del ~ es participante
posfreudiana. de los investigador en de los ambientes
significados su relacion con el naturales donde
de las objeto/sujeto de  investiga para
personasy de estudio. comprender los
su experiencia significados que
Psicologia subjetiva. tienen los sujetos
humanista.

del fenémeno
estudiado.

Fuente: Elaboracion propia, basada en Krause (1999) y Guba (1990).

También se destacan el paradigma critico, mas cercano a la psico-
logia social, y el paradigma de la complejidad que, segiin Jaramillo
et al. (2015) fundamentaria un método clinico sin una pertenencia a
alguna de las teorias de la psicologia ya esbozadas en parrafos anterio-
res, puesto que ellas nacen en la modernidad, época supuestamente ya
superada por la posmodernidad a la que se adscribe la epistemologia
compleja. No son incluidas porque la primera se propone como obje-
tivo la transformacién social posibilitada por los movimientos sociales
e ideoldgicos, y la segunda por su rechazo a las teorias psicologicas,
promoviendo una practica clinica atedrica y que todavia requiere de
mayor discusion.

Es necesario aclarar que no son equivalentes paradigma y teoria
psicoldgica, se trata de que las teorias descritas en la TABLA 1, conoci-
das también como corrientes o escuelas (Campos-Garcia, et al., 2011;
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Campos-Santelices, 2013; Pelaez, 2016), se vinculan con dichos para-
digmas para orientarse en el proceso de construcciéon de conocimiento
cientifico sobre su respectivo objeto u objetos. Se considera, asi, que
cada teoria psicologica en su calificativo como corriente, da cuenta de
una diversidad interna de teorias y conceptos propuestos por muchos
autores, lo cual no implica que sean excluyentes entre si, pues ellas
constituyen lo que Campos-Santelices (2013) denomina como sintesis
o coexistencia dialéctica, ya que ninguna de ellas es una verdad ab-
soluta, y porque las condiciones sociales causadas por las guerras les
dieron lugar en un cruce inevitable entre ellas mismas con los desarro-
llos del psicoanalisis y la psiquiatria, ademéas de sus relaciones con los
movimientos sociales en contra de la guerra y otras disciplinas de las
ciencias sociales, de la salud y de la educacion.

Esta multiplicidad de teorias es reconocida por Bedoya y Schnitter
(2010) y Jaramillo et al. (2015) como fundante del problema epistemo-
l6gico de la psicologia que implicaria, por ejemplo, una impertinencia
de la psicologia clinica como practica y, por extension, de la psicologia
misma como ciencia, puesto que las asumen como todavia aferradas a
la modernidad y, por tanto, regidas principalmente por el modelo bio-
médico. En oposicién a esto, una version alternativa indica que dicho
problema es propio de su identidad como ciencia y profesion, y que,
para el caso de los campos aplicados, sea psicologia clinica, educativa,
de las organizaciones, juridica, entre otros, coexisten principios recto-
res representados por las constantes clinicas: evaluacién, diagndstico,
intervencion, trabajo comunitario e investigacion (Pelaez, 2000, 2016).

Ahora bien, el panorama hasta aqui esbozado explica dos asuntos:
por qué se omite lo aclarado por Witmer en 1907 respecto al uso de la
palabra clinica y a su aplicabilidad no exclusiva a lo anormal; y las razo-
nes por las que se da el auge de la psicoterapia como actividad priorizada
para tratar los problemas psicopatologicos basados en las teorias de la
psicologia adscritas a las corrientes o escuelas. Ese doble énfasis en lo
psicopatologico, a nivel de la teoria y su intervencion, llevo a un segundo
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lugar lo que desde su nacimiento la psicologia como ciencia habia apor-
tado en cuanto a los procesos mentales normales, las teorias del ciclo
vital, las funciones basicas y superiores, los conceptos de personalidad,
motivacion, entre otros, y que ampliarian para la psicologia su bagaje
comprensivo sobre lo normal y lo anormal del comportamiento humano.

