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PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION EN PSIQUIATRIA
y SALUD MENTAL EN EL PERU
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En trabajo de revisión cdtica sobre la actividad de investigación realiza-

da en el Perú, el autor señala los problemas más importantes que interfieren
el! el desarrollo de esta importante actividad. Apunta, entre ellos, factores de

imprecisión conceptual, técnicos, administrativos, de capacitación de recur-
sos humanos y, particularmente, la ausencia de una atmósfera terapéutica
de investigación, además de lo que denomina "problema de interfase ': de-

finido como la dificultad de traducir el conocimiento adquirido en tecnolo-
gla aplicada para la solución de problemas concretos. Diferencia, ademds,
la Psiquiatrfa de la Salud Mental, reclamando que el psiquiatra asuma un li-
derazgo responsable en investigación en ambas áreas.

Research Problems in Psychiatry and Mental Health in Peru

In a critical review of research activity done in Peru, the aut}zor
points out themost important problems that interfere its development He
singles out factors of conceptual inaccuracies, technical alld administrative
difficulties, training of human resources and, particulary, the absence of a
"therapeutic researc}zatmosphere" andof a so called "interphase problema".
defined as the difficulty in transforming the scienrific adquired knowLedge
into applied teclznology to solve concrete problems. He also differcntiates
Psyclziatryfrom Mental health, claiming tlzat psychiatrists must assume res-
ponsible leaderslz'ip in t}zese botb areas.

(*) Jefe del Departamento de Investigación del Instituto Nacional de Salud Mental,
"Honorio Delgado - Hideyo Noguchi".
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l. I.VTRODUCC/O\'

La salud del individuo, familia o
nación, ha planteado la Organiza-
ción Mundial de la Salud, no depen-
de exclusivamente de condiciones
biológicas sino, también, de facto-
res psicosociales y otros, ajenos al
campo de la medicina. En último
análisis, la problemática de la salud
se subordina a un nivel socio-políti-
co, lo que no significa disminuir la
importancia de la medicina, sino
destacar que en el quehacer de la sa-
1ud hay áreas que no le'son propias
(l ).

Por otro lado, para]elo al verti-
ginoso avance logrado por las cien-
cias médicas en los aspectos biológi-
cos y tecnológicos, se distingue, en
las últimas décadas, una nueva orien-
tación y renovado análisis de los va-
lores fundamentales de la salud (2).
Sobre esto último, se destacan dos
elementos de importancia:

1. El que surge de la propia na-
turaleza de la vida humana: e] hom-
bre, ser pensante, sujeto a vivencias
dialéctica mente interconectadas, a
experiencias externas, interpersonil-
les y de grupo, es sensible, además,
a estímulos enriquecedores de or-
den espiritual.

2. La alarmante comprobación,
a nivel mundial, del aumento gra-
dual de la prevalencia del invalidis-
mo, parcial o tata], de seres huma-
nos, como consecuencia de diversas
enfermedades. En lo concerniente
a Salud Mental, un informe técnico
de la OMS señala que "de los 400
millones de personas que en esta
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condición hay en todo el mundo.
no menos de llos de cada cinco, han
llegado a este cstado por causa dc
enfermcdades mentales o ncurolÓgi_
cas o por sccuelas del alcoholismo o
la dependencia de drogas" (3).

Desde esta perspectiva, al tomar
conciencia la nueva medicina: apun-
tó lúcidamente C.A. Seguín en la
Conferencia inaugural 'del IX Con-
greso Nacional de Psiquiatría "quc
su quehacer primordial no es luchar

1

'

.contra la enfermedad sino defender

la salud, y que aquelladepende más ;

que del impacto del agente morbo- :1

so sobre elorganismode la reacción Ide la person; ante dicho agente" 1

(4). Ante esta realidad, el psiquiatra ¡
actÜal, a diferencia del de otras épo-"
cas, enfn.:nta un serio dilema: o es-
coge los límites firmes que el nivel
biológico de la medicina le confiere
y escota miza el resto, o se aventura,
también, a investigar los otros nivc-
les de la persona, para 10cual, inevi- .
tablernente, requerirá de la ayuda
decidida de otras ramas del conoci-
miento, especialmente de la Psicolo- .
gía, las Ciencias Sociales y afines.
Por ello es necesario una nueva con-
ceptualización de la Salud Mental,
planteada como enfoque amplio,
multisectorial e interdisciplinario,
que desborda el campo de la psi-
quiatría y la vincula al proceso de
desarrollo humano.

