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RESUMEN 

“La salud se promueve cuando se facilita un nivel de vida decente, buenas condiciones de 

trabajo, educación, cultura física y medios de descanso y recreación “ 

Milton Terris 

La estrategia sanológica realizada con personas que han presentado alteraciones mentales y 

asisten al programa “Hospital Día” aportará una perspectiva más integradora de la salud desde 

el pensamiento complejo desarrollado en Latinoamérica. En la actualidad el carácter 

reduccionista de las intervenciones en salud mental propias del pensamiento positivista no ha 

logrado fortalecer la vitalidad de las personas que le permitan regresar a su hábitat natural y 

desarrollarse en todas las esferas de la vida humana. Esta estrategia sanológica desarrollada 

en el campo mental aportará a las personas participantes el fortalecimiento de la 

autorreflexión, la autonomía, y la capacidad de cuidar de su salud. Acudiendo a la capacidad 

volitiva propia del ser humano. 
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INTRODUCCION 

Con el desarrollo en la Modernidad de un nuevo concepto de fragmentar los saberes sobre la 

base del pensamiento lineal francamente positivista, se fortalecen las ciencias exactas las 

cuales producen conocimiento científico a partir de modelos teóricos aplicados, empíricos, 

cuantificables, por lo general experimentales, que se asientan en los pasos del método 

científico y en la objetividad como los mecanismos para comprender sus diferentes áreas y 

percibir el mundo.(1) 

Las ciencias exactas son conocidas también como ciencias puras, ciencias duras o ciencias 

fundamentales, entre las cuales se encuentran las matemáticas, la física, la geología, la 

computación y la medicina.  

Gracias a esta especialización fue que la humanidad desarrollo conceptos como la mecánica 

de Newton, la electricidad, la teoría de las especies, el microscopio, el telescopio, la física 

cuántica, los rayos X, la metafísica, la ingeniería genética, el láser, la biotecnología, la 

resonancia magnética, etc. Importantes avances que han revolucionado el mundo de la 

medicina y la tecnología.(2)  

Los avances en mundo computacional, el internet, la creación de nuevos algoritmos y métodos 

matemáticos han desarrollado una serie recursos previamente inimaginables, que convierte 

el conocimiento en universal y accesible a toda la población. Esto produce una gran revolución 

en el pensamiento científico retando a la comunidad a abordar nuevos problemas que jamás 

pudieron haberse investigado sin la ayuda de las nuevas tecnologías como tener un dispositivo 

electrónico en Marte monitoreando el planeta; así como retomar viejos problemas con un nivel 

de solución muy limitado dado el carácter y naturaleza del fenómeno que se estudia. (3) 

En muchos casos, esta nueva forma del pensamiento científico es diametralmente opuesta al 

pensamiento lineal, pues hay una gran variedad de fenómenos que no pueden ser predecibles 

a largo plazo como se creía de forma lineal propia del pensamiento positivista, como por 

ejemplo: el tiempo atmosférico (ciclones, cambios climáticos, huracanes), las crisis de 

epilepsia, los infartos, los conflictos sociales, epidemias, la esquizofrenia y en general las 

alteraciones mentales no tienen una explicación causa – efecto única, sino que responde a  

una serie de variables que complejizan, individualizan y dinamizan ciertas 

respuestas.(4)(5)(6) 
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Los modelos en salud desde hace varios siglos se han desarrollado y su accionar se 

fundamenta en el modelo positivista de la ciencia, el que reduce y dicotomiza los fenómenos 

y en el caso específico de la salud la valora a través de la enfermedad, la medicina se vuelve 

una disciplina hegemónica donde solo el médico es portador de la verdad y su única tarea es 

la curación  de la enfermedad.(7) 

En Colombia,  el modelo es francamente positivista, con la implementación de la ley 100 en 

diciembre de 1993 (8) el estado teóricamente amplía su cobertura a los sectores más 

vulnerables de la nación pero también da cabida en términos legales a la privatización y la 

comercialización de la salud en Colombia, las expectativas de cambio fueron promisorias según 

varios autores(9)(10), ya que señalaron en la ley los principios de equidad, obligatoriedad, 

protección integral y calidad en la atención en salud.  

