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la investigacion social
en la medicina

“HACIA UNA DEFINICION DE LAS POSIBILIDADES
Y LiMITES DE LAS CIENCIAS SOCIALES
FRENTE AL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
MEDICA EN EL PAIS”

INTRODUCCION

El ser y la conciencia de América Latina reclaman a los trabajadores de [a ciencia una ma-
yor gutenticidad y rigor en la tarea.

Las demandas concretas de los pueblos gue se encuentran en marcha enfrentan a los cien-
tificos de la salud no s6lc con el desafic de alcanzar mayor precisidn y eficiencia en las lineas
tradicionzles de investigacion sino fundamentalmente con el requisito histarico de redimir las
categorias y terreno investigativos que explican los procesos situados en la base causal y distri-
bucion secial de la enfermedad.

Desde el punto de vista profesional, la evidencia inocultable de una crisis de eficacia de los
sistemas de salud en las naciones que el pensamiento tradicional califica como “subdesarrolla-
das” ponen al descubierto el relativo fracaso de los fundamentos organizatives, cientificos y téc-
nicos en que se sustenta la labor del personal de salud en nuestros paises.

Algunos trabajos de investigacion efectuados en América Latina o en paises de organiza-
cion social similar, han empezado a explicar las condiciones estructurales que se asocian ¢on los
altos y estaticos niveles de prevalencia de enfermedades como las infecciosas no—vacunables y
las entidades carenciales, asi como con el advenimiento de crecientes niveles de incidencia de las
enfermedades laborales, neuropsiguiatricas, de entidades asociadas con alto niveles de pelucion
y otras formas de deterioro de la subsistencia, En general se esta logrando clarificar las condicio-
nantes de aquellas enfermedades vinculadas con la implantacion acelerada de formas “moder-
nas" de organizacion productiva y social (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9).

En los iltimos afios se ha acentuado el cardcter contradictorio de la investigacién en sa-
lud, puesto que, mientras por un lado se evidencia el desarrollo puntual de las ramas de investi-
gacibn médica ligadas a las ciencias fisicas y bioldgicas, apoyadas principalmente por la lagica
matematica, la cibernética y la computacion, por otro lado el efecto protector y de recupera-
cién masiva que se ha logrado con las acciones de salud es muy limitada en términos relativos,
y en algunags casos ain en términos absolutos.
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Porser la investigacion socio—médica (epidemiolbgica) un engranaje clave tanto del pro-

blema plariteado.como de su posible solucién, se hace necesario analizar criticamente el papel

" que ha jugado, y trazar alternativas, por lo menos generales, para la construccion de lo que po-

driamos denominar las “politicas de ruptura” frente al estancamiento y las tendencias regresivas

gue caracterizan a la investigacion médica hegemonica, y “politica de apertura’ hacia las opcio-

nes mas modernas y rigurosas que se encuentran en vias de consolidacion en centros del pais, de
latinoamérica y del resto del mundo.

La existencia paralela de una investigacion clinicobioldgiea sofisticada y de problemas ma-
sivos irresuettos ha desgastado notablemente la confianza en la capacidad de la investigacion vy el
tratamientn individual para enfrentar los graves desafios sociales del momento actual.

La ilusion de poder y autenticidad de {a ciencia médica individual gue se forjd a partir de
los éxitos experimentales y practicos de la microbiologfa y la antibioticoterapia, de las conguis-
tas alcanzadas en el campo de la bioquimica, de las medidas de restitucion y ajuste nutricional—
hormaonal que desde entonces se hicieron posiblgs, y del vertiginoso avance contemporaneo de
los recursos de la biofisica, se ha desvanecido ante fa dramdtica persistencia y recrudecimiento
de la explotacion, la miseria y su correlato la enfermedad, y bajo la constatacion de que la ma-
yor parte de esfuerzos cientificos en esa Iinea estan principalmente ligados a esa consecucidn
voraz v de ganancias, que se expresa por ejemplo en el juicio contundente del fisico y ciencidlo-
go John Bernal:

A partir del descubrimiento de la penicilina se hizo relativamente més facil la investiga-
cion de otras sustancias naturales que pudieran tener efectos semejantes o mejores, establecién-
dose asi el nueva campo de los antibioticos con la estreptomicina, la aureomicina, la cloromice-
tina, etc. Sin embargo, rodavia en la actualidad, la indagacion de los antibidticos mas bien pare-
ce ser una bisgueda de oro gue una exploracion dirigida propiamente de un modo cientifico. Y
es una caracteristica de la actitud del capitalismo monopolista hacia los descubrimientos, el he-
cho de que la fabricacion de penicilina se haga conforme a las patentes registradas por ef gobier-
no de los Estados Unidos, no obstante que todo el wrabajo cientifico conducente a la elabora-
cion de la penicilina fue realizade fundamentalmente por médicos e investigadares britani-
cos" '

El crecimiento utilitario de la investigacidn orientada clinicamente impacta de doble ma-

nera las posibilidades de desarrollo de la investigacién médica nacional. En primer lugar deforma
el propio proceso de acumulacion de informacién o conocimientos, hipertrofiandao los temas y
contenidos de tipo clinice (que se cierran en los fendmenaos précticos de ohservacion e implica-
cion individual) y en segundo lugar, propicia la reproduccion en el pais de proyectos y formas
.de investigacion parasitaria cuyos protocoles son disefiados implicita o explicitamente en el ex-
terior, de acuerdo a objetivos y-ritmos de necesidad ajenos.

