Discurso de posesion del nuevo presidente de la
Asociacion Colombiana de Psiquiatria (2012-2013)

Respetados colegas y amigos, en el cargo y la responsabilidad que
hoy asumo, me propongo grandes desafios: la articulacion e integracion
de los tres ejes misionales y fundacionales de la Asociacion, elementos
que no deberian estar sectorizados (lo cientifico, lo social, y lo gremial),
lo cual ha venido generando categorias escindidas y de apreciaciones
valorativas distintas; por un lado, lo que hemos llamado por tradiciéon el
“pensamiento cientifico”, y por el otro lado, el quehacer de nuestra orga-
nizacion en lo social y lo gremial. Este desafio involucra la formacién del
psiquiatra contemporaneo en nuestro medio; por lo tanto, debe propender
por la construccion de un psiquiatra con un pensamiento mas critico
y complejo, que sea capaz de tomar distancia de las doctrinas y de los
dogmas excluyentes, apostar por un psiquiatra mas social, solidario y
gremial. Esta formacion psiquiatrica ha de verse reflejada en la sociedad
y ha de concebir las preguntas de la investigacion para la edificacion de
un pensamiento cientifico-critico, acorde y a la altura de ella. El sentido
de lo gremial, debe ser impulsado desde la asociacion como paradigma de
su esencia, en procura de una asociacion cada vez mas incluyente, reno-
vada y democratica.

Quisiera afirmar que la psiquiatria es esencialmente una ciencia
moral que explora los limites de la razon y por este hecho es, en cierta
forma, una filosofia, asi mismo en la medida en que trata la razon del
ser humano es una antropologia; y ese ser humano a su vez es una
creacion social que se transforma, esta caracteristica hace su dimension
ético-politica. En este sentido, reducir la psiquiatria a una rama de las
ciencias naturales (las neurociencias), es eliminar su especificidad como
disciplina autonoma y convertirla en una subespecialidad médica de la
neurologia. Esto no quiere decir en consecuencia que el saber positivo
de la psiquiatria se disuelve en una medicina ‘filosé6fica’ de la psiquis,
o del espiritu, cuyas fronteras son vagas y circunstanciales y acordes
con nuestros intereses morales; tampoco significa que la psiquiatria se
convierta en una autoridad que decide y define lo que es la mente o la
enfermedad mental contra las hipoétesis de las neurociencias que pos-
tulan que la mente es un efecto evidente de la actividad cerebral cuyas
causas estan por elucidar.
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La psiquiatria, la salud mental y
la enfermedad mental no son crea-
ciones estaticas que se mantienen
inmutables con el paso del tiempo;
ellas son dinamicas, histoéricas y
hacen parte de las representaciones
y significaciones de cada sociedad.

Se trata de pensar al ser humano
(su psiquismo y sus perturbaciones)
a partir del psiquismo mismo, es
decir, se trata de elucidar la enfer-
medad mental a partir de la actividad
psiquica misma, sin desconocerse
el substrato biol6gico-neurolégico.

Con el fin de lograr una trans-
formacion real, debemos empezar
por reconocer que el psiquiatra en la
actualidad adquiere una formacion
muy precaria, o ninguna, en las
técnicas psicoterapéuticas.

Los modelos biopsicosociales, se
han convertido en compartimentos
estancos y mecanicos sin ninguna
relacion los unos con los otros, ter-
minando en una simplificacion que
reduce la complejidad del fenémeno
de la enfermedad y la salud mental.
Cada modelo produce su propia
conceptualizacion, su doctrina, sus
estrategias terapéuticas y, en con-
secuencia, su concepcion de la en-
fermedad, de la salud mental, de la
relacion con el paciente y el tipo de
psiquiatra inherente a ese dominio.

La psiquiatria no puede quedar
reducida a la identificacion y trata-
miento de patologias mentales aisla-
das, sino que ésta se debe extender
a la prevencién y a la promocion de
la salud mental. Esta apertura a lo
social exige la interdisciplinariedad

con las ciencias humanas lo cual
permite que la psiquiatria no s6lo se
centre en la asistencia. El inmenso
campo de la investigacion social
también le compete a la psiquiatria.

