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En un contexto altamente académico se ha
venido celebrando la primera década de
fundacion del Programa de Psicologia de la
Universidad Pontificia Bolivariana, con sede
Medellin. Como cierre de estas festividades
me han pedido orientar una reflexion final
sobre el tema central en torno al cual se ha
orientado esta celebracién: La Psicologia y la
Salud Mental.

Auque ya se han escuchado varias confe-
rencias relacionadas con el tema aun quedan
otros tantos puntos de vista que permiten
profundizar en él. Propongo, a titulo de
introduccién, algunos presupuestos que
permiten evitar malos entendidos y hacer
claridad en el abordaje de este tema.

Primero: el uso del término Salud Mental se
deriva de una linea de pensamiento que
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comienza con el estudio del «<hombre
poseido», «endemoniado» 0 «embrujado»,
que deambula en busca de su paraiso
perdido: la salud. Asi, la enfermedad mental
era considerada como posesion diabdlica o
de inspiracion divina; en términos de Thomas
S. SAS (1960) «es la heredera de los mitos
religiosos en general y de la creencia en la
brujeria en particular» (pag 4 ).

A ciencia cierta, no se sabe como se entendia
la conducta anormal siglos atras. Estudios
sobre tribus primitivas contemporaneas
hablan de la locura como senal de que los
espiritus se han apoderado de una persona.
Otras veces los poseidos se consideraban
como seres sagrados ya que en sus visiones
los dioses transmitian mensajes a los
hombres. En ocasiones, los sabios de las
tribus diagnosticaban la presencia de los
malos espiritus. Esta concepcion sobrenatural
prevalecio en las sociedades primitivas.

*  Psicologa, Magister, docente de la Facultad de Psicologia, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.
** Conferencia presentada el 27 de agosto de 2004, en el marco de la celebracion de los 10 afios de la Facultad de Psicologia

de la Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.
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Pero, a lo largo de toda la edad media hubo
tarnbién una amplia gama de creencias y de
practicas paganas toleradas, aun, por las
autoridades académicas y eclesiasticas. En
el librode T. H. Leahley (1999) sobre Historia
de la Psicologia se lee: «A pesar de que las
brujas, los videntes e incluso los hombres
lobo y los vampiros fueron condenados (...
en la practica encontraron pocas interfe-
rencias...), continuaron ejerciendo sus
actividades (Giuzburg, 1991) y la gente
seguia bailando cuando llegaba el mes de
mayo. Los santos fueron a menudo identifi-
cados con los viejos dioses paganos y las
iglesias fueron edificadas sobre algunos de
los que habian sido previamente lugares
sagrados para estos dioses» (pag .127).

Antiguamente, todo lo que perturbaba el
orden social fue siendo controlado de alguna
manera. No interesaba tanto el «individuo
psicolégicamente distinto», pues a aquellos
cuya conducta era desorganizada, ofensiva
al orden social, se les consideraba victimas
del castigo divino, poseidos por el demonio.
Datos histéricos revelan que muchas personas
con trastornos psicolégicos (con enferme-
dades mentales) fueron torturadas, flageladas
0 asesinadas.

Sin lugar a dudas, y volviendo a la teoria de
T. S. Szazs (1960) «La adhesion sostenida al
mito de las enfermedades mentales socava
la libertad humana, la creencia en la
responsabilidad moral, y las nociones legales
de culpabilidad e inocencia; ademas, permite
a la gente evitar enfrentarse a sus problemas,
creyendo que la salud mental, concebida
como ausencia de enfermedad mental,
garantiza automaticamente la eleccién
acertada y segura de los modos de conducta
en la vida. Solo que los hechos dicen
exactamente lo contrario. En efecto, son las
elecciones acertadas en la vida lo que los
demas consideran, retrospectivamente, como
buena salud mental».

