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Sumary

This work explains from a personal point of view, that due
to the complexity of the object of study in the sociomedical
investigation, partly due to the wide territory which it enclo-
ses, an inventory of the different susceptible fields of action
must be made. Once they are delimitated, even though this
might be done by artificial boundaries, it will be possible to
separate the areas where the investigation should be made.

The fundamental frames of reference that the investigator
in sociomedicine should take into consideration when taking
decisions regarding what and how to investigate from what is
eligible to be investigated should be selected. The schematic
representation has been organized around nine options for each
orientation frame, similar to the famous magic cube designed
by Rubick. This has been done for the purpose of making an
analogic extrapolation to show that there is a great similarity
between the deductions that a player looking for the algorythm
that will permit him to uniform the colors of each one of the
sides of the cube with the minimum amount of movements has
to make when playing with the cube, and the investigator that
has to select from the different sides of the dice, those compo-
nents that integrate, as an algorythm would, its own deductions
regarding what is and what is not possible to investigate.

This means that in the sociomedicai-psychiatric investiga-
tion, the larger controflable number of variables should be
included. This is a problem of method and of organizative
capacity of work, without neglecting the validity and the
confiability.

The threat for the investigator in sociomedicine consists in
widening as much as possible its vision regarding a specific pro-
blem, in order to reduce it later to a size that can be easily
handled. For this purpose, he should know the actual state of
knowiedge and national and international technology, without
forgetting that the results of his investigations are going to be
used sooner or later in the solution of the specific problems of
the environment. His job is that of reducing the gap wich sepa-
rates accumulation of knowledge from its practical application
to the problems of the people.

Psychiatry is related to sociological aspects and is a product
of the economic, social, politic and cultural influences, There-
fore, it should also be responsible for the knowledge, the practi-
ce and the points of view regarding the wellbeing of the whole
community, and of the future of the society. In this last item
is where the sociomedical psychiatric investigator has its
greater impact.

Finally, science cannot be separated from scientitics, and
these cannot be people without commitment. Therefore, they
always have an ideology which causes them to prefer, reject,
or accept certain principles. The ideology of an investigator is
expressed when he chooses to investigate a certain subject, in
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the models he follows, in the instruments he uses and the tras-
cendence of the type of problems wich he confronts.

Resumen

En este ensayo se explica, desde un punto de vista personal,
que dada la complejidad del objeto de estudio de la investiga-
ciébn sociomédica, generada en parte por el amplio territorio
que abarca, se hace necesario hacer un inventario de los distin-
tos campos susceptibles de accién, que al quedar delimitados,
aungue sea por fronteras artificiales, facilitan la demarcacion de
los sitios susceptibles a donde es posible dirigir las pesquisas.

Se seleccionan los marcos fundamentales de referencia que
el investigador en sociomedicina debe tener en cuenta a la hora
de tomar decisiones sobre qué y cdmo investigar de entre lo
que es deseable que se investigue. La representacién esquemati-
ca se ha organizado alrededor de nueve opciones para cada mar-
co de orientacién, queriendo con ello simular en cada ocasién
una de las caras del famoso cubo mdgico disefiado por Rubick.
Con ello se pretende hacer una extrapolacidn analbgica para
mostrar que existe un grado de semejanza entre las deducciones
que tiene que llevar a cabo el que, jugando con el dado, busca
el algoritmo que le permita, con el menor nimero de movimien-
tos, uniformar los colores de cada una de las caras del cubo, y
el investigador que tiene que seleccionar de entre las diversas
caras del dado, aguellos componentes gue integren, a la manera
de un algoritmo, su propia deduccién sobre lo que es 0 no fac-
tible investigar.

Con ello quiere sugerirse que en la investigacién sociomédi-
co-psiquidtrica, se debe tratar de incluir el mayor ndmero de
variables que sea posible controlar, lo cual es problema de
método y de capacidad organizativa del trabajo, sin mengua de
la validez y de la confiabilidad.