Una forma de pensamiento criti-
co-complejo, es aceptar la oscuridad
de lavida humana, la no transparen-
cia légica y racional de sus actos, la
existencia de sentidos inconscientes
(actividad psiquica arcaica) que no
funciona con la racionalidad légica.
En esta Trealidad psiquica’lo infigu-
rable se vuelve figurable, la identidad
es por contigtiidad, condensacion o
desplazamiento y no existe la con-
tradiccion.

La mente “no esta dentro de
la cabeza” o en el cerebro, ella es
un producto de la codeterminacion
constitutiva entre el psiquismo del
sujeto singular y la sociedad. La
mente humana esta afuera, en el
mundo del sentido psiquico y social.
La relacién con el sustrato biolégico
es una relaciéon de irreductibilidad
y, al mismo tiempo, de inseparabi-
lidad. Asi mismo, la sociedad no es
el producto o el efecto de una causa
que se encuentra en la mente o en el
cerebro, como tampoco es la simple
sumatoria de individuos que tienen
una mente.

La sociedad es una creaciéon
del ser humano que es asi misma
la creadora de los seres humanos
en una circularidad constitutiva e
inseparable: sujeto humano y socie-
dad. Entre los diferentes niveles de
organizacion y complejidad (mundo
fisico, biolégico, psiquico, social)
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existen relaciones de irreductibilidad
y de dependencia que se articulan
para la creaciéon de nuevos niveles
de complejidad o nuevos objetos.
Relaciones de irreductibilidad quiere
decir que las diferencias fenomenales
no son simples diferencias de can-
tidad o de combinacion y tampoco
relaciones causales. La mente, la
realidad psiquica, la sociedad son
modos de organizaciéon y de ser ra-
dicalmente diferentes al universo
psiquico y biolégico.

El pensamiento critico-complejo
piensa el fen6meno humano no como
una mezcla ecléctica o una integra-
cién acritica y simple de saberes en
la que todo vale. No todo vale. Para
el pensamiento critico-complejo la
pregunta abierta y la articulacion
de los diferentes dominios del saber
con las diferentes situaciones socia-
les (situaciones de vulnerabilidad
psicosocial) mantiene la dinamica
creadora que permite dar respuestas,
aproximarse a la comprensiéon de
los fenémenos y crear alternativas
novedosas frente al movimiento cons-
tante y cambiante de las sociedades
humanas (por eso su relevancia).

En cuanto a lo gremial, empe-
cemos por definir nuestro malestar
como médicos-psiquiatras, emplea-
dos, y participantes activos en el
sistema de salud actual:

Tenemos malestar, generado
por las exigencias de produccion,
que obedecen a un pensar la salud,
con sentido econdémico, exigencias
codiciosas de un sistema que han
llamado neo-liberal, traducido a

cifras estadisticas de evaluacién del
servicio, de auditorias, muchas de
ellas ejercidas por colegas médicos
en el mejor de los casos. Llevando
la contabilidad por nimeros de pa-
cientes vistos por semana, por hora,
por minuto.

Malestar fisico y psiquico por
turnos extensos, presenciales o de
disponibilidad, insanos, sin des-
cansos y sin remuneraciones extras
en festivos; en lugares sin infra-
estructura adecuada, sin los instru-
mentos apropiados; muchas veces
arriesgando nuestras propias vidas,
como los colegas que trabajan en lo
forense o en la atencion de urgencias
domiciliarias, en las ambulancias
o en las carceles o en institutos de
rehabilitacion.

Malestar ético cuando perde-
mos la autonomia, cuando estamos
sometidos a la obligatoriedad de
utilizar medicamentos que cumplen
mas de 60 afos, excluidos ya en
otros paises, tan cargados de efectos
colaterales que muchas veces gene-
ran riesgos en la vida misma de los
pacientes, como también en la toma
de decisiones con hospitalizaciones
excesivamente cortas.

