EL PSIQUIATRA COMO
INVESTIGADOR ¢
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La sabia aplicacion del conocimiento derivado de la in-
vestigacion en beneficio de los pacientes, es la esenciay
la definicion de lo mejor que la medicina moderna puede
ofrecer. Desafortunadamente, la investigacién en psi-
quiatria es aun escasa, deficiente y no muy popular (3).

Para poder hablar de investigacion en psiquiatria, es
necesario reconocer que debido a que su campo no esta
claramente definido, participan en él grupos heterogé-
neos de sujetos con intereses muchas veces disimbolos:
investigadores ‘““basicos”, casi nunca psiquiatras, forma-
dos en alguna de las ramas de {as ciencias biomédicas y
conectados por interés o por azar con la psiquiatria; pro-
fesores universitarios de psiquiatria y sus estudiantes o
residentes; psiquiatras clinicos dedicados fundamental-
mente a la atencion de los enfermos mentales; algunos
otros profesionales de las ciencias sociales y/o de la con-
ducta, y desde luego, administradores, quienes finaimen-
te definen las politicas y la orientacién de los programas
de investigacion en psiquiatria y salud mental. La exclu-
sion de “psiquiatras-investigadores” de este ‘“catalogo
de entes” se debe exclusivamente a su escasez, que no a
sus posibles deficiencias o impopularidad.

La tan limitada produccion de psiquiatras-investigado-
res es consecuencia y causa a la vez, de la falta de
programas estructurados que permitan complementar e
implementar la formacién de aquellos psiguiatras con un
genuino interés por el conocimiento. Esta situaciéon plan-
tea, desde luego, varias interrogantes: ;Qué se entiende
por programas estructurados? Coémo detectar oportuna-
mente a estos potenciales psiquiatras-investigadores?
¢ Cuales son las caracteristicas y el nivel de calidad nece-
sarios en estos investigadores? ¢En donde pueden lievar
a cabo efectivamente su formacién y sus investiga-
ciones? ;Cuales son los diversos tipos y areas de investi-
gacion en psiquiatria que deben promoverse? Y finaimen-
te (Como cambiar las actitudes generales dentro de la
psiquiatria hacia la investigaciéon? Resulta obvio suponer
gue es responsabilidad de los propios psiquiatras ei que
la investigacion en su campo no se haya desarrollado.

Sin pretender contestar cabaimente a todas y cada una
de estas preguntas, intentaré elaborar algunos conceptos
relacionados con ellas que permitan, cuando menos, te-
ner una perspectiva mas clara de este problema tan ur-
gentey tan actual.
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““Con frecuencia nos quejamos de que México no tiene
una tradicién cientifica y damos diversas explicaciones,
muchas seguramente aceptables; yo propongo que una
de las mas importantes es que el clima no ha sido propi-
cio; la atmosfera del pais no ha sido favorable para el de-
sarrollo de una actividad tan diferente, tan opuesta a la
creada por la estructura politica del poder en México a
partir de 1940 (2)

Justificaciones de la investigacion

Hay quienes piensan que la investigacion cientifica es
una actividad del hombre que no requiere de justificacion
alguna. Sin embargo, mas que una actividad, parece ser
sobre todo una postura ante la vida, probablemente inna-
ta en algunos hombres: los investigadores, aunque no
connatural a todos. En tanto que es una postura o activi-
dad de minorias, la sociedad, supuestamente regida por
mayorias, exige su justificacion.

Ocasionalmente, los hallazgos de la investigacion
cientifica pueden conducir a soluciones pragmaticas de
algunos problemas humanos. Esto seria suficiente para
justificarla, pero seria lamentable que asi fuera, pues la
investigaciéon no puede sustentarse en un concepto utili-
tarista.

De ahi que, aun cuando en el area de la salud mental
las necesidades sean muchas y muy complejas, la investi-
gacién en psiquiatria no puede justificarse solamente
con base en sus posibles aportaciones a la salud mental.
Mas aun, hay que reconocer que no es posible predecir
con precision qué tipo de investigacion va a generar cono-
cimientos verdaderamente (tiles para la prevencion, el
diagnostico o el tratamiento de los desordenes psiquiatri-
cos. Por otro lado, el valor paradigmatico de algunas in-
vestigaciones psiquiatricas, no necesariamente pretende
explicar lo que ocurre o deja de ocurrir en las enfermeda-
des mentales (4).