2. Importancia del enfoque conjun-
to de Psiquiatrr'a y Salud Mental
en investigación

Un modeló de investigación en
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esta perspectiva cumple un rol de
importancia máxima en el desarro-
llo cicnt(fico, socio-económico, y
Ctdtural de la nación. Conviene. por
dio. establecer principios que la
110r;nel1,y dcsarroJlar políticas que
detcnnil1en sus objetivos y regulen
su actividad. Para ello, debe revisar-
se ¡:rlticamente los conocimientos
ya generados en otras latitudes y
aJaptar cn:ativamcn te las solucio-
nes logradas en otros países, ade-
cuál1dolosa nuestras propias nece-
sidades.Debe ponerse particular in-
tcrés en aquellas culturalmente sin-
tónicas, pues, la distónicas pueden

ser, no sólo inefectivas, sino, con
frccuencia, nocivas. Por otro lado,
todo programa de investigación en

psiquiatría Y salud mental debe in-
tegrarse al Plan General de Desarro-
llo Nacional.

3.Base!)(J/¡Yica

Resumimos algunos elementos
extraídos de documentos oficiales e
instituciona1esdel país.

3.1. La Constitución Política del
PerÚen sus artículos 15 y 19 (5).

3.2. En la vigente Ley Orgánica
de Salud (D.S. 351) y las leyes de
sus organismos públicos descentrali-
zados (D.S. 352 al 355), se plantea
la situación de salud del país en tér-
minos sociales (6), privilegiando a:
- Laspoblaciones rurales, campesi-

nas y las urbano-marginales;
- Las áreas geográficas de mayor

depresión económico-social y de
más bajos niveles de salud;

-- Los grupos de mayor riesgo es-
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pecificados en el inciso a) del
Art. 71 ,

Las enferl1H:dades y estados sus-
ceptibles de control por mcjor
alimentación, salTeamiento básico
o inlllunizaciones: y

- Los servicios de salud periféricos
orientados a la promoción de la
salud y a la prevenciónde las en-
fermcdades.

Es de relevar el Capítulo VI: De
los organismo públicos descentrali-
zados del Sector Salud, que segÚn
el Art. 28 dep~nden directamente
del Ministro de Salud, entre cinco
ubica en su inciso a) al Instituto Pe-
ruano para el Desarrollo de la Sa-
lud, como organismo encargado de
la promociÓn y coordinación de
una red de dependencias institucio-
miles y de personas tanto en el sec-
tor pÚblico como del no pÚblico,
que permitan vincular y fortalecer
acciones conjuntas tendientes a: el
desarrollo de recursos humanos en
el sector salud: la investigación cien-
tinca y sOcialpara el desarrollo de
tecnologías apropÜidas, la informa-
ción sobre experiencias singulares
relacionadas con los lineamientos
de política del sector salud y la crea-
ción de opinión pÚblica que permi-
ta transformar necesidades de salud
de los sectores menos favorecidos,
en demandas políticas para su me-
jor enfrentamiento (6).

3.3. El Manual de Organización
y Funciones del Instituto Nacional
de Salud Mental "Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi" establece q,ue su
objetivo general es: "Producir cien-
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cia, tecnología, recursos humanos y
servicios en Salud Mental con el
propósito de elevar y mantener la
eficiencia del Sistema de Salud
Mental en su población". De acuer-
do al mismo Manual, entre 'otras
once funciones específicas del Insti-
tuto, la prioridad está asignada a la
investigación. Citemos las dos pri-
meras:

"l. Investigar los diversos aspectos
de la salud mental en el país
que abarca desde característi-
cas biológicas, psicológicas, so-
ciales y culturales de su pobla-
ción hasta las particulares ma-
nifestaciones psicopatológicas
y clínicas".

"2. Producir modelos e instrumen-
tos para la organización y fun-
cionamiento de servicios y la
atención directa de pacientes y
la comunidad en los niveles de

atención primaria, secundaria
y terciaria" (7).

3.4. El Consejo Nacional de Cien-
cia y Tecnología, en su Programa-
ción del año 1986, al establecer el
orden de prioridades de sus progra-
mas nacionales para el desarro,llo
microregional, ubica concretamen-
te: "200 Salud Mental: alternativa
temática". Es de hacer notar que en
su programación de años anteriores,
Salud Mental no figuraba en rol visi-
ble (8).