El reto para el investigador en sociomedicina consiste en
ampliar al mdximo su visién sobre un determinado problema,
para después reducirlo a un tamafio manejable. Para esto debe
saber el estado actual de los conocimientos y de la tecnologia
nacional e internacional, sin olvidar que los resultados de sus
investigaciones van a ser empleados a corto o a mediano plazo
en la resolucidn de los problemas especfficos del medio donde
se desenvuelve. Su tarea consiste en reducir la brecha que sepa-
ra la acumulacién del conocimiento, de su aplicacién practica a
los problemas de las mayorias.

La psiquiatria esta relacionada con aspectos sociol6gicos y
es, a su vez, un producto de las influencias econémicas,sociales,
politicas y culturales, por lo que ha de responsabilizarse tam-
bién del conocimiento, de las préacticas y de los puntos de vista
concernientes al bienestar de la comunidad en conjunto, y del
porvenir de nuestra sociedad. En este Gltimo aspecto es donde
el investigador sociomédico-psiquidtrico tiene su mayor impacto.

Se conciuye afirmando que la ciencia es inseparable de los
cientfificos, y que éstos no pueden ser personas sin compromi-
sos. Por eso, invariablemente tienen una ideologfa que los hace
mostrar preferencias o reservas, aceptar unos principios y otros
no. La ideologia de un investigador se expresa en la eleccion
del tema a investigar, en los modelos que emplea, en |os instru-
mentos que elige y en la trascendencia del tipo de problemas a
los que se enfrenta.
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Todo parece indicar que nos encontramos en el
inicio de una época que serd rica en descubrimientos
que coadyuven al alivio de los trastornos mentales.
Esta etapa, que se fundamenta en los promisorios
avances de las neurociencias y de los progresos tecnolé-
gicos, justifica la expectativa optimista, sobre todo si se
toma en cuenta que la posibilidad creciente de actuar
sobre las estructuras orgénicas ofrece la garantia de que
se desarrolle alin maés la investigacién clinica psiquiatrica
y que esto permita el desarrollo racional de mayores
recursos terapéuticos,

Por otra parte, debido a la matematizacién de las
ciencias sociales se cuenta con otra linea de avance
cientifico constituida por el desarrolio de la investiga-
cion sociomédica.

El campo de la investigacién sociomédica ha sido
reconocido formalmente desde los afios cincuenta,
no obstante que como campo de trabajo ha estado pre-
sente al lado de otros tipos de investigacidn, tales come
la investigacion en servicios de salud, Ia investigacion
operativa y la investigacion en salud publica, Se refiere
a un area cuyas fronteras no estdn bien delimitadas,
sobre todo porque algunos investigadores prefieren
involucrar dentro del mismo término a la epidemiolo-
gia y a la investigacién de aspectos psicosociales del
medio ambiente humano.

l.o verdaderamente relevante, tanto para el que pre-
fiera el criterio inclusionista como para el que simpa-
tice con el exclusionista, consiste en la interaccion que
se da entre los diversos campos de estudio y los distin-
tos marcos de referencia a la hora de planear investiga-
ciones de este tipo.

La psiquiatrfa tiene dos formas de avanzar en el
conocimiento: una cientffica y otra tecnologica. La
primera se deriva del conocimiento analitico de diver-
sas disciplinas cientificas bésicas, lo cual le confiere su
calidad de interdisciplina. En la forma tecnolégica del
conocimiento se procede por sintesis, no por analisis;
es decir, en la blisqueda de su quehacer practico se
miden los resuitados que obtienen sus acciones. Aqui
se vincula con otras interdisciplinas. También establece
nexos con las Ciencias Sociales y con diferentes formas
de trabajo empirico que son fruto de la experiencia
personal, por lo que el arte de la psiquiatrfa y sus bases
cientificas se entrelazan inevitablemente.

El quehacer social de la psiquiatria es un quehacer
ideolégico que se nutre de las condiciones historico-so-
ciales en las que se desenvuelve y donde se implican los
juicios de valor provenientes de las influencias cultura-
les predominantes. Este quehacer se concreta en las
formas de sus practicas, que son el sitio donde algunos
dogmas pueden convertirse en practica. De aqui el
interés por alejarse de los procedimientos empiricos,
que aunque indispensables en la cotidianeidad, requie-
ren de la explicacion cientifica que permita perfeccio-
narlos para hacerlos mas efectivos o sustituirlos por
otros mejores cuando se demuestre que ha ilegado el
momento de abandonarios.

