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ABSTRACT

Background: In Colombia, mental health is often re-
duced to the psychopathological, exemplified by two
contextual scenarios. On one hand, epidemiological
studies that prioritize the detection of disorders during
the Covid-19 pandemic, and on the other hand, the de-
mand placed on psychology programs for clinical prac-
tices under a supervision model inherent to medicine
and centered on illness. Objective: This article reflects
upon the position of mental health within the context
of Colombian psychology, considering the logic and
processes of university education, as well as professional
practices. Development: The discursive emphasis in the
reviewed sources is placed on competencies, the practice
of clinical psychology restricted to psychotherapy, and a
conception of mental health limited to psychopathology.
Conclusions: Despite the existence of positive definitions
of mental health, a negative connotation of disorders
persists, justifying a convenient use of mental health dis-
course to define practices and psychologists' education.
Hence, there's a need to diversify its conceptualization,
the effects of which would lead to curricular changes in
psychologists' education and new approaches to working
conditions, as its expanded discourse opens the door to
new practices. Moreover, it facilitates the integration of
psychology's applied domains with other fields interested
in the phenomenon of mental health in the Colombian
context, as catalyzed by the Covid-19 pandemic.

Keywords: Education, competencies, psychologist's
practice, mental health, psychopathology, pandemic.

RESUMEN

Antecedentes: En Colombia, la salud mental es reducida a
lo psicopatoldgico, y son dos los escenarios contextuales que
ejemplifican esta reduccién, por un lado, los estudios epide-
miolégicos que priorizan la deteccién de trastornos durante
la pandemia por Covid-19; por el otro, la exigencia a los
programas de psicologia de unas pricticas clinicas bajo el
modelo de supervisién propio de la medicina y centrado en
la enfermedad. Objetivo: En este articulo se reflexiona sobre
el lugar que tiene la salud mental en la psicologia para el
contexto colombiano, considerando la légica y los procesos
de la formacién universitaria asf como las practicas profesio-
nales. Desarrollo: el énfasis discursivo en las fuentes revisa-
das estd puesto en las competencias, en el ejercicio de la psi-
cologfa clinica restringida a la psicoterapia y a una idea de la
salud mental como psicopatologia. Conclusiones: Aunque
hay definiciones positivas de la salud mental, todavia per-
manece la acepcidn negativa de los trastornos, justificando
un uso conveniente de los discursos sobre salud mental para
definir las practicas y formacién de los psicélogos; de ahi, la
necesidad de diversificar su conceptualizacién, cuyos efectos
permitirdn cambios curriculares en la formacién de psicélo-
gos y nuevos planteamientos para las condiciones laborales,
pues en su ampliacién discursiva se posibilitan nuevas préc-
ticas. Ademds facilita en la psicologfa la articulacién entre
sus 4mbitos aplicados con otros saberes interesados por el
fenémeno de la salud mental en el contexto colombiano, tal
como lo ha incentivado la pandemia por Covid-19.

Palabras clave: Formacién, competencias, prdctica del
psicdlogo, salud mental, psicopatologia, pandemia.
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La pregunta por el lugar de la salud mental en el
campo de la psicologia en Colombia fue motiva-
da por dos situaciones concretas: la primera fue
la pandemia por Covid-19 que propicié la publi-
cacién de mualtiples documentos en pdginas web
de los gobiernos, de las asociaciones de profesio-
nales de diversas dreas del conocimiento, en redes
sociales y en medios de comunicacién. Entre los
temas de discusién, sobresalian las formas de cui-
dado de la salud mental considerando los efectos
psicolégicos por las medidas de aislamiento social,
cuarentena y evitacién del contacto fisico. Ante
este panorama, las profesiones del drea de la salud
disefiaron piezas graficas, guias y recomendacio-
nes para promover el cuidado de la salud mental,
siendo los psicélogos autores de algunos de esos
materiales (Colegio Colombiano de Psic6logos
(COLPSICQ), s.f); se sumé a ello la creacién de
grupos de voluntariados y apertura de lineas te-
lefénicas y de teleorientacién para la atencién en
salud integrados por estudiantes en formacién
o profesionales de la psicologfa, la psiquiatria y
otros de las ciencias sociales y de la salud.

También de ese contexto pandémico se deriva-
ron datos epidemioldgicos sobre la salud men-
tal de la poblacién colombiana, por ejemplo,
Ramirez-Ortiz et al. (2020) subrayan la pre-
ocupacién por la salud mental en tiempos de
pandemia por la frecuencia de los sintomas de
ansiedad y depresién. Por su parte, Sanabria-
Mazo et al. (2021) describen datos sobre perso-
nas mayores de 18 afios en Colombia refiriendo
efectos negativos y positivos diferenciados por
género, edad y otros determinantes sociales. De
acuerdo con este estudio, son los hombres ma-
yores de 60 afios y con altos ingresos econémi-
cos la poblacién con menor afectacién negativa
en su salud mental, mientras que las mujeres jo-
venes sin poder adquisitivo son las mds propen-
sas a la ansiedad, la somatizacién y la depresién.