Sin embargo, el panorama es otro después de más de veinte años de implementación; basta 

por pasar por los servicios de urgencias de nuestras ciudades y ver como el sistema está a 

punto de colapsar, no hay camas para atender a un sinnúmero de personas que asisten con 

patologías agudas que requieren atención inmediata de un médico especialista en Salud. 

La solución estaría en evitar que las diferentes patologías se desarrollen y se vuelvan crónicas, 

y aunque existen varias leyes y políticas públicas que fomentan la atención en el primer nivel 

y la promoción y prevención de la salud, la aplicación de éstas es precaria y casi inexistente 

en la mayoría del territorio colombiano, en especial la atención en salud mental que es 

denominada por varios autores como la cenicienta del sistema de salud. (11)(12) 

Por otro lado la incomprensión de directivos de Universidades y de los Sistemas de Salud de 

la importancia del cambio del paradigma en salud, entendiendo al ser humano como un 

sistema que necesita ser comprendido en no solo la predominante dimensión físico - biológica, 

sino también, de forma integrada, sistémica y compleja la dimensión psicológica, espiritual, 

social, ambiental y cultural que a decir de Edgar Morin constituyen la naturaleza humana(13). 

El replantear el sistema curricular de las Universidades formadoras de personas cuidadoras de 

la salud, plantea un nuevo reto en donde la Universidad pública tiene que ser protagonista 

(Gentili, 2011) .  

 

 



INCLUSIÓN DEL PENSAMIENTO COMPLEJO EN LAS ACTUACIONES EN SALUD 

REALIZADAS CON PERSONAS CON ALTERACIONES MENTALES BAJO LA ESTRATEGIA 

SANOLÓGICA EN EL CONTEXTO DEL “HOSPITAL DÍA” 

 

XXII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatría, Psicología y Salud Mental 

www.interpsiquis.com – del 24 mayo al 4 de junio de 2021 

Dentro de los nuevos constructos que se dan apoyados en el pensamiento complejo en Cuba 

se ha gestado el saber Sanológico, de carácter interdisciplinar, el cual permite ver la salud 

como un todo, no la dicotomía mente- cuerpo, y asegura que la salud es producto de las 

conductas de las personas y su relación con el entorno. Luego en su accionar involucra 

directamente a las personas en su propio diagnóstico y autocuidado de su estado físico y 

psicológico, buscando cambiar actitudes y patrones de comportamiento alterados, y favorecer 

un proceso de madurez, desarrollo y bienestar que no es posible con la relación horizontal, 

paternalista donde las personas son tomadas como sujetos de una intervención que debe 

acatar y cumplir recetas realizadas por expertos sin lograr su empoderamiento (14) (15). 

 

SALUD MENTAL Y HOSPITAL DIA  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) explica que “Una buena salud mental permite a 

las personas desarrollar su potencial, enfrentar las situaciones vitales estresantes, trabajar 

productivamente y contribuir a la comunidad”(16), (17). Las enfermedades mentales son la 

principal causa de discapacidad en el mundo, la depresión es la causa más frecuente, seguidos 

de trastornos asociados a consumo de sustancias psicoactivas (18), trastorno afectivo bipolar 

y esquizofrenia. (19) (20)   

La estigmatización que rodean a las enfermedades mentales están extendidas; pese a 

disponer de tratamientos, existe la creencia que no es posible intervenir los trastornos 

mentales, o que las personas que los padecen son difíciles, poco inteligentes o incapaces de 

tomar decisiones. Esa estigmatización puede dar lugar a rechazo, maltrato y aislamiento, lo 

que conlleva a privar a las personas afectadas de atención médica y apoyo por parte del 

sistema de salud (21),(11).  