Si parafraseamos a Fendal y se nos permite traspolar
a la psiquiatria lo dicho por él sobre la medicina con-
temporénea, las palabras serian las siguientes: ‘‘Brillante
en sus descubrimientos, gradiosa en sus avances tecno-

légicos, pero desastrosamente incapaz en su aplicacion
para beneficio de aquellos que maés la necesitan’ (1).

Los avances de la psiquiatria no pueden ser juzgados
exclusivamente por su vasta y rapida acumulacion del
conocimiento, sino, ademas, por la eficiencia y efecti-
vidad de los servicios que presta a los problemas de las
mayorfas, sin distinciones socioeconbmicas o sociocul-
turales.

La psiquiatria actla de acuerdo a dos enfoques, uno
tradicional, orientado a laresolucién de problemas indi-
viduales, y otro social, orientado a la resolucién de pro-
blemas de grupos,de comunidades o de la sociedad en
general, La planeacion, organizacién y funcionamiento
de los servicios de salud mental son, por tanto, un pro-
blema social. De aqui el interés que tiene para la psi-
quiatria la cantidad y la calidad de los servicios que
ofrece a la sociedad.

La investigacion en los servicios de salud es una de fas
vias accesibles para racionalizar el proceso de la aten-
cién en salud mental en nuestro pafs. Esta actividad,
que se vale de la aplicacién de la metodologfa de multi-
ples disciplinas,constituye el insumo mas importante en
cada una de las fases de la planeacion de los servicios
de salud mental. Se puede entonces predecir que si no
se da un vigoroso impulso a este tipo de investigacién,
habremos de persistir en la contradiccidon que nuestra
realidad nos muestra diariamente.

Siguiendo este orden de ideas podemos establecer,
por ejemplo, la condicion deseable que deben alcanzar
los servicios de salud mental en México para el afio 2000.

La definicion de un escenario deseable constituye
uno de los elementos indispensables de |a planeacion,
Otro lo representa el tiempo que se establece para
alcanzarlo, conocido como el horizonte de planea-
cion, sea éste a corto, mediano o a largo plazo.

Para proseguir se requiere del andlisis de la informa-
cion disponible, y aquélla indispensable gue no exista
o que se encuentre desactualizada, sera necesario gene-
rarla.

Para tales efectos, los planificadores necesitan dis-
poner de conocimientos vélidos y verificables de las
necesidades y problemas de salud mental de la pobla-
cion, asi como de los factores psicosociales que actan
como desencadenantes e influyen en la manifestacion
y curso de los trastornos mentales.

También es necesaria la evaluacion de las accio-
nes planeadas. Esta se obtiene midiendo la eficiencia de
los programas en desarrollo, su costo y sus beneficios
en términos de su impacto sobre los niveles de salud
mental de la poblacion.

La contribucion de la investigacién en los servicios
de salud a la planeacion, no so6lo se limita a la formula-
ciéon de un plan o programa, sino también a la implan-
tacion y vigilancia de su ejecucion. Su enfoque parte
de la normatividad, pero su esencia es fundamental-
mente la operatividad, y sus resultados deben ser apli-
cables a corto o a mediano plazo.

A la investigacion biomédica le interesa explicar feno-
menos; en cambio, a la investigacion cl{nica, ademas de
describir le interesa predecir, al establecer un diagnos-
tico, el grado de probabilidad que tiene una enfermedad
de evolucionar favorablemente en un paciente X, a



partir de un conjunto de medidas terapéuticas Y (2},
La investigacion sociomédica describe, pero también
le interesa, como uno de sus principales objetivos, pre-
decir si en una comunidad determinada,donde prepon-
dera tal o cual tipo de problema de salud mental, éste
es susceptible de ser modificado positivamente en X
proporcion, en tanto tiempo y a tal costo econdmico,
empleando el programa de accion X ynoel Y.