Esto no quiere decir que la investigacion en psiquiatria
se conciba como un lujo, sino como lo que realmente es:
un proceso mediante el cual se trata de conocer aspectos
desconocidos de la naturaleza del hombre y, en especial,
de ta naturaleza de sus funciones mentales y de su con-
ducta. Después de todo, la mente, explorandose e inten-
tando comprenderse a si misma, es quiza el objetivo ulti-
mo del hombre.

Se necesita pues, que haya psiquiatras que se dedi-
quen a observar y a experimentar; a encontrar en cada
una de las preguntas que pretenden contestar, plantea-
mientos dudosos que propicien la formulacién de nuevas
preguntas, y que pongan en perspectiva y traduzcan para
los demas miembros de la comunidad las fuentes y el gra-
do de validez de las conclusiones de sus trabajos y tos de
otros psiquiatras-investigadores. La posibilidad de que
asi se generen nuevos conocimientos en relaciéon a la na-
turaleza humana y/o a algunos de los fendmenos que alte-
ran sus procesos mentales, su personalidad o su conduc-



ta, independientemente de su aplicabilidad, justifica ple-
namente la promocion y el desarrollo de la investigacion
en psiquiatria.

El psiquiatra-investigador

£l Grupo para el Avance de la Psiquiatria de los Esta-
dos Unidos de Norteamerica (5), ha definido al psiquiatra-
investigador como un cientifico médico entrenado en
psiquiatria clinica, que dedica su tiempo y energia a in-
vestigaciones relacionadas con la etiologia, el diagnosti-
co, el tratamiento o la prevencion de las enfermedades
mentales. Puede dedicarse al estudio sistematico y al
andlisis critico de la literatura cientifica, preocuparse fun-
damentalmente por la teoria y la metodologia, depender
en mayor o menor grado de sus observaciones clinicas, o
trabajar en un laboratorio; puede ademas usar las técni-
cas de cualquier disciplina cientifica que permitan el es-
tudio del comportamiento humano o infrahumano.

Una ventaja de esta definicion es su elasticidad. Sin
embargo, no ofrece los elementos necesarios para con-
testar a la pregunta central; ;Quién es un psiquiatra-in-
vestigador? ¢ Es aquél que reporta un caso detallado en el
que refina algunos aspectos de la teoria psicoanalitica,
aumentando la belleza de su estructura y su poder de ex-
plicacién? ;0 aquél que administra drogas a ratones? ;0
el que se dedica a entrevistar poblaciones de sujetos nor-
males? ¢Y tiene esto algo que ver con la necesidad de
rehabilitar a tantos enfermos mentales crénicos o contri-
buye a definir los mecanismos de accion de algunos ins-
trumentos terapéuticos? ¢Es pues, este tipo de activida-
des, en un sentido estricto, investigacion psiquiatrica?

La formacion profesional del investigador, los auspi-
cios bajo los cuales conduce su investigacion, el material
que estudia y la poblacién con quien comparte sus resul-
tados y conclusiones, son, sin duda, algunos de los facto-
res importantes que determinan quién investigay qué se
investiga. Pero estos ultimos elementos tampoco contes-
tan de! todo la pregunta planteada.

Quiza el criterio mas atil para definir al psiquiatra inves-
tigador dependa del perfil y la intencién de las activida-
des a las que se dedique. Diagnosticar y tratar a un pa-
ciente psiquiatrico no es hacer investigacion, aunque las
ideas que surjan de ese caso en particular o de una serie
de casos similares, y el ordenamiento y sintesis de esas
ideas, pueden convertirse en hip6tesis susceptibles de
ser sometidas a prueba. Esto es de hecho lo que ocurre en
la investigacion clinica (6).

La investigacion en psiquiatria

¢Qué es la investigacion dentro de la psiquiatria? o me-
jor dicho ¢cémo puede la investigacion psiquiatrica reali-
zarse dentro del contexto del método cientifico y por qué
necesita ser cientifico o para qué preocuparse por el mé-
todo?

