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Nos dice Villoro {11) que hay dos modelos ideales
de conocimiento: la ciencia y la sabiduria. En la
primera predomina el saber; en la segunda, el conocer,
La garantia de acierto en el saber es la objetividad, que
es vélida para cualquiera y, por tanto, puede ser imper-
sonal. En cambio, la garantia de acierto en el conocer
es la experiencia personal.

Hay muchos cuerpos de conocimiento en los que
resulta dificil separar la sabiduria de la ciencia. Puede
intentarse clasificarios segun prive en ellos un saber
objetivo o un conocimiento subjetivo y personal. En un
extremo, las disciplinas cientificas basicas; en el otro, el
arte, la moral, la religion; en diferentes grados interme-
dios, las disciplinas mixtas, en las que interviene por
igual un saber objetivo y un conocimiento personal;
entre ellas, la medicina y, corno rama de ésta, la
psiquiatria. Las dificultades de ambas para la amplia-
cién de un enfoque tradicionalmente individual a una
perspectiva social se derivan, en parte de su condicion
de ramas de las ciencias aplicadas cuyo destino es lograr
resultados practicos.

Para las disciplinas basicas, el ideal es explicar un
hecho en un enunciado general y, de ser posible,
plasmarse en un lenguaje matematico para que su con-
junto de saberes sea compartible por cualquiera. El
conocer cobra mayor importancia cuanto mas aplicada
y menos tedrica es una ciencia. Las ramas de las cien-
cias empiricas admiten descripciones variadas que alu-
den a un conocimiento personal del que tiene la expe-
riencia en ese campo. Las observaciones personales
directas que interesan a la ciencia son aquéllas en que
el conocer interviene en el descubrimiento de nuevos
saberes cientificos pero, para admitirlos, condiciona
que los enunciados de observacién originados en una
experiencia directa sean comprobables por otros suje-
tos y compartibles por una comunidad epistémica
determinada. Estas observaciones deben estar cimenta-
das en un marco conceptual que responda a preguntas
planteadas y que puedan referirse a teorias vigentes o
proceder de alguna ideologia-doctrina capaz de condu-
cir a la accion. En este sentido, el marco conceptual de
referencia es ‘el que orienta el conocimiento del obser-
vador para que busque en el objeto las caracteristicas
gue le interesan y destaque en ¢l ciertos rasgos con
exclusion de otros”.

Al conocimiento derivado de la experiencia le inte-
resa captar una realidad provista de valor que no puede
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prescindir de un enfoque subjetivo, “no desdeiia la
confusa variedad de lo individual”, “no le interesan
las explicaciones por reduccion a ideas simples, sino
reconocer en una persona, a través de su conducta
manifiesta, las motivaciones peculiares ocultas que
la animan’’, “‘con lo que logra encontrar unidad a la
diversidad de sus apariencias’’.

La relacion con el valor es distinta en la ciencia.
Los juicios de valor no deben distorsionar el proce-
so de razonamiento si ha de alcanzarse un saber obje-
tivo. Si se abandona el ideal de objetividad, se aproxi-
ma a formas de creencias en las cuales el conocimien-
to se pone al servicio de los intereses particulares ‘‘de
grupos sociales, de ocupaciones o profesiones, de clases
o de nacionalidades, que mediante procedimientos
cientificos pueden encontrar los medios eficaces para la
consecucidn de sus fines''.

Cuando se hace referencia a la salud mental como
algo independiente de la salud, se manifiesta en nuestro
lenguaje la herencia del dualismo cartesiano, que se
expresa ademds en las dicotomias: salud-enfermedad y
mente-cuerpo.

Salud mental es salud integral, individual y colecti-
va. Es la bisqueda constante del ser humano por
alcanzar niveles de bienestar idealmente equitativos, a
sabiendas de que se trata de un proceso dinamico en el
gue activamente se gana de manera temporal el estado
de salud que, a su vez, se pierde transitoriamente
debido a una serie de factores, y en el que es posible
recobrar la salud de manera parcial o total. El proceso
es pues iterativo.