Otro ejemplo ilustrativo puede consistir en estimar
predictivamente cual es, en el primer nivel de la aten-
cion médica, el indice de prevalencia de un grupo de
trastornos mentales entre la poblacién amparada por
un sistema de salud, en una zona o regién determinada,
para despues derivar de los resultados de la investiga-
cién y de otros estudios que se desarrollen exprofeso,
la oferta deseable de servicios especializados que se
requieren para la probable demanda de los mismos en
cada uno de los niveles de atencion; el andlisis de la
estructura organica y funcional de los servicios exis-
tentes para proponer las modificaciones pertinentes;
el céiculo de los recursos humanos necesarios para
cumplimentar la oferta de servicios proyectada y el
tipo de capacitacion especifica que requieren. Ademds,
tomar en cuenta los factores socioecondémicos y demo-
gréficos de la zona para establecer las medidas preventi-
vo-educativas adecuadas; determinar [os objetivos vy
metas del programa de salud mental a realizarse; iden-
tificar los obstéculos y las limitaciones potenciales, asf
como disefiar las estrategias de penetracion del plan.
Todavia mas, establecer el sistema de informacion
correspondiente, disefiar el modelo de evaluacidén para
la calidad de los servicios y estudiar la accesibilidad y
aceptacion de los mismos. Se entiende en consecuencia,
que lo deseable supera en mucho a lo factible y que se
requiere que el investigador tenga capacidad para esta-
blecer prioridades.

La excelencia cientifica de la investigacién biomédica
se debe a los rigores del método experimental y, por
consiguiente, a la reduccidn de las variables que maneja.
El investigador clinico se enfrenta a muchas variables
que quisiera controlar o cuantificar, pero habitualmen-
te se siente obiigado a dejar la mayor parte de ellas

fuera de sus disefios experimentales, con lo que se
acerca al modelo biomédico, pero se aleja de la muitiva-
riedad clinica de sus pacientes al abandonar en el con-
texto del arte médico lo que propositivamente excluye.
La investigacion sociomédica, por el contrario, tiene
que incluir el maximo de variables que le sea posible
controlar. En ella, y tal y como ocurre con la investiga-
cién clinica, el reto de la creatividad radica més en la
metodologia y en las técnicas vélidas y confiables que
emplea, que en la formulacién de hipétesis (2).

En razén de las ventajas que se pueden derivar, aun-
qgue no sea sencillo conviene intentar definir con mayor
grado de precision lo que es deseable investigar desde el
enfoque sociomédico. La funcién de la teoria psiquia-
trica es sintetizar, o sea, hacer marcos de referencia.
Algunos de estos marcos de orientacion estan funda-
mentados en posiciones tebricas o en esquemas que
coadyuvan a la praxis de la disciplina. Asi se cuenta
con modelos, posiciones o aproximaciones que dentro
de su heterogeneidad son homogéneos en lo esencial, es
decir, en la basqueda de la verdad cientifica y de los
cambios politicos y sociales a que haya lugar en funciéon
del proceso salud-enfermedad mental.

Por lo tanto, en este ensayo intentaremos explicar,
desde un punto de vista personal, que dada la compleji-
dad del objeto de estudio de la investigacion sociomé-
dica, generada en parte por el amplio territorio que
abarca, se hace necesario hacer un inventario de los
distintos campos susceptibles de accién. Al quedar deli-
mitados, aunque sea por fronteras artificiales, facilitan
la demarcacion de los sitios susceptibles a donde es
posible dirigir las pesquisas.

Partiendo del principio de que existe un proceso sa-
lud-enfermedad y un enfoque individual de la psiquia-
tria, que también constituye un proceso que gradualmen-
te incorpora a la pareja, a la familia, al barrio o comuni-
dad vy a la sociedad en conjunto, si esto lo expresamos
graficamente (figura 1) tenemos una subdivision en cua-
drantes donde el inferior y el superior del lado derecho
se refieren a sitios de accién relacionados con la enfer-
medad mental, desde un punto de vista individual o
social, respectivamente. En cambio, los cuadrantes de
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la izquierda se refieren a acciones relacionadas con la
promocion y la preservacion de la salud mental, tanto
a nivel individual {el inferior) como a nivel social (el
superior). Esto permite establecer de una manera sen-
cilla, una idea topografica del campo de la investigacion
sociomédica.