Y entre las prioridades de su Plan
1986-1990, el CONCYTEC ubica
entre 17 áreas seleccionadas, en pri-
mer lugar a la Alimentación y Nu-
trición; y en segundo, a Salud, Salu-
bridad y Atención Médica (9).
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3.5. Como es de conocimiento
pÚblico, en julio de 1986 se decretó
la Integración Funcional de Servi-
cios de Salud del Ministerio de Sa-
lud y del Instituto Peruano de Se-
guridad Social por medio del De-
creto Supremo No. 022-86-SA. El )
referido Decreto Supremo precisa .
una serie de especificaciones en su f
respectivo reglamento. .En él se se- I
ñala la necesidad de realizar investi- J
gación en los mecanismosfavorece- r

dores de interferencias problemáti- lcas que habrán de generarse en tal
integración funcional (10). Ello des- l'
taca la necesidad de investigación
operativa en esta área para lograr
optimización de la capacidad fun-
cional de los sistemas de salud.

3.6. Por otro lado, al igual que
otros países miembros, el Perú es
signatario del compromiso de lo-
gro de la meta social propuesta por
la Organización Mundial de la Salud
en su Programa de Salud para todos
en el año 2,000. El objetivo de este
Programa, el más ambicioso que ha-
ya conocido la humanidad en el.
campo de la salud, no significa la as-
piración utópica de la eliminación
de todas las enfermedades de la faz

de la tierra para tal época, sino que
presupone el logro de determinadas
metas (11 ).

En síntesis, Salud para Todos es
un concepto que encierra una for-
ma de aplicación de un derecho hu-
mano -el derecho a la salud- den-
tro de principios de universalidad,
equidad y justicia. Por otro lado,
el concepto de estrategia de Aten-
ción Primaria de Salud es el instru-
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(1lcnto indispensable para alcanzar
dicha meta social.

.4. PriorizaciólI de la investigación

Las áreas o líneas de investiga-
ción extraídas de los documentos
pertinentes que, aunque escasos en
número en nuestro paÍS,resumen la
experiencia de claras inteligencias
en este campo.

4.1. El Anteproyecto del Plan
Nacional de Salud Mental (1975),
señala en su sección de priorización
de problemas y de proposiciones de
políticas, las siguientes líneas en or-
den de importancia hace más de
una década:
l. Carencia de principios rectores

en la política de salud mental del
país.

2. Anarquía y ausencia de dirección
técnica en la política y los servi-
cios de salud mental, en los dife-
rentes niveles.

3. Insuficientes fuentes de financia-
ción dentro del Sector Salud pa-
ra el desarrollo de programas de
salud mental.

4. Deficiencia de los recursos de
planta física actualmente existen-
te como:
a) Falta de camas para pacientes

agudos en hospitales psiquiá-
tricos generales.

b) Sobrepoblación de los esta-
blecimientos psiquiátricos a
predominio de pacientes cró-
nicos.

c) Escasez de camas para pacien-
tes en programas de rehabili-
tación y en necesidad de pro-
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tección prolongada y perma-
nente.

5. Déficit cualitativo y cuantitativo
de recursos hu manos para la sa-
lud mental- profesionales y para-
profesionales.

6. Cobertura psiquiátrica restringi-
da en el área urbana y ausencia en
el área rural.

7. Legislación psiquiátrica obsoleta
(12).
4.2. Los Congresos Nacionales

de Psiquiatría organizados por la
Asociación Psiquiátrica Peruana que
bicnalmen te congregan a los psiquia-
tras del país y resumen el avance
científico de la especialidad. Las
conclusiones y recomendaciones
que no podemos transcribir por ra-
zones de espacio, están contenidas
en los Anales de los Congresos, (13,
14,15,16,17,18,19).