Desde esta perspectiva, sera retomado el término salud mental que,
pese a las criticas respecto a sus limites conceptuales y alienaciones ideo-
logicas y politicas (Lopera, 2012), se podria constituir en un fen6meno
al cual la psicologia contribuiria con base en sus explicaciones desde las
corrientes y las teorias sobre los procesos y conceptos psicologicos mas
generales, todos ellos contenidos propios de la formacién de cualquier
psicdlogo —tal como se sefiala para el caso colombiano la Resolucion del
Ministerio de Educacién n° 3461 de 20034—. Asi, este texto defiende la
salud mental como eje transversal a la psicologia y sus aplicaciones en
los campos en donde ella tiene lugar, con base en las formulaciones de
Witmer y sin ignorar lo que ya ha formalizado la psicologia en su multi-
plicidad teorica y conceptual acerca de lo normal y lo anormal.

La salud mental en psicologia y modalidades de intervencion

El Colegio Colombiano de Psicélogos public6 en 2014 un texto sobre
las competencias de estos profesionales en los contextos de salud, des-
tacando particularmente la salud mental como un fenémeno con dife-
rentes grados de bienestar o deterioro psicologico, incluyendo aspectos
sociales y culturales del individuo, sus recursos emocionales, cogniti-
vos y conductuales para afrontar las dificultades de la cotidianidad y
asi contribuir a su comunidad.

4. Historia de la psicologia, bases psicobiologicas de la conducta, procesos basicos y superiores,
bases socioculturales, psicologia evolutiva, individual, social, evaluacién y medicién y formacién
investigativa. Ademas, los pregrados deben tener cursos para la formacion profesional en las
areas de clinica y salud, educativa, organizacional, social-comunitaria y juridica.
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Pese a que dicha definicién ya habia sido promovida en 1950 por la
OMs, privilegiada en 2013 por la Ley de Salud Mental 1616 en Colombia,
y criticada por muchos autores —segun Lopera (2012) por ser produc-
to de contingencias politicas al finalizar la Segunda Guerra Mundial—,
cabria distinguir en ella unos niveles que involucran la salud mental
como un espectro complejo y dinamico. La siguiente diferenciacion re-
une aspectos contemplados en la definicion de la Ley de Salud Mental
1616 de 2013; en la Encuesta Nacional de Salud Mental, en adelante
ENSM, de 2015; y en lo propuesto por Pérez y Fernandez (2008):

 Salud mental como una posibilidad de desplegar recursos psicolo-
gicos para las relaciones positivas, el trabajo y la contribucion a la
sociedad (Congreso de la Republica de Colombia, 2013; Ministerio
de Salud y Proteccion social, 2015).

« Problemas de la vida o dificultades de la vida cotidiana que pue-
den interferir en alguno de los recursos psicologicos y que afectan
al individuo en uno de sus &mbitos, sea personal, laboral, familiar o
social, pero que pueden ser superados facilmente sin la ayuda de un
profesional o con una orientacion basica por parte de éste (Pérez y
Fernandez, 2008).

« Problemas psicolégicos como el resultado de problemas de la vida
no superados y que empiezan a alterar dos o mas ambitos de la per-
sona, pero que no constituyen trastorno mental (Pérez y Fernandez,
2008). En la ENsM (2015) son nombrados problemas de salud men-
tal y asociados principalmente al consumo de alcohol y otras sustan-
cias y a las consecuencias psicologicas de experiencias traumaticas.

« Trastornos mentales segin las descripciones y clasificaciones de la
psiquiatria en su Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales Dsmv, tal como es retomado por la ENsM de 2015.

