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En la practica clinica para la identificacion y valoracién del dafio en salud mental individual y colectiva,
desde un enfoque de las ciencias biomédicas, es importante tener en cuenta las evidencias de las
intervenciones mas comunes en la valoracién clinica, como una herramienta que identifica el (los)
tratamiento (s) mas susceptibles que puede (n) ayudar de forma positiva y oportuna al paciente con
alteracién mental.

La evidencia clinica de las intervenciones en salud mental, es un megaproyecto en evolucién de grandes
dimensiones trascendentales para optimizar las decisiones, acerca de las alternativas en busca de una
informacién clara, precisa y completa. Ademas, la armonia de los estudios debe ser objetiva y sistémica,
con el fin de valorar los beneficios, riesgos, resultados e impacto de los efectos de dichas intervenciones.
Por esto, no proporciona recomendaciones, debido a que cada intervencién tiene las siguientes
caracteristicas:

e EsUnica en cada contexto u entorno
e Seinterpreta de manera individual
e Es una tactica como un referente de base

En Colombia es inaplazable que los servicios de atencién en salud mental reconozcan un enfoque de
ésta, con base en la evidencia. Ello es de gran importancia para tomar decisiones clinicas y politicas en el
contexto actual local, regional y nacional. La perspectiva basada en la evidencia de la salud mental, al
igual que en otras areas de la medicina, puede dar mejores respuestas, usando el mismo enfoque de la
epidemiologia clinica y de la informatica medica que van de la mano con el desarrollo de las practicas
médicas y psicologicas. Por tanto, la salud mental es un campo que requiere identificar &reas en las
cuales se necesita investigar y profundizar desde mudiltiples variables: clinicas, sociales, politicas,
culturales, econémicas, ambientales y psicosociales.

LIMITACIONES EN LA VALORACION DEL DANO EN SALUD MENTAL
1. Existen pocas evidencias confiables sobre las alteraciones mentales:

1.1.  Los ensayos reportados son cortos y de calidad restringida: la mayoria son desarrollados
por la industria farmacéutica para ensayar medicamentos y obtener el registro sanitario y no para
proporcionar evidencias cientificas rigurosas confiables que ayuden a las practicas clinicas y a la
practica psicofarmacoldgica.

1.2. Los profesionales de la salud tienen vacios en el reconocimiento del beneficio de la
precision de evidencias disponibles, acerca de las alteraciones mentales para hacer intervenciones
especificas con base en ellas.

1.3. La renuencia de algunos profesionales de la salud a utilizar la evidencia investigativa
disponible, posiblemente se debe a la falta de calidad y confiabilidad de la misma, la cual tiene
diferentes origenes, entre ellos:

1.3.1. La mayoria de los estudios de intervencion son altamente controlados en
condiciones muy diferentes a las nuestras.

1.3.2. Las muestras poblacionales utilizadas en algunas investigaciones de intervencion no
son estadisticamente significativas, por lo que no son facilmente reproducibles a la
poblacién universal.



1.4. Algunos profesionales de la salud tienen temor a que los estudios disponibles excluyan ciertas
practicas de rutina, cuyo objeto principal es mejorar la clinica del paciente, desde una sola
perspectiva, como la farmacoterapia. Esto esta generando la vision de que no se encuentra
evidencias de buena calidad, acerca de que si un tratamiento es efectivo, pero ello no implica que
dicho tratamiento no tenga efectividad en un caso especifico.

1.5. Las afirmaciones de efectividad como resultado de las investigaciones sobre intervencion en
salud mental, reflejan la evidencia ideal disponible en la actualidad, en la cual se diferencia la
carencia de beneficios y la falta de evidencia del beneficio de la intervencioén.

1.6. La posibilidad de éxito de una practica de intervencion efectiva en salud mental, depende de
multiples variables simultaneas y de la calidad de la intervencidn, en términos de una mayor
seguridad. Ademas, debe tener una frecuencia dptima, poseer mejor eficacia y efectividad frente a
otras. Algunas intervenciones requieren mayor consideracion de otras alternativas, por ejemplo de
la psicologia cognitiva, de la psicologia social, entre otras. Para lo cual, las practicas de
intervencién con calidad integral demandan el equilibrio del Riesgo/Beneficio, Riesgo/Utilidad,
Riesgo/Costo para alcanzar la mejor eficacia e impacto clinico individual y colectivo.