4.3. El Seminario Nacional de
Investigación de Salud Mental en el
Perú, que tuvo lugar en Urna en
1982, organizado por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnología
(CONCYTEC), Ministerio de Salud
y el Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi", congregó a psiquiatras,
psicólogos, sociólogos, enfermeras,
economistas, estadígrafos y repre-
sentantes de los centros asistencia-
les del Ministerio de Salud, Institu-
to Nacional de Salud Mental, Insti-
tuto Peruano de Seguridad Social,
Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policiales, así como del Convenio
Hipólito Unánue, Universidad Na-
cional Mayor de San Marcos, Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia,



60

Universidad Nacional Federico Vi-
Ilarreal, Universidad Nacional de
Arequipa, Universidad Nacional de
Trujillo, Centromín .Perú, Centro
de Salud Mental "Moisés Heresi" de
Arcquipa, Escuela de Salud Pública
y Clínicas Privadas. Dichos investi-
gadores, que fueron 80, provinieron
tanto de la capital cuanto de otros
departamcntos del país.

Los objetivos de realizar una eva-
luación de lo hecho en el país en los
Últimos 10 ailos, analizar las áreas
críticas y priorizar la investigación
en salud mental y establecer- las pro-
yecciones de esta Última, se cumplie-
ron a cabalidad mediante exposicio-
nes, paneles, reuniones de grupos de
trabajo. sesiones y plenarias (20).

En sus Conclusiones y Recomen-
daciones se señalaron las siguientes
líneas de acción:

"l. PrevenciÓn primaria de Salud
Melltal. - Se han recomendado
estudios sobre el núcleo fami-
liar, relación madre-hijo y rela-
ción maestro-alumno y fami-
lia. Igualmente sobre aspectos
poblacionales infanto-juvenil,
de tercera edad y grupos de al-
to riesgo, todo ello integrado
en lo posible dentro del pro-
grama de atención primaria de
salud.

"2. Prevención secundaria. - Se re-
comienda prioritariamente es-
tudios sobre epidemiología
psiquiátrica en las diversas re-
giones dd país, acerca de po-
blaciones urbanas, urbano mar-
ginales y rurales, considerando
las diferentes culturas y diver-
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sos factores eco lógicos cn rela.
ción a las manifestaciones clí-
nicas y él las respuestas a los
tratamientos.

"3. f'rell('llcirJIl t('rc;aria. --Se reco-
mienda investigación en invali.
dez psicológica, cronicidad y
rehabilitación de las enferme-
dades mentales.

"4. Subsistema de illvfstigacÜJIl ('11
Sallld Mmtal.-- Se recomienda
su creación como parte dd
Sub-sistema Nacional de Inves-

tigación en Salud, el cual se re-
forzaría con la creación de una
Comisión Consultiva de Inves-

tigación en Salud Mental y de _

\un Programa Nacional de In-
vestigación en Salud Mental

\
cuyo objetivo sea la búsqueda
de un modelo de Salud Mental .
Peruano con carácter descen-
tralizado.

"5. Promoción de la investigación
en Salud Menta/.- Se reco-
mienda promover la investiga-
ción interdisciplinaria en salud
mental en el país, creando las
condiciones mínimas de traba-
jo para ello y proponiendo los
incentivos significativos nece-
sarios de orden económico, in-
telectual, académico y social.

"6. Infraestructura para la inves-
tigación en Salud Melltal.- Se
recomienda dar especial consi-
deración a los siguientes aspec-
tos:
6.1. Recursos Humallos.- For-
mación de nuevos recursos hu-
manos para la investigación en
salud dentro de un marco mul-
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ti lo:interuisciplinario.
6.2. Ca¡JacitaciÓn.- En meto-
dología de la investigación
científica y tecnológica en sa-
lud mental.
6.3. Recursos Financieros.-
Hacer uso de los ya existentes
y propender a la bÚsqueda de
otras fueo teso
6.4. Sistema de Informática y
Docllmentaci6n.- Integrado al
Sistcma Nacional de Informa-
ción y Documentación en Cien-
cia y Tecnología.
6.5. Administración en investi-
gación psiqu iátrica.- Dando la
capacitación pertinente a recur-
sos humanos calificados.
6.6. Contacto con el poder de
decisión.- Mediante el Conse-

jo Nacional de Ciencia y Tec-
nología.

"7. Estandarización y validación
de instntmentos para la inves-
tigación en Salud Mental.- Pa-
ra obtener resultados compa-
rables y confiables, a partir de
las investigaciones que se rea-
licen en salud mental, es nece-
sario poner énfasis en dichos
aspectos. '

"8. Investigación en Psiquiatrz'a
Folklórica.- Se recomienda
estudiar la posibilidad de amal-
gamar científicamente -lamedi-
cina tradicional con la acadé-
mica en lo referente a salud
men tal

"9. Fármaco-dependencia y alco-
holismo.- Se recomienda el
cumplimiento de los progra-
mas de investigación correspon-
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diente, en relación a estudios
cpidcmiológicos y modelos de
tratamientos y rehabilitación
específicos (20).

