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La supresion de la memoria, la eliminacion de los relatos, la reduccion de la imaginacién, ya no pueden

invocar el ideal de inteligibilidad que encarna la fisica y pretender que ese sea el precio “racional” a pa-

gar por la constitucion de la sociedad en objeto cientifico (1. Prygogine, El Redescubrimiento del Tiempo)

La investigacién en salud mental cobra su impor-
tancia en tanto los datos obtenidos permitan orientar
sobre la identificacién y comprensién de los trastor-
nos mentales, qué tipo de servicios se necesitan para
los procesos de atencién, cémo deben financiarse, qué
recursos son necesarios para una atencién adecua-
da, qué profesionales y qué intervenciones pricticas,
qué relaciones debe mantener el sistema de salud con
las necesidades y demandas de la poblacién. En sinte-
sis: la investigacion, basada en premisas racionales
y métodos cientificos, debe servir para orientar los
cuidados de salud mental de la poblacién también
con una mayor fundamentacién cientifica de las in-
tervenciones practicas.

Desde este enfoque de la investigacién, en tanto los
problemas del sufrimiento mental se consideran es-
trechamente ligados a las condiciones de vida social
y las representaciones en la cultura, debe estar siem-
pre ligada a contextos especificos, locales o regiona-
les, ya que el valor de verdad universal que se le pide
a la ciencia, debe contemplar esta condicién de locali-
zacién territorial, social y cultural, de la existencia de
los sujetos, sin la cual los datos cientificos universales
pueden alterar la verdad objetiva que buscamos. Este
principio de verdad universal como objetivo de la in-
vestigacion cientifica se cumple en la fisica, la quimica
biolégica, en la biologia misma, porque los objetos que
estas ciencias estudian tienen ese cardcter dominan-
te de lo universal, siendo lo local solo variables parti-
culares. La sociedad, la cultura, las condiciones de la
existencia de los sujetos, datos necesarios para el es-
tudio y conocimiento del sufrimiento mental, requie-
re de metodologias que contemplen esta dimensién de
lo local. Los estudios etnograficos y los orientados al
conocimiento de la salud mental se basan en esta di-

mensién de lo contextual, que se hace texto verdade-
ro en cada sujeto, ya que lo universal resulta solamen-
te relativo para evaluar su funcién en la orientacién de
la clinica, la atencién y los servicios. El investigador de
la problemética de lo humano, como es el caso del su-
frimiento mental, no esta situado en un punto neutro
a distancia de lo que observa, forma parte del mismo
escenario social y cultural de los sujetos que estudia,
su condicién de sujeto de una cultura no es separable
del objeto de su observacién.

Amodo de ejemplo: el cerebro humano, en su estruc-
tura y funcionamiento, es universal. Hace un tiempo
sabemos que el genoma humano es también univer-
sal, mas alld de las diferencias de raza. Se agrega que
el genoma de los primates superiores es muy cercano,
(demasiado cercano diria), al genoma humano. Pero
los comportamientos de los sujetos, de distintas ra-
zas, como también de los primates, se caracteriza por
la diferencia: el psiquismo, la subjetividad, los modos
de significacién, valoracién, que son los que regulan
los comportamientos practicos, y que estdn presentes
en los modos del sufrimiento psiquico, son inescindi-
bles de la lengua, el mundo simbélico y social en que
habita cada sujeto. Por cierto es de sumo cuidado no
trasladar mecdnicamente lo universal del cerebro, o la
genética humana al comportamiento, como tampoco
trasladar el comportamiento a su sola dimensién cere-
bral. Esta claro que no hay procesos mentales que no
se sustenten en el funcionamiento cerebral, como no
hay funcionamiento cerebral que no se exprese en la
vida y el comportamiento del sujeto, pero esto lejos de
suponer una simetria entre uno y otro nivel, nos obli-
ga en la investigacién a reconocer sus diferentes 16gi-
cas de funcionamiento. A esto se agrega otra dificul-
tad en la investigacién en salud mental: a diferencia




