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Resumen

El ambito de la psiquiatria y la salud mental
ha cambiado de forma muy significativa

con la aparicion del paradigma biomédico

y después un modelo biopsicosocial. Pero
vivimos un nuevo cambio de paradigma, con
la aparicion de un modelo centrado en las
personas con problemas de salud mental que
deberia implicar la aparicion de un saber
compartido, con nuevas herramientas como
las decisiones compartidas o las voluntades
anticipadas en salud mental.

Palabras clave

decisiones compartidas, voluntades
anticipadas, salud mental, estigma, cambio
de paradigma.

Abstract

There have been significant changes in
psychiatry and mental health with the
advent of the biomedical paradigm and
later, the biopsychosocial model. However,
we are going through another paradigm shift
in people with mental health issues with the
patient-centered model gaining ground; this
change implies that shared knowledge and
information is to play a greater role. New
tools are envisaged in mental health such as

shared and advance decision-making.

shared decision-making, advance decision-
making, mental health, stigma, paradigm
shift

Biodebate

De la ética del
paradigma en salud
mental. ;Quo vadis,
salud mental?

Introduccién

La salud mental y la psiquiatria han
sido, y siguen siendo, uno de los am-
bitos de la medicina mas cuestiona-
dos en las Ultimas décadas, desde los
movimientos de antipsiquiatria de la
segunda parte del siglo XX hasta los
«movimientos en primera persona» en
la actualidad. Diagndstico, etiqueta,
coercion, contenciones mecanicas,

a psiquiatria,

entendida como

una rama de la
medicina, deberia ser
estudiada como un
sistema de evidencias
y no de creencias, a
menudo la realidad es
otra

tratamiento involuntario, paterna-
lismo, control social, estigma... son
algunas de las palabras que apare-
cen en escena asociadas a la palabra
psiquiatria y traducen la diversidad
de visiones, opiniones y valores que
respaldan esta disciplina. Aunque la
psiquiatria, entendida como una rama
de la medicina, deberia ser estudiada
como un sistema de evidencias y no
de creencias, a menudo la realidad es
otra. La vision dependerda, a menudo,
del paradigma en el que nos situamos,
donde un mismo hecho puede ser ana-

lizado de forma diferente segin los
valores que se tienen en cuenta.

¢Es una cuestion de paradigma?

Tal como define el Prof. Gracia,' «La
salud es mas un valor que un hecho y,
por tanto, no se puede definir de for-
ma absolutamente objetiva e intem-
poral, sino en el interior del sistema
de valores de cada grupo social y en
cada momento historico».

Debemos tener en cuenta que hay una
clara dependencia del conocimiento y
de las teorias cientificas del contex-
to social en que se generan, asi como
de los paradigmas predominantes. El
concepto de paradigma de la ciencia,
segin Khun, es imprescindible para
entenderlo, ya que hace referencia al
conjunto de saberes y practicas que
definen una disciplina cientifica du-
rante un periodo de tiempo determi-
nado y especifico.

En 1962, Kuhn? publico un libro: La
estructura de las revoluciones cien-
tificas, en el que presentd una nueva
forma de ver la ciencia y las comuni-
dades cientificas. Segln este autor,
hay dos formas de hacer ciencia, que
se suceden historicamente. El prime-
ro es el periodo de ciencia normal. En
este periodo, la comunidad cientifica
comparte una serie de suposiciones
que le permite hacer ciencia. Estos
elementos compartidos son implici-
tos y explicitos y construyen el marco
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donde se desarrollan las preguntas a
contestar, que de forma paulatina van
perfeccionando el conocimiento. En
este periodo es basico no cuestionar
la matriz disciplinar comun y estos
elementos compartidos.

Por otro lado, suelen aparecer anoma-
lias, datos que no encajan, o que para
hacerlas encajar requieren explica-
ciones muy complejas que violarian el
principio de parsimonia. Por ejemplo,
el movimiento «erratico» de los pla-
netas era dificil de explicar en un pa-
radigma geocéntrico, pero mediante
complicados epiciclos, eferentes, ex-
céntricos y ecuantes se podia solucio-
nar, tal como hizo Ptolomeo, solucion
que se mantuvo durante siglos.