El segundo presupuesto gira en torno a la
idea de que: cuando se escucha el término
de Salud Mental, se piensa, casi de inmediato
en enfermedad mental. De hecho acabamos
de hacerlo al referirnos a la salud como lo
antagoénico del hombre endemoniado,
satanizado o poseido. Y es que en realidad,
desde una perspectiva histérica, el concepto
de Salud Mental remite al dualismo clasico
de Descartes: cuerpo y mente. Este fil6sofo
francés, del siglo XVII, «creé un marco de
pensamiento en torno a la mente y al cuerpo
en cuyo contexto han trabajado los fildsofos
y los psicélogos» (T.S. Szazs 1960) A lo largo
de los afnos se fue agudizando mas Ia
diferenciacion entre mente (lo mental, lo
psiquico) y cuerpo (lo somético, lo corporal)
como dos ambitos ontolégicamente distintos,
opuestos, antagénicos: una mente no material
que se debate dentro de un cuerpo hecho de
carne, sujeto a leyes mecanicas y bioldgicas.

El dualismo fue una creencia, yo diria, casi
universal en Occidente, que aln se mantiene,
sobre todo en contextos no académicos,
digamos en el ambiente social, del comuin
de la gente.

De igual manera, las religiones proponen un
mundo diferente al natural y terreno, un
mundo poblado de seres inmateriales tales
como los dioses, los angeles y los demonios.
A los seres humanos se les considera como
compuestos de estas dos sustancias: un
cuerpo material y un alma sobrenatural.

El dualismo ha sido muy criticado por muchas
razones, pero sin duda alguna, el motivo
esencial es la incompatibilidad con la ciencia.
Mientras la racionalidad teolégica se esfuerza
por explicar los acontecimientos desde la
voluntad divina, la voluntad de los dioses y
las decisiones del alma, el propésito de la
ciencia radica en explicar cada suceso, no
importa lo pequefio que sea, como el resultado
de causas naturales. Y en este sentido la
psicologia cientifica rine con el dualismo;
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desde sus origenes hace ya alrededor de 130
afios, la psicologia viene rechazando las
concepciones dualistas de la conducta
humana.

Tercer presupuesto: desde el punto de vista
seméntico e/ término Salud Mental es
incorrecto, carece de sentido y s6lo se acepta
analégicamente. Torrey escribié en 1974, en
su libro: Adi6s a la psiquiatria, que tanto la
expresion «enfermedad mental» como «salud
mental» son conceptos erréneos, y no sélo
porque es una imposibilidad semantica, sino
porque la «<enfermedad» es fisica, y el adjetivo
«mental» significa lo no-fisico. Dice textual-
mente «El mismo término [‘enfermedad
mental’] carece de sentido, es igualmente,
un error semantico. A menos que se usen
metaféricamente, esas palabras no concuer-
dan. " Es como si pudiéramos hablar de una
‘idea purpura’ 0 un ‘espacio sabio’ y esto no
es posible. De igual modo, no se puede hablar
de una «enfermedad mental». Las palabras
«mental» y «enfer-medad» carecen de légica.
Estos términos sb6lo indican aprobacién
0 desaprobaci6én de algin aspecto de la
mentalidad de una persona (pensa-
mientos, emociones 0 conducta).

¢{Como enfocar, entonces, el tema?

En un contexto amplio: la Salud Mental es
un subsistema del sistema salud publica,
denominado también disciplina de inter-
seccion de las distintas ciencias del hombre,
que se ha ido constituyendo como un espacio
de reflexién gracias a la contribucién de
diferentes campos de la actividad cientifica:
psicologia, sociologia, antropologia, psico-
analisis, neurologia, ecologia, entre otras
muchas disciplinas.

Pero, segln el diccionario critico de las
ciencias sociales, el concepto de salud o de
enfermedad mental es de dificil definicion,
por varias causas. La primera porque se trata
de conceptos cuyo contenido son, en gran
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medida, valorativos. Esto explica por qué las
definiciones de lo normal y de lo patolégico
varian de una sociedad a otra y de un grupo
social a otro; o de una disciplina de la salud
a otra. El hecho de que una persona sea
considerada como enferma no s6lo depende
de alteraciones de su personalidad sino de
las actitudes de la sociedad con relacion a
ese tipo de alteraciones. Este hecho
demuestra la importancia de los valores
sociales en la definicién de la salud o Ia
enfermedad mental.

