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PsSICO-PSIQUIATRIA: MAS QUE UNA UTOPIA, ES UNA DEMANDA SOCIAL DEVENIDA EN
PROBLEMA CIENTIFICO.
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ABSTRACT

Mental health patients demand a professional with skills in both psychotherapy and psychotropic drug therapy; this
social reality requires academic training that responds to this scientific problem. Taking into account our professional experiences,
the present study pursues the objective of problematizing the biases in the practice of the psychiatrist and the clinical psychologist
in the care of mental health patients. At the same time, a praxiological alternative is presented supported by the constructive-
interpretive method of Gonzalez-Rey, verticalized by hermeneutics.

KEey worbs: psycho-psychiatry, mental disorders, mental health, clinical psychology, Psychiatry.

REsuUMEN

Los pacientes de salud mental demandan de un profesional con habilidades tanto en psicoterapia como en terapia con
psicofarmacos; esta realidad social exige una formacion académica que de respuesta a esta problemética cientifica. En atencion
a nuestras experiencias profesionales, perseguimos como objetivo problematizar sobre los sesgos en la praxis del psiquiatra y del
psicélogo clinico en la atencién al paciente de salud mental; a su vez se presenta una alternativa praxiolégica apoyada en el
método constructivo-interpretativo de Gonzalez-Rey, verticalizado por la hermenéutica.
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INTRODUCCION

Problematizando sobre la categoria salud.
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cientifica hasta el punto de crear dilemas, esta categoria
se puede asociar a las ausencias de enfermedades o, por
el contrario, al completo bienestar. En pleno siglo XXI,
los miembros de esta colectividad afirman que no se
puede discursar sobre salud abandonando el término
enfermedad. Por otra parte, de este binomio parten tres
enfoques en su estudio: el biomédico, el comportamental
y el socioecondmico* Existe el consenso de que este
dueto conceptual estd condicionado®” por el medio
ambiente, sistema sanitario, comunicacion
institucionalizada, estilos de vida y la biologia humana.
Lo interesante es que existen insuficientes estudios que
analicen la diada salud-enfermedad desde el paradigma
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autopoiesis®de Humberto Maturana, donde se partiria de
este modelo integrando el concepto de mente a esta
dualidad formando el trinomio salud-mente-enfermedad.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?® proyect6
como eslogan "no hay salud sin salud mental”, que
reafirma la necesidad de tener en cuenta el estado mental®
de un sujeto cuando se habla de salud. En este sentido,
nos hemos planteado como como objetivo problematizar
sobre los sesgos en la praxis del psiquiatra y del psicélogo
clinico en la atencion al paciente de salud mental y
presentamos una alternativa praxiologica apoyada en el
método constructivo-interpretativo de Génzalez-Rey*4,
todo lo anterior verticalizado por la hermenéutica®®®,

¢Qué es mente?

Otro concepto bien resbaladizo es el de
"mente"t”2, ya hasta los expertos en salud mental® se
han dado por vencidos en esta linea de investigacion.
Para Tirapu-Ustarroz, Pérez-Sayes, Erekatxo-Bilbao,
Pelegrin-Valero? la mente se apoya en los substratos
neuroldgicos: amigdala, corteza frontal dorsolateral, giro
frontal medial izquierdo, cdrtex frontal dorsolateral y 16bulo
parietal, expresdndose mediante la capacidad de ser
conscientes y articular las emociones propias de una forma
adecuada, con habilidad de ser conscientes de los
sentimientos de los otros y de establecer relaciones
interpersonales fructiferas, con capacidad para regular
los estados emocionales, la posibilidad de solventar los
problemas cotidianos que se nos planteen, y de interactuar
con el entorno para generar emociones positivas que nos
sirvan como automotivadoras.

En busca de darle un basamento epistemoldgico
al concepto de mente?, poco a poco se estan fusionando
la psicologia social y la neurociencia® dando paso a lo
que se llama ."Neurociencia social”, la cual busca entender
las interacciones neuronales en el procesamiento de
informacion generado por las relaciones sociales. Atodo
lo anterior, se integran las experiencias en las practicas
asistenciales en la Atencion Primaria de Salud (APS) en
los centros comunitarios de salud mental; en este ejercicio
profesional se ha podido constatar que los habitantes de
latinoamerica asocian el término "salud mental” a los
trastornos mentales y los profesionales de la salud en
dicharegion lo vinculan a un equipo multidisciplinario®
que lo integran: psiquiatras, psic6logos, trabajadores
sociales, enfermeras y terapeutas ocupacionales.

Estos profesionales de la salud tienen la misién
de ayudar a un individuo o familia a disminuir el
sufrimiento mental, que los lleva a demandar una ayuda
especializada. En este sentido, es preciso reafirmar que el
estado mental de un sujeto puede ser afectado® por la
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guerra, etapa de duelo, divorcio, violacion, bullying
(acoso escolar sistematico), epidemias y accidentes
entre otros factores; siendo un reto para el anterior
equipo multidisciplinario de salud.