La enfermedad mental, en un sentido genérico, es
un vocablo que se refiere a cierto tipo de fendmenos a
los que los miembros de todos los grupos sociales y de
todas las épocas de la historia se han visto expuestos.
Existe, por tanto, un conjunto de convicciones inte-
lectuales o culturales que definen a la enfermedad en
términos de indeseabilidad para la persona y asociada a
desajustes en la conducta, con o sin sensacién de
malestar. Como la condicién de la enfermedad no es
algo deseable, la sociedad y la cultura van a dar origen
al empleo de medidas correctivas. Estas incluyen una
serie de creencias y explicaciones sobre la enfermedad,
de donde se va a derivar un conjunto de reglas de
conducta que racionalizaran las actividades del trata-
miento; éstas seran aplicadas por grupos especializados
de la sociedad o, en ocasiones, por cualquier persona, y
seran, en su esencia, medidas socialmente adaptativas.
Estos sistemas de creencias constituyen lo que se llama
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un modelo.

Los modelos cientificos se construyen principal-
mente para promover la investigacién cientifica y
derivar de ella medidas especificas para la prevencion,
tratamiento vy rehabilitacion de los enfermos. Contras-
tan con los modelos que no son cientificos y se funda-
mentan en conceptos populares sobre la enfermedad
mental, que para referirse a ella emplean términos
anédlogos vy representan esfuerzos para la adaptacion
social.

La construccion de modelos cientificos se origina en
las sensaciones y en las percepciones del investigador.
El paso a modelos requiere, por una parte, inferir datos
a partir de las percepciones y, por la otra, obtener
informacion partiendo de los datos. Para convertir las
percepciones en datos se requiere emplear teorias que,
a su vez, se derivan del estudio de los modelos (10).

El modelo que se elige determina el papel o rol que
es deseable asuman el individuo o paciente, ia familia,
la comunidad y la sociedad en conjunto, lo que, a su
vez, va a delimitar las fronteras de la responsabilidad
del profesional al convertirse en norma para la educa-
cién, practica profesional y modo de investigar.

Un modelo se selecciona en razdn de lo que se
quiere hacer con él; es decir, se elige con el objeto de
encontrar los medios eficaces para la consecucion de
fines. Y la eleccion de fines puede ser asunto de cien-
cia y producto de una ideologfa.

Sigiendo a Rosenblueth (10), vale recordar que no
solamente existen dos ideologias: la proletaria o socia-
lista y la burguesa o capitalista, sino multitud de ellas,
y que en el uso corriente contemporanec no siempre
se condiciona la ideologia a relaciones de produccion
y a luchas por el poder, aunque las mas de las veces
estos factores son determinantes de {a ideologfia. Parece
inevitable que todos tengamos alguna ideologia que
nos apasione, fruto de la propia experiencia, de la
razon y de los conocimientos cientificos; y un codigo
ético condicionado por valores axioldgicos, resultantes
de conceptos religiosos individualizados y de la manera
particular de apreciar el prestigio y de valorar el propio
comportamiento y modo de ser. Lo importante de
nuestra propia ideologia es que nos motive a {a accion,
pero siempre que mantengamos contro! sobre ella para
gue no se convierta en fanatismo.

Cuando la ideologia es compartida por un grupo,
influyen los mismos factores que intervienen en la ideo-
logia individual y se afiaden: |a necesidad de pertenen-
cia al grupo; la idea de que fortaleciendo al grupo nos
fortalecemos a nosotros mismos; el pensamiento magi-
co segun el cual si pertenecemos a un grupo superior,
somos superiores, y el efecto radicalizante que surge
de las discusiones en grupo.

No se exagera al decir que detras de toda ciencia hay
una ideologia, “En este esquema, ideologia es una doc-
trina capaz de conducir a la accion; doctrina es un con-
junto de dogmas constituidos por axiomas casi irrenun-
ciables (aun ante evidencia tedrica o experimental), y
axioma es una proposicion que no se demuestra’” (10).