La segunda dificultad se debe a que los
procesos psicolégicos asociados con la salud
o con la enfermedad mental se enfocan de
formas diversas, segun los diferentes modelos
psicolégicos: conductual, humanista,
cognitivo, dindmico, psicoanalitico o los
distintos modelos médico-psiquiatricos.

Un hecho que hay que evocar: el siglo XX se
caracteriza por la introduccién y el desarrollo
del psicoanalisis, la expansion de la
clasificacién nosolégica de las enfermedades
mentales iniciada por E. Kraepelin (1856-
1926), el desarrollo de la neurologia, la
fisiologia y la bioquimica, bases del
desarrollo de la psiquiatria organicista, el
auge de las diferentes corrientes de
psicologia y la farmacologia.

Esto hace que se incremente la existencia
de criterios diferentes de los distintos modelos
explicativos, para la definicién de salud o
enfermedad mental y esta es otra dificultad.
Modelos tales como los psicosomaticos,
comunitarios, psico-dindmicos, socio-
genéticos, ecoldgicos, entre otros.

Los trastornos mentales pueden ser social-
mente reconocidos a través del diagndstico o
de un enfoque epidemiolégico en el que el
objetivo sea dar cuenta del tipo y severidad
de los sintomas antes que la clasificacién de
las personas como mentalmente sanas o
mentalmente enfermas. Los criterios para el
diagnéstico de las enfermedades mentales,
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si bien varian, tienen, en la actualidad, un
punto de referencia basico en los criterios de
diagnostico del DSM-1V, «Manual estadistico
y de diagnostico de los trastornos mentales».
Los criterios principales para el diagnéstico
son la existencia de una sintomatologia, o de
un comportamiento social desajustado y la
duraciéon prolongada de los sintomas.

Una ultima dificultad radica en que existe
una notable confusiéon entre los términos
salud y enfermedad mental. Ambos conceptos
no son condiciones que permitan definir a la
una como la ausencia de la otra. Una persona
puede tener problemas de salud fisica y no
estar mentalmente enferma (Reyes, afno).
Pero también puede tener problemas mentales
y no estar enferma fisicamente.

O sea que la salud mental no es simplemente
ausencia de enfermedad somatica; es mucho
mé&s que la ausencia de enfermedad fisica o
psiquica.

Ademas, no es posible hablar de salud en el
sentido estricto, de salud total, de salud
absoluta. La salud en sentido estricto no
existe; ni desde la psicologia, ni desde la
fisiologia y menos aun desde lo social; pues,
tal expresion entra en contradiccién con la
capacidad inherente, no sélo al ser humano,
sino a todo sistema de desequilibrio, de
cambio, de reestructuraciéon, de renovacion
en el contexto del cosmos o del universo.

Por lo tanto, se debe hablar, mas bien, del
proceso salud-enfermedad que conlleva la
idea de accion ante el conflicto, de lucha
contra la enfermedad, de transformacién ante
la realidad, de cambio frente a las demandas
del medio o, como lo anota, Jean Piaget
(1978) al hablar del desarrollo, de un paso
de un estado de menor equilibrio a otro de
mayor equilibracion.

Un ser humano que nunca experimente algin
trastorno emocional, algin estado neurético,
una angustia o conflicto interno, seria todo,
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menos humano.

O sea, que la salud mental no es algo que
uno posee, que uno tiene, que ha heredado,
sino algo que uno construye y reconstruye
cotidianamente.

Salud mental es una expresion que com-
prende la forma en que cada persona logra
armonizar las demandas de la vida y, asume
los retos, los conflictos, los sentimientos y
los proyectos para poder afrontarlos.