Otro marco de orientacién estd constituido por los
niveles de atencién. Si éste lo subdividimos no solo en
tres niveles, sino en mas areas de accion/investigacion,
podemos representarlo graficamente en la figura 2.
Como es ldgico, a su vez pueden fragmentarse cada una
de las subdivisiones propuestas, pero para fines de esta
comunicacion nos limitaremos a nueve variantes.

Figura 2
NIVELES DE ATENCION MEDICO-PSIQUIATRICA
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mas o menos previsible que, por lo tanto, es posible
interrumpir aplicando medidas oportunas que preven-
gan, reduzcan o contengan las incapacidades resultantes
de la enfermedad mental.

Un marco mas a emplearse puede estar constituido
por los problemas prioritarios de salud mental en nuestro
pais (6) (figura 4) o de la zona o regién donde se desea
establecer un programa de accién o realizar una investi-
gacion, pues no podemos olvidar la necesidad de orien-
tarnos conforme a otro marco més amplio, constituido
por los objetivos y politicas del sector salud, los cuales,
a su vez, estan necesariamente ligados a las politicas y
planes de desarrollo del pafs.

Figura 4
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Otro marco adicional se constituye con los niveles
de prevencion (figura 3). Aqui partimos del supuesto
predictivo de que el proceso salud-enfermedad mental
sigue un orden progresivo, por lo que toda entidad
nosoldgica se comporta de acuerdo con una evolucion

Figura 3
NIVELES DE PREVENCION
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En la figura 5 se representa el marco de modelos. La
complejidad de lo que constituye el objeto de estudio
de la psiquiatria, determina la variedad de las explica-
ciones existentes con gque se cuenta sobre la naturaleza
del proceso salud-enfermedad mental. Su influencia se
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manifiesta en jos distintos modelos de accién que se
emplean y cuyas concepciones influyen al tomar deci-
siones en la planeacion y en la investigacion. Aunque
en la realidad estos modelos no funcionan de manera
estatica y rigida, sino que operan dindmicamente com-
binandose entre ellos, representan la incesante blsque-
da de alternativas para solucionar grupos de problemas
y expresan la confrontacién de las corrientes del plura-
lismo interno de la psiquiatria (5).

Figura 6

Si representamos esquematicamente al proceso salud-
enfermedad mental en fa figura 6 como unas Ifneas que
abren su angulo y que indican la evolucién creciente de
los padecimientos, la organizacién de servicios de salud
mentai puede llevarse a cabo de acuerdo a como apare-
ce en la figura 7. Si, a su vez, planteamos en otro esque-
ma lo que ocurre desde el punto de vista epidemiolégico
(figura 8), observamos que la situacion es totalmente a
la inversa, pues es menor el nGmero de casos graves que
el de 1a poblacién que estd sana o presumiblemente sana.

En grados intermedios, por una parte, esta la poblacién
en riesgo o en alto riesgo, y por la otra, los casos con
trastornos mentales leves y los casos con trastornos
mentales complicados que requieren de prevencién de
incapacidades.

Si integramos ambos esquemas (figura 9) vemos que
el meollo del problema en la organizacion de servicios
de salud mental no consiste en destinar la mayor parte
de los esfuerzos al desarrollo de hospitales psiquiatricos,

sino al de servicios intermedios de salud mental, al de
la participacion del médico general/familiar en e! pri-
mer nivel de atencion y al de las medidas preventivo-
educativas eficaces para la poblacién en riesgo.

Aqui se hace necesario citar al epidemibiogo Reid
(7), quien sefiala que las enfermedades mentales deben
ser estudiadas como lo que son: enfermedades colecti-
vas. Pero también se precisa subrayar que la epidemio-
logia ha tenido abandonado el estudio de la salud en
aras de un enfoque centrado en la enfermedad mental,

Figura 7
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por lo que es deseable que se desarrolle una epidemio-
logia de la salud mental o, lo que es lo mismo, de los
estudios colectivos de personas sanas o presumiblemen-
te sanas. Morris (3) ha propuesto siete objetivos para la
epidemiologia, en los cuales incluye la planeacién de
los servicios asistenciales y la evaluacién de su eficacia.
En la figura 10 se precisan, desde nuestro punto de vis-
ta, nueve dreas a donde puede dirigirse la investigacion
en epidemiologia psiquidtrica y en salud mental. Nue-
vamente se insiste en que la subdivision solo trata de
disociar las ideas para sugerir campos especificos de
accion que implicitamente estan contenidos en el campo
de la epidemiologia, por lo que, a su vez, cada subérea
puede descomponerse en otras tantas 0 en més.