En sintesis, estos serian los matices de la salud mental, cada uno inte-
rrelacionado entre si y con limites a veces difusos y dificiles de precisar:
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PROBLEMAS DE LA VIDA FROBIEMAS TRASTORNOS

PSICOLOGICOS/PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL

Fuente: Elaboracion propia

En su complejidad, este espectro tiene en la psicologia unas bases
tedricas y conceptuales que, tal como se expuso, abarcarian no sélo los
presupuestos para explicar lo anormal de lo que se conoce como las co-
rrientes psicologicas, sino que también incluyen las teorias evolutivas y
del ciclo vital, los procesos basicos y superiores, los conceptos de per-
sonalidad, motivacion, entre otros, y que facilitaria la participacion de
los psicologos, porque cuentan con este conocimiento, en cualquier con-
texto social y de salud. Al entender la salud como fen6meno y no como
parte del sistema asistencial, se comprende la articulacion estrecha entre
todos los campos de la psicologia con la psicologia clinica, pues esta ha
aportado de manera explicita a la conceptualizacion de la psicopatologia
como su principal objeto en el siglo xx; y que a finales de ese mismo siglo
y hasta la fecha, la referencia constante a la salud mental le permitiria a
la psicologia de lo normal unirse a la psicologia clinica, tradicionalmente
asociada a la psicologia de lo anormal (Pel4ez, 2016). Lo anterior confi-
gura una red de relaciones intradisciplinares y multidisciplinares, pues-
to que también existen otras aproximaciones con las que compartimos
este objeto y, en general, el comportamiento del ser humano, tales como:
la salud publica, la filosofia, la sociologia, la antropologia, la enfermeria,
el trabajo social, la psiquiatria y otras (Witmer, 1907; Restrepo y Jarami-
llo, 2012, Colegio Colombiano de Psicologos, 2014).

Asimismo, el abordaje psicologico de la salud mental en sus diver-
sos matices permite darle claridad al rol y participacion del psicologo
en los niveles de atencion en salud propios del sistema sanitario, desde
la atencién bésica hasta los niveles especializados. En el caso del pri-
mer nivel, Pérez y Fernandez (2008) han denunciado como en dichos
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contextos no se ha logrado integrar la atencion psicolégica a la Aten-
ci6on Primaria en Salud, porque se ha mantenido incélume el modelo
biomédico para la concepcion y posterior intervencion de los proble-
mas psicologicos; ejemplo de ello es la recepcion de entre un 18 % y un
39 % de estos casos por parte de los médicos de familia, quienes en su
mayoria no cuentan con una formaciéon adecuada ni con el tiempo sufi-
ciente para el diagnostico y tratamiento de los problemas psicolégicos
y, por tanto, terminan ofreciendo la prescripcion psicotrépica.

Estos mismos autores sefialan que los casos derivados desde la Aten-
cion Primaria en Salud hacia los servicios especializados no constituyen
realmente casos graves o verdaderos trastornos, y que muchos de ellos,
en realidad, son problemas comunes de la vida cotidiana indebidamente
medicados; por esta razon han propuesto la inclusion de los psicélogos
en los sistemas de Atencién Primaria en Salud, lo que disminuiria la
saturacion de la atencion especializada y la carga asistencial de los mé-
dicos de familia, evitaria la medicalizacion innecesaria y aportaria al
desarrollo de campanas de prevencién para las comunidades mas cer-
canas y otros usuarios desde un enfoque orientado a la recuperacion y
el fortalecimiento de las capacidades humanas; con ello se propone la
figura del psicologo como un consultor psicolégico en Atenciéon Prima-
ria en Salud.

Independiente del nombre que se le otorgue, es preciso anotar que,
siendo la Atencion Primaria en Salud una estrategia localizada en los
sistemas de salud y fomentada por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, se trata de reconocer que tal estrategia pretende facilitar el acceso
a la salud por parte de todos los grupos poblacionales y que no sélo es
responsabilidad de los servicios asistenciales (Franco-Giraldo, 2011);
lo que significaria que la misma logica de la Atencion Primaria en Salud
es inherente a los diferentes contextos donde se encuentra el psicologo:
la escuela, la empresa, la carcel, los escenarios deportivos, la comu-
nidad, entre otros, pues la salud y la salud mental estan alli siempre
presentes como parte de la cotidianidad. Partiendo de esto, el Colegio



Salud mental y psicologia 27

Colombiano de Psicologos (2014) destacard como competencias es-
pecificas la identificacion de dificultades relevantes, la evaluacion y el
diagnosticos, asi como el disefio e implementaciéon de programas de
intervencion® enfocados en la promocion de la salud y en la preven-
cion de problemas de salud mental, mismas que coinciden con lo ya
propuesto por Pelaez (2000, 2016) sobre las constantes clinicas, o sea,
actividades propias a todos los psicologos.