Lasegunda situacidn, fue la exigencia del Ministe-
rio Nacional de Educacién a los pregrados de psi-
cologia en Colombia, de implementar el modelo
de supervision de practicas clinicas para obtener
los permisos de funcionamiento. Esta decisién
se sostiene en la idea de que la psicologia es una
profesion de la salud mental, pero de una salud
mental referida a una dimensién de problemas y
trastornos, tal como se identifica en las guias y re-
comendaciones de COLPSIC (s.f) enfocadas en
su mayorfa en estrés, ansiedad, depresion, crisis,
suicidio. También se advierte algo parecido en los
estudios de salud mental durante la emergencia
sanitaria y social por Covid-19 que se dedicaron
a la descripcién de los trastornos y sélo con algu-
nas excepciones a aspectos como la solidaridad, las
relaciones colectivas, etc. Cabe anadir que la Ley
1090 de 2006 concibe a la psicologia como una
profesién de la salud, entendiendo la salud como
fenémeno biopsicosocial (Reptblica de Colom-
bia, 2006); sin embargo, y pese a esa definicidn,
durante la crisis sanitaria y social estaba siendo
ignorada como categoria profesional, supuesta-
mente por una falencia en la formacién clinica,
tal como lo denuncia una carta del Colegio Co-
lombiano de Psicélogos dirigida al presidente de
la Republica, Ivin Duque (Useche et al., 2020).

Ademis de estos dos escenarios, hay otros ante-
cedentes de esta reflexién: el primero, es el tra-
bajo de Lopera (2012), en el que se demuestra
que las definiciones de salud mental propuestas
por la Organizacién Mundial de la Salud se sos-
tienen en una connotacién centrada en la enfer-
medad, pese a intentos de acepciones positivas;
también Miranda (2018), coincide en debatir
ese reduccionismo que hay entre salud mental
y sintomas, trastornos y psicopatologia, descri-
biendo que hay otros asuntos relacionados, tales
como ciudadania, derechos humanos o demo-
cracia, y, por tanto, que trasciende el modelo de
enfermedad. Por su parte, Herndndez (2021) a
partir de una investigacién sobre salud mental



colectiva en escenarios de construccién de paz,
pesquisa los efectos y el lugar del conflicto ar-
mado colombiano en la salud mental, de esta
manera, no se centra exclusivamente en las con-
secuencias negativas, entre ellas las patologias
mentales, por el contrario, prioriza una versién
de salud mental en un sentido colectivo, politico
y de enfoque territorial. Con todo lo anterior se
identifica que son varias las aproximaciones a la
salud mental, pero que en Colombia, para el caso
delaformaciény prictica en psicologia de acuer-
do con la decisién del Ministerio de Educacién
que obligaala implementacién de un modelo de
supervision, se sigue reduciendo al modelo mé-
dico, asemejando la atencién en salud mental a
una prictica clinica individual y fundada en la
psicopatologia. Si bien los problemas y trastor-
nos son fenémenos relevantes, la pregunta que
aqui se plantea es por el lugar de la salud mental
en el contexto de la psicologia en Colombia.

Para este articulo se destacaron dos temas princi-
pales: el primero aborda los procesos de formacién
y practica de los psicélogos; y el segundo apartado
se concentra en las concepciones de salud mental
en Colombia. Aclaramos que en ambos temas se
incluyé a la pandemia por Covid-19, puesto que
de ella se ha producido informacién que contri-
buye al debate sobre la salud mental en la forma-
ciény rol de la psicologfa en Colombia, necesario
desde antes de esa crisis sanitaria y social, pero que
se hace mds pertinente debido a las consecuencias
que este fendmeno ha tenido en la vida de las per-
sonas y las comunidades.

De acuerdo con Ossa y Puche (2015) en 1948,
fue inaugurado el primer programa de pre-
grado de psicologia en la Facultad de medici-
na de la Universidad Nacional de Colombia.
En la década de 1970 aparecen otros progra-
mas, la mayoria de ellos con planes de estudio

que combinaban teorfas y metodologias de las
ciencias sociales y las ciencias biomédicas. El
desarrollo de la formacién de psicélogos en Co-
lombia es diferenciado por Ossa y Puche (2015)
en tres periodos: el primero, durante los afios
1948 y 1991, el cual se caracteriza por deba-
tes entre representantes de las diversas teorfas
que atin permanecen; el segundo, entre los afnos
1992 y 2003, periodo en el que aumenta el na-
mero de pregrados pasando de 16 a 98, y en el
que se crean los primeros programas de posgra-
do; en el dltimo periodo, entre 2004 y 2015, el
ndimero de pregrados nuevos se estabiliza y los
ya creados se consolidan'.

