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Introduccién

El discurso médico ha dominado el saber sobre la enfermedad tanto fisica como mental. Es la
psiquiatria la rama de la medicina que estudia la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades mentales. Para construir ese saber se ha basado en la psico-patologia o
nosologia psiquiatrica, construida a partir del método de observacion y clasificacion de la
vision biomédica de la enfermedad. Por otro lado, la Psicologia también ha estudiado el
comportamiento humano y ha hecho grandes aportes a la psico-patologia psiquiatrica y la
terapéutica pero sobre todo a la mirada subjetiva de la enfermedad mental. Su discurso ha
permeado la psiquiatria y hoy La Psicologia Social y la Psiquiatria Social tienen mas puntos en |[psicéloga Universidad de Antioquia

comun que divergencias. Ambas disciplinas presentan una perspectiva multidimensional y |Docente del programa de Psicologia FUNLAM
multi-causal de la morbilidad mental que nos invitan a pensar desde la prevencion de la
salud, el tratamiento de la enfermedad y la preservacion de los estados protectores

1. La medicina y la clasificacion patolégica

En la Grecia antigua lo magico y lo religioso iban de la mano con la curacién. La relacion del
enfermo con el curandero era una relacién plena de subjetividad y encanto religioso donde no
s6lo intervenian dos, sino que se involucraba el entorno que rodeaba al hombre enfermo,
participaba la comunidad e ntera y estaba determinada por el vinculo con los dioses. El
médico/curandero observaba muy detenidamente la manifestacion de la enfermedad y el
ambiente en que el paciente vivia y esto le daba elementos no sélo para interpretar y hacer
el tratamiento adecuado, sino para encontrar sus propios limites. Pero poco a poco fue
deshaciéndose el estrecho el vinculo entre el ser humano y la naturaleza, el ser humano y
Dios, el ser humano y el cosmos para abrir paso a la “objetividad”.

La Fundacién Universitaria Luis Amigo leyé en la obra de Enrique Pichén—Riviere una
respuesta a estas necesidades y una posibilidad de trascender en la formacién del psicélogo
del campo de atencién individual, al campo social y asi a los diverso ambitos en donde la
psicologia social aporta con sus investigaciones y metodologias, contribuyendo en la solucién
de las problematicas propias de las dinamicas vinculares grupales que se configuran en
nuestros contextos.

En el siglo Ill a. C. en Alejandria se lograron grandes adelantos en la anatomia. Herofilo y
Erasistrato observaron, estudiaron y d escribieron diferentes Organos y a través de las
autopsias, hicieron una correlacion entre las lesiones anatémicas y las enfermedades.
Perfilandose desde entonces y muy sutilmente, la relaciéon directa entre enfermedad y lesion.

En el cristianismo la enfermedad fue concebida como un castigo o prueba de Dios y
predominé la especulacion religiosa sobre cualquier género del saber. Los conocimientos sobre
la enfermedad se concentraron en el pueblo raso y se le denominé medicina tradicional o
folclorica.

So6lo en 1600 fue posible volver estudiar el interior del cuerpo accediendo a los cadaveres y
con ello comenzé una era donde la relacién lesion-enfermedad encontré6 un enlace con la
nosologia y la patologia. Esto trajo consigo una visién unicausal de la enfermedad,
desconociendo la multiplicidad de factores que influencian la vida de todo ser humano. Fue a
partir de los postulados cartesianos que se encontré justificacion para intervenirlo como una
maquina con posibilidad de reparacion. La medicina orienté su mirada exclusivamente a lo
biolégico y por lo tanto su intervenciéon comienza y termina en el cuerpo.

Cuando se fue separando aquél que tenia el saber de aquél que padecia la enfermedad, se
perdié la participacion activa del enfermo con respecto a su padecimiento y se dejé de
escucharlo, pues la enfermedad hablaba por si misma.