Esta propuesta a nivel colegiado y gremial, apuntalada en el ejerci-
cio y compromiso del psicologo en torno a la salud mental de las per-
sonas y comunidades, se ajusta también a los objetivos del programa
de la Organizacion Mundial de la Salud (2010) para superar las bre-
chas en el acceso a los servicios de salud y salud mental, en el que los
profesionales, previa capacitaciéon usando el Manual mhGap, puedan
identificar de modo precoz los signos y sintomas asociados a un tras-
torno mental, neurolégico o por uso de sustancias. En caso de ser una
situacion evaluada como un problema de la vida o problema de salud
mental, segiin el espectro ya descrito, el profesional puede realizar una
intervencion rapida que retrase en tiempo los efectos adversos de esa
dificultad, evitando asi que ese caso se complejice mientras se espera
una solucidén en los niveles de atencién secundario o terciario, obstacu-
los estructurales que lamentablemente caracterizan el acceso a la salud
en Colombia, cuyo aspecto més polémico esta reflejado en la terceriza-
ci6on de los servicios (Franco-Giraldo, 2011).

5. El diagndstico entendido como la conclusion comprensiva del psicologo luego de recoger las
evidencias y datos en la evaluacion, que se contrastan y sustentan en referentes conceptuales y
tedricos de la psicologia y, en algunos casos, se complementan, para efectos descriptivos y practi-
cos, con los manuales de diagnostico sugeridos por la psiquiatria.

6. Se entiende que cualquier accion basada en las conclusiones de los procesos de evaluacion y
diagnostico hacen parte de la intervencion que el psicdlogo realiza, lo que las diferencia es su ob-
jetivo segun el nivel de complejidad del problema en el amplio espectro que incluye los recursos
psicoldgicos, los problemas de la vida cotidiana, los problemas psicolégicos y los trastornos men-
tales. Asi, por ejemplo, la intervencion no es siempre psicoterapia, aunque siempre la psicoterapia
es intervencion.
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¢Esto implicaria ahorrarle al Gobierno la inversion de recursos eco-
noémicos para hacer efectivas las politicas y mejorar el sistema de salud
colombiano? Por el contrario, se sugiere la participacion mancomuna-
da de los profesionales que tienen algin saber sobre la salud y la salud
mental para que en su movilizacion puedan impactar en dichos recursos
y politicas atn sin ejecucion real, en beneficio de una sociedad con par-
ticularidades historicas, sociales y culturales asociadas principalmente
a la violencia. Siguiendo estos planteamientos, se describiran a conti-
nuacion las modalidades de intervencion acordes a esta ampliacion del
objeto de la psicologia clinica y su articulaciéon con las otras areas de la
psicologia, comprometiendo a este profesional en su capacidad para res-
ponder a las exigencias y condiciones de la sociedad colombiana.

Siguiendo un orden historico se expone, en primer lugar, la psicotera-
pia, cuyo nacimiento esta enmarcado en la base de saberes y disciplinas
ajenas a la psicologia, tales como la religion, la magia y la medicina (G6-
mez, 2010). Su consolidacion al interior de la psicologia, en especial de
la psicologia clinica, se da durante las guerras mundiales y le va a valer al
psicologo clinico su sello diferenciador respecto a los psicologos de otras
areas aplicadas no interesados ni capacitados para la atencion psicotera-
péutica (Goémez, 2010; Gomez y Pelaez, 2015; Pelaez, 2016). Sin embar-
go, la psicoterapia no es, ni ha sido, la Ginica intervencion para atender
las necesidades de las personas, debido a que las dinAmicas cambiantes
de la sociedad después de la segunda mitad del siglo xx obligaron a los
psicologos a proponer otras formas de trabajo que complementaran la
atencion individual y tomaran distancia del modelo biomédico al que se
mantiene todavia atado (Pérez-Sales y Fernandez-Liria, 2015).