En Colombia, la educacién superior estd regu-
lada por la Ley 30 de 1992 sancionada por el
Ministerio de Educacién, pero desde 1968 era
una tarea del Instituto de Fomento a la Educa-
cién Superior que en el ano 2000 cambié de
enfoque para preocuparse por su evaluacién de
competencias a partir de las politicas del Ins-
tituto Colombiano para la Evaluacién de la
Educacién (ICFES) (Ballesteros, et al., 2010).
Segtin Torres (2011), en el 2002, la Asociacién
Colombiana de Facultades de Psicologia (Asco-
fapsi) participé en la construccion de la prueba
para medir la calidad de la educacién superior
bajo el modelo de competencias, vigente hasta
hoy, con algunos cambios realizados en 2009;
sin embargo, afirma que las competencias de
los psicélogos se mantienen en construccién, ya
que no existe un modelo ni estandarizado, ni
centrado en las demandas de las comunidades o
en el proyecto de vida de los estudiantes.

En su intento por responder a esta necesidad, La
Asociacién Colombiana de Facultades de Psico-

logia (ASCOFAPS]I) y el Colegio Colombiano

1 De acuerdo con datos del observatorio de la Aso-
ciaciéon Colombiana de Facultades de Psicologia
(ASCOFAPSI), en el afio 2021 hay 136 programas
de pregrado y 108 de posgrado. https://www.asco-
fapsi.org.co/observatorio/
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de Psicdlogos (Colpsic) publican unos docu-
mentos que describen las competencias genera-
les y especificas de los psicélogos en contextos
clinicos, educativos, organizacionales y sociales,
y otras dreas aplicadas, como lo destacan Balles-
teros ez al. (2010) y Colpsic (2013). Ademids de
esto, Colpsic en 2014 propone unas competen-
cias transversales y especificas del psicélogo en
contextos de salud, entendida la salud en sentido
amplio de bienestar y no sélo en su matiz psi-
copatolégico, puesto que no se trata del sector
asistencial de la salud sino de todos aquellos es-
cenarios en los cuales se debe promover la salud
y prevenir problemas psicolégicos, es decir, la es-
cuela, el trabajo, la familia, la comunidad, entre
otros. De acuerdo con esto tltimo, proponemos
diferenciar 4drea de la salud como un dmbito en el
que la salud es un fenémeno al que contribuyen
con sus reflexiones distintos saberes y disciplinas,
y que hace parte de la cotidianidad de las perso-
nas en sus diversos contextos, del sector salud,
que se refiere a una parte de la economia que
presta servicios en el sistema sanitario (ptblico
y privado) y por tanto se asocia exclusivamente a
ciertos lugares habilitados para ello.

Por su parte, este énfasis en las competencias
coincide con la investigacién colombiana dirigi-
da a identificar y clasificar las competencias, tanto
para el dmbito académico como laboral, ambos
tipos estdn basados en modelos ya establecidos
y propuestos en otros paises como lo sefialan los
estudios de Castaneda ez 2/. (2006), Ruiz ez al.
(2008), Uribe et al. (2009), Charria et 2/. (2011),
Torres (2011), Yanez y Ortiz (2015) y Martinez
et al. (2016). Cabe agregar que las competencias,
segtin Yafez y Ortiz (2015), se fundamentan para
Colombia en la funcionalidad del mundo empre-
sarial concebido asi por el Ministerio de Educa-
cién Nacional (2010).

Algunos de los estudios citados se interesan prin-
cipalmente por lo que dicen grupos especificos de
personas sobre las competencias del psicélogo:

estudiantes practicantes y graduados (Ydnez y
Ortiz, 2015); graduados y empleadores (Uribe e#
al., 2009); graduados (Ruiz ez 4l., 2008); emplea-
dores (Martinez et al., 2016); estudiantes de alti-
mo afno (Castafeda ez al., 2006). Otros estudios se
dedican ala descripcién de las competencias y for-
macién del psicélogo en un drea determinada, tales
como: Psicometria (Rodriguez y Rosero, 2014);
Psicologfa de la salud (Londofo y Flérez, 2010):
Supervisién clinica (Bastidas-Bilbao y Veldsquez,
2016). Destacamos que, a excepcién de Torres
(2011), no hay un cuestionamiento explicito al én-
fasis en los modelos de competencias para discutir
otras perspectivas de reflexién sobre la educacién
universitaria, en especial sobre la ensefianza de la
psicologia contextualizada para Colombia.

