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Psiquiatria y salud mental en Colombia
en los altimos 20 aiios.
Roberto Perdomo Hoyos, M. D.*

“

La salud mental se define usualmente como ausencia de en-
fermedad mental o relativa inmunidad a ella. Es obvio que los
individuos que tienen confianza en si mismos y en sus seme-
jantes, que se consideran competentes y capaces y creen que
vale la pena vivir, son menos vulnerables al desequilibrio
mental que las personas llenas de sentimientos de inseguridad
Y sin apego a la vidal. La salud mental depende de la forma
como el individuo se siente respecto a si mismo, sus seme-
jantes y el lugar que ocupa en el mundo. Una persona mental-
mente sana se adapta de mane-a mis ficil y con un méximo de
efectividad y satisfaccién personal a las tres reas cruciales
del vivir cotidiano: el amor, el trabajo y la recreacién.

La enfermedad mental, por el contrario, engendra pobreza y
ésta a su vez engendra més enfermedad. Una interaccién se-
mejante existe entre la enfermedad mental, la violencia y
muchos otros factores sociales, hasta el punto que es dificil
determinar cuél es la causa y cuil el efecto. La enfermedad
mental produce una reaccién en cadena que incide dramética-
mente en el nicleo familiar y trasciende luego a la comuni-
dad, creandose un circulo vicioso dificil de romper y con gra-
ves repercusiones socioeconémicas.

Existe la creencia generalizada y sin fundamento que un pais
en desarrollo como Colombia est4 relativamente libre de en-
fermedades mentales por no estar expuesto a las presiones
propias del desarrollo tecnolégico. Trabajos de investigacién
hechos en el medio nacional?? sobre la prevalencia de trastor-
nos mentales sefialan cifras comparables con las de pafses
industrializados.

De acuerdo con estos hallazgos. hay una tasa de 25 casos de
enfermedad mental severa por cada mil habitantes de todas las
edades. Un pais como Colombia. sin haber resuelto problemas
bésicos de salud como las enfermedades infecciosas y parasi-
tarias y la desnutricién, se debe enfrentar al problema de la
enfermedad mental, comparable en magnitud al que existe en
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los pafses desarrollados y con una fraccién minima de los
recursos de éstos.

Se estima que aproximadamente 10% de la poblacién colom-
biana recibe atencién médica del sistema de seguridad social y
15% a través de la atencién privada; el resto, supuestamente,
es atendido por los servicios pitblicos del Estado. En Colombia
hay alrededor de 280 psiquiatras, en su gran mayorfa dedica-
dos a la prictica privada y localizados en 80% en Bogot4,
Medellin y Cali. A esta pequefia proporcién de la poblacién
colombiana que tiene acceso a servicios psiquiitricos se
suman las nociones mégicas sobre salud y enfermedad, y se
crea asi un circulo vicioso dificil de interrumpir.

El tratamiento de las enfermedades mentales se ha hecho tra-
dicionalmente sobre la base de dos sistemas divorciados por
completo:

a. La reclusién en “manicomios” superpoblados sin mayor
contacto médico-paciente, con énfasis en terapias biolégicas
prescritas de manera estereotipada y donde los cuidados
directos del paciente se delegan casi por entero en el personal
auxiliar.

b. Horas interminables en el consultorio privadoe donde se da
gran importancia al contacto personal médico-paciente y a la
comunicacién con la familia. Ambos tipos de tratamiento son
costosos, complejos, también a veces estereotipados, y deben
estar a cargo de médicos especialistas.

Este ha sido el marco de referencia tradicional dentro del cual
se ha prestado atencién al diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad mental en Colombia. Dentro de este modelo,
lleno de deficiencias y limitaciones, no tenfa cabida la promo-
cién de la salud mental. La prevencién, tratamiento y rehabi-
litacién del trastorno psiquidtrico requieren una gama com-
pleta de servicios si en verdad se desea proporcionar a la
poblacién todas las posibilidades para disfrutar de salud
mental.

En cuanto a tratamiento, el hospital psiquitrice, en el mejor
de los casos, logra satisfacer apenas una fraccién de estas
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necesidades. Por el contrario, recibir tratamiento dentro de
su propia comunidad tiene ventajas innegables para el enfer-
mo al no haber necesidad de abandonar la familia y el trabajo.
El tratamiento hospitalario tradicional se puede evitar me-
diante el descubrimiento y manejo precoces de los trastornos
emocionales. Son innumerables los problemas que una perso-
na puede experimentar en el curso de su vida. Lo importan-
te es utilizar la urgencia que la persona siente para buscar
alivio al problema que est4 viviendo y evitar asi que la crisis se
convierta en un trastorno mental mayor. No todos los conflic-
tos humanos tienen solucién pero una ayuda oportuna puede
capacitar a la persona para utilizar mejor su potencial adapta-
tivo.