Cuando se escucha la mencion de Centro
Comunitario de Salud Mental®, se puede inferir que al
llegar a esta institucion de salud seran resueltos todos
los conflictos o trastornos mentales que aquejan a los
seres humanos. Los especialistas (psiquiatras,
psicélogos, trabajadores sociales, enfermeras y
terapéutas ocupacionales), si bien, tienen la formacién
y entrenamiento para atender a los sujetos que
demanden una ayuda, los solicitantes esperan que les
puedan resolver sus problemas de salud mental con
mucha rapidez, aunque los pacientes en su gran mayoria
puedan presentar una familiaridad acritica?-? sobre el
concepto de salud mental.

El término salud mental® alude a una
condicion ideal del alma en un sujeto frente a los
problemas cotidianos y esta determinado por factores
biopsicosociales. Este concepto tiene 3 criterios:
alcanzar satisfactoriamente la autorregulacion de los
propios instintos y potencialmente conflictivos,
establecer relaciones armonicas con los demas y la
posibilidad de adaptarse a las exigencias sociales. Los
expertos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)® conciben como salud mental: el estado de
funcionamiento mentalmente 6ptimo de la persona que
facilita su maximo desarrollo potencial; entonces se
puede entender como un estado de bienestar real en el
que un individuo despliega sus capacidades, supera el
llamado "estrés cotidiano", trabaja de forma productiva
y aporta un bien social a su propia comunidad.

Realidades sociales que generan alternativas
praxioldgicas a la comunidad cientifica.

Otrarealidad solapada son los criterios de los
propios profesionales de salud mental hacia sus
pacientes, quienes en su mayoria tienen un pensamiento
pesimista sobre la rehabilitacion verdadera del
paciente, con trastornos mentales; entonces al
tratarlos, estos especialistas arrastran su poca fe en el
mejoramiento humano y por ende dan a este paciente
como caso perdido. No es menos cierto que el paciente
con trastornos mentales®> pone muy poco o nada en
su rehabilitacion mental, depositando toda su confianza
en el especialista y se queda inerte en todo el proceso
de rehabilitacién mental, esperando algo que venga
desde fuera de su ser y, de un solo golpe, le permita
recuperar sus antiguas habilidades.
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Si todavia no hay un consenso en la comunidad
cientifica sobre el concepto de salud ni tampoco sobre
lamente ¢porque los centros de salud se identifican como
salud mental? donde supone que el paciente al llegar a
esta institucion recibird una atencion en salud ideal
(como un mercado) y rapidamente sus desérdenes
mentales desaparecerdn. Entonces seria oportuno
cambiar el término salud por el de rehabilitacion mental,
ya que este busca fomentar sus capacidades mentales
en pro de su bienestar humano.

Por otra parte, los pacientes que asisten a los
centros de rehabilitacion mental demandan de un
profesional, que en su formacion de pregrado domine
tanto las psicoterapias como las terapias con
psicofdrmacos; ya que en las précticas asistenciales se
observa con mucha frecuencia que el psiquiatra domina
solamente la terapia con psicofarmacos, y el psicdlogo
clinico tiene habilidades Gnicas y exclusivamente en las
psicoterapias (EMDR, hipnosis terapéutica, racional
emotiva, gestalt, humanista, cognitiva-conductual).

A pesar de los logros del paradigma biomédico,
los expertos en esta modalidad no han tenido el interés
de abordar los trastornos mentales y del comportamiento
desde un punto de vista integrativo, dando la
oportunidad de que se inserte las determinantes
socioculturales en el estudio del comportamiento
humano; estos expertos en su gran mayoria dan por
hecho que lo genético es suficiente.

REFERENCIAS

CoNSIDERACIONES FINALES

Se propone a la comunidad cientifica cambiar
el término salud mental por el de rehabilitacion mental;
entendiéndose lo anterior como una condicién subjetiva-
existencial que incide en el soma, permitiendo la
adaptacion creadora del sujeto ante los conflictos
cotidianos en un medio social dado; donde los
profesionales que trabajan a favor de la rehabilitacion
mental buscarian restituir mediante diferentes métodos
las potencialidades mentales del sujeto.

La actual dial6gica podria comprenderse desde
lo académico como una utopia, pero en las practicas
asistenciales se evidencian que las habilidades del
psicologo clinico y del psiquiatra por si solas no son
suficientes en el proceso de ayuda al paciente de
rehabilitacion mental. Los mismos demandan de un
profesional con habilidades tanto en psicoterapia como
en terapia con psicofarmacos; por lo anterior, se convoca
a una formacion académica que egrese un profesional
con destrezas suficientes y que sea capaz de ayudar al
paciente en su rehabilitacion mental.

Hasta la actualidad (segunda década del siglo
XXI) el concepto de salud mental se ha estudiado
mayormente desde el paradigma biomédico; no obstante,
la anterior categoria se podria analizar mediante el
paradigma autopoiesis de Humberto Maturana y es
preciso que sea verticalizado por la hermenéutica
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