Por otro lado, se evidencia un desencuentro
discursivo al interior del Colegio Colombiano
de Psicélogos, puesto que en su libro de 2014
sobre las competencias en contextos de salud,
esta ultima se entiende como bienestar y por
tanto de interés para cualquier psicélogo, mien-
tras que en la seccidn de preguntas frecuentes de
su sitio web afirma que sélo los psicélogos cli-
nicos y de la salud son los tinicos profesionales
de la salud, y los demds pertenecen a las ciencias
sociales y humanas. Esta premisa a su vez va en
contra de lo sefialado en la Ley 1090 de 2006
que sanciona el Cédigo Deontolégico de la Psi-
cologia, pues en el pardgrafo del Articulo 1 se
propone que “independientemente del drea en
que se desempena en el ejercicio tanto puiblico
como privado, pertenece privilegiadamente al
dmbito de la salud, motivo por el cual se consi-
dera al psicélogo también como un profesional
de la salud” (p. 1-2). Tal afirmacién se soporta
en la definicién de la salud como un fenéme-
no biopsicosocial y en el interés de la psicologia
por estudiar el comportamiento de la persona
sana y enferma, o sea, por el comportamiento
en general; de alli, que no se trata del trabajo
exclusivo en el sector sanitario, es decir, en las
instituciones prestadoras de servicios en salud.



Pese a la amplitud del concepto de salud en
psicologia, la Comisién Nacional de Asegura-
miento de la Calidad del Ministerio de Educa-
cién Nacional (CONACES), se restringe a una
idea de salud en términos de enfermedad con la
cual puede justificar la atribucién que hace a la
psicologia clinica, la psicologia de la salud y la
neuropsicologia como précticas exclusivas del
sector salud por su énfasis en una légica asisten-
cial. Con base en esto, dicha Comisién exige a
las universidades que las pricticas académicas
de los estudiantes se ajusten al modelo docen-
cia-servicio, propio de la medicina y disciplinas
afines, para integrar la formacién universitaria a
la prestacién de servicios de salud en hospitales,
clinicas, entre otros. (Subdireccién de Asegura-
miento de la Calidad del Ministerio de Educa-
cién Nacional, 2018).

Este lineamiento es criticado por Acosta et al.
(2018) porque desconoce la particularidad de
la formacién de los psicélogos en cuanto a sus
multiples formas de concebir la salud y que
pretende equipararla con las profesiones tradi-
cionales del sector salud (medicina, enfermeria
y demds especialidades); en este sentido, se re-
conoce la necesidad de la reglamentacién para
orientar las précticas de cualquier profesion,
pero en este caso la discusién se centra en el
aporte que puede hacer la psicologia a la con-
ceptualizacién de la salud mental més alld de su
ubicacién en el sector salud, teniendo presen-
te sus presupuestos epistemolégicos, tedricos y
metodoldgicos que distan, en muchos aspectos,
de la légica de la ciencia médica, de alli que sus
précticas y procesos formativos sean diferentes
y ajustados para cualquier contexto social en los
que también encontramos fenémenos de salud
y salud mental.

Lo expuesto hasta el momento permite de-
ducir que el modelo de competencias, los in-
tereses del mundo empresarial, la asociacién
entre area de la salud, sector sanitario, modelo

docencia-servicio y fenémeno biopsicosocial,
conforman algunas ideas sobre la formacién
de psicdlogos, pero ;qué efectos puede tener la
concepcidn de salud desde la perspectiva de en-
fermedad en la vida de estos profesionales?

Para abordar esta cuestién debemos considerar
lo siguiente: de acuerdo con COLPSIC (2021),
existen 20 campos profesionales y disciplina-
res, algunos de ellos son la psicologia escolar, de
las organizaciones, deportiva, la psicologia del
ciclo de vida, procesos psicoldgicos basicos y la
historia de la psicologia, divisién de 4reas que
tiene el propésito de organizar la disciplina; sin
embargo, esta lista no distingue entre las 4reas
aplicadas y las dreas temdticas de investigaci6n,
lo que genera una confusién respecto a las par-
ticularidades de la psicologfa como ciencia y
profesién. En cuanto a los campos aplicados, el
Ministerio de Educacién Nacional, en la Reso-
lucién 3461 de 2003, indican que son: clinica
y de la salud, educativa, organizacional, social-
comunitaria y juridica.