L.a ciencia no es algo dado, sino la resultante de las
preguntas que se hacen para buscar respuestas, por lo
que la ciencia es inseparable de los cientificos, y éstos

no pueden ser gente sin compromisos, Por eso, invaria-
blemente, tienen detras una ideologia que los hace
mostrar preferencias o reservas, aceptar unos principios
y otros no, v buscar algunas respuestas solamente. Si que-
dan muchas preguntas sin contestar y otras, incluso, sin
formular, es porque las personas que se dedican a la
actividad cientifica y las que toman decisiones mani-
fiestan su ideologfa. La ideologla detras de toda cien-
cia se expresa en la eleccién del tema a investigar, lo
cual constituye un problema de ética, y la ética es una
faceta de la ideologia, cuando no la ideclogia misma,
por lo que si se ha de hacer ciencia, la preocupacion
debera estar centrada en la ética, es decir: a partir de
qué supuestos, para beneficio de quién, buscando qué,
con qué métodos, a qué costo social y econdmico,
quién y como debe decidir, y qué hacer con los resul-
tados.

El modelo que sirve de base a la investigacion
biomédica es el modelo dominante para la compren-
sion de la enfermedad en el mundo occidental, Los
méritos del modelo y los avances que ha propiciado
no necesitan discutirse. Sin embargo, muchos especia-
listas en salud cuestionan a! modelo biomédico no por
su excelencia cientifica, sino porque a pesar de ser
lineal, restrictivo vy sobresimplificado, se le ha conver-
tido en un imperativo cultural que trasmite su propia
ideologia.

Del modelo biomédico se han derivado los mode-
los médico-psiquiatricos tradicionales; el primero de
ellos proviene del modelo de Koch para las enferme-
dades infecciosas. Su concepcion afirma que un tipo
particular de agente es la causa de una entidad pato-
logica; por ejemplo, la espirogueta palida causa la
neurosifilis parética; busca la explicacion total de una
enfermedad en base a una sola causa,

El modelo evolucion6 al incorporar los alcances del
modelo de patoiogia celular de Virchow, donde se
afirma que la enfermedad se debe a un defecto material
de las células u organos del cuerpo. Este defecto es
Unico y causado por un agente externo o por alguna
aberracién especifica de la estructura y la fisiologia
intrinseca de la céiula, tal y como se observa en los
sindromes demenciales de Alzheimer y Pick, Tam-
bién puede deberse a la ausencia de una enzima, como
ocurre en los casos de oligofrenia fenilpiravica; o a la
deficiencia de una vitamina, como en la demencia pela-
grosa. La mayoria de las explicaciones de este modelo
son de naturaleza funcional y fascina a la mayoria de
fos psiquiatras; por ejemplo, la clonidina administra-
da oralmente produce una caida significativa del
MHPG urinario en los sujetos sanos, efecto que no se
observa en los enfermos con depresion que no han
recibido tratamiento, quienes después de ser tratados
con medicamentos antidepresivos recuperan dicho fun-
cionamiento (4); pero aln no se puede decit por qué,
en un momento determinado, falla el metabolismo de
las catecolaminas, Es decir, se explica en parte la pato-
genia pero dificilmente la etiologla.

De ia teorfa de la unicausalidad se paso a la teoria
de la multicausalidad, que acepta la intervencién de
factores bacterianos, virales, genéticos, inmunolégicos,
tOxicos, nutricionales, psicoldgicos y hasta sociales.
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Por extrapolacion analdgica llevada demasiado lejos,
el modelo se emplea para la explicacion de todas las
enfermedades mentales, a pesar de que se trata a los
factores psicosociales como si fueran de la misma
naturaleza que los factores bioldgicos, fisicos y quimi-
cos. En consecuencia, se favorece una limitacién para
comprender la interaccion entre lo psicosocial y lo
bioldgico; asi, cuando las conclusiones de los hallazgos
de laboratorio se aplican a la realidad psicosocial,
existe una diferencia béasica de perspectiva, pues la
experimentaciéon toma como punto de partida aquello
que en el ambiente fisico, psicoldgico, social, econd-
mico, politico y cultural es un punto de llegada.