Lo anterior no implica condenar “per se’" a la investigacion basica y el método clinico,
porque al margen de su uso actual, son herramientas fundamentales de la medicina. Lo gue esta
ponencia pretenderd explicar es que el progreso exclusivo de ese tipo de investigacion, dejado a
ta libre oferta y demanda del financiamiento extranjero, produce una confusion sobre el verda-
dero sentido del trabajo médico cientifico, envolviéndolo en una ldgica ajena a sus finalidades
propiaments médicas, convirtiéndole en instrumento rentable de las empresas y en palanca para
la implementacion oportunista en nuestros paises de investigaciones dependientes que monapo-

a
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lizan el terrenoc cientifico v desplazan la prioridad vy factibilidad de proyectos de-indagacion
socio—médica cuyas bases y aplicacion son distintas.

1.

Como consecuencia de los razonamientos anteriores, este trabajo relega la tarea de pun-
tualizar lo poco que se estd haciendo en el pais en el dmbito de la investigacion estrictamente
médico—social y més bien asume como su responsabilidad ante el momento, la de sentar lineas
para la discusion de los aspectos siguientes:

La existencia de una-ostensible confusion acerca de los planos y propdsitos de la investi-
gacidn médica, lo que conlleva varios problemas:

a)

b}

c)

el predominio no planificade de proyectos financiados de cardcter utilitario y de
orientacion basico cifnica gue no tocan las dimensiones esenciales de los probiemas
estructurales que se plantean en’nuestra sociedad, como base para la reformulacion
y actualizacion de las politicas.

el avance autolimitado de proyectos de intencifn social pero de caracter igualmente
clinico gue tratan de llevar a escala masiva los métodos y técnicas de abservacitn
individual, como si los fendmenos sociomédicos fueran ia sumatoria de hechos
observables en los individuos.

la consiguiente dificultad para el desarrolio de nicleos de investigacion con respaldo
y financiamiento institucional gue tengan [a capacidad para lievar adelante indaga-
ciones acerca de facetas claves de los problemas estructurales del pais, sus implica-
ciones epidemiolégicas y de poiitica médica.

La necestdad urgente de situar en el rol dependiente y utilitario que asume la mayor parte
de investigaciones financiadas, el origen de esa confusidn acerca de los planos y objetivos
del trabajo investigativo, con el fin de esclarecer los contenidaos y relaciones validos de las
ciencias naturales y de las ciencias sociales respecto al drea de aplicacion médica y las posi-
bilidades concretas de los dos métodos derivados principaimente: el método clinico vy el
epidemiolagico.

Las vias posibles de apertura para las alternativas de desarrollo de las investigacion médica
nacional. ’

ARGUMENTACIONES PREVIAS ACERCA DEL DESARROLLO DIFERENCIAL DE LAS

CIENCIAS EN LA INVESTIGACION MEDICA

El répido desarrollo de la Cienciglogia o Ciencia de la Giencia ha dejado como producto,
desde hace un par de décadas, algunas investigaciones claves para la comprensién del proceso de
“crecimiento v desarrollo” ds [as ciencias médicas.

Gracias a esos estudios se puede establecer ahora con alguna claridad cual ha sido en cada
etapa del desarrollo social, el “modus” de incorparacién de aspectos de las ciencias naturales y
sociales en las areas aplicativas, como las ciencias médicas, lograndose un aporte crucial para el
estudio de las fuerzas que operan sobre ef proceso de acumulacion interna de conocimientos y
métodos en la medicina.
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Todas y cada una de las disciplinas que han pasado a conformar el marco teorico de la in-
real, la transformacion de procesos de cardcter inferior hacia aquelles procesos de tipo superior.
Ei desarrollo de los pracesos se ha supeditado 2 los principios bésicos que rigen las formas de
vestigacion en salud, se han incorporado bajo condiciones particulares, que explican su momen-
1o y forma especifica de asimilacion por parte de la medicina como area aplicativa.