No obstante, se identifica en el estudio de Cas-
trillén et al. (2012) una disonancia entre la for-
macién de pregrado basada en competencias,
donde se privilegian algunos campos, y la rea-
lidad de las condiciones laborales y salariales.
Esta investigacién que incluyé una muestra de
4.576 psicologos que aceptaron participar, de
los cuales el 64.3% trabajaba en ese momento
(afno 2010), y el resto tenia actividades diferen-
tes a la psicologia, arrojé como resultados una
distribucién de psicélogos en varios dmbitos la-
borales, aclarando que algunos de ellos ejercian
simultdneamente en diversos contextos, ya sea
porque no obtenian suficientes ingresos con un
solo contrato o porque asi lo elegia cada profe-
sional en funcién de su interés personal. Este
estudio destac que el drea principal de dedi-
cacién era la psicologia de las organizaciones y
del trabajo (30,6%), seguido de la psicologia

clinica (20,5%), luego la psicologia educativa
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(15,9%), la comunitaria (14,7%), la psicolo-
gia de la salud (5,7%) y la psicologia juridica
(2,6%). Estos datos coinciden con el estudio
realizado por Uribe et al. (2009) en la Pontificia
Universidad Javeriana de Cali cuyos graduados
participaban de manera mds frecuentemente en
el drea organizacional; contrario a los resulta-
dos arrojados por Garcia y Rendén (2012) en
la investigacién desarrollada en la Universidad
Pontificia Bolivariana de Medellin cuyos resul-
tados encontraron que el campo educativo de la
psicologfa era el mds comun.

Pese a la anterior distribucién en campos aplica-
dos, las actividades realizadas y tipos de contra-
tacién laboral muestran otro panorama; segin
Castrillén et al. (2012), el 33% trabaja en re-
cursos humanos, el 24.8% en la ensehanza, el
19.3% hace consultoria, el 14.4% tiene activida-
des administrativas y un 13.3% investiga. Ade-
mds, describen que en términos contractuales, el
44.5% de los participantes tenfan contratos de
prestacién de servicios o por hora laborada. Estas
condiciones de trabajo significan para los psicé-
logos aceptar varios contratos simultdneos para
obtener una renta digna, dedicarse a actividades
alejadas de su formacién, o cambiar de empleo
constantemente y por tanto sus lugares de traba-
jo (Castrillén et al., 2012).

De ello se deriva que asi como un psicélogo
cambia de empleo, también puede variar el
campo aplicado de la psicologia, evidencian-
do una diversidad entre el drea de aplicacion, el
lugar de trabajo, el tipo de empresa y la contra-
tacién; situacién que exigiria mucho mis que
un modelo de formacién por competencias y
que requiere de politicas para mejorar las condi-
ciones salariales y de estabilidad laboral de esta
categoria profesional.

Ahora bien, todo lo anterior se complejiz6 atn
mds durante la pandemia por Covid-19, en
particular, por motivo de la confusién sobre el

rol y competencias del psicélogo respecto a la
salud mental. Esto es denunciado por el Cole-
gio Colombiano de Psic6logos en una carta del
30 de mayo de 2020 dirigida al presidente de la
Republica de Colombia (Useche et al., 2020).
Segin la carta, el Gobierno Nacional pretendia
financiar proyectos de intervencién sin contar
con psic6logos graduados, sino con estudian-
tes practicantes y voluntarios, afectando asi la
oportunidad de generar nuevos empleos. Agre-
gan que tampoco el Ministerio de Salud tuvo
en cuenta la propuesta de implementacién de
la politica de salud mental durante la pande-
mia que hizo Colpsic, en la que se describia un
modelo de prevencién, promocién y atencién
psicolégica. Anaden que en la Politica de Salud
Mental publicada por el Consejo Nacional de
Politica Econémica y Social (CONPES, 2020),
“no se incluyen estrategias especificas sobre
salud mental en el Covid-19” (Useche et al., p.
2). En esa misma Politica de Salud Mental de
CONPES, Useche et al. (2020) advierten que
las alusiones a los psic6logos son negativas, una
de ellas plantea que: “dado que la mayoria de las
instituciones de educacién superior establecen
el titulo de psic6logo sin determinar si existe un
énfasis clinico en este, las IPS no pueden deter-
minar si la persona contratada cuenta con for-
macién en psicologia clinica” (CONPES, 2020,
p. 47). Es decir, que s6lo quien es psicélogo cli-
nico es responsable por la salud mental en el
sistema sanitario, reduciéndose la salud mental
a la psicopatologia y al mismo tiempo restrin-
giéndola a la psicologia clinica.