Hasta que llega un momento en el que
las anomalias ya no se pueden explicar
con el paradigma presente, o aparece
otra teoria que lo explica mejor y de
forma mas sencilla, como hizo la re-
volucion copernicana, en relacion con
el movimiento de los astros. Aparece
un nuevo paradigma, el heliocentris-
mo, que con el tiempo también ten-
dra anomalias y podra desarrollar una
nueva revolucion. Otro ejemplo es la
fisica, con los paradigmas de Newton,
Einstein, la mecanica cuantica y lo
que vendra algun dia.

El paradigma biomédico

En el ambito de la psiquiatria también
es util el concepto de paradigma. Du-
rante la segunda mitad del siglo XX se
constituyd un nuevo paradigma que
daba respuesta a los grandes avances
que estaban apareciendo en esta es-
pecialidad. Por un lado, la revolucion
farmacoldgica, con la aparicién de
tratamientos utiles para la mayoria
de grandes trastornos: litio para la
psicosis maniaco-depresiva, neurolép-
ticos para las psicosis, antidepresivos
triciclicos y los IMAOs para las depre-
siones, y las benzodiacepinas para la

ansiedad. Por otro lado, la aparicion
de clasificaciones internacionales con-
sensuadas y unificadas, y la creacion
de toda una serie de instrumentos de
medida tanto cualitativos como cuan-
titativos.

parecio un

nuevo paradigma

biologista y
biomédico, que
tenia los siguientes
elementos: la
enfermedad
mental tiene una
etiologia concreta
y un tratamiento
determinado

Apareci6 un nuevo paradigma biologis-
ta y biomédico, que tenia los siguien-
tes elementos: la enfermedad mental
tiene una etiologia concreta y un tra-
tamiento determinado. Esta etiologia
seria organica y demostrable; produ-
ciria toda una serie de sintomas y sig-
nos, que constituyen el cuadro clini-
co. Los sintomas son manifestaciones
del dano biologico o de la reaccion
adaptativa compensatoria. Los sinto-
mas se agrupan en sindromes bien de-
finidos que permiten llegar a un diag-
nostico; a partir de este diagndstico
se podra establecer un pronostico. El
tratamiento basico sera bioldgico. Fi-
nalmente, hay que reconocer que hay
una discontinuidad entre normalidad
y patologia.

Este paradigma, similar a la mayoria
del resto de la medicina, revoluciono
el mundo de la psiquiatria, acercando-
la al resto de las especialidades médi-
cas, y ha generado muchos avances en
su conocimiento y en su terapéutica.
No obstante, desde su inicio empe-
zaron a aparecer algunas anomalias,
sobre todo en su concepto mas amplio
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de salud mental. Pasamos a comentar
brevemente algunas de ellas.

Anomalias del paradigma biomédico

En el ambito de la salud mental, una
de las fuentes de error significativo es
la confusion entre los niveles sintoma-
tico, sindromico y de trastorno.

De una forma concisa y sencilla, sin
pretension académica, se podria de-
finir el sintoma como una manifesta-
cion subjetiva que una persona reco-
noce como anémala o causada por un
estado patologico o enfermedad. Si
la manifestacion es objetiva, sera un
signo. Sindrome seria un conjunto de
sintomas y signos que se asocian. La
enfermedad es la manifestacion que
se encuentra detras de todos ellos.
Normalmente estos niveles estan bien
diferenciados en la enfermedad or-
ganica: se puede tener cefalea como
sintoma, un sindrome de hipertension
endocraneal como sindrome y un tu-
mor cerebral como enfermedad.

En cambio, en psiquiatria se utiliza,
a menudo, un mismo término para
definir niveles diferentes. Por ejem-
plo, las palabras depresion, ansiedad
y angustia se utilizan en el lenguaje
comun en estas tres acepciones, como
sintoma, como sindrome y como tras-
torno-enfermedad. No es lo mismo es-
tar deprimido porque se ha suspendi-
do un examen, que tener un sindrome
depresivo, o estar en fase depresiva
de un trastorno bipolar.

Esta confusion se traslada incluso al
ambito de la ciencia, al no distinguir
los distintos subtipos de depresion
como trastorno y quedarse en un nivel
sindromico. Por ejemplo, si se mide la
eficacia de un tratamiento en el sin-
drome depresivo, los resultados po-
drian variar segln la cohorte incluida.
No es lo mismo tener un sindrome de-
presivo en el contexto de problemas,
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en un duelo o en una depresion con
melancolia, que en una fase depresiva
de un trastorno bipolar.