Estructurado para su aplicacion clinica existe otro
modelo médico tradicional, que es el del diagnéstico
de la enfermedad. Kety (6) lo ha definido como un pro-
ceso que avanza del reconocimiento y valoracion de ios
sintomas a la caracterizacion de una enfermedad espe-
cifica, en la cual la etiologia vy la patogenia son conoci-
das y el tratamiento es racional y especifico. Sin em-
bargo, esta situacion ideal no ocurre en la mayoria de
las enfermedades y mucho menos en las psiquiatricas.
En la medida en que nuestro conocimiento aumenta,
se reconoce la existencia clinica de subformas mul-
tiples de cada enfermedad, por lo que el modelo es
idealista y no realista. Ademas, el tratamiento exitoso
de la enfermedad no tiene que depender necesaria-
mente del conocimiento de su etiologia, como lo de-
muestra la existencia de otro modelo médico-psiquia-
trico de empleo cotidiano, que es el curativo, En este
modelo se emplea una serie de medidas terapéuticas
que empirica o experimentalmente han mostrado algin
grado de eficacia; acepta que, por ahora, la mayoria
de las enfermedades mentales no puede ser curada;
cuando mas, lo que el psiquiatra puede hacer es aliviar
el sufrimiento de los sintomas, emplear su personalidad
como un poderoso agente psicoterapéutico vy evitar ha-
cer dafio al paciente. Sin embargo, en su version menos
afortunada, propicia el ejercicio de una psiquiatria
gue considera al hospital como su dmbito preferente de
actuacion, centrada en acciones dirigidas estrictamente
a la sintomatologia presente, que concede poca impor-
tancia al pasado del enfermo y que se desentiende del
futuro del mismo.

Vemos, entonces, que abundan las tautologias y las
falacias en el campo de la psiquiatria y hemos de andar
como entre cardos para no espinarnos, pues la contri-
bucién de las tautologias al conocimiento es nula y la
de las falacias, negativa. El peligro proviene de tomar
demasiado en serio al modeio biomédico en su capaci-
dad explicativa de todas las variantes del proceso salud-
enfermedad mental, y sentir como verdad evidente que
en los modelos derivados operan todas las relaciones y
las propiedades relevantes que son vélidas sélo en
aquél. Por esto es importante no confundir la estrate-
gia de investigacion fraccional y analitica, metodolo-
gicamente valida, del modelo biomédico, con los mode-
los de accion inspirados en él. En la actualidad, las pers-
pectivas del modelo biomédico y las de la investigacion
clinica basada en éste, son promisorias de hallazgos que
revolucionaran el campo de la psiquiatria v la salud
mental {3).
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No obstante, seria ingenuo pensar que las anomalias
guimicas y endocrinas permitirdn explicar en forma
suficiente las causas de los desordenes mentales, por lo
que existe el peligro de esperar demasiado de este enfo-
gue y de no impulsar debidamente otros tipos de inves-
tigacion que den relevancia a los factores psicosociales.

Von Bertalanffy nos dice: ““en el presente estado de
la psiquiatria, es necesario generar nuevas vias o cami-
nos de conceptualizacion que permitan el reconoci-
miento de problemas y aspectos que previamente fue-
ron descuidados o intencionalmente excluidos” (1).

A partir del modelo biomédico sobre las enfermeda-
des infecciosas, McFarlane Burnett, en 1940, cred el
modelo de historia natural de la enfermedad. Posterior-
mente, Leavell y Clark {7) ampliaron este marco de re-
ferencia para explicar cualquier enfermedad, y Caplan
(2) lo adapté a las enfermedades psiquiatricas.

Este modelo lineal tiene limitaciones; sin embargo,
permite comprender el sentido dinamico del proceso
salud-enfermedad mental y planear un orden para las
acciones preventivas y de investigacion,

Engel (5}, quien propone el desarrollo de un modelo
biopsicosocial, sefiala que concentrarse en la parte bio-
médica y excluir los factores psicosociales equivale a
distorsionar la perspectiva, ya que los {ndices de mala
salud son mas altos en aquellas poblaciones en las que
no hay congruencia entre las demandas de la organiza-
cion social y la cultura que impera en ese sitio. La ta-
rea, dice, debe centrarse en neutralizar el dogmatismo
de la biomedicina y todas las indeseables consecuencias
sociales y cientificas que surgen de éste.