Lo anterior nos muestra la manera cémo la medicina ha asumido diria mas bien enfrentado-
el cuerpo 1 en relacion estrecha con los estados de salud y enfermedad. El estudio del
cadaver, de su anatomia y fisiologia se convirtieron en un medio para llegar al avance que
hoy tiene la ciencia médica. Sin embargo, el sujeto desaparece como unidad que posee un
malestar o un bienestar y son los érganos los que cobran cada vez mayor importancia. Hasta
el punto que el cuerpo se pierde del registro de esa historia y ocupan su lugar la nosologia y
la patologia. El cuerpo dejé de simbolizar en si mismo para ser un objeto que es fragmentado
por la medicina cada vez que especializa y sub-especializa su mirada.
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2. Relacion entre la Psiquiatria y la Psicologia lo social

FACTORES CULTURALES Y PSICOSOCIALES EN LA GENESIS DEL TRASTORNO MENTAL Entre
las especialidades médicas esta la psiquiatria con su nosologia psiquiatrica. Hija de la
medicina, ha sabido moverse en los extremos de lo estrictamente bioldgico, lo genético y ha
pasado por lo ambiental, lo filosoéfico, lo cultural, dejandose permear a lo largo de su historia
por unas corrientes u otras. Fue a partir de la escuela de Chicago y de los aportes hechos
por los anti-psiquiatras como la medicina dirigié su mirada al entorno social de los pacientes
basandose en los estudios de:

e Los factores sociales en la etiologia de la enfermedad mental.

e Las colectividades como grupos que pueden enfermar o ser susceptibles de estarlo
por los estilos de vida.

o Las relaciones del enfermo mental

o El comportamiento del sujeto en su grupo.

e Andlisis de la estructura social.

e Los mitos que nos dan cuenta del nexo de la relacion social que determinan las
estructuras mentales comunes a los sujetos y los grupos sociales.

o Las relaciones familiares

e La comunicacion

e Analizando los roles de los sujetos.

Asi nace la psiquiatria social que estudia el lugar y el rol de los factores socio-culturales en la
etiologia, patogenia, terapéutica y prevencion de las enfermedades. Esta perspectiva
psiquiatrica reconoce que su fundamento cientifico y experimental esta en la Psicologia Social
y en el andlisis dialéctico de los procesos de interaccion e inter-experiencia del ser humano y
sus grupos de referencia (MARTI TUSQUETS 1976). Admite que no existe una Unica causa de
las enfermedades mentales sino que lo biolégico, lo psicolégico, lo social y lo ambiental
forman un Unico cuadro multi-causal.

Hoy se ha comprobado que los factores psicolégicos producen alteraciones organicas y los
trastornos organicos tienen efectos neurolégicos y en el comportamiento. También se acepta
que las costumbres sociales inciden en la conservacion de la salud fisica y mental bien sea
como factores protectores o como causa de morbi-mortalidad individual y social. Ejemplo de
ello es el consumo alcohol, la violencia intra-familiar y social, los altos niveles de
contaminacion entre otros.

La psiquiatria transcultural pone en evidencia que existen diferencias culturales en la
concepcién y asuncion de las enfermedades mentales: Lo que para un grupo es normal, para
otro grupo es considerado patolégico. Es la cultura la que aprueba los comportamientos y
favorece o desfavorece la concepcion de lo normal y lo patolégico en el comportamiento de
los sujetos.

Los estudios realizados en muchas culturas muestran que existen diferencias tradicionales,
histéricas, geogréficas, politicas y religiosas que determinan las patologias mentales. No sélo
en la etiologia y manifestaciéon, sino también en las posibilidades de su tratamiento y/o
curaciéon; en las oportunidades de reinsercion social o en las secuelas que deja la
estigmatizacion social de ser enfermo mental.

Por lo tanto, es imprescindible un conocimiento los méas completo posible de la cultura
(idiosincrasia) y estructura social en la que nace y viven un sujeto para obtener un analisis de
los factores bio-psico-sociales que rodean y condicionan la enfermedad. Y para ello los
psicélogos-as clinicos con un enfoque social, los psiquiatras sociales y todo aquél profesional
que tenga una vision multidisciplinar y multicausal tendria mucho que aportar e investigar.

3. Hacia una Psico-Socio-Patologia

Los psicélogos clinicos somos hijos-as de las ciencias sociales y humanas pero pertenecemos
al area de la salud. De esto da cuenta el registro otorgado por el ministerio de Salud. Aunque
no medicamos, podemos diagnosticar con fundamentos tedricos y aplicamos técnicas
terapéuticas que apuntan a prevenir, mejorar o curar a las personas con trastornos mentales.

Si entendemos la salud mental no como un estado de la mente de un individuo si no como la
cualidad de su actividad humana que depende de una matriz social y se desarrolla dentro de
ella, (LISTER 1975) podemos sentirnos parte de una sociedad que puede enfermar pero
también puede “curarse" transformandose ella misma con la participacién de todos y todas
sus integrantes.

Un psicélogo clinico con énfasis en Psicologia social debe conocer el discurso médico
psiquiatrico para establecer un didlogo, hacer criticas y aportes con fundamentos tedricos.