No separar estos subgrupos seria equi-
valente a hacer estudios en personas
con sindrome tdxico, sin separar los
que lo tienen por una neoplasia, por
una enfermedad infecciosa o por una
enfermedad autoinmune, por ejemplo.

Psiquiatria y salud mental. ;Son lo
mismo?

Otra causa de confusion es la no di-
ferenciacion entre los conceptos de
psiquiatria y de salud mental. La psi-
quiatria es la rama de la medicina que
estudia y trata los trastornos mentales
y del comportamiento. La psiquiatria,
como el resto de la medicina, sigue el
modelo cientifico, segin el paradigma
biologico antes descrito. No hay que
pensar mucho para ver que este mode-
lo deja fuera una gran parte de la pro-
blematica que vemos en las consultas.

En cambio, la salud mental va mucho
mas alla de esta definicion, incluyen-
do muchos aspectos que no son pato-
logicos y que no pertenecerian, en pu-
ridad, al ambito de la medicina. Estar
sin trabajo y con problemas economi-
cos seguramente generara un proble-
ma de salud mental, pero no ha de ser
necesariamente un problema psiquia-
trico, entendido como una anomalia
cerebral organica y demostrable den-
tro del paradigma médico.

La salud mental es el resultado de

una compleja interaccion de diferen-
tes factores que impactan en diversos
momentos de la vida de las personas.
Genética, desarrollo, crianza, estre-
sores vitales o entorno social se inclu-
yen en diferentes grados de intensi-
dad en una persona.

Los dos extremos probablemente son
malos, y en la linea de Aristoteles,
deberemos buscar el término medio.
Esta claro que un modelo puramente
bioldgico de la psiquiatria es clave en
el avance de la psiquiatria como cien-
cia y para incluirla en un modelo de
medicina basada en la evidencia. Sin
embargo, no todo es biologico y es
necesario ver la implicacion de otros
factores en la génesis y mantenimien-

a salud mental es el resultado de una compleja
interaccion de diferentes factores que
impactan en diversos momentos de la vida
de las personas. Genética, desarrollo, crianza,
estresores vitales o entorno social se incluyen en
diferentes grados de intensidad en una persona

‘&‘$

to de una gran parte de los sintomas
y signos.

Por otro lado, un modelo puramente
social tampoco seria adecuado. Aun-
que el ambiente es fundamental en el
desarrollo o la gravedad de la enfer-
medad mental, afirmar que la enfer-
medad mental no existe, que es una
invencion de la sociedad y que todo
sintoma solo es el reflejo de un sufri-
miento externo, es una exageracion.
Para complicarlo mas, no tenemos
ninguna herramienta ni ninguna prue-
ba complementaria para discriminar,
en un paciente concreto que tiene un
sindrome (por ejemplo, un sindrome
depresivo), cual es la parte bioldgicay
cual es la parte ambiental. Sin embar-
go, ;es tan importante esta distincion?

Podemos visualizarlo mas claramen-
te a partir de la clasica distincion de
que no tratamos enfermedades, sino
enfermos. Como decia Ortega,® «Yo
soy yo y mis circunstancias, y si no las
salvo a ellas, no me salvo yo». No po-
demos entender ni tratar bien la en-
fermedad de una persona concreta si
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no atendemos a su contexto y si no sa-
bemos interpretar la manifestacion de
sus sintomas, su patoplastia. Asi, un
paciente describira la ansiedad como
dolor de cabeza, otro como angustia,
otro como un malestar general y otro
como un cambio de caracter. Y aun-
que hagamos un buen diagndstico, si
nos quedamos en un nivel puramente
sintomatico —indicamos ansioliticos o
antidepresivos— sin reparar en las cir-
cunstancias, quizas no ofreceremos el
mejor abordaje a este paciente.

Por otro lado, estos matices que en-
contramos en salud mental no son
muy distintos del resto de la medici-
na. Si tenemos un paciente adolescen-
te con diabetes tipo I, tendremos que
ajustar correctamente la pauta de in-
sulina para dar el mejor tratamiento
al paciente, en un modelo biomédico.
Pero jsera suficiente? ;Y si el pacien-
te hace negacion de la enfermedad y
no hace bien la dieta? ;Y si quiere ha-
cer deporte de alto riesgo? ;Y si tiene
problemas econémicos? ;Y si...? Si no
atendemos a estas circunstancias, el
manejo del paciente no sera optimo.
No basta con ser buenos cientificos y
técnicos, hace falta algo mas. La me-
dicina no es solo un conjunto de cono-
cimientos y habilidades, sino también
actitudes y valores profesionales.