4.4. El PrograI11a de Investiga-
ción del Instituto Nacional de Salud
Mental "Honorio Delgado-Hideyo
Noguchi", orientado por los linea-
mientos desarrollados en el citado
Sem~nariode Investigación de 1982,
propone para la formulación de
proyectos de investigación los crite-
rios siguientes:
l. Que corresponda a un problema

de carácter nacional.
2. Que existan medios de factibili-

dad para su ejecución, y,
3. Que el resultado de su estudio

tenga posibilidad de ser aplicado
a la realidad nacional (21).
4.5. El Programa Nacional de In-

vestigación de Salud Mental, elabo-
rado en 1984 por una Comisión de
Especialistas nombrada por el Con-
sejo Nacional de (:iencia y Tecnolo-
gía, propone, entre los lineamientos
de la política de investigación en sa-
lud mental, lo sigu,iente:
- Promover y asegurar la capacidad

de los recursos de investigación
en salud mental y, como conse-
cuencia, asegurar la investigación
y desarrollo tecnológico en este
campo a nivel del país.

- Favorecer las actividades dirigi-
das a promover, proteger, recu-
perar y rehabilitar la salud men-
tal en especial de la madre y el
niíio.

- Contribuir a la más eficiente uti-
lización de los procedimientos
psicoterapéu ticos y de los recur-
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sos psicofarmacológicos.
Colaborar a la optimización de
los servicios de salud mcntal.

- Contribuir al desarrollo de la
atención primaria de salud.

y entre sus objetivos:
- Reforzar la capacidad para la in-

vestigación en salud mental a ni-
vel del país.

- Conocer con la profundidad y
extensión necesarias los proble-
mas y soluciones de la salud men-
tal en el marco de sus interrela-
ciolles con la cultura y el desarro-
llo social y económico de nuestra
realidad con una priorización re-
gional de las materias y tareas de
investigación.

- Correspondiendo con 10anterior,
establecer un Banco de Informa-
ción de Salud Mental, con el fin
de no repetir esfuerzos y enriq ue-
cer los estudios siguientes

- Incrementar la eficiencia, efica-
cia y efectividad de los servicios
de salud especializados, generales
y aquellos otros, que teniendo re-
lación con !é.Iconducta humana

-especialmente educativos- ¡me-
cien contribuir a la prevención y
reducción de los problemas psi-
quiátricos y psicosociales, inclu-
yendo aquellos relacionados con
la farmacodependencia y el alco-
holismo, mediante nuevos cono-
cimientos, tecnología y su corres-
pondiente instrumentalizaciÓn".
Señala adcmás, una scrie de cam-

pos y temas de investigación y suge-
rencias para la implementación del
programa (22).

4.6. El Primer Congreso Sur Pe-
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ruano de Psiquiatría realizado en
Areq uipa, en 1985, por la Asocia-
ción Psiquiátrica Peruana tambilSn
produjo conclusiones importantes
enfatizando la nccesidad de ejecutar
investigación a nivel regional (23).

4.7. En junio de 1986, ellnstitu-
to Nacional de Salud Mental en co-
laboración con el Consejo Nacional
de Ciencia y Tecnología y el Minis-
terio de Salud, a través de su Re-
gión Departamental y la Corpora-
ción de Desarrollo de Puno, realiza"
ron en dicha ciudad el primer capí-
tulo del Proyecto de Priorización de
la Investigación en Salud Mental y
Desarrollo Humano cn el Perú. En
dicho seminario, con la concurren-
cia de 54 profesionales de Puno,
Cuzco, Lima y la partidJpación de
líderes de las bases de la comunidad
puneña, se debatieron en 4 días los
problemas más urgentes de dicha lo-
calidad. En trabajo multidisciplina-
rio e intersectorial se logró dar la
responsabilidad a la propia comuni-
dad puneña de precisar lo que más
necesitaba en materia de salud men-
tal (24).