Este escenario desalentador, ademas de asociarse
con agendas politicas y econdmicas poco inte-
resadas en reconocer un cambio urgente en los
lineamientos para el ejercicio de la psicologia,
nos lleva a otras reflexiones sobre los discursos
que sobre la salud mental se han construido y
que transversalizan de algin modo la formacién
y las pricticas en esta profesién que, actualiza-
das a la época de pandemia por Covid-19, nos



podria llevar a responsabilidades compartidas
para afrontar cualquier tipo de situacién.

Destacamos inicialmente la Ley de Salud Mental
1616 sancionada en el ano 2013 por la Repu-
blica de Colombia para garantizar la promocién
de la salud y la prevencién del trastorno men-
tal. En sus Articulos 1 y 8, la atencién en salud
mental es priorizada para ninos, adolescentes y
ancianos y, de acuerdo con su Articulo 9, para
las personas en el entorno laboral. También se-
fiala en su Articulo 14 que la atencién primaria
es la puerta de entrada al sistema de salud, no
obstante existen otras desde escenarios distintos
como el familiar, escolar, laboral, comunitario y
social, responsabilizando de esta manera a otros
sectores de la sociedad y no sélo a los profesiona-
les del sector salud (Franco, 2011). Segin esto,
y para el caso de la psicologia, esas otras puertas
de entrada coinciden con los campos aplicados
donde se desempenan los psicélogos, es decir, la
psicologia educativa, de las organizaciones y el
trabajo, y la psicologia comunitaria, entre otras.

La referida Ley, en su Articulo 3, define la salud
mental como un estado dindmico que le per-
mite al individuo "desplegar sus recursos emo-
cionales, cognitivos y mentales para la vida
diaria, para trabajar, para establecer relaciones
significativas y contribuir a la comunidad” (p.
1), definicién similar a la plasmada en un in-
forme técnico del Comité de Higiene Mental
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
de 1950, priorizando la promocién de la salud
mental y “en contraposicién al tratamiento de
los trastornos psiquidtricos” (p. 1).

Segin Lopera (2015), esa conceptualizacién es
criticable porque se suscribe a unos intereses
politicos de algunos paises e instituciones en la
época de la posguerra para evitar nuevas con-
frontaciones; pero vale aclarar que también esa

connotacién positiva la aleja de la tradicional
equivalencia que se ha hecho de la salud men-
tal con la psicopatologia, senalada por Lopera
(2012), Miranda (2018) y Villalobos (2020).

Por su parte, la Encuesta Nacional de Salud Men-
tal en Colombia (Ministerio de Proteccién Social,
2015) entiende la salud mental menos centrada
en la enfermedad y mds como un espectro que
contempla los siguientes fenémenos: primero, la
salud mental a nivel de recursos o posibilida-
des psicolégicas y psicosociales para enfrentar las
situaciones de la vida diaria, similar a lo ya sefia-
lado en la Ley 1616; luego, el problema de salud
mental, es decir, las dificultades generadas por las
relaciones interpersonales negativas y la incapa-
cidad de cambiar las formas de pensar y actuar;
y finalmente los trastornos mentales, sintomas y
patologias graves segtin clasificaciones y descrip-
ciones propuestas por la Asociacién Americana de
Psiquiatria (2013) o la Organizacién Mundial de
la Salud (2019).

De este modo, la salud mental como fenéme-
no que involucra no sélo la enfermedad sino
también las capacidades relacionales para la
convivencia en la cotidianidad, daria lugar a la
contribucién de diversas personas e institucio-
nes, pues se asumiria como presente en todos los
contextos donde se dan las relaciones interperso-
nales. Para el caso de la formacién y préctica de
los psicélogos, esto serfa una oportunidad para
orientar sus comprensiones y acciones en un
foco comun representado por ese espectro de la
salud mental que involucra aspectos biolégicos,
sociales, cognitivos, emocionales, entre otros.