Producir un psiquiatra toma por lo menos 10 afios a partir de
la terminacién del bachillerato. El aumento en el nimero de
personas que desean tratamiento psiquidtrico crece dia a dia
sin que esta demanda guarde proporcién con los recursos exis-
tentes. En consecuencia, la proteccién de la salud mental de
una colectividad requiere el concurso de personal de diferen-
tes categorias y niveles de entrenamiento. En otras palabras,
se necesita multiplicar y utilizar los recursos humanos que
puedan contribuir a la salud mental mediante una labor edu-
cativa y la asignacién de funciones especificas a cada indivi-
duo y grupos de individuos. Se busca no sélo tratar la enfer-
medad mental sino reducir el nimero de personas que requie-
ren asistencia psiquidtrica; de lo contrario, nunca seran su-
ficientes los recursos en el campo de la psiquiatria. Afortuna-
damente, el gobierno colombiano ha tomado conciencia del
problema y ha empezado a realizar cambios en el 4rea de la
salud mental de la poblacién®. En forma simulténea, es
progresivo el ntimero de profesionales interesados y capacita-
dos para realizar este tipo de labor. A lo anterior se afiade la
creciente necesidad sentida de este tipo de servicios en la
comunidad.

En el presente trabajo se busca hacer un balance general de los
logros, limitaciones y frustraciones experimentados por la
psiquiatria y la salud mental en Colombia en los tltimos
veinte afios.

LA EDUCACION DEL MEDICO

Hasta hace 20 afios o menos, la ensefianza de la psiquiatria en
las escuelas de medicina de Colombia estaba circunscritaalos
tiltimos afios de la carrera médica. Consistia en conferencias
magistrales, matizadas con ocasionales presentaciones clini-
cas, ambas enmarcadas por lo teérico y lo francamente espe-
culativo. A la informacién psiquiatrica insuficiente recibida
por los estudiantes durante la carrera médica se sumaba la
evolucién de la medicina moderna hacia el fraccionamiento
en especialidades cada vez més restringidas. Este hecho con-
tribuyé a que el médico mantuviera en su formacién la dico-
tomia entre lo biolégico y la psicolégico.

Este marco histérico empezé a cambiar paulatinamente en la
década de 1950. Para ello se conté con el entusiasmo de espe-
cialistas en psiquiatrfa que tenfan una sélida tradicién acadé-
mica lograda en el exterior. Su labor, a su vez, tuvo el respaldo
y el estimulo tangibles de los Seminarios de Educacién Médica
realizados en Cali en 1955 y'en Medellin en 1957, donde se
dieron recomendaciones muy concretas sobre la ensefianza de
la psiquiatria®. Con estas bases y durante los tltimos afios, la

educacién del médico en psiquiatria ha experimentado modi-
ficaciones profundas en lo que se refiere a objetivos, conte-
nido curricular y aspectos metodolégicos de la ensefianza. La
psiquiatria se ha ubicado en el terreno de las ciencias médi-
cas y cuenta con programas de ensefianza basados en expe-
riencias eminentemente préacticas que cubren de manera
secuencial los afios preclinicos y clinicos. Se inician con el
estudio del crecimiento y desarrollo de la personalidad y de los
determinantes del comportamiento normal desde el punto de
vista psicolégico, biolégico y social.

Sobre esta base se revisa el origen de las fallas adaptativas y la
patologia de las distintas funciones psiquicas para comenzar el
estudio de los sindromes psiquiétricos con la ayuda de demos-
traciones clinicas. Dentro de este contexto se examinan las
relaciones interpersonales como elemento contributorio al
comportamiento normal y anormal y como factor indispen-
sable en el manejo profesional del trastorno mental. Pos-
teriormente se estudian las entidades clinicas psiquidtricas
buscando la capacitacién del médico para la identificacién,
comprensién y manejo de las formas més frecuentes de enfer-
medad psiquiétrica. Igualmente se persigue que el futuro
médico pueda hacer una evaluacién de los elementos emo-
cionales que contribuyen a la aparicién de la enfermedad
médica o quirtrgica de pacientes del hospital general. Una vez
adquiridos los conocimientos antes descritos, los estudiantes
de medicina pueden aplicarlos a la préctica clinica durante su
rotacién en pequefios grupos por los servicios psiquidtricos
del hospital general o por las salas del hospital mental. El
aprendizaje del estudiante de medicina se puede evaluar con-
forme a los objetivos generales de la ensefianza de psiquiatria
que se podrian sintetizar de la siguiente manera:

a. Conocer los patrones caracterfsticos de comportamiento de
cada una de las etapas de desarrollo del ser humano: infancia,
nifiez, adolescencia, edad adulta, vejez.