L.a teoria general de los sistemas desarrollada por
Von Bertalanffy (1), aplicada al proceso salud-enferme-
dad mental, puede abrir el paso a enfoques holisticos
adaptables a la investigacion cientifica. Este enfoque,
al tratar en conjunto eventos relacionados como siste-
mas que manifiestan funciones y propiedades sobre el
nivel especifico del todo, ha hecho posible el recono-
cimiento de isomorfismos a través de diferentes niveles
de organizacién, como moléculas, células, 6rganos, el
organismo, la persona, la familia, la sociedad vy la bids-
fera. A partir de tales isomorfismos pueden desarrollar-
se leyes fundamentales y principios que operan comin-
mente a todos los niveles de organizacién, de tal mane-
ra que su adopcion como modelo cientifico podria
contribuir, en gran parte, a eliminar la dicotomia holis-
ta-reduccionista.

Weiner {12) describe un moderno acercamiento que
consiste en el desarrollo de un modelo de enfermedad
complejo, no lineal y amplio, que incorpore las protun-
das y modernas aportaciones de la genética, la virolo-
gfa, la inmunologra, la bioguimica, la biologfa celular,
la biologia molecular vy [a fisiologia integrativa, con los
conceptos de la biologia evolutiva y del desarrollo, lo
que implica la manera en la cual los organismos y las
poblaciones de organismos se comportan, interaccionan
y se comunican, asi como la manera en que viven y se
adaptan a sus ambientes naturales y sociales.

Aunque s6lo hay una psiquiatria, se reconoce la
existencia de una psiquiatria social. Esta tiene dos cam-
pos de accion fundamentales: por una parte, organiza
servicios de salud mental para lograr un sistema efecti-



vo de atencidon médico-psiquidtrica y, por la otra, inves-
tiga la influencia de los factores psicosociales en la gé-
nesis, manifestacién y curso del proceso salud-enferme-
dad mental, sin sacrificar por ello las ventajas del enfo-
que biomédico. Idealmente, sus resultados deben retro-
alimentarse entre si e inducir nuevos cambios en la or-
ganizacion de los servicios, y cambios bdsicos en las
circunstancias socio-histéricas que condicionan la salud
y la enfermedad mental. Las ideologias y doctrinas que
han dado origen a la serie de diferentes modelos de ac-
cion, creados hasta ahora por diversos autores de dis-
tintos palses, han introducido modificaciones novedo-
sas e importantes gue han trasformado las concepcio-
nes y practicas de todos los capitulos de la psiquiatria.

Para algunos criticos de la psiquiatria envueltos en
un cientificismo, ésta se ha convertido en un entrama-
do de teorias no cientificas, procedentes de diferentes
filosofias e ideologias, que propician la confusion en el
desempefio del pape! profesional y gue se aprovechan
para hacer propaganda y politiquerfa sobre salud men-
tal y otras metas esotéricas, por lo que debe mantener-
se en el modelo médico del que nunca debid separarse.

Se olvida que, en parte, la crisis de {a medicina mo-
derna se debe a su adhesion a un modelo de enferme-
dad que ya no resulta apropiado para las tareas cienti-
ficas y las responsabilidades sociales de la medicina.
éDebe entonces la psiquiatria abandonar sus propios
modelos para adherirse al modelo médico que esta en
crisis? Si la enfermedad sélo se comprende a partir de
parametros somaticos, la medicina y, por tanto, la psi-
quiatria, no deben ccuparse de los factores psicosocia-
les que en esta condicion quedan fuera de la responsa-
bilidad de la autoridad médica. L.a psiquiatria contem-
poranea ha sido influenciada vy, a su vez, ha dejado sen-
tir su infiuencia en el desarrollo actual de Ia medicina
social. No resulta exagerado sefialar que muchos faltan
en percibir que actualmente la psiquiatria constituye
la Unica disciplina clinica dentro de la medicina, invo-
lucrada primordialmente en el estudio del hombre y su
organizacion social. Las principales aseveraciones de los
conceptos de salud-enfermedad mas integrados y holis-
ticos, propuestos durante los (ltimos 30 afios, no pro-
vienen de la estructura biomédica, sino de quienes han
manejado conceptos y métodos que se originaron den-
tro de la psiguiatria (5).