En contraste con estas conceptualizaciones de
una ley y un estudio nacional, la produccién
académica de psic6logos colombianos, publica-
da entre el afio 2013 al 2019 y que utiliza en sus
titulos o palabras clave la expresion salud mental,
alude de hecho a trastornos mentales. Estos estu-
dios contienen descripciones de psicopatologias,
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signos y sintomas determinados por los manua-
les de diagndstico, sin tener en cuenta no sélo el
espectro ya mencionado, sino también el abani-
co de teorfas y conceptos psicolégicos que com-
plementan los discursos diversos sobre salud
mental como el de la medicina, la sociologfa, la
antropologia y la salud publica (Restrepo y Ja-
ramillo, 2012). Con esto se subraya de nuevo la
tendencia a reducir la salud a la enfermedad, esta
vez, en las practicas cientificas de los investigado-
res, todo lo cual se evidencia en pesquisas sobre:
trastornos de ansiedad y depresién en diferen-
tes poblaciones (Argumedos De la Ossa ez al.,
2018; Ramirez-Giraldo et 4l., 2017; Cardona-
Arias et al., 2015); trastorno por déficit de aten-
cién e hiperactividad (Gaitdn y Rey-Anacona,
2013; Gaviria et al., 2014); suicidio (Vianch4 ez
al., 2013; Toro, 2013); consumo de sustancias
psicoactivas (Ferrel ez al., 2016); Burnout (Ma-
renco-Escuderos ez al., 2017); o en busquedas
sobre cierto tipo de poblacién que se caracteriza
por tener problemas de salud mental: excomba-
tientes ilegales (Avila y Madariaga, 2015); ado-
lescentes y jévenes victimas de desplazamiento
forzado (Sdnchez ez al., 2019); indigenas victi-
mas de desplazamiento forzado (Ruiz-Eslava ez
al., 2019); mujeres subcontratadas (Huertas,
2013); adultos expuestos al conflicto armado
(Hewitt et al., 2016).

Lo anterior ha incidido también en el uso de la
palabra clinica, asociada mds a la préctica de la
psicoterapia para tratar los trastornos mentales
que a su connotacién original de método defi-
nida desde 1907 por Lightner Witmer. Para este
autor, el método clinico se aplicaria a cualquier
contexto sin una adscripcién exclusiva a un lugar
especifico, puesto que entiende la psicologia cli-
nica como vinculada con la medicina, la socio-
logia y la educacién, los juzgados y las escuelas,
escenarios que sirven de laboratorio para la psi-
cologia (Witmer, 1907). Segtin esto, ;qué no es
clinico en las pricticas psicolégicas? ;qué no es
un fenémeno de salud mental para la psicologia?

Con esto no se pretende desconocer la existencia
de unos campos aplicados en psicologia, el lla-
mado es a considerar que todos contribuyen a la
salud, en tanto ésta no se ubica en un lugar, ella
es un fenémeno que se despliega en las relaciones
humanas, generalmente, en distintas dimensio-
nes de la vida (Martin Baré, 1984/1993; Her-
nindez, 2020; Villalobos, 2020).

Pese a lo anterior, adn se mantiene la confusién
acerca de la relacién entre psicologia, psicologia
clinicay salud mental. Y es bajo esta légica que los
lineamientos del Ministerio de Educacién para
una préctica clinica obligatoria basada en el mo-
delo médico promoverian la asociacién exclusiva
dela salud mental con la psicopatologia y la psico-
terapia, pues la circunscriben como fenémeno a
los espacios donde ella ha tenido tradicionalmen-
te su lugar: hospitales, clinicas y consultorios.

A nivel prictico, esas nociones se visibilizan en
las guias propuestas para la atencién de la po-
blacién por medio de la telepsicologia en el
contexto de la telesalud, que surgen a raiz de la
pandemia por Covid-19 (Acero, et al., 2020;
Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2020).
Por ejemplo, la guia sobre telepsicologia publica-
da por COLPSIC y ASCOFAPSI (Acero et al.,
2020) la define como una prictica clinica, y, por
tanto, se interpreta que sélo la clinica es la res-
ponsable para abordar temas de salud mental; sin
embargo, hemos defendido que los psicélogos
cuentan con unos minimos que da la formacién
en pregrado para el posterior desempefo pro-
fesional en relacién con la salud mental, siendo
asi coherente con el llamado que hizo el mismo
COLPSIC en un comunicado el 13 de marzo
de 20202 para que todos los profesionales de la
psicologfa, tanto generalistas como especialistas
en diversas dreas, aportaran a la promocién de

2 https://www.colpsic.org.co/noticias/recomendacio-
nes-a-los-profesionales-de-la-psicologia/2187



la salud y prevencién de situaciones més graves
derivadas del aislamiento fisico.

Debemos llamar la atencién de este debate sobre
la salud mental a nivel de las conceptualizacio-
nes, las producciones académicas e investigativas
y las decisiones politicas, y que deben coprome-
ter a todas las personas interesadas, entre ellas,
los docentes universitarios y los psicélogos pro-
fesionales o todavia en formacién. Destacamos

que unos acuerdos comunes acerca de la salud
mental entre las instituciones que representan al
gremio de la psicologia, posibilitaria una actuali-
zacién de los lineamientos para orientar no sélo
la formacién, sino también el ejercicio profesio-
nal. Conesto, las universidades tendrian criterios
para ajustar los curriculos y pricticas formativas,
y asi evitar las imposiciones del Ministerio de
Educacidn a propdsito de una concepcién sesga-
da sobre la prictica clinica, haciendo asi posible
un esclarecimiento de las funciones del psicélo-
go y su reconocimiento a nivel laboral y social.