de las ciencias bioldgicas o fisicas, no contamos con
una s6lida disciplina que de sustento a una metodolo-
gia precisa para acceder al conocimiento verdadero. Lo
que caracteriza justamente al campo de la salud men-
tal es la existencia, multiple y simultdnea, de diferen-
tes disciplinas o corrientes intelectuales, que definen
modos distintos de comprender el sufrimiento men-
tal, o la enfermedad, por lo tanto también modos dis-
tintos de conocerlos y tratarlos. La repuesta a las tres
preguntas claves: ;Qué son las enfermedades menta-
les?; ;Quiénes deben tratarlas?; ;Cémo deben tratar-
se?, no tiene en nuestro campo una sola repuesta, las
divergencias se han mantenido a lo largo de los dos si-
glos de existencia de la psiquiatria. Ya que estas dife-
rentes perspectivas de comprensién se expresan tanto
en las preguntas de investigacién, como en los objeti-
vos y en las metodologias de estudio: ;Podriamos ig-
norar cuanto estas diferencias marcaran (en el mismo
sentido en que la marca de un producto nos confiesa
su origen) la investigacién y sus resultados? Y si, como
decia antes, la investigacién debe servir a la orienta-
cién de los servicios y a las précticas de atencién, re-
sulta claro que estas divergencias, més alla de algunas
cuestiones generales, dificultan mucho establecer una
sola politica racional y cientifica para los cuidados de
la salud mental.

Estas dificultades no son ajenas al desarrollo de la
investigacién en nuestro pais. En un articulo reciente
sobre Investigacién en Salud Mental en América Lati-
na (Salud Mental en la Comunidad, Ed. OPS, Serie Pal-
tex, N° 49), Denise Razzouk, sefialaba que las publi-
caciones de investigacién en salud mental, si bien se
estdn incrementando, representan no mas del 1% de
la produccién cientifica. Dice al respecto: “Las barre-
ras que dificultan el desarrollo cientifico incluyen la baja
inversién en investigaciones, la falta de profesionales ca-
lificados en el drea de la salud mental, la calidad deficien-
te de las investigaciones, el bajo indice de sumision de ar-
ticulos a revistas internacionales, las dificultades con el
idioma (publicaciones en inglés) y la dificultad de acceso a
las bases de datos y publicaciones periédicas.” Esta auto-
ra confia, sin fundamentarlo, que lograr incluir las in-
vestigaciones en salud mental de nuestros paises, en
las revistas indexadas en la base de datos ISI (Institu-
to de Formacién Cientifica, MEDILINE, etc.) otorgaria
estatus cientifico a nuestras investigaciones. No tiene
en cuenta que la mayor parte de las revistas cientificas
de salud estdn radicadas en los paises centrales y son
orientadoras justamente de una perspectiva de inves-
tigacién, aquella que responde a metodologias esta-
disticas, desechando los estudios etnogréficos o sola-
mente cualitativos del sufrimiento mental. La misma
autora reconoce el predominio de estudios vinculados
con prevalencia y ensayos clinicos, drea dominada por
la misma industria farmacéutica, frente a la escasa pu-
blicacién, en estas revistas, de estudios centrados en

problemas especificos en paises de América Latina,
como el problema de la desigualdad social, la margina-
lidad, el desempleo, las migraciones y los exilios, y su
relacién con trastornos mentales dominantes (alcoho-
lismo, depresién, violencia, etc.).

Compartimos una de sus conclusiones, con la sal-
vedad de que ello nos debe llevar a un replanteo res-
pecto de qué y dénde publicar, para no terminar orien-
tando los objetivos de nuestra investigacién por los
criterios de aceptacién de estas revistas para su pu-
blicacién. Observa la autora: “No hay una produccién
cientifica congruente que aporte el caudal de datos pro-
batorios necesarios para orientar la politica en materia de
salud mental. Las necesidades de la Region solo se aten-
derdn si reciben el apoyo de una inversién masiva y conti-
nua en los tipos mds variados de investigaciones en salud
mental, principalmente en los relativos a la evaluacion de
intervenciones clinicas y en la organizacién de los servi-
cios. Para ello es necesario fomentar la formacion de pro-
fesionales de salud capaces de diagnosticar y tratar los
trastornos mentales, y promover la capacitacion de inves-
tigadores para trabajar en los paises de bajos ingresos”.
Estamos de acuerdo respecto de que es necesario lo-
grar un mayor financiamiento para la investigacién
en salud mental. No ignoramos que el financiamien-
to, hoy dia, es orientador de los objetivos de investi-
gacién ya que se financian determinados proyectos y
se desechan otros, y en esta orientacién mucho tienen
que ver justamente las revistas denominadas de “alto
impacto”, que por otra parte tiene que ver a su vez con
el origen de los fondos econémicos destinados a fo-
mentar la investigacién. Es necesario, y es uno de los
objetivos de la Universidad Nacional de Lands, a tra-
vés especialmente de nuestros postgrados, fomentar
la ensefianza en las disciplinas metodolégicas, condi-
cién necesaria para incrementar el nimero y el nivel
de formacién de profesionales dedicados a la inves-
tigacion. Se requiere a la vez definir una politica que
oriente la investigacién a los problemas prevalentes
en nuestro pais y en la Regién, como al desarrollo de
servicios para una atencién mas racional y de mejores
resultados. El papel de la investigacién, y el de los pro-
fesionales formados para ello, es relevante a la hora de
lograr un replanteo de los servicios y de las practicas
a fin de superar el dominio actual en nuestros paises
del modelo asilar en la atencién de los trastornos més
severos. Nuestro pais y la Regién, aun estdn en deuda
en la comprensién de que la produccién local de cono-
cimiento es el elemento esencial para lograr un cam-
bio a fin de lograr servicios de cuidados de salud men-
tal méds adecuados al sufrimiento mental de nuestra
poblacién, mas participativos respecto a los mismos
usuarios, sus familias y la comunidad, condicién para
preservar principios éticos en la atencién, respetuosos
de la dignidad personal de quienes requieren atencién
y el resguardo de sus derechos ciudadanos.