Desde 1950(22) (23)(24) (25) la atención en salud mental va dirigida hacia el primer nivel y 

la desinstitucionalización, creando sistemas abiertos incluidos en la comunidad junto con 

centros de día  zonificados que han respondido parcialmente a la creciente necesidad como 

en Polonia, Canadá, Inglaterra, España, Estados Unidos y Alemania entre otros (26) (27)(28) 

(29). 
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 Alazraqui (30) ,refiere que se inició como “experiencia de semi–internación” en la Unión 

Soviética, que tenía como objetivo evaluar la contención de un centro de atención parcial a 

personas con enfermedades mentales, evitándose la Institucionalización. El nombre “Hospital 

de día” fue acuñado en Canadá, por Even Cameron, en el año 1947 y en Inglaterra, J. Brier 

inaugura la primera un en 1948.  En Estados Unidos, los primeros Hospitales de Día se 

fundaron en la Yale University Clinic (1948) y en la Meninger Clinic (1949).  (27)(25) . 

En de la revisión bibliografía, los argumentos para des institucionalizar las personas con 

enfermedades mentales están dados, primero por la revolución farmacológica que permitía 

mantener los personas estables fuera de las instituciones de larga estancia, asociado 

fuertemente a la necesidad de contención de los costos y la crisis fiscal de los estados que 

continua siendo vigente; y por otro lado el argumento más importante para la autora es la 

humanización del ejercicio de la psiquiatría, haciendo mayor énfasis en los derechos y las 

preferencias de los personas, evitando los efectos negativos de las estancias prolongadas en 

instituciones despersonalizadas que no permiten el crecimiento individual (31)(32)(25) (27) 

(33). 

En América Latina,  la desinstitucionalización de personas con enfermedades mentales se inició 

en el cono sur (34); En Argentina, la sala de Internación en el Hospital Evita, de Lanús,(7)  

fue la primera que tuvo un hospital general en América Latina. En Rio Negro se implementó 

un programa con atención exclusivamente ambulatoria y se cerraron numerosas estructuras 

manicomiales (35). El primer hospital de día se funda en La Habana (Cuba). Luego, en Porto 

Alegre (Brasil) y en el Hospital Borda. Todos ellos en la década de 1960.(36)  

 

Luego lentamente los demás países de América Latina han fomentado la creación de hospitales 

días como alternativas importantes de tratamiento de la enfermedad mental (37) (12); Sin 

embargo continúan siendo insuficientes para la demanda en salud mental, ya que en los 

últimos informes de la OMS entre un 76% y un 85% de las personas con trastornos mentales 

graves no reciben tratamiento; y los que reciben tratamiento lo hacen en dispositivos son de 

baja calidad (12). Toda esta desatención perpetua la enfermedad y fomenta el sobreuso de 

los servicios de Urgencias psiquiátricas y la reinternación en estancias de pacientes agudos 

(38)(39). 
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En Colombia al igual que en el resto de América Latina el camino ha sido difícil, según Urrego 

Mendoza y colaboradores, aunque en 1960 se creó la Sección de Higiene de Salud Mental en 

el Ministerio de Salud Pública (40), tan solo en los años setenta se empezó a visibilizarse, 

siendo la prestación del servicio asociada a la capacidad económica de las personas, o a Asilos 

manicomiales.  

El Ministerio de Salud ha realizado tres diagnósticos en Salud mental, e primero en 1973, el 

segundo en 1993 y el tercero en el 2003, todos han dado a conocer las necesidades básicas 

de capacidad instalada insatisfechas y la carencia en la atención a personas que viven en 

lugares alejados y en condiciones de pobreza(41) (42) Además el último estudio reporto que 

el 40% de los colombianos ha tenido alguna vez una alteración mental(43)(44). 

Con la implementación de la ley 100 en diciembre de 1993 (8) en donde el estado 

teóricamente amplía su cobertura a los sectores más vulnerables de la nación privilegió la 

atención en los programas de “Hospital Día”, y en 1998 se formuló la Política Nacional de 

Salud Mental, mediante la resolución 2358 (45), que tomó el concepto de salud de la OMS 

como eje, dando una aproximación biopsicosocial de la saludo como “… un estado de completo 

bienestar físico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades"(46) 

(43)(47). Luego en el Plan Decenal de Salud Pública 2012 -2021(43)(9)(48), en la Dimensión 

Convivencia Social y Salud Mental, y  para dar más elemento de exactitud y cobertura se  

expidió de la Ley nacional de Salud Mental (Ley1616/2013) (10). 