Es asi, como se describe en la TABLA 2, que ademas de la psicotera-
pia, otras modalidades conocidas como la asesoria y la consultoria, to-
das ellas con efectos de prevencion de que algo peor ocurra, se articulan
con el espectro de la salud mental ya planteado, con otras practicas y con
los niveles de promocion de la salud mental, prevencién y tratamiento,
segln la terminologia de Baumann (1994):
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TABLA 2. Modalidades de intervencion psicoldgica de la salud mental
Modalidad  Caracteristicas ~ Relacion Contextos Nivelesde  Espectro de
con otras Baumann  salud mental
practicas (1994) desde lo
psicologico

Asesoria Atencion breve Psico- Colegios, Promociéon  Salud
cuyo objetivo orientacién, comunidades, delasalud mental,
es ofrecer orientacién  organizaciones mental. problemas
informacién vocacional, empresariales, Prevencion delavida,
basada en un capacitacion. universidades, de problemas
conocimiento otras problemas  psicoldgicos,
psicologico instituciones.  de salud trastorno
para orientar mental. mental.

a personas o
grupos con
dificultades en
sus dimensiones
profesionales,
laborales,
educativas,
personales y
sociales.

Consultoria  Atencion breve Psicoterapia  Consultorios ~ Promociéon  Salud
centrada en la de apoyo, privados, delasalud mental,
potencializacién  segin la colegios, mental. problemas
de los recursos psicologia comunidades, Prevenciéon delavida,
psicologicos, dinamica. organizaciones de problemas
cognitivos, empresariales, problemas  psicolégicos,
emocionales y universidades, de salud trastorno
conductuales otras mental. mental.
de una persona instituciones.

o grupo, lo cual
tiene efectos de
mejora en un foco
problematico no
psicopatoldgico.
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Modalidad  Caracteristicas Relacion Contextos Niveles de  Espectro de
con otras Baumann  salud mental
prdcticas (1994) desde lo

psicologico

Psicoterapia  Se trata de la Psicoterapia Hospitales, Promociéon  Problemas

intervencion expresiva, centros de delasalud psicoldgicos,
de trastornos segun la salud mental, mental. trastorno
mentales y psicologia consultorios Prevencién mental.
problemas din&dmica. privados. de

psicologicos que problemas

afectan en varias de salud

dimensiones mental.

a la persona, Tratamiento

con miras a de los

desarrollar trastornos

SUS recursos mentales.

psicologicos.

Fuente: Elaboracién propia, ajustado de Gémez y Peléez (2015).

Cabe aclarar que no se incluye la intervencion en crisis dentro de
esta clasificacion, pues se considera la crisis como inherente a la salud
mental, en cualquiera de sus connotaciones: por efecto de los cambios
en el ciclo vital, de una ruptura amorosa o cualquier otra situacion de
la vida cotidiana, o consecuencia de un fenémeno catastréfico como un
terremoto o la guerra (Gémez y Peléez, 2015).

Lo que se aprecia en la tabla es la delimitaciéon de unas modalidades de
intervencion coherentes con una comprension de la Estrategia de Aten-
cion Primaria en Salud ubicada en todos los contextos sociales donde
se encuentran las personas, y que Witmer en 1907 consideré como am-
plios laboratorios para el ejercicio tebrico y practico de los psicologos,
en funcién de una contribucién de la psicologia a la sociedad. En esa
complejidad, la promocioén y prevencion son accionadas principalmen-
te por la asesoria y la consultoria como actividades que potencializan
los recursos psicologicos y sociales de individuos, parejas, familias o
grupos, y que tendrian efecto en el afrontamiento de los problemas de
la vida y en la mejoria de los problemas psicoldgicos.
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Mientras que la psicoterapia —teniendo también alcances preventi-
vos como cualquier practica que evite a una persona dafar a otro o a si
mismo— se enfocaria en el trastorno mental propiamente dicho, ame-
ritaria el trabajo del psicologo clinico en su funcién tradicional, sin que
esto excluya la posibilidad de introducir en el proceso los objetivos de
las otras dos modalidades de intervencion, contar con la participaciéon
de otros profesionales o involucrar a la comunidad; estos dos altimos
aspectos destacados como competencias transversales a la actuacion
psicologica, segtn el Colegio Colombiano de Psicélogos (2014).