La historia, a la par que ha influido el desenvolvimiento de las ciencias naturales y socia-
ies, ha condicionado también a la practica médica y por su intermedio los préstamos concep-
tuales y metodolagicos que la medicina ha efectuado respecto a esas ciencias matrices. Es dacir,
el proceso de acumulacién de conocimientos y de incorporacién de técnicas pertenecientes a
diferentes disciplinas por parte de la medicina, no siempre gir§ alrededor de una ldgica interna
anica y en plena coherencia con el modo real de presentacion de fos procesos objetivos, sina
gue en muchas oportunidades, funcion a partir de una yuxtaposicion fragmentaria de conteni-
dos y de la adscripcion de explicacignes irrealss, impuestas por las necesidades dominantes del
contexto:

Perp el desorden refativo del crecimiento de las ciencias cobra sentido en ei orden histéri-
co de! desenvolvimiento de [a produccion econdmica y de las expresiones politicas y culturales
de una época.

En el caso especifico de la Biologia, John Bernal describe este proceso del siguiente mo-
do:

“. .. el impulso dado por las fuerzas sociales a las diversas ramas de la Biologia, no
es 1a Gnica manera en gue dichas fuerzas han afectade su progreso. Por otra parte,
esas fuerzas econdmicas y politicas han influido internamente sobre el pensamiento
biologico, modelando las ideas de los investigadores y abriendo o cerrando sus men-
tes para ciertos tipos de explicacion de fos fendmenos y, por lo tantg, para que hi-
cieran determinados tipos de observaciones y experimentos’™ "',

Por consiguiente, estas argumentaciones acerca del desarrolio diferencial de las ciencias en
la investigacion médica, son indispensables para poder fundamentar planteamientos acerca de
fas razones por las cuales se ha rezagado la aplicacion de [as ciencias sociales como herramienta
de conocimiento del proceso salud—enfarmedad y se ha sohrevalorade en cambio, la sapacidad
explicativa de las ciencias naturales {i.e. las ramas de ia fisica y de ia biologia).

Ej atraso de fas Ciencias Sociales en el Conoeimiento Médico

La realidad objetiva cambiante y unitaria, estd constituida por procesos pertenecientes a
diferentes dominios y niveles,

El cambio permanente de las procesos de la realidad, que se ha establecido sujeto a las le-
yes gue rigen el movimiento o transformacion de la maieria objetiva, ha dado como resuitado la
sucesiva aparicion de procesos nuevos con caracteristicas especiales que aunque involucran a fas
formas de movimiento precedentes adguieren un cardcter propio e implican la aparicion de le-
yes nuevas y distintas.

De ese modo se explica el paso desde formas simples a formas més complejas del mundo
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automovimiento de la materia, y a los que determinan las relaciones entre procesos y que se de-
finen en las farmas de movimiento causales (i.e. del movimiento sujeto a causas que producen
efectos), el movimiento de /nteraccién (i.e. de interdependencia funcional o retroalimentacion)
y ef movimiento sujeto a las probabilidades (i.e. que explican las leyes estadisticas al estudiar {os
efectos de la accion conjunta de entidades independientes).

Cacda ciencia ha surgido coma resultado de la necesidad de sistematizar el conocimiento
sobre un determinado conjunto de procesas y las leyes que explican su variacién o movimiento.
Pero esta seleccion de procesos para el estudio, estuvo condicionada por las demandas particula-
res aparecidas en cada sociedad en un determinado momento historico, y ademas, estuvo sujeta
a las limitaciones y formas especificas de conocimiento de la época. Por este motivo, aunque to-

da ciencia principal o rama cientifica guarda una coherencia minima en su desarrollo, un hilo
~ conductor en la acumulacion de métodos y técnicas. Sin embargo no son pocos los ejemplos de
un desarroilo irrégular, de retrocesos en el nivel de objetividad y de prolongados periodos de
estancamiento de algunas de las ramas de la Ciencia que, pudiendo explicar de mejor manera un
cierto fendmeno, fueron relegados momentineamente al olvido por razones de tipo historico.

tas ciencias médicas en su avance constituyen un magnifico ejempio de esas inflexiones
de la curva espiral de desarrollo del conccimienta cientifico, y particularmente, en muchas de
aqusellas “idas y venidas” la opcidn del saber socie—médico se vi repetidamente castigada por
las condiciones historicas imperantes. E! desenvolvimiento de aquellas aplicaciones cientificas
particulares de las ciencias matrices (i.e. naturales, sociales y del saber o filosoficas), la explica-
tidn y transformacion de los problemas de salud—enfermedad, expresan esos momentos de irre-
gularidad, no sélo por el marcado relegamiento o restricciones que se ha impuesto a la aplica-
ci6n de las ciencias sociales como instrumento interpretativo y herramienta de accion, sino por
restricciones y relegamientos similares que en otros periodass histOricos se impuso a las ciencias
quimicas y aun a las biolbgicas.