La naturaleza cientifica de las ciencias de la conducta,
en general, y de la psicologia, en to particular, ha sido mo-
tivo de controversias interminables. Desafortunadamente
para los psiquiatras, la pregunta: ;Qué tanto de la psi-
quiatria es arte y qué tanto es ciencia? ha llevado con fre-
cuencia a una separacion absurda entre humanistas y
cientificos experimentales. El asunto del método ad-
quiere dentro de este contexto un valor extraordinario. No
se trata de caer en el “‘cientificismo” que tantos resulta-
dos mediocres e irrelevantes ha producido, pues es claro
que la metodologia, ia estadistica, las computadoras y el
experimento bien disefiado, son significativos solamente

cuando el investigador formuia ia pregunta adecuada. Sin
embargo, también es cierto que la investigacién de lo des-
conocido, o sea la investigacion original, no puede estar
siempre meticulosamente disefiada y debe permitirse al
investigador cierta flexibilidad para que se guie por sus
propias experiencias. Ademas, las preferencias persona-
les del investigador (producto de su condicionamiento ge-
nético y ambiental), su capacidad mental, su educacion y
la orientacion del grupo en el que se formé, son determi-
nantes significativos de la postura metodolégica que ha
de adoptar.

Para algunos, la elegancia y la utilidad de su investiga-
cion son los valores mas importantes; para otros, la con-
fianza y la posibilidad de reproduccion de sus resultados
constituyen la primera prioridad; otros mas, consideran
que la explicacion del significado de sus datos es mas im-
portante que los datos en si mismos, y todavia hay quie-
nes piensan que es valido omitir en sus reportes los datos
que no sean congruentes con las hip6tesis propuestas.
Desde luego que estos puntos tan controvertidos no son
exclusivos de la psiquiatria, pero si fundamentan la nece-
sidad de que los psiquiatras-investigadores tengan una
formacion, aun cuando de orden general, en algunos as-
pectos éticos y filosoficos de la investigacion cienti-
fica (7).

Las deficiencias de una investigacion generalmente
pueden ser reconocidas por otros investigadores o por el
mismo autor de la investigacion, si se le ha incuicado du-
rante su formacion el saludable habito de la autocritica.
Lo importante es reconocer y respetar la libertad del in-
vestigador y evaluar sus métodos y resultados con base
en una critica informada y no solamente con juicios sub-
jetivos. Por otro lado, es inaceptable que se descarten ex-
perimentos que contengan una metodologia desconocida
para algunos y que, por ignorancia o temor, quienes deci-
den qué investigacion debe apoyarse, se aferren soéio a
los procedimientos que ellos conocen. Esto es particular-
mente relevante para la investigacion en psiquiatria, la
cual ha sido con alguna frecuencia, injustamente deva-
luada por “expertos’” en otras areas de la investigacion
meédica.

Caracteristicas y actitudes del investigadory
hacia la investigacion

¢Cuales son las caracteristicas de un investigador se-
rio y productivo? Entre otras, destacan aparentemente
tres: la objetividad, la flexibilidad y el espiritu critico (8).
Cualquier investigacion atraviesa por diversas etapas que
demandan actitudes cambiantes por parte del investiga-
dor. En un momento dado, el investigador debe saber ob-
servar sin sesgos ni prejuicios; y en otro mas, hacer expe-
rimentos generaimente circunscritos a fragmentos de lo
que ha observado en la naturaleza y que trata de reprodu-
cir. Para esto se requiere una especie de gimnasia mental
que le permita mantenerse lo mas alejado posible de la
distorsion en la que frecuentemente se cae al tener que ir
modificando actitudes en el curso de un experimento.

Otros aspectos menos técnicos, pero no menos impor-
tantes, se refieren a la situacion general en la que viven
los investigadores en casi todo el mundo. En nuestro me-
dio, ésta es atin mas acentuada. Los ingresos del investi-
gador son significativamente menores que los de sus co-
legas que se dedican a la practica clinica privada; y en el
caso de la psiquiatria, el contraste es muy marcado. El
trabajar horas extras o producir mas, no se va a reflejaren
un mejor ingreso para el investigador. Tiene que aceptar
una situacion de dependencia a las subvenciones y una
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mayor incertidumbre en cuanto al futuro. Existe también
una diferencia conceptual importante en cuanto a las
identidades del psiquiatra clinico y del psiquiatra-investi-
gador.