b. Descubrir los factores biolégicos, psicolégicos y sociales
que determinan el comportamiento humano, normal y anor-
mal.

c. Identificar los sindromes psiquiétricos de ocurrencia més
comfin y manejarlos adecuadamente bien sea en forma perso-
nal o mediante el envio oportuno al médico especialista.

d. Desarrollar habilidades para utilizar la influencia humana
como agente terapéutico en el manejo de la enfermedad,
médica o psiquitrica.

Un programa de salud mental busca ofrecer a la poblacién la
gama completa de servicios para la prevencién, tratamiento y
rehabilitacién de la enfermedad mental. Su logro requiere la
multiplicacién de los recursos humanos que se puedan utili-
zar con este fin. La capacitacién adecuada del estudiante de
medicina es el nicleo fundamental de este propésito.

LA FORMACION DEL PSIQUIATRA

Hasta hace aproximadamente 20 affos el especialista en psi-
quiatria en Colombia se formaba con base en grandes esfuer-
zos personales, durante muchos afios y de una manera auto-
didacta. Si era afortunado, se acogia a la sombra de un
profesor por tradicién, mas no por formacién, que lo habia
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precedido afios atris en la misma experiencia. Esta situacién
se complicaba por el enfrentamiento de los modelos tradicio-
nales de pensamiento en el campo de la psiquiatria: lo biols-
gico y lo psicolégico. Es probable que muchas de las caracte-
risticas negativas atribuidas tradicionalmente al psiquiatra se
hayan originado en el proceso defectuoso de su formacién en
aquella época.

El adiestramiento del médico especialista en psiquiatrfa ha
cambiado radicalmente en el pafs en los dltimos veinte afios.
La Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina® ha
dado su aprobacién a programas de Residencia en Psiquiatria
de 3 afios de duracién en cinco universidades (Antioquia,
Nacional, Javeriana, Rosario y Valle) para un total de 57
cupos disponibles al afio. La formacién profesional dentro de
una estructura académica sélida estd logrando sustituir la
imagen tradicional del psiquiatra que afin hoy dia provoca una
mezcla de curiosidad, admiracién, temor e hilaridad. Su
imagen actual es la de un profesional idéneo y mentalmente
equilibrado que puede relacionarse con la gente en forma
armoniosa y servir como experto en la solucién de conflictos
emocionales. Es inevitable que haya excepciones que no
corresponden a este modelo y que existan tintes politicos con
que se quiere deformar la imagen del psiquiatra en algunos
sectores de la sociedad.

Desde el punto de vista conceptual, y haciendo una generali-
zacibn. se puede decir que el adiestramiento del psiquiatra en
Colombia se realiza hoy dfa sobre la base de tres principios
fundamentales: la orientacién ecléctica de la ensefianza, el
empleo del método cientifico en la evaluacién de los concep-
tos utilizados en psiquiatrfa ¥ la utilizacién de los factores
socioculturales de la comunidad como marco de referencia
para las labores del especialista.

a. Orientacién ecléctica de la ensefianza. El ser humano
se debe adaptar biolégica, psicolégica y socialmente al am-
biente en que vive. En la medicina tradicional se hizo hinca-
pié en la adaptacién fisiolégica del hombre, a expensas de los
factores psicosociales. En los Gltimos afios, en la mayoria de
los centros de entrenamiento psiquiétrico, el péndulo ha
oscilado en la direccién opuesta. Se tiene en cuenta, por
ejemplo, la forma como el psicoanilisis ha contribuido al
campo de la psiquiatria y la intervencién trascendental de la
farmacologia en la terapia de las enfermedades mentales. Asi
como se acepta que existen trastornos psiquitricos en cuya
etiologia intervienen claramente factores biolégicos, también
se considera que las ciencias sociales pertinentes tienen con-
ceptos sustanciales que contribuyen al entendimiento de la
dindmica de la salud y la enfermedad mental.