 La ejecución de esta ley fue casi imposible pues las expectativas eran grandes y el sistema 

de salud tenía muchas falencias entre ellas la gran autonomía que le dio el estado a las 

Entidades Prestadoras de Salud (EPS) las cuales tenían poca receptividad e interés en la 

ejecución de la ley en el capítulo de salud mental, lo que impidió la correcta prestación del 

servicio. Las deficiencias en la atención en salud mental obligaron en la década del 90 a que 

numerosas personas recurrieran a las tutelas para procurar una atención integral.  

Se destaca la Sentencia No. T-013 de enero 17 de 1995, en la que la Corte Constitucional 

reitera que el derecho a la salud es fundamental por ser conexo a la vida. Y desde entonces 

se han sancionado numerosas tutelas que la salud mental de los 

colombianos(40)(49)(41)(39)(9)(50).  
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Los “Hospitales Día” que se iniciaron como centros de albergue y acompañamiento(51); con 

el trascurso del tiempo fueron optimizando la atención e introduciendo otras disciplinas que 

fortalecían las habilidades instrumentales, sociales y emocionales de las personas(52) 

logrando una aceptación de las personas con alteraciones mentales en la sociedad y buscando 

como objetivo final la reinserción social(53) (29) (54) .  

En el mundo la trasformación del hospital día ha ido de la mano con la evolución del concepto 

de salud en las diferentes naciones de los servicios de atención médica, fortalecidos en 

atenciones domiciliares y centradas en la comunidad con pequeños hospitales de día cercanos 

a las poblaciones que resuelven de forma puntual las necesidades de grupos focales con 

patologías específicas como personas con trastornos de la alimentación, trastornos de 

personalidad,(27) consumo de sustancias psicoactivas, niños con alteraciones del 

comportamiento y la cognición, población geriátrica, personas con enfermedades oncológicas, 

en fin, esta modalidad de atención en salud es funcional para diferentes padecimientos y  su 

orientación va dada por el diagnóstico y la planificación terapéutica que incluye las 

intervenciones farmacológicas, sociales y psicológicas y cuidado de enfermería(27) 

(55)(56)(57)(58). 

La evolución del “Hospital Día” en psiquiatría fue dada por la revolución de las neurociencias, 

la psicofarmacología y las diferentes posturas psicoterapéuticas que dependiendo de la 

gravedad del trastorno mental implican un abordaje terapéutico  específico y muy bien 

diseñado por un equipo multidisciplinario, que trabaja en función de del bienestar de las 

personas.(59)(57). El equipo determina si se centra en terapias individuales de crecimiento y 

mejoría en el desempeño de sus actividades cotidianas, o en la terapia grupal y la 

comunicación asertiva, otros fomentarán actividades manuales y el logro de habilidades 

instrumentales para su inclusión social 

La autora concuerda con Alazraqui (30), afirmando más allá de la contención de los costos de 

la institucionalización la bondad de estos programas está dada en la disminución de los 

potenciales efectos negativos que puede implicar la institucionalización como son: la 

cronificación, el hospitalismo.  las infecciones nosocomiales, la depresión y la perdida de los 

vínculos socio-familiares de las personas. 
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Varios autores entre ellos Taube, psiquiatra canadiense afirman que se necesitan mejores y 

más afinadas herramientas para evaluar y monitorear el compromiso de las personas que 

asisten al “Hospital Día”, como son la adaptación al medio ambiente y el tratamiento ofrecido, 

la asertividad de los planes individuales de atención al paciente y los avances obtenidos que 

deben apuntar a la recuperación y reincorporación a la sociedad (28)(27)(60) (61). 

 

SANOLOGIA COMO ACCIONAR EN EL HOSPITAL DIA 

En los años 80 del siglo XX, Jorge Aldereguía Henriques, médico salubrista Cubano, propuso 

el término Sanologia, para denominar  la fusión entre Sano y logía,  con un significado 

etimológico, el tratado de lo Sano(62). término inexistente en el idioma castellano hasta 

entonces.  