Hablar de investigacién es plantearse el problema
del establecimiento de la verdad respecto al sufrimien-
to psiquico y su atencién. En relacién al sujeto, Freud
nos ensefi6 que al lado de una “verdad material”, aque-
lla de las condiciones objetivas que escapan a nuestro
dominio, existe una “verdad histérica”, no consciente
y necesaria de un otro para desentrafiarla y lograr di-
sipar los sufrimientos sintomaticos. Esto nos facilita
pensar que respecto a la salud mental de la poblacién
se cumple también esta doble perspectiva sobre la ver-
dad. La lucha por desentrafiar y comprender la verdad
histérica enlo social y en la existencia singular de cada
sujeto forma parte de un mismo problema. Una no se
comprende sin la otra. Si habitualmente otorgamos a
la verdad material una condicién objetiva y a la ver-
dad histérica una verdad del sujeto, esto es, subjeti-
va, cabe interrogarse acerca de estos términos de ob-
jetividad y subjetividad respecto al develamiento o la
construccién de la verdad. Cabe aclarar que objetivo y
subjetivo son categorias del pensamiento sobre la rea-
lidad. La objetividad es una categoria de la razén, nola
pura percepcién del mundo y las cosas que lo habitan,
por lo tanto la objetividad requiere de un sujeto que la
establezca como tal.

En el campo de lo social como en el de la salud men-
tal, se debe partir de que toda iniciativa cientifica de
clasificacién debe tener presente que los sujetos so-
ciales se muestran como objetivamente caracteriza-
dos por dos tipos diferentes de propiedades materia-
les que, como los cuerpos, se dejan enumerar y medir
como cualquier otro objeto del mundo fisico, y, por
otra parte tanto lo social como los sujetos poseen pro-
piedades simbdlicas que se determinan en las relacio-
nes de reconocimiento entre sujetos. Pierre Bourdieu
(Las Estructuras de la reproduccién social, 2011) sefiala
respecto a esta doble materialidad de lo social: “Esto
significa que la realidad social autoriza dos lecturas di-
ferentes: por un lado, aquellos que recurren a un uso ob-
jetivista de la estadistica para establecer distribuciones
(en el sentido estadistico y también econémico), expresio-
nes cuantificadas de como, entre un gran niumero de indi-
viduos en competencia, se reparte una cantidad finita de
energia social aprehendida merced a los “indicadores obje-
tivos” (es decir, las propiedades materiales); por otro lado,
aquellas que se encargan de descifrar significaciones y ac-
tualizar las operaciones cognitivas por cuyo intermedio
los agentes las producen y las descifran”. Siempre la rea-
lidad de un sujeto en su existencia social es indepen-
diente de su conciencia y su voluntad individual, esta
doble dimensién material y simbdlica, hace necesario
que la investigacién sobre sujetos implique a ambas, a
riesgo de distorsionar los datos obtenidos. Situado un
sujeto social para la investigacién de “su realidad”, ig-
norando esta doble dimensién, el investigador arries-
ga reducir esa realidad a las representaciones con que
cuenta en su disciplina. El resultado es que los datos

que obtiene serdn mas producto de las estructuras de
sus teorias, es decir, de la lengua de la disciplina con su
potencia performativa.