El psiquiatra clinico que no tiene una formacién en in-
vestigacion, ve frecuentemente con desinterés, y aun con
ironia, al investigador, y no es raro que a su vez, el investi-
gador, que no tiene el reconocimiento social del clinico,
asuma actitudes de victima, exagere su nobleza y en no
pocos casos se torne arrogante. Lo paraddjico es que la
investigacién psiquiatrica depende mucho de la buena
clinicay es absolutamente necesario combinar ambas.

En terminos generales, dentro de la psiquiatria, las acti-
tudes hacia la investigacion parecen estar condicionadas
por tres aspectos fundamentales: 1) la insuficiente infor-
macioén de la mayoria de los clinicos en relacion al avance
impresionante de las neurociencias en los ultimos afos;
2) la racionalizacion injustificada de que la complejidad
intrinseca de los problemas a los que la psiquiatria se
aboca no pueden estudiarse mediante el método cientifi-
co, y 3) la casi total inexistencia de plazas de investigado-
res de tiempo completo para psiquiatras en las universi-
dades y hospitales.

La formacion de investigadores y el
escenario de la investigacion

Sin menoscabo de su importancia, las instalaciones
fisicas propiamente dichas no son suficientes para que
pueda haber investigacion, La atmoésfera, el clima, es a
menudo mas importante que la sofisticacion del equipo,
también lo es la personalidad y el estilo del maestro, jefe,
director o equivalente. La actividad de! lider conforma el
modelo a seguir por el grupo. Un probiema importante en
relacién a este punto, es que a menudo los jefes estan lle-
nos de actividades administrativas, en pocos casos han
tenido formacién como investigadores y con frecuencia
no reconocen la importancia de la investigacion en la for-
macién de nuevos psiquiatras, ni como algo prioritario
dentro de las funciones de sus departamentos u hospita-
les. Sin embargo, hay que reconocer que para promover la
investigacion no es necesario ser investigador propia-
mente dicho.

En el campo de la psiquiatria, la formacién psicoanaliti-
ca de muchos de quienes han ocupado puestos directivos
dentro de las instituciones relacionadas al campo de la
salud mental, no parece haber favorecido al desarrolio de
la investigacion psiquiatrica (9). Esto es un fenémeno
mundial dentro del que hay, desde luego, excepciones
que se reconocen precisamente por eso.

¢ Se puede formar a un investigador al tiempao que se
forma como psiquiatra? El actual sistema de entrena-
miento no es favorable, pero mediante el disefio de
programas mas flexibles, esto es posible y de hecho se
lleva a cabo ya en algunos centros de ensefianza de otros
paises. Recientemente (10) se ha planteado en nuestro
medio la posibilidad de formar dos o mas tipos de investi-
gadores en el campo de la psiquiatria. Unos serian inves-
tigadores con formacién en las ciencias biomédicas, a
guienes se les adiestraria en los aspectos fundamentales
de la clinica psiquiatrica, la psicopatologia y las modali-
dades terapéuticas mas relevantes. Otros serian los psi-
quiatras con entrenamiento clinico formal, quienes po-
drian complementar su formacién con adiestramiento en
algunas de las Hamadas ciencias basicas mas relevantes
para la psiquiatria, y con trabajos supervisados en labora-
torios de investigacion. Sin embargo, esta Gltima opcion
plantea varios problemas: en el campo de la medicina cli-
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nica son pocos los que después de una residencia tienen
interés, &nimo y recursos para cursar estudios de maes-
tria y/o doctorado. En muchos casos el residente que ter-
mina su entrenamiento es un padre de familia con obliga-
ciones y responsabilidades inherentes. Se necesita una
gran devocion y un espiritu quijotesco para continuar en
calidad de alumno 3 6 4 aitos mas.

En los departamentos de psiquiatria con orientacién
académica, los residentes generalmente participan en al-
gunos de los proyectos de investigacion que realizan los
psiquiatras adscritos. Tal situacién es generalmente un
buen estimulo, pero no es suficiente. El psiquiatra-investi-
gador necesita una formacioén diferente a la de un psi-
quiatra clinico y una supervision tutorial; en este caso si
analoga a la que reciben los psicoanalistas en entrena-
miento. No pareceria atrevido afirmar que formar a un
buen psiquiatra-investigador cuesta tanto como formar a
un buen psicoanalista, aunque desde luego, aquélio no
resulta tan remunerativo como este tltimo.