El malestar que genera el no
poder ejercer una psiquiatria cerca-
na a lo que alguna vez sonhamos, en
donde la defensa por los derechos
y bienestar de los pacientes debe
ser una prioridad. Como no sentir
malestar al no poder trabajar por un
trato justo, eficiente y de calidad con
los pacientes, sentido existencial de
nuestro quehacer profesional.
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Tengamos en cuenta ademas de
modo contextual, nuestro entorno
ambiental, social y politico: la violen-
cia cotidiana, el desempleo, el despla-
zamiento forzado, la corrupcién de la
clase politica, la injusticia social, la
indiferencia e indolencia de la “clase
elite” que nos gobierna desde todos
los tiempos, también la mentalidad
mafiosa de algunas organizaciones,
denominadas el cartel de la salud, el
carrusel de las contrataciones, etc.

Vemos como el mismo sistema
tiene organismos que le ayudan a
neutralizar y a traducir “el malestar
en la cultura” en diagnésticos tales
como estrés, trastornos de la adap-
tacion, duelos no resueltos, estrés
postraumaticos, entre otros. Esto
quiere decir que el malestar en la
cultura se ha convertido en “enfer-
medad” y de alli la tendencia a la
medicalizaciéon. Pero este malestar
que se presenta como “enfermedad”
no es en realidad una enfermedad
sino una especie de patologia social
que requiere otro tipo de interven-
ciones. Intervenciones que son del
orden social, politico y econémico
que pueden y deben crear nuevos
sentidos y otra direccién a la exis-
tencia de los seres humanos.

El trabajo seria luchar contra
el vacio de la vida de grandes capas
de la sociedad, vacio que se vuelve
en mutismo patolégico, en hiperac-
tividad o en refugio en los sintomas
de la enfermedad mental. Se ha ido
creando una especie de depresion en
un sentido mas complejo y nefasto
que incluye un “sentimiento insopor-

table de vacio interior” que se puede
expresar como una paralisis de la
accion (el sujeto no logra construir
o creer en ningUn proyecto de vida) y
paradéjicamente se manifiesta tam-
bién en una hiperactividad frenética
sin sentido (mantener todo el tiem-
po ocupado: exceso de trabajo, de
deportes, de rumba, de llamadas,
de citas, de miles de amigos que no
tienen nada en comun en las redes
de Facebook, etc.)

El sistema econémico de oferta
de la salud, asume que la etiologia de
los problemas sociales, generados
por el sistema, esta a la par de los
trastornos psiquiatricos, con un
origen comun, de agentes patégenos
similares a los virus. En este sen-
tido, la epidemiologia psiquiatrica
sometida al sistema, es una teoria
terriblemente mistificadora de la
enfermedad mental y nos lo hace ver
asi: “El huésped hace una depresion
por los azares y coincidencias de
unas situaciones estresantes y por
culpa de la vulnerabilidad de su
personalidad de base, se enferma y
por lo tanto debe ser atendido por
un psiquiatra”. Es decir las personas
se trasforman en pacientes sin estar
enfermas.

Los valores y creencias, ya no
tienen coherencia y mucho menos
continuidad en un mundo de con-
sumo, con la cultura del éxito, la
cultura a través de los multiples
medios de comunicacion, es decir,
el mundo de la postmodernidad
globalizada. La individualidad es
la reina, la identidad se construye
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de manera fragmentada. La duda,
la ansiedad y la inseguridad son el
costo a pagar por esa sensaciéon de
disponer de multiples opciones, con
una aparente libertad de eleccién.
Como de lo que se trata es de su-
perar las inhibiciones, satisfacer los
requerimientos emocionales, obtener
la gratificaciéon inmediata, se multi-
plican entonces conductas y compor-
tamientos tales como los trastornos
de la alimentacién, las adicciones, y
surgen también demandas que son
consecuencia de esa individualidad
forzada que produce nuevas formas
de desarraigo social.

Hemos caido en la tentacién
al entrar en el juego perverso del
sistema, a veces ingresamos inocen-
temente, y en general, por necesi-
dad de sobrevivencia; el sistema de
proteccion social, termina lavando
sus culpas de sangre, con nosotros.
Saramago decia: “El dinero es po-
der, entonces para qué hablar de
democracia”.