En funcion de esto, lo que se pretende sostener es que los psico-
logos, llamense clinicos o no, tienen la responsabilidad de detectar
los casos que necesitan de acompafiamiento profesional y dilucidar la
intervenciéon mas pertinente acorde a sus caracteristicas. Esto ya que
la salud mental se presenta en cualquier lugar, y que para su evalua-
cioén, comprension o diagnostico e intervencidn se exige la logica del
meétodo clinico —tal como ya lo habia sugerido Witmer desde 1907—,
practica clinica que se aleja en mucho de la connotacion de un lugar;
o, en su defecto, del énfasis en lo patolégico, a la cual se ha asociado
siempre por el uso de una terminologia médica y que parece también
extenderse por antonomasia a la salud mental como término forma-
lizado institucionalmente por una organizacion internacional enmar-
cada en la medicina.

Teniendo presentes todos los elementos expuestos sobre el objeto,
las teorias y los métodos que delimitan el campo de la psicologia cli-
nica, se invita a pensar en la posibilidad de apertura que esto implica
puesto que los campos aplicados de la psicologia se relacionan entre
si en funcion de la prevencion de problemas en la salud mental de las
personas y las comunidades, identificAndolos rapidamente para orien-
tarlos en la intervencion mas adecuada segin su respectivo matiz y, por
tanto, garantizando desde la psicologia una serie de opciones diversas
que incluyen brindar la informacion oportuna, potenciar los recursos
psicologicos, cognitivos, emocionales y conductuales, o el desarrollo
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de estos en la medida que carezcan, coincidiendo asi con las respecti-
vas modalidades de la asesoria, la consultoria y la psicoterapia de las
cuales se puede obtener mayor informacién y especificidades a nivel
técnico y metodologico en Gomez (2014) o en Gomez y Pelaez (2015).

Conclusiones

Los argumentos aqui expuestos suponen unos cambios discursivos res-
pecto a la salud mental en psicologia, pues de ella se ha mantenido su
asociacion obvia con la psicopatologia y la psicoterapia, haciéndola ex-
clusiva de la psicologia clinica e ignorando, de este modo, que la salud
mental atraviesa todos los campos aplicados de la psicologia, si es en-
tendida como fen6meno intrinseco a los seres humanos y sus relacio-
nes sociales desplegadas en cualquier &mbito o lugar (familia, escuela,
empresa, barrio, etc.).

En los discursos promovidos por la literatura académica, la psicologia
clinica se ha concebido como una practica centrada en lo alterado o lo psi-
copatologico; sin embargo, el fundador de este campo aplicado de la psico-
logia lo inaugura advirtiendo la complejidad de los fen6menos suscep-
tibles de ser abordados por la ciencia psicologica y los relaciona tanto
con lo anormal como con lo normal, en diversos escenarios sociales.
Esto, a su vez, se refleja en la diversidad de métodos y teorias que so-
bre la salud mental, incluida alli la psicopatologia, se han propuesto en
psicologia y que trasciende las escuelas o corrientes tradicionales, pues
también se destacan los conceptos y procesos psicolégicos no necesa-
riamente adscritos a una de esas escuelas.

Es sobre la base de estos supuestos previos que se proponen unas
modalidades de intervencion de las cuales todos los profesionales en
psicologia deben tener un minimo de conocimiento, sea para llevarlas
a cabo en sus practicas cotidianas en las entidades donde laboran, o
para orientar a la persona, grupo o comunidad en la bisqueda de ese
tipo de ayuda. Finalmente, esta propuesta requiere una permanente
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reflexion sobre las condiciones sociales, historicas, culturales, politicas
y economicas de un pais como Colombia, que permita a los psicologos
asumir posturas criticas ante los discursos tradicionales y hegemoni-
cos desarrollados en otros territorios y, desde alli, puedan desplegarse
otras acciones contextualmente situadas.
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