La palabra Sano, viene del latín sanus, quiere decir fuerte, entero, bueno. La Real Academia 

de la Lengua, define lo sano como “Adjetivo, que goza de perfecta salud, que es bueno para 

la salud, Libre de error o vicio, recto, saludable moral o psicológicamente, o adjetivo, seguro, 

sin riesgo. El desarrollo biológico humano está cimentado en la salud, pero el mismo cambio 

producido por los años de vida, implica desgaste natural del cuerpo, que conlleva al 

aparecimiento de la enfermedad propias de la vejez, basta sólo pensar en la pérdida de la 

agudeza visual o auditiva. De esta manera la Sanologia pretende el cuidado, fomento y 

promoción de la salud, sin olvidar la prevención, curación y disminución del impacto de 

enfermedades, el dolor y el sufrimiento; implicando el manejo de los factores antropológicos, 

sociales, culturales y humanos(62). 

Esto va de la mano con la construcción individual como cita el Dr. Bolívar en el libro El profesar 

formar-nos (63): “El cultivo de sí mismo a manera de autoformación será el proceso 

exclusivamente interior y espiritual mediante el cual el hombre se puede elevar a su verdadera 

condición humana, logrando a través de la formación una emancipación intelectual que, por 

lo general, también incluye dimensiones estéticas y morales”; condición muy favorable para 

el proceso de realizan las personas con alteraciones mentales que están redescubriendo su 

mundo, reinventándose, buscando herramientas para  continuar con su cotidianidad y que 

asisten a “Hospital día” buscando explicaciones y respuestas a su condición de salud, así como 

alternativas que le orienten en su buen vivir.(64)  
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Los principios metodológicos básicos de la estrategia sanológica se adecuan a esta necesidad, 

y son enumerados como: 

 El fomento de la salud y formas de vida sanas se realiza desde la perspectiva sistémica y 

compleja de las dimensiones de la naturaleza humana.  

 La construcción o la producción de cambios que se dan en espacios de reflexión y diálogo, en 

los que la participación del otro, con su dignidad, creencias y comportamientos en salud son 

esenciales.  

 Los promotores sanológicos: son facilitadores del proceso de cambio y se incluyen en el 

mismo, con el fin de ser ejemplo de lo que transmiten. 

 Las acciones que se realizan en la estrategia sanológica son personales, grupales y 

comunitarias, fundamentalmente educativas y no medicalizadas. Sino encaminadas a 

promulgar una dialéctica clínica de lo sano, es decir incentivar a que la comunidad realice 

cuestionamientos en torno a sus hábitos en salud y como los puede mejorar sus estilos de 

vida para propiciarse bienestar.  

 En los espacios sanológicos se presta atención a los principios de la Bioética, 

fundamentalmente a los que contribuyen a visualizar la salud como valor relevante en la vida, 

entre ellos, la responsabilidad individual, la autonomía, la beneficencia, la justicia, la 

solidaridad , la cooperación, el consentimiento, privacidad y conefidencialidad ,la promoción 

de salud, entre otros.(9) (65) 

 

Los momentos operacionales de la estrategia sanológica son cuatro, a saber:  

 Primer Momento: Autorreflexiones  

 Segundo Momento: Sano - Clínico  

 Tercer Momento: Presunción de la Salud  

 Cuarto Momento: Ruta de Salud   

El primer momento en el accionar de la estrategia sanológica inicia con la reflexión sobre el 

concepto de salud y la percepción de la misma, una dependiente de la otra.  
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En gran medida este hecho trae por consecuencias el comportamiento que frente a la salud y 

a la enfermedad posean las personas, familias y comunidades, que puede estar relacionado 

con la cultura en salud formada en su proceso de socialización.  

La autoevaluación contenida en el proceso reflexivo, representa la respuesta del 

comportamiento en las áreas principales que se definen en el estilo de vida, según las 

dimensiones humanas, en las que se dialoga y se aprende su significado y comportamiento. 

Es decir en este espacio de autorreflexión se introducen aspectos que conllevan a la 

transmisión de información, lo que es tarea básica de la educación en salud. Y que es básica 

para lograr el empoderamiento de las personas con alteraciones mentales que ya están en 

proceso de recuperación y que reconocen junto a su familia sus alteraciones y las posibles 

actuaciones que le llevaron a enfermar. 