Aungue diversas explicaciones derivadas de la epi-
demiologia psiquiatrica y de la investigacidn psicosocial
sefialan ya la existencia de factores multicausales en el
proceso salud-enfermedad mental, no se ha avanzado
mas alla del hecho de reconocer su existencia; se desco-
noce el peso especifico que tiene cada uno de eilos y
la manera como opera este sistema de factores para fa-
vorecer o impedir el curso del trastorno mental,

Para la psiquiatria no tiene sentido distinguir, como
se hace, entre ramas "fuertes” de la investigacion y ra-
mas "‘suaves’’ de la misma. Para los objetivos de la psi-
quiatria, tanta importancia tiene la investigaciéon bio-
médica y la clinica, como la epidemiologica, la psicoso-
cial y la de los servicios de salud mental. Maxime que
todas se sustentan en pocos saberes objetivos y en mu-
chos conocimientos directos que son fundamento de
certeza y de fuertes convicciones personales. Mientras

unas emplean instrumentos y técnicas acordes con
nuestro desarrollo industrial y tecnetronico, otras han
encontrado serias dificultades en su proceso evolutivo
y aplicativo, principalmente por la multitud de varia-
bles que tienen que manejar. Lo que interesa es que la
investigacion biomédica se beneficie de conocer, por
medio de la investigacion epidemioldgica, la magnitud
y trascendencia de un problema de salud mental en-
tre la poblacion; y que ambas participen en las preocu-
paciones de la clinica por los obstaculos que se encuen-
tran a nivel individual en la aplicacion de ciertos proce-
dimientos diagndsticos y terapéuticos, pero sin abstra-
erse de los efectos a mediano y a largo plazo que pro-
ducen las intervenciones clinicas. A su vez, han de man-
tenerse intimamente vinculadas con los hallazgos de
la investigaciéon psicosocial preocupada por la influen-
cia de este tipo de factores en la génesis, manifestacion
y curso del proceso salud-enfermedad mental. La in-
vestigacion en servicios de salud mental ofrece |la posi-
bilidad de conocer qué tan bien hacemos io que hace-
mos, si lo que hacemos vale 1a pena hacerlo y si lo que
hacemos utiliza mejor ios recursos en comparacion con
las alternativas disponibles. La buena organizacion de
los servicios de salud mental redunda en beneficio no
sGlo de una mejor calidad de la atencion, sino en mejo-
res oportunidades para la ensefianza y la investigacion.
Por todo esto, las ramas de la investigacion de la psi-
quiatria no pueden estar separadas; forman parte de un
sistema en el que el atraso de unas limita el desarrollo
de las otras.

Planeacion de las investigaciones

Cuando se habla de politicas de investigacion, pro-
blemas nacionales de salud y éareas prioritarias, se pre-
fiere sugerir que la investigacion se oriente, se fomente
o se gufe en funcion de necesidades especificas. Estas
sutilezas del lenguaje no pueden ocultar que se trata,
de una manera o de otra, de actos de planeacion, que
al ser planteados con cautela buscan evitar el que se
coarte la libertad de investigacion y de! investigador.
Sin embargo, la preponderancia del modelo biomédico
se manifiesta en la predileccion de los investigadores y
de las instituciones por llevar a cabo, en primer tér-
mino, investigaciones que correspondan al modelo; lue-
go, investigaciones clinicas basadas en la orientacion
biomédica, y, por Gltimo, la investigacién sociomédica
psiquiatrica, que incluye la epidemioldgica psiquiatrica,
la psicosocial y la de servicios de salud mental.