5. Algu/los problemas de la illvesti-
gación en Psiquiatna y Salud
Mental

La revIsión de la literatura nacio-
nalespecializada(25,26,27,28,29,
30, 31), de las conclusiones y reco-
mendaciones de los congresos na-
cionales de psiquiatría (13, 14, 15,
16, 17,18 y 19), la experiencia lo-
grada en el Departamento de Inves-
tigación del Instituto Nacional de
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Salud Mental "Honorio Delgado-Hi-
dcYONoguchi" (lNSM), merced a la
evaluación de proyectos, as~sor(a
técnica brindada a numerosos Inves-
tigadores de diferentes discip.linasy,
Jor último, los datos obtemdos de
~na encuesta organizada por el
INSM para estructurar un censo de
investigadores, nos han permitido
detectar las siguientes áreas proble-
máticas que pasamos a describir en
forma sucinta:

5.1. Deslil/de cOl/cc/Jtllal el/tre

PSÜllliatdaJ' Salud /Hental.- El pro-
blema' no tiene solo interés teórico
sino enorme importancia práctica.
La salud mental, por definición in-
tersectorial e interdisciplinaria, está
siendo urgida por presiones sociales
y políticas, a dar respuestas a varios
problemas nacionales. Ante la esca-
sa disposición del psiquiatra por
asumir el liderazgo de este enfoq ue
en nuestro país, se ha venido produ-
ciendo una velada y actualmente ca-
da vez más abierta competencia por
los roles directivos entre las otras
disciplinas. La imprecisión de los
perfiles profesionales con zonas de
intersección y duplicidad de acción,
viene afíadiendc>crecientes conflic-
tos, y en el campo estricto de la in-
vestigación, ya se observa que dis-
ciplinas no médicas plantean, entre
sus temas de indagación, problemas
estrictamente médicos y que, por
ende, desbordan el campo de su
competencia. El llamado de alerta
que quisiéramos enfatizar es que el
psiquiatra debe asumir elliderazgo
y responsabilidad que le competen
y prevenir que tal estado de cosas
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se torne caótico.

5.2. Escasa valoracidl/ otorgae/a
a la /JsiquiatrÚJ,Utl floCOmás aun-
que siem/Jl'(!insuficiente, a la salud
mental. en los niveles flolz'ticos de
decisión. - Debemos señalar al res-
pecto que en todos los documentos
oficiales que hemos revisado apare-
ce el término salud mental y no el
de p~iquiatría. Y ello no depende
de que sean tratados como sinóni-
mos.

Se deduce que el enfoque de sa-
lud mental es considerado, de algún
modo, como ligado a los planes de
desarrollo; no así el de psiquiatría,
que aún mantiene la imagen, para
los niveles políticos de decisión, de
especialidad médica que sólo se
ocupa de los enfermos mentales.
Se agrega a ello, la ausencia de me-
canismos operativos que conduzcan
a los niveles pertinentes las reco-
mendaciones técnicas para su im-
plcmentación oportuna (17).

Debe sei'ialarse, ádemás, que en la
lista de áreas priorizadas por el Sec-
tor Salud, actualmente no figura la
Salud Mental ni la Psiquiatría.

5.3. U eScaso U{wyu ¡il/andero
otorgado a la investi~aciÓn {JOrlas
instituciones o/ieía/cs. - Mal cróni-
co en nuestro país, aunque es bue-
no advertir que el problema no sólo
obedece a la falta de fuentes espe-
cíficas de financiación sino, tam-
bién, a desconocimiento de los pro-
pios investigadores de que tales
fuentes existen y de los mecanismos
respectivos para lograr tal apoyo.
La gran mayoría de investigadores
peruanos sufragan los gastos de sus
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l:studios.

5.4. La falta de ca/JacitaciÓII<'11
11lctodologtu de i1lvestigacÜJn de
I/uestros /Jrofesiollales.-- Deficien-
cia que deriva de la' inadecuada for-
mación universitaria en este campo.
que actualmente viene superándose
a través de cursos de capacitación
ofrecidos por el Instituto Nacional
de Salud Mental y diversos centros,
médicos y de otras disciplinas. En
este afán, los Programas de Resi-
dencia de nuestras universidades
han incorporado cursos específicos
y la obligatoriedad de la. presenta-
ción de trabajos de investigación y
tesis de graduación al final de los
mismos.

5.5. La escasa consideración
otorgada por los niveles administra-
tivos, y concretamente de los admi-
nistradores de las instituciones de
Salud, al valor de la investigación
como instrumento de desarrollo, no
sólo para la institución en la que se
realiza, sino, también, para el país
en general.