La investigacién sobre sujetos no puede asi reducir-
se a un registro de distribuciones, a indicadores ma-
teriales de diferentes especies de sujeto, clasificados
en base a interpretaciones diagnésticas. La perspec-
tiva positivista lleva a ver las clasificaciones como re-
cortes arbitrarios u “operativos” que hacen de base de
sus posteriores registros. Los datos que se obtienen
en base a estas distribuciones permanecen en la ten-
sién entre una hermenéutica de las relaciones de sen-
tido en la existencia de un sujeto y una mecanica ob-
jetivada de correlaciones forzadas por el investigador.
Si bien podemos aceptar una fisica social, al modo en
que la pens6é Durkheim, que requiere admitir que el
conocimiento de la realidad social necesita de instru-
mentos légicos de clasificacién, esta posicién encuen-
tra un limite, tanto epistemolégico como metodolégi-
co, cuando se trata de producir conocimiento sobre “la
realidad” objetiva del sufrimiento psiquico de un su-
jeto. Estas cuestiones se terminan resolviendo siem-
pre en base a la “autoridad” de la disciplina, que im-
pone sus distribuciones y clasificaciones, ignorando el
caracter performativo de las mismas, es decir, la cons-
truccién de una clase de sujetos captados, y captura-
dos de forma practica, bajo un diagnéstico.

Es frecuente que esta posicién genere disputas en-
tre los investigadores en salud mental, a veces mal en-
cuadradas entre “cualitivistas” y “cuantitivistas”, que
suponen la antigua oposicién entre subjetivismo ver-
sus objetivismo (consecuencia del mds antiguo ain
dilema filoséfico entre el espiritu y el cuerpo). De un
lado, en la perspectiva positivista, se trata de catego-
rias estadisticas arbitrariamente impuestas por el in-
vestigador, que, de paso, introduce en la existencia de
los sujetos una discontinuidad esencial, radical, por
ejemplo entre esquizofrénicos y no esquizofrénicos,
ignorando el habitual solapamiento entre los diagnés-
ticos psicopatolégicos. Desde las perspectivas llama-
das cualitivistas, los investigadores tratan de basar su
estudio en los sujetos mismos, por fuera de su clasi-
ficacién, sin negar por ello las diferencias que produ-
ce el sufrimiento mental entre los sujetos, pero aten-
diendo mas a las cualidades psiquicas y existenciales
del mismo, su biografia, su contexto cultural, la ma-
terialidad concreta de su situacién social. Se abren asi
dos perspectivas metodoldgicas, de las cuales una pa-
rece resultar mdas “objetiva” y la otra mas “subjetiva’,
en tanto la primera parece estudiar las enfermedades
mentales con los mismos métodos que se investigan
los objetos (las cosas), mientras que la otra apela a que
estudiar sujetos (las personas) y sus sufrimientos, re-
quiere de otros métodos, lo cual acerca sus metodolo-
gias de estudio a los métodos propios de los estudios
etnograficos, socioldgicos y antropolégicos.




Es posible un acuerdo sobre la simultaneidad de la
objetividad social del enfermo mental y la subjetivi-
dad de las representaciones de la misma, la dltima pa-
labra la tendra siempre el cruce entre ambas dimen-
siones, ya que el sujeto del sufrimiento mental estd ya
disciplinado por la existencia de la disciplina que lo es-
tudia, que es la que a su vez define su existencia social
como enfermo, sin dejar por eso de existir como suje-
to singular, con su historia (y su verdad histérica) y su
existencia, solo cognoscibles a través de sus represen-
taciones, es decir, sus palabras.