Esta influencia cultural sesga la orientacion de la
medicina y la psiquiatria hacia la solucién de proble-
mas de individuos enfermos, por lo que la psiquiatria
social orientada a la solucidn de problemas colectivos
de salud mental, tiene un fento desenvolvimiento, prin-
cipalmente porgue se cae en un circulo vicioso en el
que, por no contar con la suficiente retroinformacién
cientifica, se limita su desarrolio, y por falta de éste,
no logra atraer significativamente a los investigadores.

Es socialmente impostergable |a necesidad de avan-
zar con mayor rapidez hacia el conocimiento de las
causas, mecanismos y consecuencias de las enfermeda-
des mentales que afectan a {a poblacion, por lo que es

19



necesario orientar fa investigacion para que contribuya
a resolver nuestros problemas de salud mental. La ne-
cesidad de guiar la investigacion en salud mental a base
de planeacion, no pretende coartar el libre albedrio del
investigador, sino disminuir el desarrollo aleatorio de la
pesquisa y, por tanto, quedar en una situacion depen-
diente del azar y de la necesidad de hallazgos repenti-
nos, geniales o casuales, que modifiquen el curso de
los acontecimientos. Esto es preciso entenderlo en tér-
minos dialécticos. No puede planearse toda la investi-
gacion cientitica, ya que es imposible predecir las in-
venciones y los descubrimientos de los investigadores
pioneros y originales, cuyo talento individual no podra
ser superado por sistema de planeacion alguno, pero las
necesidades sociales de salud mental consisten en inda-
gar en la mayor parte de su campo vy en definir, por me-
dio de la planeacion, cudles son los requerimientos de
investigacion en funcion de los problemas prioritarios
que confronta, y cuyo costo econdémico y social es
elevado. En este sentido, el futuro estd para disefiarse,
no para predecirse.

Si pensamos en la planeacion de un sistema para la
investigacion cientifica, que por razones ideoldgicas su-
primiera o evitara el empleo de determinados tipos de
teorias, cuerpos de doctrina, metodologias o pesquisas,
el resultado seria negativo para el saber cientifico al
limitar el libre albedrio de los investigadores para ele-
gir el objeto y método de estudio; pero éste seria el
caso de un sistema restrictivo. Se puede, en cambio,
definir un sistema inclusivo en el que, ante la necesidad
de buscar vias alternativas para la solucion a grupos de
problemas, y ante el crecimiento del pluralismo de las
ideas provenientes de las ciencias sociales y biomédicas,
se ponga una atencién mayor a la confrontacion de las
corrientes del pluralismo interno de la psiquiatria, pues
los distintos enfoques, aunque diversos, son homogé-
neos en lo esencial, es decir, en la blsqueda de la obje-
tividad cientifica, de la verdad historica, asi como de
los procesos reales v posibles del cambio social, poli-
tico y cultural. Sin embargo, debe tenerse siempre pre-
sente que la definicidon de un sistema se halla en los
ojos del observador; luego, de la persona o grupo que
planea; v la ideologia, querdmoslo o no, subyace y de-
termina toda planeacion (9).

Cuando se trata de investigar sobre un problema de
salud mental especifico, se puede planear un sistema
cuyas funciones abarquen el estudio multi e interdisci-
plinario de esa area, para lo cual es necesario enfocarlo
a partir de diversas metodologias cientificas y emplear
como modelos o marcos de referencia, diferentes teo-
rias o cuerpos de doctrina que tomen en cuenta sus
componentes bioidgicos y psicoldgicos, asi como sus
raices y consecuencias sociales; pero que, ademads, en-
sayen variantes de las que se deriven mejoras en la pre-
vencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion a
nivel individual, familiar y social.

La ldgica de la explicacidon cientifica y el impacto
de la teoria de la probabilidad han minado la ingenua
nocion positivista del caracter absoluto de las proposi-
ciones cientificas. Ahora parece posible sostener que
una explicacion no necesita asignarse a la categoria de
lo absclutamente objetivo o a lo puramente subjetivo,

20

sino que se le puede juzgar por la riqueza de las propo-
siciones (axiomas) que gobiernan su secuencia de arti-
culacion. Asi visto, un modelo de referencia tedrico
puede ser un conjunto de reglas heuristicas que propo-
sitivamente elimina cierto tipo de datos.