Por ejemplo, solamente a partir del Siglo XX se empez0 a considerar a 12 Biologia comao
ciencia operante y utilizable, puesto que antes, y de manera comparable con lo que hoy se dice
acerca de ias ciencias sociales en ia medicina, se pensaba que . . .la naturaleza tan compleja y
fluida de los objetos vivientes impediria su estudio con los mismos métodos rigurosos gue se ha-
bian utilizado con tan buen éxito en las ciencias fisicas”{ "), Fue sdlo cuando las necesidades
urgentes de la expansién econdmica hacia los territorios “tropicales” impulsé fas indagaciones
micrebacterioldgicas, o cuanda los problemas del desarrollo de la industria cervecera y de pan
apoyaron con decision las investigaciones enzimaticas y de la fermentacion, o cuando la indus-
trializaci6n agricoia estimuid el estudio sistematico de los procesos de oxidacion y fotosintesis,
que se empezd a adjudicar a la biologia ! estatuto formal de Ciencia y se acepté su capacidad
para explicar de manera rigurosa y no solo literaria los hechos vitales. Cosa simiiar mencionare-
mos mas tarde acerca del problama contemporéneo de las Ciencias Sociales,

Pero no sucede solamente que unas ciencias se rezagan respecto a otras, sinc que al inte-
rigr de una misma discipling hay &reas que las fuerzas dirimentes de !z sociedad v el conocimien-
to de la época impulsan més que otras. Volviendo al ejemplo muy propio para la medicina del
desarrolle de las ciencias biologicas, se pueden mencicnar varios casos interesantes. Las primeras
ramas de |z biologia que se desarrollaron, fueron la zoologia v la boténica, como producto del
imenso trabajo de observacién v clasificacion que se tornd indispensable para la utilizacion de
materias primas naturales. En cambio, una rama como ls bioguimica experimental necesité de

7
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la confluencia de factores que aparecieron mas tardfamente: por un lado, |a presencia de nuevas
éreas aplicativas esenciales como la industria de los alimentos y la industria farmacéutica, y por
otro, el desarrollo suficiente de las técnicas experimentales de la fisica, como el amplificador de
vélvula para la medicion de corrientes y potenciales diminutes, microscopia electronica y la fisi-
ca nuclear con las téenicas de utilizacion de los &tomos marcados, ete. Y asi por el estilo, podria
definirse el camino seguido por cada disciplina, las interconecciones entre las ramas y géneros
cientificos y los condicionamientes socin—estructurales que permiten explicar la dinamica de
las ciencias,

Se ha presentado una ejemplificacion relativamente extensa sobre el avance de las ciencias
biolagicas en la investigacion vinculada con la medicina, porque aclara el camino hacia la com-
prensién de los complejos problemas y determinaciones que pesan sobre la posibilidad de abrir
fa nueva y necesaria etapa de una incorporacion robusta de las ciencias sociales al arsenal del tra-
bajo médico cientifico.

Procesos y Contenidos Cientificos Vinculados a la Salud—Enfermedad

En el Cuadro No. 1 se sintetiza, en orden de complejidad, los procesos que conforman el
mundo real v las disciplinas que se especializan en su estudio. El problema metodolbgico parala
investipacion médica consiste en definir cuales son los procesos particulares que participan en el
proceso salud—enfermedad, sus relaciones y jerarquias internas y de ese modo definir el lugar y
la importangia relativa que pueden ocupar las disciplinas generales en el desarrollo de {os conte-
nidos cientificos particulares del campo de Ia salud: a partir de los anteriores se puede estable-
cer con objetividad cudl es la posicion relativa que deben ocupar las ciencias sociales de acuerdo
al dmbito de explicacion que pueden abarcar, y de esa forma, definir sin “chauvinismos’ de
especialidad su importancia y limitaciones frente al desarrollo de las poiiticas de investigacion
del pais. Todo depende de cudlessean los procesos reales gue estas ciencias permiten conocer,
cudl la relacion que esos proceso tienen con la dinamica de la salud—enfermedad y finalmente
cudles los dmbitos de accidn en que esas disciplinas son una herramienta bésica.

Las restricciones que operan sobre un documento come el presente y la necesidad de
resaltar estratégicamente los puntos centrales del problema de la incorporacion de las ciencias
sociales en la investigacion médica, impiden desarrollar aqui una explicacion extensa sobre las
relaciones de los procesos (que marcan el cuadro No. 1) y las ciencias, con el trabajo de investi-
gacion médica, por tanto se desea solamente destacar lo que sigue:

El proceso de salud—enfermedad constituye una expresion particular del proceso general
de la vida social. Como tal incluye formas menores de movimientos, de tipo inorganico (fisico)
y organico {biolégica) y social sujetas a un ordenamiento jerarquizado de acuerdo a los princi-
pios generales (e.g. el automovimiento, de causacion, de interaccion y de probabilidad) y a las
leyes de el dominio social, bioldgico y fisico. El proceso salud—enfermedad, como objeto de
estudio y transformacion por parte de la ciencia presenta, en su orden jerdrquico, los niveles co-
lective e individual, cada uno de los cuales demanda para su estudio un marco de conocimiento,
métodos y técnicas propias, que se aplican para interpretar en la sociedad o el individuo, hechos
y problemas relacionados con las condicionas de salud y enfermedad, con las formas especificas
de prictica o accién y con los fendmenos de la formacion def conocimiente médico y su trasmi-
sion,

8
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Si tales son en términos generales las caracteristicas y relaciones del abjeto de estudio de
la investigacion médica, cabe reconocer que la trayectoria historica de las ciencias médicas ha re-
zagada el ambito de aplicacion de las ciencias sociales, o como algunos autores lo han demostra-
do, ha permitido apenas una asimilacion mutilada y deformada de contenidos sociales que sobre
todo se expresan en los débiles intentos de la investigacion epidemioldgica convencienal. Ape-
nas hace una o dos décadas empezaron a aparecer en varios puntos dg América Latina y el Mun-
do, escuelas de investigacion gue tomaron conciencia de la necesidad objetiva de asumir una ex-
ploracion mas rigurosa de la teor{a social, de una basqueda cientifica que trascienda los estudios
de corte empiricista que llevaron la indagacion sacio—médica a la exploracion de asociaciones y
correlaciones matemdticas entre variables “sociales” y variables de “enfermedad”.

Prablemas para la Incorporacion de la Ciencias Sociales

El esfuerzo por consolidar la historica apertura de la investigacion médica a las ciencias so-
ciales se topa con algunos problemas.

A nivel —general, el desarrollo mismo de las ciencias sociales se ha visto por el efecto de
los intereses hegemdnicos, que pretenden hacer aparecer el conocimiento de lo social como algo
secundatio 0 como algo no cognoscible de modo rigurosamente cientifico. Igual gue lo que su-
cedid con la biologia en el siglo XiX, se pretende ahora negar el estatuto de ciencia al estudio de
las leyes fue operan en el dominio social. Por esta razon las ciencias sociales aun en los paises
capitalistas mas avanzados se mantienen en un nivel discursivo y apenas clasificador. Bernal des-
cribié en 1957 este problema, quiza con demasiado rigor, diciendo que “. . .el nivel que han lo-
grado alcanzar las ciencias sociales es anédlogo al que tenian las ciencias naturales antes de Gali-
leo y de Newton. . , nc obstante que en nuestro tiempo se les ha agregado {a medicién en su for-
ma estadistica. . ."'1®) _ Solamente desde la mitad del siglo anterior, los descubrimientos, en el
terreno de la: economia politica consolidaron el inicio de un marco cientifico para el conoci-
miento de las leyes que rigen en la sociedad.

La identificacion de la intrincada estructura interna de las mercancias v de las formas de
consumo de trabajo humano para su produccion, eslabond la teoria cientifica sobre sl vator, y
esto, sumado a los descubrimientos sobre el —efecto determinante de les fendmenos estructura-
les (i.e. de la base socio—econdmica) frente a la préctica politica y las manifestaciones cultura-
les, acabd por consolidar una robusta tecria social que ha permitido estudiar de manera rigurosa
y coherente el campo de la economia, de la sociologia, de io juridico—politico y del conoci-
miento, v lo que es mas importante para la medicina, los procesos de determinacion de los fend-
- menos epidemiolbgicos y clinices; esto ha permitida iniciar estudios de nueva tipe sobre formas
de vida de los grupos sociales, ¢l comportamiento resultante de sus condlmones de salud—enfer-
medad, la dindmica de las.instituciones de salud y el desarrclio eplstpmolég!c del saber médico.

La mas objetwa y rica vision que ha resultado para el campo de.| éstigabién médica
como consecuencia de esas conguistas de la ciencia social, expenmenta sin embargo la resiten-
cia de log nacleos clinico académicos mds atrasados, quienes condenan “'a priori” las posibilida-
des de uso de la teoria social, aduciendo frente a ella, algo comparable con o que esgrimieron
los detractores de la biologia durante el siglo X1X, es‘decir; que el fenémeno social 2s demasia-
do complejo y cambiante como para poder Iograrprecrsmn y rigor:en su‘estudio. Sostienen que
esa imposibilidad se ve apoyada en el hecho de que el estiidit de los fen6menos sociales involu-
cra al hombre, tanto como-pbjeto, cuanto comao sujeto, y eso impide una observacian abjetiva.