b. Empleo del método cientifico. El adiestramiento actual
en psiquiatria avuda al futuro especialista a decidir la forma
como desea contribuir a su profesién: la atencién de los
enfermos, la docencia o la investigacién. Tradicionalmente, la
psiquiatria no ha tenido una orientacién general que se
incline hacia la investigacién. A este hecho ha contribuido la
demarcacién imprecisa entre la evidencia clinica, lo probable
y lo puramente especulativo. Como resultado de lo anterior,
las publicaciones psiquistricas en el pasado se acercaban més

a la literatura y a la filosofia que a las ciencias del compor-
tamiento.

En los tltimos 20 afios se estén aplicando técnicas de salud
publica en el 4rea de la psiquiatria v esto se refiere también a la
investigacién. La descripcién del caso clinico y la evaluacién
de drogas sin grupo control, tan frecuentes en la década de
1950, conducian inevitablemente a generalizaciones sin ma-
yor fundamento y a conclusiones “impresionistas”. Este fipo
de trabajos se ha reemplazado de manera tangible por estudios
realizados conforme el método cientifico y enfocados en su
mayoria a grupos de poblacién en lugar de casos individua-
les. Todo esto es de gran importancia pues la realizacién de
programas de salud mental requiere trabajos de investigacién
que permitan identificar, por ejemplo, factores que inciden
negativamente en la salud mental de la comunidad y grupos
humanos expuestos a riesgo mayor de padecer enfermedad
mental. Ademd4s, para conseguir la colaboracién de la comuni-
dad en la labor preventiva y curativa de la psiquiatria, es in-
dispensable adquirir primero un conocimiento exacto de la
situacién actual de la enfermedad mental’.

c. Marco de referencia sociocultural del entrenamien-
to. Desde el punto de vista de la practica profesional, este es el
vuelco més trascendental que ha experimentado en los alti-
mos aflos el entrenamiento del psiquiatra en Colombia. Busca
darle al futuro especialista la oportunidad de actuar fuera del
hospital y de su consultorio, en el seno de la comunidad. Alli
puede formar parte de un equipo de salud donde se desempe-
fla como consultor y educador de personal no psiquiétrico,
tanto médico como paramédico y auxiliar. Mediante esta
experiencia, puede fomentar actividades que contribuyen al
bienestar de la sociedad e influir en individuos y organiza-
ciones de quienes depende la toma de decisiones relacionadas
con el bienestar comtin. Este enfoque en su adiestramiento
logra que el especialista adopte como sustrato de su trabajo los
factores culturales de la comunidad y sus necesidades, asf
como los recursos de la misma que puedan utilizarse en el
diagnéstico, tratamiento y prevencién de la enfermedad men-
tal.

PREVENCION DE LA ENFERMEDAD MENTAL

Se entiende por prevenci6n primaria los esfuerzos conducen-
tes a la erradicacién o neutralizacién de factores responsables
de la aparicién de la enfermedad mental. Un programa de
salud mental, en especial si su propésito fundamental es
prevenir la enfermedad, no puede lograr sus objetivos sin la
colaboracién y participacién de la comunidad a la que se
quiere servir. Es necesario realizar una labor educativa diri-
gida primordialmente a miembros de la comunidad que pue-
dan influir sobre la misma, como maestros, estudiantes,
padres de familia, religiosos y lideres naturales de la comu-
nidad. Las actividades que se pueden desarrollar en el campo
de la prevencién primaria estin limitadas fundamentalmen-
te a la educacién. Por ejemplo, se puede educar a la gente
sobre la manera més eficaz de manejar el estrés y de fomen-
tar el bienestar individual y colectivo. Los miembros de una
colectividad también se pueden instruir sobre cé6mo identifi-
car las primeras manifestaciones de enfermedad mental y
cudles son los recursos con que cuenta la comunidad para el
manejo de la misma®. La publicacién de folletos educativos
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dirigidos al interés especifico de distintos grupos de pobla-
cién, puede encontrar receptores cautivos en los centros de
salud, las escuelas y las universidades. Desde hace varios afios
se estdn realizando campafias de salud mental en varias
ciudades de Colombia. Se tratan temas como la educacién de
los nifios en el hogar y en las escuelas, el manejo de adoles-
centes, la educacién sexual, y Gltimamente, la farmacode-
pendencia. Idealmente, las campafias educativas deben estar
dirigidas a pequefios grupos de poblacién, con un disefio
especifico y dentro de un contexto que permita influir sobre
las emociones y actitudes de la gente, sin restringirse al planc
puramente intelectual y cognoscitivo. Estas condiciones no se
tienen en cuenta cuando las campafias educativas son produc-
to de laimprovisacién ante la dramética toma de conciencia de
un problema grave. Esto es lo que ha ocurrido en Colombia
con el consumo de cocaina y basuco.