La salud mental tiene una estrecha relacion
con la vida diaria, con la cotidianidad, con el
modo particular con que cada uno piensa,
siente y actua; con la forma especial de
convivir en familia, en la universidad, en el
trabajo, en el juego, con sus pares, con sus
amigos, en su ambiente, en la comunidad.

Todos, sin excepciéon, hemos vivido o vivimos
conflictos emocionales, todos arrastramos,
desde la infancia, experiencias no muy
afortunadas que hacen que la armonia interna
se debilite; todos sufrimos dificultades de
adaptacion y aceptacion en el contexto de la
convivencia cotidiana. Experimentar conflictos
o frustraciones, tener dudas, sentir miedo,
deprimirse, angustiarse y llorar son propios
de la vida humana, de nuestro psiquismo.
La salud mental consiste, entonces, en ser
conscientes de que se esta viviendo la propia
vida, no la del otro, y consiste, también, en
asumir responsablemente lo que se hace o
lo que se deja de hacer.

Disfrutar de salud mental significa, también,
tener a la mano las estrategias personales
para encontrar constantemente la adaptacion,
el equilibrio, las formas de resolucion de
conflicto, las herramientas necesarias para
salir del odio, de la envidia, del miedo, del
estado de desequilibrio emocional en que a
menudo nos encontramos.

Se puede afirmar entonces que la Salud
Mental es un estado de relativo equilibrio e
integracion de aquellos aspectos conflictivos
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que conforman al individuo, que hacen parte
de la cotidianidad; por lo tanto, el estado de
salud mental no implica, ausencia de
enfermedad sino poder enfermar y tener la
capacidad de restablecerse. Poder desequi-
librarse y volver a encontrar el equilibrio,
poder odiar para volver a entrar en el proceso
de acercamiento y de amor.

Poder deprimirse a partir de frustraciones,
de culpas, de equivocaciones y tolerar y
enfrentar este estado de animo, es un buen
indice de salud que revela la integracion
personal alcanzada.

Demos una rapida mirada, desde algunas
corrientes de la psicologia, la manera particular
de abordar el concepto de salud mental:

Di Batista un psicélogo cognitivo-comporta-
mental afirma que: «/a Salud Mental,
concebida como inter-juego, movilizacion y
cambio, consiste en la posibilidad de
reorganizaciones creativas y adaptativas. No
es ausencia de patologia...sino méas bien ser
capaces de desarrollarnos y generar cambios
que nos lleven a un crecimiento y evolucién
como personas. La patologia, /a enfermedad
psiquica es la rigidez, la cristalizacién, una
adaptacién, inamovible a ciertas pautas o
normas, a los continuos cambios en el
mundo, en nuestra existencia» (pag ).

El padre la Psicologia individual: Alfred Adler
crefa que «la primera tarea que enfrentamos
en la vida es llevarnos bien con los demas...»
y propuso el concepto de «Interés social» al
cual defini6 como el potencial innato del
individuo para cooperar con la gente a fin de
lograr las metas personales y sociales»
(Schultz y Sydney, 2002, pag.128), o sea a
fin de lograr la salud mental.

En los ultimos decenios se ha venido
promoviendo, desde la Psicologia humanista,
una concepcion nueva de salud mental. Car/
Rogers habla de conducta madura, de

"SALUD MENTAL Y PSICOLOGIA

personas de funcionamiento completo como
sinénimo de normalidad (o Salud Mental) y
describe cinco caracteristicas de este tipo de
personas (Engler, 1996):

Apertura a la experiencia. Alude a
personas que no estan a la defensiva y no
necesitan negar o distorsionar las experien-
cias. Pueden reconocer un sentimiento
aunque sea inapropiado actuar de acuerdo
con éste.

Vida existencial. Las personas que poseen
salud mental son capaces de vivir con
plenitud y riqueza cada momento de la
existencia. Cada experiencia es fresca y
nueva en potencia. No necesitan estruc-
turas preconcebidas para interpretar cada
suceso. Son flexibles y espontaneas.