Pasemos ahora al campo de la investigacion psicoso-
cial. En la figura 11 se muestran otras series de subobje-
tivos seleccionados como dreas, en las que se propone
se investigue.

Los factores psicosociales, como sabemos, intervie-
nen en el establecimiento del “estilo de vida"” de los
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Figura 11
INVESTIGACION PSICOSOCIAL
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grupos humanos. Afectan la salud de fos mismos, pera
no s6lo como determinantes de enfermedad o trastorno
mental, sino también para salvaguardar la salud mental
a través de las redes de proteccion social y los patrones
de conducta que se derivan de las mismas. Estas redes
son las que incrementan la capacidad de resistencia del
individuo, la familia y la comunidad a las tensiones, y
por ello debemos conocer con mayor grado de preci-
sion como actUan para derivar de ello medidas que
promuevan la salud mental y contribuyan al mejora-
miento del medio ambiente humano (4).

Por Gitimo, en la figura 12 se resumen otras series de
Iineas de accion para la investigacion en los servicios de
salud, sobre las cuales ya se hicieron comentarios.

Figura 12
INVESTIGACION EN SERVICIOS DE SALUD
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LA PLANEACIGM LA COORDIMACION | FORMACION Y CA-
Y_DESARROLLO Y EJECUCIGN DE PACITACION CON-
DE SERVICIOS PROGRAMAS DE TIMUA DE PERSO-
E SALUD MENTAL § ATENCIGN MEDICO- | WAL DE sALUD
NECESIDAD, DE- §PSIQUIATRICA MENTAL

MANDA. ACCESO
Y UTILIZACION)

EvaLuacién pe SISTEMAS DE IN- EsTuD10S DE LA

LA ATENC10M FORMACION Y RE- | EFECTIVIDAD,
PRIMARIA DE LA |61STROS WMEDICO- | DE REFEREMCIA
SALUD MENTAL PSIQUIATRICOS Y SEGUIMIENTO
DE CASOS
MopELos EXPE- Inp1CADORES NorMAS MIKIMAS

RIMENTALES DE CUANTITATIVOS DE CALIDAD EM

PRESTACI16M DE Y CUAL ITATIVOS LA ATENCION DEL
SERVICIOS QUE DEL IMPACTO DE ENFERMO MENTAL
EVALUAN VENTA- PROGRAMAS SOBRE
JAS O DESVENTA- |LAS COMURIDADES
JAS DE DIVERSOS
PROCEDIMIENTOS

Al hacer la relacion de cada uno de los marcos de
referencia propuestos, para algunos se puede antojar
que tal o cual area incluida dentro de un determinado
marco, pertenezca en realidad a otro marco o a una
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combinacion de los mismos. Esto ocurre en todo el
amplio campo de la sociomedicina, donde inevitable-
mente los conceptos se traslapan unos con los otros
y resulta dificil separarios del todo. Tal y como lo ad-
vertimos anteriormente, se ha estabiecido una serie de
divisiones artificiales que no ha tenido mas fin que
facilitar la exposicion.

Figura 13

En este ensayo se han seleccionado los marcos
fundamentales de referencia que el investigador en
sociomedicina debe tener en cuenta a la hora de tomar
decisiones sobre qué y como investigar de entre lo que
es deseable que se investigue. La representacion esque-
matica se ha organizado alrededor de nueve opciones
para cada marco de orientacidon, queriendo con ello
simular en cada ocasién una de fas caras del famoso cu-
bo magico disefiado por Rubick (figura 13). Con ello
se ha pretendido hacer una extrapolacion analogica pa-
ra mostrar que existe un grado de semejanza entre las
deducciones que tiene que llevar a cabo el que jugando
con el dado, busca el algoritmo que le permita, con el
menor numero de movimientos, uniformar los colores
de cada una de las caras del cubo, y el investigador que
tiene que seleccionar de entre las diversas caras del da-
do, aquellos componentes que integren, a la manera de
un algoritmo, su propia deduccion sobre lo que es 0 no
factible investigar.