S.6. La insuficiente infraestruc-
tura para investigacióncon escasez
de recursos humanos calificados y
de apoyo técnico y logz'stico y, par-
ticularmente alarmante, las dificul-
tades de orden bibliográfico. A ello
se suma la dificultad de mantener
oportunamente informada a la co-
munidad científica del logro de las
investigaciones nacionales por me-
dio de un sistema de información
'ígil que estimule las inteligencias
del país. En este sentido hay esfuer-
zos meritorios en cuanto a publica-
ciones médicas que cuentan con dé-

A. Perales

cadas de existencia, como la R(,l'ista

de .\' ('uro-PsÍl/lIlatda y la R el'ista de
la Sanidad de las Fllerza.~ Policia/es,
a las que dl:sde hace dos años se ha
agregado A 1lales de Salud jI.'¡el/ tal.

f
.

Aún así, la brecha dc información .
es amplia, particularmente, por la t
dificultad de producir informes téc- .
nicos de investigación en número
suficiente para su distribución al in- t
terior del país, en su contenido ori- I
ginal.

5.7. El modela cognoscitivo asis-
tencial, tan enraizado en el psiquia-
tra peruano (así fue formado), y
que insensiblemente lo conduce a
sumergirse en tareas asistencia les sin
"encontrar el tiempo suficiente"
para actividades de investigación.

5.8. La ausencia de hábito, de la
mayor parte de los psiquiatras /1('-
ruanos, de trabajar colectivamente
y en equipo interdisciplinario, ten-
diendo en la mayoría de los casos a
ejereer esfuerzos de índole indivi-
dual.

5.9. Las relaciones humanas en
conflicto entre los profesionales de
diversas instituciones que impide, la
formación de redes de investigación
que posibiliten esfuerzos de conjun-
to con el consiguiente beneficio del
intercambio de experiencias.

5.10. La falta de una "atmósfera
terapéutica" de investigación. La in-
vp,stigaciónes una actividad humana
y como tal requiere de un ambie"nte
científico que permita la formación
úe científicos dedicados a tal que-
hacer. El investigador peruano, que
los hay valiosos y creativos, debe a
la vez, ganar el sustento propio de
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familia dedicando gran parte de: tiempo a otras actividades que
absorben la mayor parte de sus ener-
gías. . .

Muchas de estas actlVldades son
orientadas a la tarea asistencial, pÚ-
blica Y privada, Y a la docente. De
este modo, lá gran mayoría de psi-
quiatras peruanos debe mantener,
concurrentemente, tres trabajos di-
ferentes, aparte de la actividad de
investigación, para poder subsistir.
Así, la producción científica en
nuestra área, aparte de resultar ex-
cesivamente difícil, sólo puede
comprenderse si se considera que la
motivación del psiquiatra peruano y
su amor por la ciencia, deben ser
muy intensos como para poder so-
brepasartodas estas dificultades. .

5.11. El problema de "Interfa-
se': En 1982, durante el Primer Se-
minario Nacional de Investigación
en Salud Mental, Sergio Zapata, al
exponer su trabajo sobre "La inves-
tigación en Salud Mental en la Uni-
versidad Nacional Mayor de San
Marcos en los últimos diez años".
refiriéndose al producto científico
logrado en dicho período, dijo con
indignación:

"No importa que nadie hubiera
leído resultados ni conclusiones; no
importa que casi nunca estos resul-
tados integraran el bien común de
la ciencia nacional y que por ello
mismo ésta haya adolecido siempre
de mendicancia cientlfica. Lo que
decimos no es verbalismo vacío, lo
podemos probar", continúa Zapata:
"En febrero de 1964 con el profe-
sor Rubén Ríos, tuvimos la osadía
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de estudiar las 157 Tesis en cuanto
a investigaciones psiquiátricas reali-
zadas en la UNMSM: Tesis duplica-
das, tesis casi nunca leídas, algunas,.
de suma importancia, pero todas
ellas pasto de ratas y polillas. ¿Será
posiblf'. que para eso se investi-
gue?"(")