Lain Entralgo, explicado por Diego
Gracia,* lo conceptualiza de forma
clara: «El positivismo ha tenido en
pocos campos un éxito tan rotundo y
duradero como en medicina. De he-
cho, la medicina pasé de ser empirica
a ser «experimento» con el positivis-
mo: en este sentido somos hijos del
positivismo. La medicina anterior, la
medicina empirica basaba su saber
en la mera experiencia, no en el ex-
perimento, es decir, no en el método
cientifico. La experiencia es natural,
pero el experimento, al contrario, es
programado. La experiencia es retros-
pectiva y el experimento prospectivo.

a medicina no es

solo un conjunto

de conocimientos
y habilidades, sino
también actitudes y
valores profesionales

La experiencia se basa en la mera acu-
mulacion de experiencias similares, el
experimento no: es programado, dise-
fado y exige un proceso mas complejo
de comprension. Pues bien, el positi-
vismo tuvo muy claro que la ciencia
positiva debia ser experimental, no
solo empirica. Esto hizo avanzar es-
pectacularmente la biologia y la me-
dicina del s. XX.

La clinica clasica se construye sobre
sintomas y signos. El sintoma se de-
fine como sensacion subjetiva y el
signo como dato objetivo. El método
experimental tiene claro que el diag-
nostico debe hacerse a la vista de los
signos objetivos y solo ellos. Los sinto-
mas no son fiables porque no son obje-
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tivos. Por este motivo, en la medicina
positivista se produjeron dos fenome-
nos de la maxima importancia: uno,
la devaluacion del sintoma, y dos, el
retroceso de la palabra. La medicina
positivista se hace muda».

Segundo paradigma. Hacia modelos
integradores: modelo biopsicosocial
de Engel

Engel,®> en 1977, en un articulo publi-
cado en la revista Science, presenta
las bases del que sera un nuevo para-
digma, el modelo biopsicosocial. Se-
gun este modelo, hay que entender la
enfermedad no solo desde la perspec-
tiva biologica, sino también teniendo
en cuenta la perspectiva psicosocial,
la circunstancia que apuntaba Ortega,
y para evitar la devaluacion del sinto-
ma y el retroceso de la palabra segln
Lain Entralgo.

Sumando ambas perspectivas y afron-
tandolas, conseguiremos un buen ma-
nejo y un tratamiento integral. Como
decia Engel, lo que cada paciente ne-
cesita mas es conocer y entender lo
que le esta pasando y también sentir-
se reconocido y entendido.

En este nuevo paradigma es mas fa-
cil interpretar los problemas de salud
mental y diferenciar el diagnostico y
tratamiento de la clinica depresiva
propia de una frustracion, de un due-
lo o de una depresion con melancolia,
por ejemplo. En este nuevo paradig-
ma, el tratamiento no es solo farma-
cologico, sino que incluye una serie de
abordajes mas alla de lo puramente
«bioldgico».

Hay que tener en cuenta que los co-
nocimientos biomédicos formarian
parte también del bagaje del modelo
biopsicosocial, ya que en ningiin mo-
mento se niegan los conocimientos
fruto de la investigacion cientifica y
farmacoldgica, sino que se integran y
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complementan con otros tipos de co-
nocimiento.

El desarrollo durante los ultimos afos
del siglo XX y principios del siglo XXI
revoluciond, de nuevo, el ambito de
la psiquiatria, pasando del concepto
de psiquiatria al de salud mental. La
corriente de la antipsiquiatria ayudo,
en parte, a este cambio de paradig-
ma, con su critica, aunque no siempre
bien enfocada, del modelo biomédi-
co. Una gran parte de las criticas se

hicieron desde el sentimiento e, inclu-
so, desde algunos oscuros intereses,
mas que desde la razon. Muchas de
ellas no tenian fundamentacion real,
pero es muy cierto que otras supieron
poner «el dedo en la llaga» y criticar
aspectos centrales del paradigma bio-
médico.