Los medios masivos de comunicacién como la prensa, se
refieren con frecuencia a temas relacionados con lo psicolégi-
co. Los periddicos y revistas publican casi a diario articulos
sobre problemas mentales. Tanto en su forma como en su
contenido se aprecia la desaparicién de la truculencia que
acompafiaba hasta hace poco este tipo de publicaciones.
También se nota un acercamiento a la objetividad y al sentido
comin. Desafortunadamente, en el mismo periédico o revis-
tas se da cabida a publicidad pagada sobre oriculos misterio-
sos, talismanes magnéticos y “‘profesores” con poderes mila-
grosos que supuestamente curan desde la timidez sexual hasta
el cancer.

Es desafortunado que los medios masivos de comunicacién no
estén incorporados atin de manera sistemdtica a campafias
que fomenten la salud mental. Sin embargo, estos medios de
comunicacién han logrado crear, sin proponérselo, una ma-
yor conciencia sobre la necesidad de estimular ciertos hébitos
que contribuyen a la salud mental, como el deporte y la re-
creacién. En efecto, la gran difusién a nivel mundial de la
actividad deportiva ha hecho que se la perciba como un medio
a través del cual se puede mejorar la salud fisica. Como resul-
tado de lo anterior en algunas ciudades de Colombia hay pro-
gramas estructurados de construccién de parques, instala-
ciones deportivas y actividades que pueden ser el inicio de una
verdadera masificacién del deporte.

TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTAL

Se. entiende por prevencién secundaria el descubrimiento
temprano de casos antes que el trastorno pueda producir
dafio. En esta 4rea se aprecia un vuelco mis tangible en el
suministro de asistencia psiquidtrica. Como se dijo antes, el
tratamiento de la enfermedad mental estaba asociado exclusi-
vamente con dos alternativas: horas interminables en el
consultorio del especialista 0 meses de reclusién en el hospital
psiquidtrico, cuyas condiciones en casi todos los casos eran
muy deficientes. En los Gltimos 20 afios, la duracién de la
hospitalizacién se ha reducido de 10 a 40% y quizés un poco
mas? gracias a la utilizacién racional de los tratamientos
biolégicos y a un mejor uso de los servicios de consulta
externa. Asimismo, se han reforzado los servicios de terapia
ocupacional y recreativa tanto para pacientes hospitalizados
como ambulatorios.

Otro hecho de importancia capital manifiesto en los dltimos
afios ha sido el impulso dado a la construccién y dotacién de
unidades de salud mental integradas al hospital general. En la
actualidad existen 16 unidades de este tipo en 14 ciudades del
pais®. Esto ha facilitado el camino para la necesaria integra-
cién de la psiquiatria con las otras ramas de la medicina, pues
incorpora la perspectiva psicolégica al tratamiento del enfer-
mo y busca eliminar-la dicotomia tradicional entre lo psiqui-
co y lo sométicol®.

También ha sido llamativa en el 4rea de la prevencién secun-
daria la proliferacién de practicantes de terapias psicolégicas.
Algunas de ellas tienen bases firmes en las ciencias del
comportamiento, otras se entrelazan con la magia y la charla-
taneria, motivadas fundamentalmente por la explotacién co-
mercial de los problemas de los nifios, los conflictos sexua-
les, y la farmacodependencia. La practica del psicoanilisis
permanece circunscrita a un grupo reducido de seguidores,
muchos de ellos no médicos, en las tres ciudades mas grandes
del pafs. Continuando con la tradicién, el psicoanélisis perma-
nece aislado del medio académico universitario, donde podria
incorporarse a las otras disciplinas relacionadas con el com-
portamiento humano.