El problema de la transferencia
del .oonocimiento a la aplicación
práctica concreta, no es sólo nacio-
nal sino mundial. Sin embargó, en
un pals en desarrollo como el nues-
tro, constituye lujo de alto costo.
El producto de la inteligencia de
connotados científicos peruanos,
no es realmente utilizado, y esa es
una triste realidad. Culpar de ello a
los organismos ejecutivos de turno,
ya gubernamentales o de sociedades
científicas, nos parece ingenuo e
improductivo. El problema es tan
importante y complejo que amerita
estudios y análisis serios. Sólo para
corroborar lo dicho, podríamos se-
ñalar que uno de los problemas que
los participantes locales señalaron
con insistencia en el Seminario de

Puno, es que a pesar de variado or-
den y en diversos campos, practica-
dos tanto por agencias nacionales
como internacionales, la mayor par-
te del conocimiento logrado, no ha-
bía podido ser transferido a una
tecnología utilizable por la propia

(*) Zapata se refiere a los resultados del
estudio en: Zapata S. y Ríos (1964)
"Tesis e Investigación Psiquiátricas'
Rev. del Cuerpo Médico del Hospi-
tal Obrero de Lima. 3: 13-16.
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población puneña(**).
A Wulo de reflexión propondre-

mos un concepto extraído de la
ciencia de la Informática. Vaque-
ro y Joyanes (1985), definen el tér-
mino Interfase, como "Frontera co-
mún de dos sistemas o dispositivos,
Hardware y ~oftwarc, necesarios
para interconectar dos partes de un
sistema complejo o circuito". Así,
aplicando el concepto de interfase
a nuestro quehacer, podríamos de-
cir que, la frontera existente entre
el conocimiento producido por la
investigación y su apliCación prácti-
ca que debiera traducirse en retro-
alimentación al sistcma estudiado,
también constituye una zona de in-
terfase entre el conocimiento cien-

tífico y la realidad. ¿Qué ocurre en
esta zona que la transferencia del
conocimiento se ve interferida? Es
una interrogante que amerita estu-
dio y que en nuestra experiencia
suele presentarse, con dolorosa cla-
ridad, como uno de los problemas
más graves de la investigación en
Psiquiatría y Salud Mental en nues-
tro país.

PALABRAS FINALES

Al realizar un examen crítico de
la problemática de la investigación
en el área de la Psiquiatría y la Sa-
lud Mental en el Perú, y relevar el
aspecto más urgente de los proble-
mas interferentes, se corre el riesgo

(**) Seminario de priorización de la In-
vestigación en Salud Mental en el Pe-
rú: Capítulo Puno (julio 1986).

A. Perales

[,

de dejar la impresión que el panora_
ma en este campo en nuestro país,
es desolador. Una visión en tal pers-
pectiva no sería exacta. En el lustro ,

de existencia del Instituto Naciona(
de Salud Mental "Honorio Delga-
do - Hideyo Noguchi", la experien-
cia recogida es plenamente positiva,
particularmente cn lo relativo a ca-
pacitación de investigadores así co-
mo a la producción científica (58
proyectos), cuyo análisis escapa al ..

t

~
objetivo del presente trabajo y que
será materia de otra contribución.
A ello se agrega que cada vez con

más exigencia, se ha incluído en la I
curricula de estudios de los Progra- f
mas universitariosde SegundaEspe- ¡

cialización en Psiquiatría y de otras ;
disciplinas, la obligat<;>riedadde la
investiga'ción científica y la presen-
tación de tesis de graduación para
optar el grado respectivo. Todo ello
alienta la atmósfera científica en

nuestro país, aunque es evidente
que los problemas a los que nos he-
mos referido obstaculizan el desa-
rrollo, no sólo de nuestra discipli-
na sino de la nación.

Queda, pues, a los psiquiatras pe-
ruanos dirigir sus mejores esfuerzos
a la solución de los mismos en aras
de lograr un flujo ininterrumpido
entre conocimiento científico y su
aplicación creativa a los urgentes
problemas de psiquiatría y salud
mental de nuestra población.

Las últimas palabras deben ser
dirigidas a insistir, una vez más, an-
te las autoridades gubernamentales
de turno, sobre la enorme impor-
tancia que la actividad de investiga-
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ción, particularmcn te en Salud
Mental, cumple en el desarrollo de
los pueblos, pues, en última instan-
cia, el ser humano avanza en virtud
del análisis Y apropiado uso de la
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experiencia que cl contacto con su
rcalidad le confiere. Y la investiga-
ción científica es la forma sistemáti-
ca de acelerar dicho,proceso.
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