1.7. La evidencia investigativa de buena calidad, debe proporcionar a todas las alternativas de
intervencién: buen costo, eficacia positiva, posibles tipos de riesgos, establecer prioridades y
facilitar la participacion activa real entre el sujeto y el profesional de la salud.
Para la seleccién de una intervencién con calidad y posibilidad de éxito en salud mental, los profesionales
idéneos en el tema, deberian actuar de manera interdisciplinaria y transdisciplinaria para responderse las
siguientes preguntas:
o ; Qué tipo de intervencion es la méas indicada para cada caso de alteracion mental?

o ; Cuales intervenciones pueden causar dafio?

e ;Cual es la magnitud y la frecuencia éptimas para la intervencién en cada caso de alteracién mental
en términos de los beneficios esperados?

e ;Cual es el rigor de las evidencias para una intervencion relevante en una alteracion mental
especifica frente a los posibles beneficios o efectos negativos?

e ;Cual es la certeza de la intervencidn mas susceptible de ser efectiva en términos de calidad integral
y equilibrio del Riesgo/Beneficio, Riesgo/Utilidad, Riesgo/Costo?

e ;Cual es la caracterizacion de la alteracién mental?
e ;Cual es definicion, objetivos, incidencia/prevalencia, la descripcidon de la etiologia, factores de
riesgo, factores protectores, su pronéstico, indicadores de los resultados, los métodos de los estudios

de evidencia en la alteracion mental?

e ;Cual son los objetivos de los tratamientos en la alteracion mental, la prevencion de los factores de
riesgo y la promocién de los factores protectores?

o ;Cual es el delineamiento de los resultados de interés clinico positivos o negativos que se esperan
de la intervencién en la alteracién mental?

o ; Cuales son los indicadores de interés clinico, positivos o negativos, que evalian los resultados de la
intervencién en la alteracion mental?



e ;Cuales son las opciones clinicas pertinentes para la intervencién en la alteracién mental,
acompafiadas de varias alternativas preventivas y terapéuticas?

EJEMPLO DE UNA EVALORACION MENTAL

Fecha de evaluacion, direccion, identificacion personal, edad, sexo, barrio, ocupacion, estado civil, n°
hijos, # de teléfono.

MOTIVO DE EVALUACION:

OBJETIVOS PLANTEADOS: Realizar la valoracién clinica que comprenda la evaluaciéon medica y
psicologica del paciente, teniendo en cuenta antecedentes personal y diagnostico previo.

ANTECEDENTES: personales, familiares, quirirgicos, tratamiento medico actual, estilos, habitos y
condiciones de vida:

EXAMEN FISICO GENERAL:

AREA DE EVALUACION: educativa, de socializacion, relaciones interpersonales, relacion con las
normas, relaciones con figura de autoridad, habilidades sociales, conformacion familiar, dinamica familiar,
area psicosexual, pruebas y cuestionarios:

SINOPSIS DE ENTREVISTA: cooperacion, lenguaje corporal, lenguaje verbal, motricidad, contacto
visual, habilidades intelectuales, aptitudes, afectividad, contacto social, funcionamiento cognitivo y actitud.

PRESENTACION PERSONAL: peinado, vestido, maquillaje, adornos, presentacién de ufias, estado de
conciencia, atencién, memoria, pensamiento, expresion e integracién de resultados.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y VOCABULARIO: La intervencion en salud mental es
necesariamente transdisciplinar, dirigida al problema en particular. Donde la hipétesis consiste
en una reaccion a las dificultades, en lugar de adaptar el problema a la teoria. No se trata de
expandir, sino de meterse en medio de mdltiples factores internos y externos, de intervenir, de
buscar los mecanismos practicos, disciplinarios o0 no, que permitan actuar ante la urgencia.
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