9
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Sostienen atemds que la imposib?idad de lograr evidencias experimentales, condena a esta cien-
cia a la incertidumbre permanente. Niegan iguaimente la posibilidad de la investigacion social,
en vista de que se enfrenta a hechos de caracter cambiante, y no a fendmenos repetitives o de
cambio més lento como los-fendmenos fisicos y hioldgicos. Aducen igusimente, la falta de ido-
neidad cientifica de los estudios sociales por el hecho de que, frecuentemente no trabajan con
datos objetives y mensurables, sino con juicios de valor y formas de pensar y actuar.

En el —sustrato de esas apreciaciones sg encuentran las razones verdaderas del problema
de refegamiento de las ciencias sociales en tos sectores académicos dominantes, que son:

a}  lainfluencia de los intereses de los sectores dominantes que se expresan en el con-
trol gubernamental y econdmico de las investigaciones; y,

b)  fas restricciones conceptuales del pensamiento cientifico tradicional que determinan
que no se reconozea la especificidad de los procesos sociales, su forma de participa-
tion en la salud, y la circunstancia de que, asi{ como los . . . problemas de la bialo-
gia no consisten simplemente en los problemas fisicos y quimicos de los sistemas
ca)mplea'os ni tampoco consisten en dichos problemas con algin agregado diferen-
tg, . (16) sino gue forman un nivel prapio que debe ser aborado por medio de mé-
todos y técnicas espec fficas; asi mismo, {os problemas médico sociales también con-
forman una problematica propia, s6lo que en este caso se da una diferencia funda-
mental ya que, por ser los procesos sociales la matriz en {a gue se gestan ias condi-
ciones de vida y las potencias y riesgos de salud o de enfermedad, no puede pres-
cindirse de su estudio y planteamiento epidemioldgice, como el disefio de investiga-
ciones ¢l inico—individuales debe hacerse a la luz del conacimiento de las leyes que
explican la dindmica del contextn social en gue estd inscrito el probiema colectivo
de salud—enfermedad (aplicacion del método epidemioldgico a los casos clinicas
que se estudiaron) {aplicacion del Método clinico).

Otro problema que opera en el mismo sentido y que esta estrechamente vinculado con los
anteriores es el escaso nivel de desarrallo de las disciplinas y técnicas necesarias en nuestro me-
dio. Es minimo por ejemplo, el conocimiento por parte de nuestros investigadores de las
categorias y técnicas de areas bésicas para la Investigacion socio médica como son la economia
politica, la teoria de la organizacign, la epistemologia & inclusa los principios y técnicas més Oti-
les de las mateméticas. Son draméticas las dificultades que operan, por ejemplo, en el desarrollo
de la enseifanza de la metodologia de la investipacion y de técnicas de andlisis de amplia utili-
dad, como son el anélisis de distribuciones continuas o binomiales, las técnicas de andlisis de
tendencias, las técnicas de regresidn simple, de prugbas minimas de significancia, etc. Las condi-
ciones imperantes en el contexto frenan estos avances, sea por !a via de las limitaciones presu-
puestarias mds severas o por la via de los estereotipos formados alrededor de la actividad del mé-
dito o de otros miembros del equipo de salud, a los gue se quiere impulsar exclusivamente por
la ruta del pragmatisme y de la formacién en las rutinas técnicas, mas no.por ef camino de las
explicaciones a fondo del comportamianto de las enfermedades v de la salud en nuestra socis-
dad. Y claro, no debe inculparse al estudiante ni tampaocae af docente por estas desviaciones uti-
litaristas y el cardcter oportunista de la formacidn médica, sino a los condicionantes politicos
y econdmicos mds generales que tratan de presentar a la formacidn cientifica del médico como
una especie de ornamente que no permite ni sobrevivir ni actuar para solucionar Jos problemas
de salud. Las nuevas generaciones deben formarse bajo la conviccion absoluta de que no existe
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“nada més préctico gue una buena teoria”* 17! “__ tan fundamental es el dominio sobre la en-
fen?éadad tomo su explicacidn. La practica sin teoria es ciega y la teorfa sin practica es esté-
il .

La vertiente tedrica en el caso de ia investigacian de salud estaria conformada por el con-
junto sistematizado de conocimientos sohre los procesas de fos fres dominios —social, biolégico
y fisico—, sobre ta forma en que éstos se concatenan bajo una unidad coherente, y sobre las le-
ves que explican su variacion, sabiendo gue, las explicaciones no pueden reducirse al &mbito de
lo bhioldgico—~individual, La vertiente practica, estaria formada por el cenjunto de sistemas y
técnicas de accitn que posibilitan el trabajo transformador en los campos de la prevencion, de la
curacian o de la rehabilitacion.

Las dos vertientes de {a fucha debieran ir indisolublements ligadas en su desarrollo.