El cambio de paradigma también se vi-
sualiza en el lenguaje. Reparemos en
que ahora las consultas de psiquiatria
se llaman centros de salud mental, y
que la mayoria de los servicios de psi-
quiatria se llaman servicios de salud
mental, o como maximo, de psiquia-
tria y salud mental. También debemos
observar a los profesionales que tra-
bajan en estos servicios, donde cada
vez hay mas profesionales de trabajo

social, educacion social, terapia ocu-
pacional, integradores sociales, mas
alla de las clasicas profesiones: psi-
quiatria, psicologia clinica y enferme-
ria en salud mental.

Una de las cuestiones fundamentales
seria plantearse si se ha producido
realmente un cambio de paradigma y
se mantiene, en el momento actual,
una contraposicion entre el modelo
biopsicosocial de Engel y el modelo
biomédico. Como cuestiones deriva-

das para responder, deberiamos cono-
cer qué tipo de formacion se da a los
médicos que se forman en psiquiatria,
qué nlcleo de competencias se les
pide; y mas alla, cuantos recursos van
destinados a qué tipo de abordaje. En
esta linea, un reciente articulo en The
New England Journal of Medicine® co-
mentaba: «La era de alto rendimiento
de la medicina ha promovido un enfo-
que Unico para el diagnostico y el tra-
tamiento, el tiempo con los pacientes
ha disminuido en todas las especiali-
dades. Para la psiquiatria, que aun se
enfrenta a una incertidumbre diag-
nostica y terapéutica sustanciales, es-
tas tendencias se han ido deformando
especialmente... La ciencia basica es
esencial, por descontado, tanto para
desarrollar nuevas terapéuticas, como

para aumentar el conocimiento de los
procesos mentales y la patologia. Los
nuevos descubrimientos en genética
y en neurociencia son emocionantes,
pero aun estan lejos de ofrecer ayuda
real a hospitales, clinicas y consulto-
rios. Es fundamental repensar como se
genera el conocimiento psiquiatrico y
como se capacita. Es necesario dar
soporte no solo a la investigacion bio-
logica de alta calidad, sino también
redirigir la investigacion a estudios
psicosociales, culturales, de salud

a idea de que

la enfermedad

mental provoca
una disminucion,
cuando no una
anulacion, de la
competencia de
la persona con
problemas de
salud mental, es
una presuposicion
implicita del
paradigma actual

publica y comunitarios, que dan so-
porte directamente al trabajo de los
psiquiatras asistenciales y responden
a las necesidades de los pacientes, las
familias y las comunidades».

Analizando el modelo actual, pode-
mos decir que hay distintos paradig-
mas en tension no resueltos.

¢(El paradigma biopsicosocial es el
definitivo? Aparicion de nuevas
anomalias

Como ya comentaba Kuhn, los para-
digmas no son estaticos, sino que evo-
lucionan y pueden aparecer nuevas
anomalias que pueden ser controladas
dentro del paradigma mediante cintu-
rones protectores, o pueden superarlo
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con la apariciéon de un nuevo paradig-
ma.

En la actualidad ya empiezan a existir
anomalias en el paradigma biospsico-
social y hay corrientes de pensamien-
to y de personas que «pueden incomo-
dar».

La primera anomalia implica quien ha
de ser el centro del sistema. El para-
digma biopsicosocial es integrador en
relacion a los aspectos etioldgicos y
terapéuticos, pero sigue manteniendo
que el conocimiento y el abordaje se
realiza por los profesionales. Los pro-
fesionales son los que tienen los cono-
cimientos, y el paciente sigue siendo
el sujeto paciente, pasivo, es decir,
quien recibe la accion. Los modelos
mas centrados en la autonomia, que
lentamente han ido entrando en el
resto de la medicina, parece que cues-
ta mucho mas incluirlos en el ambito
de la salud mental. La idea de que la
enfermedad mental provoca una dis-
minucion, cuando no una anulacion,

a mayoria de

las personas

con problemas
de salud mental
son claramente
competentes para
tomar decisiones
sanitarias. Incluso
en los casos mas
graves, a menudo
la competencia solo
esta disminuida
en las fases de
descompensacion, y
no en todas

de la competencia de la persona con
problemas de salud mental, es una
presuposicion implicita del paradigma
actual. Otra presuposicion es la poca
o nula conciencia de enfermedad de
gran parte de los pacientes. En conse-
cuencia, bajo la matriz disciplinar de
que la enfermedad mental es distinta

del resto de enfermedades en estos
dos aspectos —menor competencia y
conciencia de enfermedad—, los pro-
fesionales de la salud mental se ven
«obligados» a mantener una cierta
actitud paternalista ilustrada: «todo
para el paciente, pero sin el paciente,
ya que no queda claro que pueda ser
competente o que tenga conciencia
de trastorno».