En la mayor parte de los sufrimientos menta-
les existe una continuidad psicopatolégica entre los
modos considerados normales de transitar por los
avatares de la existencia, y los modos sintométicos
(neurosis, depresién, violencia, trastornos de la perso-
nalidad, diversas adiciones, etc.). Es siempre un acto
del objetivismo positivista llevar a cabo la contabili-
dad de cada grupo que construye para luego estable-
cer su tasa de prevalencia. No se trata de datos falsos,
se trata de que no pueden dejar de ser arbitrarios en
el procedimiento de construccién de cada grupo diag-
noéstico, ya que este procedimiento impide la conside-
racién de la singularidad del sujeto, la complejidad de
toda existencia humana. El desafio consiste en que es
necesario para el sistema de salud mental identificar
los grupos vulnerables que requieren de ser atendidos,
y al mismo tiempo no desconocer el doble modo de
existencia que tiene el sujeto del sufrimiento: por la
existencia de la disciplina, esta clasificado por su diag-
néstico, esto hace a su existencia social, lo visualiza
como “enfermo”; a la vez que mantiene la singulari-
dad de toda existencia humana, su historia, las repre-
sentaciones que ha construido para establecer la ver-
dad sobre su ser. No comprender esta doble existencia
del sujeto enfermo, hace que ignoremos que dentro de
un grupo identificado existen algunos que resolveran
sus sufrimientos con recursos propios, o los que pue-
den aportarle sus grupos sociales de pertenencia (lo
cual no se explica por la “brecha” de atencién, es de-
cir por los sujetos no atendidos por los servicios). Por-
que creo resulta claro que las tasas de prevalencia no
se apoyan por lo general en investigaciones empiricas
sobre los sujetos investigados, son en general resulta-
do de metodologias estadisticas aplicadas a la investi-
gacion. Esta falta de una investigacién empirica hace
que no sepamos bajo qué circunstancias, en cual rela-
cién con su mundo familiar, social, fue llevado ese su-
jeto singular a expresar su sufrimiento mental. Vale
en esto recordar la expresién de Marcel Proust: “nues-
tra personalidad social es una creacion del pensamiento de
los otros” (A la buisqueda del tiempo perdido).

Debo agregar que la objetivacién cientifica no es
completa en salud mental si no tenemos en cuenta la
dimensién subjetiva del investigador y su papel en la
produccién de los datos. Esta dimensién subjetiva de

la investigacién obstaculiza sin duda toda objetivacién
del estudio, pero ignorarla genera una distorsién de los
resultados, cuando no su falsedad. Este obstaculo me-
receria nos detuviéramos mds en sus implicancias para
la construccién de la verdad en nuestras investigacio-
nes, tema que, en los limites de esta editorial, dejare-
mos abierto. La teoria adecuada en el terreno del estu-
dio del sujeto y sus sufrimientos es aquella que puede
integrar la verdad parcial que capta el conocimien-
to objetivo (percepcién y medicién de un sufrimien-
to identificado) y la verdad propia de la experiencia de
un encuentro entre el sujeto del sufrimiento y el inves-
tigador. Esta verdad solo circula en los limites infran-
queables de una historia que a lo sumo admite algu-
na verdad construida entre ambos, complejidad de una
existencia y complejidad que debe reflejarse en el desa-
fio del conocimiento. Nuestro problema con el objeti-
vismo en que se basa la mayor parte de la investigacién
positivista, es que reduce esta complejidad de la exis-
tencia del individuo y la estructura del mundo social y
simbolico en que habita y en el cual debemos situar su
sufrimiento mental. Toma de ese modo sus propias ca-
tegorias de percepcién para instituir la Doxa, la “pro-
todoxa” como la llama Husserl, percepcién del sujeto o
los sujetos, como dato natural. Reduce asi el efecto real
de la protodoxa como percepcién de la naturaleza del
sufrimiento mental a un solo principio de autoridad
disciplinaria o prestigio profesional del investigador.
Las personas que ejercen autoridad (los profesionales
reconocidos como especialistas de una disciplina) se
ven dotados de prestigio social, aquello que Max We-
ber definiera como “su carisma” social. Toda “verdad
objetiva” en los estudios sobre el sujeto y las formas
de expresién de su sufrimiento se desprenden de este
ejercicio de la autoridad disciplinaria. Para el sujeto la
verdad es siempre verdad histérica, aquella en que lo
ayudamos a construir los recursos psiquicos para ali-
viar su sufrimiento. La investigacién y los investigado-
res debemos asumir los obsticulos que esta singulari-
dad de todo sujeto opone a todo intento de construir
un conocimiento racional y de valor universal sobre el
sufrimiento mental, sin el cual por otra parte se difi-
culta orientar cuél debe ser una clinica racional y cudles
los servicios adecuados para ella. Reconocer los obsta-
culos, aceptar conscientemente los limites de nuestro
conocimiento, admitir cuanto dependemos para la
construccién de la verdad cientifica de los mismos su-
jetos con sufrimiento que tratamos, es sin duda lo que
de un lado puede preservarnos de no ejercer el princi-
pio de autoridad que tanto marcé las practicas represi-
vas de la psiquiatria asilar y del manicomio, como del
otro lado conducirnos por un camino mas seguro, mas
ético y mds respetuoso de los derechos humanos ha-
cia la verdad del sufrimiento mental y su tratamiento.
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