Con ello quiere sugerirse que en la investigacion
sociomédico-psiquiatrica, tal y como mencionamos
anteriormente, se debe tratar de incluir el mayor na-
mero de variables que sea posible controlar, lo cual es
problema de método y de capacidad organizativa del
trabajo, sin mengua de la validez y de la confiabilidad.

La investigacion sociomédica es de participacion
multi e interdisciplinaria y no existe motivo para que un
mismo tema de estudio no pueda estar integrado por
varios protocolos que incluyan diversos objetivos que
se refieran a un ambito de investigacion o mas amplio
posible, independientemente de que para alcanzarlos se



requiera de una variedad de métodos y técnicas, todo
lo cual se puede organizar y jerarquizar de acuerdo al
tiempo disponible y a los recursos con que se cuenta,
Asi, puede haber un grupo de investigadores que se
incline por controlar varias |ineas de investigacion so-
bre un mismo problema al mismo tiempo, al contrario
de otro grupo que prefiera desarrollar un estudio ambi-
cioso por etapas sucesivas.

El reto para el investigador en sociomedicina consis-
te en ampliar al maximo su visidén sobre un determina-
do problema, para después reducirlo a un tamafio
manejable. Para esto debe saber el estado actual de los
conocimientos y de la tecnologia nacional e internacio-
nal, sin olvidar que los resultados de sus investigaciones
van a ser empleados a corto o a mediano plazo en la
resolucion de los problemas especificos de! medio don-
de se desenvuelve, Su tarea consiste en reducir la bre-
cha que separa la acumulacion del conocimiento, de
su aplicacion préctica a los problemas de las mayorfas.
Por tanto, si acepta el reto, podra convertirse en un
generador de nueva o modificada tecnologia y no
solamente en un traductor casi literal de los esquemas
tedricos y metodolbgicos desarroliados en otros paises
que, como sabemos, poseen caracter(sticas econémicas,
sociales y culturales completamente diferentes a las de
nuestro pafs, lo cual va a reflejar diferentes modalida-
des de los problemas de salud mental, diversos modos
de destinar recursos para su atencién y, por consiguien-
te, una distinta organizacién y funcionamiento de los
servicios destinados para este fin.

La responsabilidad ética del especialista en salud
mental en nuestra sociedad se manifiesta al emplear
todos los recursos disponibles para restituir la salud

o para limitar las incapacidades indeseables de la en-
fermedad mental, sin importar el tiempo que dilate la
atencidn, ni el costo, ni las consecuencias. Pero el deber
del psiquiatra hacia su paciente representa sdlo un as-
pecto de la psiquiatria, Otro lo constituye el hecho de
que la psiquiatria esta relacionada con aspectos socio-
logicos y es, a su vez, un producto de las influencias
economicas, sociales, politicas y culturales, por o que
ha de responsabilizarse también del conocimiento, de
las practicas y de los puntos de vista concernientes al
bienestar de la comunidad en conjunto, y del porvenir
de nuestra sociedad. En este Gltimo aspecto es donde
el investigador sociomédico-psiquiatrico tiene su mayor
impacto.

La busqueda del conocimiento es el proceso que re-
sulta de las preguntas que se hacen para encontrar res-
puestas; por tal motivo la ciencia es inseparable de los
cientificos, y éstos no pueden ser gente carente de com-
promisos. Por eso, invariablemente tienen detrds una
ideologra, que los hace mostrar preferencias o reservas,
aceptar unos principios y otros no. La ideologia de un
investigador se expresa en la elecciéon del tema a inves-
tigar, en los modelos que emplea, en los instrumentos
que elige y en la trascendencia del tipo de problemas
a los que se enfrenta, por lo que si ha de hacerse inves-
tigacion  sociomédico psiquiatrica, la preocupacion
deberd centrarse en la ética comprometida con la
solidaridad social, lo cual es una orientacion ideoldgica
que cuestiona a partir de qué supuestos se investiga, pa-
ra beneficio de quién, buscando qué, con qué métodos,
a qué costo social y econdmico, y coOmo se van a em-
plear los resultados.
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