Este texto se inspir6 en varios interrogantes: scudl
es el lugar de la salud mental en la formacién y
la prictica de la psicologia en Colombia? ;qué
puede aportar esta crisis mundial de la pandemia
por Covid-19 a las discusiones sobre ese tema?

De la primera pregunta se identifica que la for-
macién de psicélogos en Colombia estd fuerte-
mente ligada al concepto de competencia; sin
embargo, el problema no radica en dicho tér-
mino, sino en los dmbitos en el que esas com-
petencias se despliegan y los fenémenos que
abordamos. De acuerdo con esto, la preocu-
pacién por las competencias debe considerar
también la pregunta por esos elementos. Ade-
mds, hay unas confusiones respecto al rol de
esta profesion en lo referido a la salud mental,
concepto que requiere una aclaracion segtn su
especificidad en un contexto determinado; con

esto se tiene que, por un lado, la salud es un
fenémeno humano vy, por el otro, la salud es un
servicio que se presta de acuerdo con condicio-
nes econémicas, politicas e institucionales defi-
nidas por el Gobierno nacional y lineamientos
internacionales. La diferenciacién de estos dos
asuntos tiene efectos en el uso conveniente del
concepto de salud mental, de alli que la psicolo-
gia clinica, la psicologia de la salud y la neurop-
sicologfa sean concebidas como las profesiones
exclusivas de la salud mental, excluyendo la
posibilidad de que los otros dmbitos aplicados
puedan contribuir, tal como sucedié a partir de
la pandemia por Covid-19 en el afno 2020, en
situaciones de contingencia social y sanitaria.

La fragmentacién de la psicologia respecto a
sus aportes a la salud mental se explica por-
que se han mantenido incélumes repertorios
basados en la enfermedad y en su tratamiento
psicoterapéutico, razén por la cual es necesario
diversificar los repertorios y ampliar la nocién
de salud mental como propia a lo humano, y
no delimitada a un lugar. Esa ampliacién ya se
viene planteando desde la definicién que hizo
el comité de expertos de la OMS en 1950, y
que se ve reflejada en la Ley 1616 de salud
mental en Colombia, lo mismo que en la con-
notacién de espectro sugerida por la Encues-
ta Nacional de 2015 (Ministerio de Salud y
Proteccién Social, 2015). Sin embargo, en los
discursos de investigadores y académicos for-
mados en psicologia, asi como en las investiga-
ciones epidemioldgicas sobre salud mental en
tiempos de pandemia, se cuenta todavia con
una concepcién que permanece en un senti-
do tradicional. Lo anterior permite ver un des-
encuentro entre los discursos institucionales a
nivel internacional y nacional y las pricticas
discursivas o lenguaje usado por profesionales y
cientificos del drea. ;Cémo explicar esto? Con-
sideramos que un eje para abordar la cuestién
es la formacién universitaria, puesto que desde
alli se reproducen los repertorios discutidos en
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este articulo y que tienen consecuencias en el
ejercicio profesional cotidiano. Por tanto, ini-
ciar alli la ampliacién conceptual de la salud
mental permitird la articulacién entre los psi-
cdlogos, independiente de su dmbito aplicado,
asi como también con otros saberes y pricticas
interesadas en ese fenémeno.

Finalmente, la segunda pregunta nos permi-
ti6 ver en crisis sanitarias como la generada por
Covid-19 la posibilidad para cuestionar si los
procesos formativos en psicologia, ademds de
adaptarse a las dindmicas cambiantes de la socie-
dad, son coherentes con las condiciones labora-
les y de reconocimiento social del psicélogo que
desde hace varios anos nos estdn afectando como
categoria profesional en Colombia. En efecto,

los cambios son urgentes, en especial porque la
salud mental en sentido amplio implica que no
se trate sdlo de las consecuencias negativas, sino
también de las dimensiones positivas a nivel in-
dividual, familiar y comunitario. Es demasiado
pronto para exigir cambios radicales por parte de
las universidades y del Ministerio de Educacién,
pero es evidente que dicha necesidad estd mds
que justificada, no sélo por la pandemia, sino
por lo que develé de nuestros histéricos fend-
menos sociales de desigualdad, violencia y co-
rrupcién. Es por esto que a este amplio debate,
se pueden sumar otras cuestiones que esperamos
puedan profundizarse en nuevos estudios para
que contemplen la “pos-pandemia” en articula-
cién con el “pos-acuerdo” y las otras situaciones
sociales que han caracterizado a Colombia.
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