Dentro del marco de referencia de la salud piblica, y con el
propésito de buscar el aumento de la cobertura y de la calidad
de los servicios psiquidtricos, en los altimos afios se han
creado servicios de salud mental que se integran a los centros
de salud, como un servicio intermedio entre la comunidad y
centros especializados como los hospitales psiquiatricos. Ya
hay en funcionamiento aproximadamente 25 de estos servi-
cios en 15 ciudades distintas®. Esta es una innovacién trascen-
dental en el 4rea de la prevencién secundaria e implica una
reasignacién de funciones que involucra a miembros de la
comunidad como los promotores de salud, los auxiliares de
enfermeria, las enfermeras y los médicos generales. Se busca
con este sistema el descubrir temprano la enfermedad mental
y tratarla en los centros de salud.

Como eslabén de enlace entre el centro de salud y los centros
especializados esti el psiquiatrall. Bajo su responsabilidad se
realiza el entrenamiento de los miembros del centro de salud,
asi como la supervisién y coordinacién de actividades en
contacto estrecho con la universidad y los servicios especiali-
zados de hospitalizacién psiquidtrica. En Calil?15, se lleva a
cabo desde hace varios afios un plan piloto de reasignacién de
funciones en salud mental localizado en los centros o en los
dispensarios de salud urbanos y rurales. Este proyecto ha
servido de modelo en Colombia y en otros paises en desarro-
llo.

REHABILITACION DEL ENFERMO MENTAL

La prevencién terciaria consiste en la aplicacién de medidas
tendientes a evitar el deterioro producido por la enfermedad
mental. Los programas de rehabilitacién en el 4rea de la
psiquiatria son de muy dificil realizacién en el medio colom-
biano. La tasa de desempleo en la poblacién apta para trabajar
es muy alta en los paises en desarrollo, lo que hace dificil la
competencia exitosa en el trabajo para quien se encuentra en
inferioridad de condiciones por haber sufrido una enferme-
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dad mental severa. En Colombia se podria reglamentar que
haya oficios exclusivamente reservados para cierto tipo de
incapacidades, lo que asegurarfa para el rehabilitado una
fuente segura de trabajo y de ingresos. En el pafs se esti
apoyando la ejecucién de los servicios de terapia ocupacio-
nal y talleres protegidos en hospitales psiquistricos, servicios
que se espera puedan instalarse luego en el seno de la
comunidad, cerca a los centros de salud. Otra alternativa
viable es el establecimiento de “hospitales granjas” para
pacientes crénicos en donde se puede crear una fuente de au-
tofinanciaci6n, asf sea parcial, de la institucién hospitalaria y
del individuo.

Un programa de salud mental en Colombia constituye un
desafio y una revolucién para la salud piblica y la psiquiatria
tradicional. Busca ofrecerle a la poblacién una gama comple-
ta de servicios para la prevencién, tratamiento y rehabilita-
cién de los trastornos mentales. Lograr este propésito requie-
re la integracién de grupos e individuos de distinta profesién y
niveles de entrenamiento para desarrollar funciones especifi-
cas a cada uno de ellos. bajo una misma directriz.

La participacién de la psiquiatrfa en un programa de salud
mental implica cambios drésticos en su orientacién, en la
forma y contenido de los programas de adiestramiento. en la
direccién que debe tomar la investigacién v en la manera de
prestar servicios a la comunidad.

Este trabajo ha querido presentar una visién panoramica de
los cambios & por la psiquiairia en los Gltimos
20 afios en las Sreas de asistencia. docencia e investigacién.
Estas modificaciones bascam tratar de una manera mas racio-
nal v eficiente a enfermedad mental y reducir el nimerc de
personas que requiere asistemcia papuiitrica. Alterar el sis-
tema tradicional de dimgndstico, manejo y tratamiento de la
enfermedad mental es vma comtribucién tangible de Ia psiquia-
tria no sélo al alivie del wrastorno psiquiitrico. sino al fo-
mento del biemestar del individoo y de la colectividad.

SUMMARY

The practice ef psvohiatry in Colombia was traditionally
reduced tc *wo verv different svstems: endless hours of psy-
chotherapy ir private practice or prolonged interment in in-

sane asviums.

A mertal bealth program imvolves services for the prevention
and treatment of mental disorders, the rehabilitation of
former psvchiatric patients and the promotion of mental
health.

Several drastic changes have taken place in psychiatry in this
country in the last twenty years. They look for more efficient
ways to treat mental illness and at the same time, to reduce
the number of people needing psychiatric help. To alter the
traditional way of diagnosis and treatment of the mentally ill
is a tangible contribution of psychiatry in Colombia not only
to the care of mental disorder but to the promotion of the in-
dividual and ¢ommunity welfare.
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