Las dos vertientes de la lucha deben desarrotarse indisofublements ligadas porque la sepa-
racicn entre fa hiomédico y lo socio—médico se ha establecido sélo en términos historicos rela-
tivas y sobire todo, porgue gl horizonte actual del conacimiento demusstra qua fa estrecha uni-
dad real de fos dominios nos enfrenta con el desafio de separarlos solamente coma artificio me-
todolbgico pero de conservar al mismo tiempo fa unidad en los disefios y conclusianes.

NOTAS PARA UNA BISCUSiON DE ALTERNATIVAS PARA LA ELABORACION
DE POLITICAS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION MEDICA

Las hondas raices que presenta la problematica que se acaba de eshozar no admite un tra-
tamiento inmediatista ni ha de responder a simples medidas de modernizacién y funcionalize-
cion de los patrones absaletos de actividad en el campo de la salud. Pero, si bien las soluciones
no son senciflas, pueden plantearse algunas lineas de trabajo con miras a que converian, hacia el
esclarecimiento de un nuevo derrotero para la investigacion, mediante la apertura de 4reas de re-
planteamiento educacional y en la esfera de los servicios, gue retroalimentan la implementacién
de proyectos alternativos de investigacién, sea gue ésta se conduzca en las unidades de servigio -
en el propio seno de los grupos socio—econdmicos de fa formacidn social.

Pretendiendo sintetizar las necesidades que resultan del andlisis de los problemas que se
han esquematizado en las pdginas anteriores se pueden trazar lossiguientes planteamientos:

1.— Es indispensable conformar, en consonancia, con las tesis politicas medulares del pais,
una hipdtesis alternativa, que permita el trabajo investigativo en la coyuntura socio—eco-
ndmica de la formacidn social ecuatoriana; sistematizando v clasificando las dreas temé-
ticas vy {os dmhitos de investigacion seglin ias demandas gue emanen de fa situacion nacio-
nal, de una manera coherente y coordinada y delegando responsabilidades de conocimien-
tos a los proyectos tanto en el terreno clinico como en el epidemioldgico’ segin fas espec-
tativas de los grupos socio—econdmicos mayoritarios. Esta hip6tesis general de explica-
cidn de los fendmenos de salud permitird disefiar hipGtesis secundarias gue expliguen la
unidad y variaciones de los procesos particulares da salud gue interesan a los grupos espe-
cializados de investigacion v que posibiliten la mutua potenciacion de los aportes de la cli-
nica y de la investigacidn epidemioldgica {médico sociat)

2.~ Impulsar y respaldar las investigaciones que estan permitiendo el desarrollo de reformula-
ciones an dreas claves del conocimiento médico—epidemiolégico (llamada con redindan-

1
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cia socin—epidemiologia), medicina del trabajo, demografia laboral, epistemologia médi-
ca, sociologia de las instituciones de prictica—médica (Planificacidn y evaluacion de nue-
vo tipo de eficacia, efectividad y eficiencia de los servicios e instituciones de salud diferen-
tes); sociologia social, etc. asequrando [a difusion o consoiidacion de las nuevas técnicas
gue estén desarrollandose en los campos de la estatificacién, muestreo, evaluacion, ete.

3.~ Propiciar y precautelar el desarrolio financiado de ampiio contacto de os grupos de inves-
tigacion clinica y epidemiologica, de tal mode gue se asegure un proceso de fertilizacion
cruzada en el sentido de que los grupos de investigacion epidemioldgica (i.e. social) orien-
ten la exploracion de éreas puntuales de profundizacion clinica a la luz del conocimiento
de los procesos més generales que se den en el pais y colaboren metodoldgicamente en los
aspectos pertinentes del disefio y de modo que los investigadores clinicos contribuyan a
definir y depurar los aspectos esenciales de fos disefios epidemioldgicos que requieren de
experiencia clinica.

4,— Asegurar con criterio de prioridad el financiamiento continuo y la dotacion de infraes-
tructura y equipos para las dreas de investigacion epidemiolagica en las universidades e
instituciones de Salud de! Estado.

5.— Organizar y financiar el avance de los sistemas de informacion de salud del pais en dos
direcciones principales:

a)  La acumulacion y-difusion a bajo costo y oportuna de trabajos de.investigacion de
las reas no convencionales, Tanto en el propio. pais como en varios centros de
América Latina, de los Estados Unidos y de Europa existen centros de investigacidn
socio—médica con una amplia produccion que no llega a estar al alcance de un nd-
mero significativo de personas. Lo anterior implica incorporar un sistema financiado
de traduccién de material gue agilice el acceso de investigadores monolingues a pu-
hlicaciones regulares claves que estan impulsando la nueva investigaeion

b)  El disefio de una nueva matriz informatica que permita clasificar y computarizar los
cadigos del maderno material que en la actualidad no tienen cabida en los sitemas
tradicionales de informacidn médica, o si la tienen, su logica no se adecua a una cla-
sificacion cientifica v completa. Esto no implica pensar en gue 1a renovacion de las
formas de investigacidn y de los sitemas de informacion va a producir un impacto
sustancial inmediato en el cambia de las condiciones de salud del pais, la eficacia
informativa . . .es inGtil ante un sistema politico que no puede utilizar una reali-
mentacidn positiva” 19 ), sino apoyar {a bhase de erecimiento de un sistema de pen-
samiento alternative que devuelva su unidad a los procesos sociales criticos ton |a
problematica de salud.