En medio de las preocupaciones consuetudinarias
de la vida real, el psiquiatra social busca hechos y opi-
niones que llevan a conceptos mas amplios, asi como a
mayor coherencia y predictibilidad. Rapidamente re-
conoce gue, aungue meritorio, el tema de la salud men-
tal es dificil de investigar, e incluso, méas dificil de or-
ganizar. Existen muchos niveles de anélisis, cada uno
importante, pero ninguno claramente independiente de
los otros; ademas, existen influencias historicas, econé-
micas, politicas y culturales que se sobreponen y en-
tremezclan a cada paso, por lo que cualquier marco de
referencia o modelo que se emplee para analizar el
problema debe facilitarle al investigador la posibilidad
de cambiar los niveles de analisis y de sopesar las in-
fluencias claves.

La sola emergencia de hallazgos y teorias nuevas
rara vez basta para contender con el poder de los inte-
reses sociales, econdmicos y politicos, ademas de que
el dominio profesional ha perpetuado las préacticas que
prevalecen y ha disminuido las criticas (5).

La contribucién con nuevos ensayos criticos dista
mucho de lograr que se produzcan cambios basicos en
las actitudes, y los llamamientos al humanismo v a la
comprension resultan efimeros e insustanciales, Cierta-
mente, lo que se requiere es que las nuevas proposicio-
nes, para ser admitidas, se fundamenten en sélidas ba-
ses de principios cientificos, lo que puede ser posible
con el producto de la investigacion multi e interdisci-
plinaria y, de preferencia, orientada por la planeacion
de sistemas disefiados ex profeso.

La psiquiatria busca explorar una cierta perspectiva
del mundo que no pretende ser una descripcion o un
analisis exhaustivo de todos los fendmenos, sino gue se
ofrece como un camino entre muchos otros para ana-
lizar ciertos aspectos.

No existe un marco teérico perfecto para cualquier
objeto de estudio, sino muchos marcos, cada uno de
los cuales tiene su propio estilo de comprension. El
problema para el investigador en salud mental consiste
en la eleccidon del marco o marcos que le permitan
aproximarse a una porcidn particular de los fendmenos.
Sblo se le pide cautela en el uso de los marcos basicos.
Que no los ahogue con datos y que los utilice hasta los
Iimites de su capacidad; que cuando el marco de refe-
rencia empiece a mostrarse incapaz de admitir cierto
tipo de datos, lo abandone para buscar otro mdas am-
plio.

Este nuevo orden de investigacion es fundamental
para las disciplinas aplicadas o empiricas. Los elemen-
tos dindmicos presentes en los objetos de estudio de la
psiquiatria, muestran la inevitabilidad del cambio.
Cuando se pierde de vista este dinamismo, se empiezan
a relegar todos los cambios significativos a un pasado
mitico, contribuyendo asi, implicitamente, a la justifi-
cacion del statu quo.

La ciencia ha trascendido la posicidn tradicional que
le exigia ser copia fiel de una realidad presumiblemente



estatica, y ha descubierto el caracter esencialmente pro-
visional de los modelos destinados a comprender un
universo dinamico. Lo que se necesita es la disposicion
para estudiar las fuerzas cambiantes de la vida contem-
pordnea. Se requiere una psiquiatria que nos eduque
para la discontinuidad, porque la discontinuidad, el
rompimiento y el caos son el terreno de nuestro tiem-
po. Podemos contar con la verdad para escapar de la
seduccion de un mundo que no sea otra cosa que la

fantasia de nuestros anhelos.

La practica de la investigacion en salud mentai debe,
entonces, relacionar los esfuerzos del investigador con
los esfuerzos encaminados a resolver problemas indivi-
duales y de grupos humanos, y a influir con la objetivi-
dad de sus resultados en los cambios sociales y poli-
ticos a que haya lugar en funcion de la salud y la enfer-
medad mental (8).
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