Confianza organismica: es decir, confian
en las experiencias de su propio organismo;
pueden tomar en cuenta las opiniones de
los otros individuos y el consenso de la
sociedad, pero no estan atados por ellos.
Son personas auténticas, satisfechas de
si mismas.

Libertad de experiencias: significa que
operan como agentes de opcién libre.
Asumen la responsabilidad por sus
decisiones y conducta. Es obvio que estan
sujetas a las leyes de la causalidad. Saben
que su conducta esta determinada, en
gran medida, por la estructura genética,
las experiencias pasadas y las fuerzas
sociales. No obstante, las personas de
funcionamiento completo se sienten libres
en forma subjetiva para percatarse de sus
necesidades y responder de manera
apropiada.

Finalmente Rogers senala, como caracte-
ristica de la salud, la creatividad: dice que
las personas saludables viven de manera
constructiva y efectiva en su ambiente. La
espontaneidad y flexibilidad caracteristica
de estas personas les permiten adaptarse
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en forma adecuada a los cambios en sus
alrededores y abarcar experiencias vy
desafios nuevos. Libres de restricciones.
Avanzan con seguridad en el proceso de
autorrealizacion.

Desde la perspectiva teodrica de los rasgos
Gordon Allport, entiende la salud mental
como (Cloninger, 2003):

La capacidad que tienen las personas para
la interaccidn humana célida. Las
interacciones sociales son sinceras y
amistosas, en lugar de ser prescritas por
roles y expectativas rigidas.

Los individuos sanos son emocionalmente
seguros, se aceptan a si mismo y tienen
una elevada autoestima.

La persona sana percibe el mundo de
manera realista. Se evita el optimismo poco
realista (del que tiene la conviccién de que
este boleto de loteria va a ser el ganador)
como el pesimismo poco realista (de quien
vive pensando en el fracaso permanente).

Los individuos maduros son capaces de
objetivacidn propia, son capaces de verse
con precision desde una perspectiva
objetiva, con introspeccién y a menudo
con sentido del humor.

Finalmente, la persona sana posee una
filosofia unificadora de la vida (Allport,
1937b, p.214).

En sintesis, la salud es un proceso dindmico
y continuo que acompana la vida; es un
estado de interaccion de la persona con la
comunidad y el ambiente.

La salud, su conservacion, su deterioro o su
pérdida irreparable estdn inexorablemente
ligados a estilos particulares de vida, a riesgos
y retos ambientales, a los alimentos que se
ingieren, a la vida productiva, a la distribucién
de los recursos socioeconomicos y al lugar
geografico que ocupamos.

F
|

De todos es conocida la realidad que se vive |
actualmente en nuestro pais: Colombia esta |

sumida en los conflictos sociales, se viven
niveles extremos de pobreza, hay un
porcentaje de analfabetismo significativo, es
un pais donde los nifilos aguantan hambre,
sufren de desnutricién, sufren también
desafecto y para la gran mayoria las
posibilidades educativas son minimas. El
desempleo cobija casi el 50 % de la poblacion
y esta realidad produce estrés y violencia; y es
aqui, en este pais, donde nos corresponde
proyectar una vida saludable que contrarreste
esta dura realidad que afrontamos.

Por eso, a titulo de conclusién de este
seminario, invito a todos a encontrar el
verdadero sentido de nuestra existencia para
no experimentar el aburrimiento y la sensacion
de frustracion; para que mediante el trabajo
productivo y el amor verdadero se descubra
el sentido de la salud mental. Freud indica
que amar y trabajar son las sefiales cruciales
de madurez. Un trabajo que genere satisfaccion,
dignidad y diversion, un trabajo que ejerza una
influencia decisiva en nuestra sensacion de
identidad y en la salud fisica y psicologica.
Igualmente, un amor que se exprese en términos
de accidon y de experiencia: con la certeza de
que ser capaz de recibir y de dar amor con
sinceridad es también un signo de la
personalidad saludable.
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