Se ha destruido el mundo del
trabajo; como productor de subjeti-
vidades, de suenos, de sentidos de
vida, se han acabado las relaciones
de trabajo que nos llevarian hacia
la libertad. La mecanizacion de la
cadena de produccion, que solo exige
atencién robotizada sin habilidad
alguna, convierte al nuevo trabajo en
un infierno. No se encuentran formas
colectivas de escape, ni son posibles
las formas de resistencia (los sindi-
catos estan a punto de desaparecer).

Al no plantearse la crisis ins-
titucional, el sujeto psiquiatrizado

asume su fracaso y acude a un taller
de reparacién de la subjetividad,
para ver si un experto puede hacerle
volver a su sitio sin los conflictos
que producen sus sintomas, y pierde
la oportunidad de pensarse como
ciudadano con derechos y deberes.

¢Doénde esta nuestra verdadera
funcién, la funcién de guia emocional,
de gerentes de lo intimo?

En la actualidad, no decidimos
nada sobre las instituciones don-
de trabajamos, porque no hay vias
claras de participacion. La parti-
cipacion algo que parece clave, de
sentido comun, entiéndase de sen-
tido comunitario, para que exista
un pais minimamente articulado y
democratico, en nuestro pais se ha
convertido en la pantomima a la cual
se nos invita y luego se desconoce todo
lo dicho y concluido en las famosas
mesas de trabajo.

No olvidemos nuestra razén de
ser; el buen terapeuta ademas
de saber escuchar, debe ser un buen
mediador, es decir, alguien que es
capaz de insertar a los sujetos en
redes sociales para romper su ais-
lamiento.

Se trata de reafirmar grupos
naturales, recrear vinculos estables,
cultivar la memoria y la pertenencia
a los colectivos con sentido del deber,
cuidar a los otros requiere reconocer-
nos dependientes, menos robotiza-
dos emocionalmente y combatiendo
ese egoismo que arrastramos de la
postmodernidad.

La liberacion del hombre no
puede definirse solo en términos de
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explotacién econémica y represion
politica. Cualquier revolucién que
se quiera, debe tener en cuenta las
verdaderas necesidades del hombre,
tiene que considerar la opresién
psicologica, debe romper la dicoto-
mia entre lo individual y lo politico;
debe llevar la subversién a la esfera
privada, la familia, la ciudad, lograr
que el ocio sea fundamental para
la salud.

Preguntas por hacernos: ¢Es
posible regular las diferencias y
generar encuentros intersubjetivos
sin un “proyecto” que los ampare?
¢Cémo encontrarse con el otro?

Resulta cada vez mas sencillo
reafirmarse en uno mismo, y s6lo
buscar en el “otro” un espejo en que
embelesarse, y asi crear un simulacro
de nosotros mismos.

El deseo de agremiarnos debe
propender por la busqueda de una
buena manera de ser, en procura
de una reflexion racional, que per-
mita el cuestionamiento de nues-
tras conductas y tendencias a caer
Unicamente en nuestros intereses
personales por encima de los inte-

reses colectivos, es fundamentarnos
en una ética que tiene que ver con
la capacidad de colocarnos en el
lugar del otro, ética de la diferencia,
ética del cuidado de si.

O, como dice el escritor William
Ospina: “Ademas de reivindicar los
derechos debemos articular en nues-
tro discurso la reflexion de nuestros
deberes. En procura de un sueno
generoso de respeto por el otro”.

Para terminar que la poesia ha-
ble por mi, con un fragmento de un
poema de T. S. Eliot, de 1917:

iNo! No soy el principe Hamlet
ni naci para serlo;
Soy un cortesano,
uno que servird
Para crecer, iniciar
una escena o dos,
Aconsejar al principe;
sin duda un instrumento facil,
Respetuoso, contento de ser titil,
Politico, cauto y meticuloso;
Pleno de altos conceptos,
pero un poco obtuso;
Algunas veces, en verdad,
casi ridiculo

Casi, al tiempo, bufoén.

Juan Carlos Rojas Ferndndez
Presidente ACP
Martes 23 de octubre de 2012
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