La realidad, en cambio, es otra. La
mayoria de las personas con proble-
mas de salud mental son claramente
competentes para tomar decisiones
sanitarias. Incluso en los casos mas
graves, a menudo la competencia solo
esta disminuida en las fases de des-
compensacion, y no en todas. Con la
conciencia de enfermedad pasa lo
mismo. La inmensa mayoria de pa-
cientes tienen una clara conciencia
de enfermedad, incluso durante las
fases de descompensacion, sobre todo

si han sido bien informados y han to-
mado parte activa durante el proceso
previo a esta descompensacion.
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El reconocimiento de un mayor gra-
do de autonomia no ha de implicar
que los profesionales se inhiban en la
toma de decisiones. Si bien la auto-
nomia, en la mayoria de los casos, no
hace que la persona deje de ser au-
tonoma, si que introduce otro factor,
que es la vulnerabilidad.® La persona
con enfermedad es libre, pero necesi-
ta ayuda. Y los profesionales tenemos
la obligacion de facilitar esta ayuda,
pero eso si, respetando la voluntad de
la persona atendida. Por este motivo,
debera estar bien informada, libre de
coacciones y acompanada en su pro-
ceso terapéutico.

i no se afronta

el estigma,

el manejo
biopsicosocial
también resulta
incompleto, de forma
analoga a cuando un
manejo puramente
biologico, propio del
modelo biomédico,
quedaba incompleto y
mejord con el manejo
biopsicosocial

Es necesario el reconocimiento de la
autonomia sin olvidar la vulnerabili-
dad. Estas anomalias en los viejos pa-
radigmas afloran lo que puede llegar a
ser un nuevo modelo mas deliberativo.
Los movimientos en primera persona
asi lo piden. Algunas propuestas son
muy interesantes:’ decisiones compar-
tidas, voluntades anticipadas en salud
mental. En otra linea también ha apa-
recido toda una corriente en contra de
las medidas restrictivas, como los pro-
gramas de contencion cero.

El primer punto era el cambio de cen-
tro y el paso de un modelo basado
en la beneficencia a otro basado en

la autonomia, como en el resto de la
medicina. El otro gran punto para te-
ner en cuenta en el momento actual
es el de la lucha contra el estigma.
La enfermedad mental se ha asocia-
do tradicionalmente a peligrosidad,
a impulsividad, a impredecibilidad, a
discapacidad y a muchos otros signi-
ficantes negativos. Todo ello provoca
que, a menudo, las personas con pro-
blemas de salud mental hayan sufri-
do discriminaciones, que de ninguna
forma ayudan a su recuperacion. A
la carga de la enfermedad, se ahade
una segunda carga, la del estigma, en
muchos casos, mas pesada que la pri-
mera.

Si no se afronta el estigma, el manejo
biopsicosocial también resulta incom-
pleto, de forma analoga a cuando un
manejo puramente biologico, pro-
pio del modelo biomédico, quedaba
incompleto y mejoré con el manejo
biopsicosocial. En el momento actual
estan apareciendo movimientos signi-
ficativos de lucha contra el estigma,
que integran a las personas atendidas,
familiares, profesionales, institucio-
nes y la mismisima administracion. En
relacion con la lucha contra el estig-
ma, ya hemos pasado de una fase con-
templativa a una fase de accion, con
iniciativas muy positivas como puede
ser la iniciativa «oberta ment» (www.
obertament.org ).

En resumen, han aparecido dos ano-
malias significativas, y aln no tenemos
resueltas las previas (la tension entre
modelo biomédico y biopsicosocial):
la reivindicacion de la autonomia y la
lucha contra el estigma. Estas anoma-
lias se estan intentando integrar en el
paradigma actual, pero no sin compli-
caciones. Vivimos una época de cam-
bios. Quién sabe si estamos en puertas
de una nueva revolucion, donde haya
un cambio de centro, de un modelo
centrado en la persona enferma, pero
dirigido y controlado por los profesio-
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nales, a un modelo centrado y dirigido
a la persona, donde los profesionales
tengan un papel consultor, asesor y de
acompanamiento, pero no de poder,
donde las estructuras de saber y po-
der magistralmente descritas por Fou-
cault,’ aln presentes, desaparezcan.
El tiempo nos dara la respuesta.
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