Quiz4 el problema fundamental radica en que, en el
campo de la psiquiatria, todavia no existen suficientes
modelos de investigadores que inspiren y movilicen a los
estudiantes a seguir una carrera de esta naturaleza. Un
nimero importante de investigadores que ha recibido el
Premio Nobel de Medicina, concuerda en que la presen-
cia de un investigador con prestigio y reconocimiento
dentro de un departamento universitario u hospitalario,
es una fuente de inspiracién importante para los estu-
diantes y residentes (11). Desafortunadamente, en el cam-
po de la psiquiatria, tal tipo de ejemplares no abunda. Tra-
bajar cerca o bajo la direccion de un investigador recono-
cido refuerza la vocacion cientifica y obliga a mantener
niveles de alta calidad y excelencia en los trabajos que se
realizan. No es necesario, sin embargo, ganar el Premio
Nobel o ser miembro de! Colegio de Francia para poder
estimular a los investigadores en potencia; un poco de
prestigio, suficiente espacio para trabajar, instalaciones
decorosas, un salario digno y el reconocimiento de los co-
legas y directivos, parecerian suficientes para estos pro-
positos.

Para mantenerse en comunicacidén con sus colegas, el
psiguiatra-investigador debe publicar el resultado de sus
investigaciones. El publicar no so6lo sirve para “hacer
curricula”. De hecho, la relatividad del mérito curricular
ha sido motivo de discusiones recientes (12). Para el in-
vestigador, la publicacion es lo que la transparencia para
el analista. Al publicarse, una investigacién deja de serun
asunto intimo y privado. Para el investigador esto signifi-
ca no solamente exponer sus ideas, sino exponerse a si
mismo a la critica, como corresponde a la mas pura de las
tradiciones cientificas. Ante el escrutinio que sus colegas
realizan por este conducto, el investigador puede volverse
famoso, solicitado, muy criticado, o lo que es peor, seguir
siendo ignorado.

Perspectivas

¢ Qué va a pasar con la psiquiatria ante el incontenible
avance de las neurociencias? El conocimiento sobre las
refaciones entre experiencia subjetiva —procesos menta-
tes, funciones cerebrales, conducta objetiva, sustancias
psicoactivas— generado por la neurofisiologia, la neuro-
guimica, a neurofarmacologia y la psicologia experimen-
tal, ha rebasado por mucho al ofrecido por la teoria clinica
y la practica psiquiatrica.

Para documentar 10 anterior, basta con revisar la lista
de algunos de los ultimos Premios Nobel en Medicina:
Schally, Guillemain, Lorenz, Tinbergen, Sperry, Hubel y



Wiesel, han recibido ese reconocimiento por sus estu-
dios en relacion al funcionamiento cerebral y la conducta
animal. ;Cudles son las posibilidades de que alguien con
un entrenamiento psiquiatrico tenga un impacto equipa-
rable en la cienciay la cultura de nuestro tiempo?

Si bien los triunfos han correspondido a la biomedicina
y a la biotecnologia, esto no significa que la psiquiatria
clinica haya quedado eliminada. Més aln, su capacidad
potencial de generar paradigmas para las neurociencias
la mantiene viva. Sin embargo, solamente los psiquiatras
pueden fortalecer los fundamentos de su propia discipli-
na en tanto que sean a la vez, no s6lo consumidores, sino
también productores de investigacion.

Sin desconocer las controversias epistemolégicas so-
bre las posibilidades de que la medicina clinica pueda

realmente conceptualizarse como ciencia (13), me parece
mas importante apuntar que las posibilidades que tiene
la psiquiatria de contribuir al conocimiento de algunos fe-
némenos de la naturaleza humana, son inmensas. El que
se considere o no como ciencia en un sentido estricto,
puede no ser tan importante. Hay quienes piensan que la
investigacion cientifica es un ejercicio intelectual gue for-
ma parte de la cultura superior, y otros que sostienen que
la investigacion cientifica s6lo se justifica si tiene una
aplicacion concreta. En el fondo, todo investigador, o por
lo menos casi todos los que yo conozco, quisieran que l0os
conocimientos generados de sus experimentos fueran
utiles, aunque esto generalmente no es ni lo que mas los
motiva ni lo que los hace méas productivos. Mas aun, el
compromiso de muchos de ellos con sus teorias y conclu-
siones es transitorio.
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