Las áreas que se han determinado como esenciales son:  

 Las relaciones interpersonales con la familia y grupos a los que se pertenece  

 La Alimentación  

 La actividad y ejercicio físico 

 La Toxicidad  

 Sueño  

 Estrés  

 Satisfacción con la labor que realiza  

 Tipo de personalidad  

 Esfera Sexual  

 Recreación  

 Proyecto de vida  

 Hábitos higiénico sanitarios   
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Las técnicas y procedimientos para lograr la información aproximada al estilo de vida, pueden 

variar acorde a la cultura y condiciones del contexto que se trate, pero deben establecerse 

sobre la base de los principios metodológicos antes mencionados. En el caso del Grupo 

Sanología del CESBH desde 1992 fue seleccionado y adaptado, en cada contexto y espacio 

específico de acción el cuestionario evaluativo denominado “FANTÁSTICO” diseñado por la 

Asociación Canadiense del Cáncer ,con el cual se han obtenido buenas y útiles aproximaciones 

sobre estilo de vida ,en el marco de la entrevista dialogada y en profundidad realizada a 

personas y familias. 

El segundo momento del enfoque es el Sano – Clínico el cual es la conjugación de los 

elementos clínicos a nivel semiológico, tecnológico y de laboratorio permiten afinar el 

diagnostico físico y biológico, pero también redimensiona el accionar en salud pues se enfoca 

desde la perspectiva de vida y salud, debe involucrar varias disciplinas y transitar por ellas de 

modo que sea transdisciplinar, integrativo, explicativo y multidimensional. Su acción rectora 

de curación trasciende a la promoción y fortalecimiento de la salud, y cambia la relación 

médico- paciente a la de persona – persona que trabajan en favor del bienestar humano. Es 

decir pasa de un carácter explicativo a un carácter lo humanista. 

El tercer momento denominado Presunción de la salud, se aproxima a la enunciación de un 

estado de salud, en un periodo determinado, el cual es el resultado de un proceso de diálogo 

sanólogo – persona y que no excluye a la enfermedad como fenómeno interactuante con la 

salud.  

Se definen cuatros niveles de salud con presencia o ausencia de enfermedad: Bajo, medio, 

alto y pleno. Estos niveles sirven de base para la percepción del cambio producido en el 

accionar sanológico, por lo que son dinámicos y únicos e irrepetibles para cada persona. 

Se le ha llamado a la conjunción de los tres momentos precedentes Perfil Sanológico. 

El último momento del enfoque es la llamada Ruta de Salud en la que se produce un proceso 

de negociación sanólogo – persona (familia - comunidad) teniendo en cuenta las áreas de 

sanoacción, determinadas por un balance armónico entre fortalezas, debilidades de la persona 

y las oportunidades y amenazas que se den en el contexto en el cual se desarrolla. 
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Una vez priorizadas las áreas a accionar se establecen los objetivos a alcanzar en pos de 

mejorar el estado de salud y de padecer alguna enfermedad, como poder controlarla desde 

ese cambio. Es decir, curar en salud. 

Las acciones integradas del llamado espacio sanológico son personales, grupales y 

comunitarias tiene como objetivo discernir sobre las actuaciones que conducen  a la salud 

según las experiencias individuales y colectivas, acudiendo al saber popular y alas experiencias 

asertivas que reportan los integrantes del   grupales y uel se conforman compromisos, las que 

pueden contribuir a cultivar una vida sana en comunidad.  

Para ello, dentro del espacio sanológico se requiere de sinceridad, humildad, amabilidad, 

regularidad y confidencialidad, todo lo que ha de conducir a mejorar en salud y también como 

personas, como dijo Martí formar una comunidad sana y robusta con dignidad y honra. 

 

CONCLUSION 

La Sanologia se orienta a proteger y promover la salud de las personas desde la perspectiva 

del potencial vital, fortalece la vitalidad positiva en el proceso de enfermedad. Cuenta con un 

marco educativo-cultural que se apoya a las familias, las escuelas, los grupos sociales y los 

medios masivos de comunicación (15) (66). Situación que favorece el empoderamiento de las 

personas que han tenido alteraciones mentales y que están en un proceso de reinvención de 

sus propios constructos de vida, aceptando su enfermedad, pero también construyendo un 

nuevo amanecer. 
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