Las aproximaciones anteriores a [a discusién sobre las “polfticas de apertura’ no agatan el
tema, ni siquiera io plantean de manera suficientemente rigurosa. Aqui se pretende Gnicamente
destacar del modo general la orientacion bésica de este campo innovativo. -

De cualquier manera, el camino hacia la transformacion de la investigacion médica y fa in-
corporacion plena de la tesis social en el conocimiento de los temas de salud, no dejara de en-
frentarse -con la doctrina cientifica, hegemonica que siempre buscara minimizar el “objetivo so-
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cial” de la investigacidn al impedir que sé discierna entre el pragmatismo y la ciencia de la trans-
formacian social.

JAIME BREILH

Trabajo presentado en el “Seminario sobre politica y desarrollo de la investigacion en ciencias
de la salud” de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Central de Ecuador. Afio
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CUADRO Neo. 1

LOSPROCESOS DE LA REALIDAD Y LAS CIENCIAS QUE LAS ESTUDIAN

PROCESOS CIENCIAS RAMAS PRINCIPALES

(Formas de Movimiento)

INORGANICOS 1. CIENCIAS Fisica clasica: mecanica

*Desplazamiento espacial NATURALES

Particulas efementales y 1.1 CIENCIAS

Campos FISICAS

*Mav, gravitacional Fisica matematica:
Fisica reiativista,

*Mov. electro—magnético Mecanica cuantica, T.
de la probabilidad

*Mov. nuclear Electranica, Radiologia
Fisica nuclear

Atomos y Moléculas

*Reacciones quimicas Quimica

Cuerpos Macroscopicos

*Calor, sonidn y cristalizacion Temodinamica

Sistemas Cosmicos

*Mov. de planetas Astronomia; Astrofisica;.
Geoffsica. '

Otros sisternas T. de sistemas: Gibernética.

ORGANICOS 1.1 Ciencias

' Bioldgicas

Moléculas Basicas
{Sistemas albuminoideos)
*Mov. de metabolismo

14

Biologia general; Buiguimica;
Biologia Molecular



Células

*Mov. de metabolisme
*Mov. de crecimienta y
diferenciacion

*Mov. de irritabilidad

Organismos

*Mov. de metabolisma

*Mov. reflejo

*Mov. de desplazamiento
*Mov, de repreduccion

*Mov, de adaptacion inmedijata

Especie
*Mov, ecoldgico

SOCIALES
*Mov. de fuerzas productivas
y relaciones de produccion

*Mov. politico

*Mov. del conocimiento

2.

3.

CIENCIAS
SOCIALES

CIENCIAS
FILOSOFICAS
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Biologfa general; Biogquimica; .
Embriologia; Histologia; Auxio-
fogia,

Fisiologia celular

Anatomia, Fisiologfa
Microbiologia; Farmacologia
Genética

Sistemas de control; neuralogia
endocrinologia, reflexofogia,
psicologia,

Botinica: Zoologia; Evolucion;
Ecologia; Estadistica.

Ecanomia politica (1)

(formas de transformacion y
propiedades sobre los medios inar-
ganicos, organicos vy la fuerza det
hambre).

Ciencia Politica (2}, C. del
Derecho).

Teoria def conocimiento: Epis-
temologia; Cienciologia, Peda-
gogia.

FUENTES:

pp 249--274
13} BERNAL, J.— op. cit. pp. 128—129, 149150, 232-233, 494495,
14) BREILH, J.— Notas acerca de Salud y Sociedad (formas fundamentales de Movi-
mientos).— Maracay, Universidad de Carababo, 1978.

NOTAS

12) GORTARI, F.— Iniciacion a |la Logica— México, Editorial Grijatho, S.A. 1969

(1) La Economia politica pasa a ser la ciencia eje para el estudio de la sociedad y baja sus principios se
desarrallan las disciplinas cientificas especiales: Historia, Linguistica, Sociologia, Antropologia, Etno-
logia, etc. v fas ramas auxiliares estadistica, demografia, tecnoiogia.

{2)  Laciencias politica incluye a fa teoria de la arganizacidn, ciencias administrativas, planificacion, etc.

(3} Debe aclararse gque en rigor las Hamadas ciencias filosoficas son una forma de ciencias socials
»  cuanto los problemas del —saber la ideologia o el conocimiente son hechos eminentemente sociales y
determinados por el proceso econdmico—politico de una farmacion social.