Soélo desde el conocimiento del discurso de las diferentes disciplinas puede hablarse de una
verdadera interdisciplinariedad.

4. Problemas actuales e intervencidon psicosocial
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La modernidad nos ha traido mdltiples formas de enfermar. A esto se agrega que
pertenecemos a un pais sub-desarrollado con grandes deficiencias politicas, econémicas y
conflictos sociales que inciden en las manifestaciones psicopatolégicas y comprometen a
grandes poblaciones. Conocer las problematicas, sus causas, consecuencias, posibles
tratamientos y alternativas comunitarias de solucién es una tarea colectiva en la cual los
psicélogos tenemos mucho que aportar si queremos ayudar a transformar esta realidad que
nos ha correspondido. Algunos espacios de intervencion del psicélogo-a social que estan
relacionados con la psico-socio-patologia serian:

o EL DESPLAZAMIENTO FORZADO: La migracion es un fenémeno mundial pero en
nuestro pais la migracion campo-ciudad ha estado marcada por la violencia de los
grupos armados y el abandono estatal convirtiéndose en un fendémeno masivo. El
desplazado como el emigrante queda desconectado de su origen cultural y social y
tiene que acoplarse a otras costumbres. No son bien recibidos en las ciudades y sélo
pueden incorporarse a los grupos marginales aumentando los niveles de pobreza y
los conflictos urbanos: desempleo, falta de educacién-violencia.

« LA DEPRESION: Entidad psicopatoldgica que va tomando caracteristicas endémicas por
la crisis social y la violencia que vive el pais.

¢ GRUPOS PSICOEDUCATIVOS: Con pacientes que presentan algun trastorno mental.

« NINEZ Y JUVENTUD: No tenemos politicas que protejan a la nifiez ni hemos podido
garantizar vivienda, salud y sobre todo educacién y recreaciéon para nuestros jovenes.
En muchos hogares, son los-as nifios-as quienes se encargan de la manutencion
empleandose en trabajos riesgosos y mal remunerados o en la economia informal.
Las actividades de prevenciéon, promocién y tratamiento para esta poblacién son
urgentes ya que una sociedad que proteja a sus nifios-as y jovenes garantizard no
s6lo su supervivencia cultural, sino el futuro econémico.

5. Perspectivas metodolégicas en la Psicopatologia

La clinica s6lo puede ser aprendida en el contacto directo con los pacientes. Observar y
escuchar al paciente le permiten al estudiante entrar en la dimension real de la relacién teoria
experiencia y comprender la subjetividad que encierra su historia y su discurso. Le permite
hacerse preguntas sobre el significado de su enfermedad y construir con los pacientes una
manera de abordar la psicopatologia y los posibles tratamientos. La clinica psicopatolégica
requiere de una conceptualizacién clara, pertinente y rigurosa partiendo de los estudios que
ha hecho la psiquiatria, la Psicologia y la Psicologia social. Se propone:

« Clases magistrales para discutir los conceptos basicos de la psicopatologia

e Pasantias por unidades de salud mental de la ciudad para que el-la estudiante tenga
un contacto directo con los pacientes y cree alternativas de intervencion.

o Discusiones grupales que generen el pensamiento critico y autocritico frente a la
enfermedad mental.

« Andlisis de casos en grupo.

« Discusion grupal sobre las problematicas sociales relacionadas con la psicopatologia
para plantear soluciones y definir alternativas de intervencion desde la Psicologia
social.

« Cine-foro. Aprovechando los videos que manejen entidades psicopatolégicas.

6. Objetivos del area

Al finalizar la formacioén, el psicélogo-a social debera estar en capacidad de:

1. Reconocer y diferenciar las diferentes manifestaciones psicopatoldgicas individuales

2. Tener un criterio teéricamente fundamentado sobre la etiologia de los trastornos
mentales con una visidn bio-psico-socio-ambiental.

3. Adquirir una visibn cada vez menos estigmatizante de la enfermedad mental y mas
comprensiva con el paciente y la familia.

4. Tener herramientas metodolégicas para brindar una atencién integral al paciente, su
familia y la comunidad.

5. Diseflar proyectos de prevencidon, promocién y tratamiento de las enfermedades
mentales a nivel comunitario.
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1 Léase no solo el cuerpo organico sino aquél construido en la subjetividad con otros-as. Que hace referencia a lo biolégico, psicolégico. social y
ambiental.
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