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Esle trabajo es una reflexicin sobre la Jomiucion academica de investigadores al el campo de la saiz~d, relomarido cntica- 
menle los cambios de la decada de los ochenta. Enjatiza que en el terreno cieritifico Iioy se privilegia uriu supuesta ~cclcriciu 
academica de corte individualista uz los i~zvestigadores, pero al margen de la busqueda de solucio~ies o los ~ ~ a ~ z d e s  prohie- 
mas nacionales que aquejaiz a las n~ayorias. En el campo de la salud, el discurso oficial senala que la soluciori a las defi- 
ciertcius de los servicios publicos es su transferencia al sector privado. Por iaiifo, se establece roiu corzlrudiccio~i enlrc U I Z U  

coricepcion de salud publica, colectiva, igualitatia y universalista, con otra privada, i~idividualisla, segntc~itada y selediva. 

Asi desde una postura critica que retorne la primera concepcioit de salud esbotada li~ieas uniba, es rzecesario Jormar u los 
Uzvestigadores de la salud rescatando la especificidad y complejidad de las ciericias sociales, utilizaiidolu.spura coiislmir ob- 
jetos de estudio particulares y desar~ollar melodologius especificas para abordarlos, donde el proceso de enscnmzzu-al?re~idi- 

qi salud organizado alrededor de problemas de investigacion a abordar es preferible al esrn~rurado a traves dc 

La Encrucijada de la Salud Publica 

P ensar la cuestion de la formacion de investigadores va 
mucho mas alla dcl ensamblajc de contenidos disci- 

plinarios para conformar un curriculum. Generalmente 
termina i:n cllo, pero debe pasar por una reflexion sobre 
la conformacion del campo espccifico de  conocimiento y 
su insercion en las practicas sociales; rcflcxion que debe 
ilcvar a decisiones estrategicas para las proximas decadas 
respecto a la dircccion en que se quiere desarrollar el co- 
nocimiento y transformar la practica vigente. 

Aunqur estc tipo de reflexion siempre es importante, 
cn estc momento resulta crucial por las caracteristicas 
del periodo actual. A nadie le escapa que estamos en me- 
dio de  un proceso d e  transicion y rcdefinicion de los dos 
elementos centrales del tema analizado, a saber, la con- 
cepcion dci quehacer academico y de  las practicas en sa- 
lud. Pensar la formacion de investigadores en Salud 

Publica, por ello, neccsariamcnte significa tomar posi- 
cion respecto a estas dos cuestiones a partir dcl analisis 
cuidadoso y critico de dis~inlas conccpcioncs, paniicular- 
mcntc las que h01i estan emergiendo. 

Los cambios ocurridos durante la decada de los 
ochenta es el punto dc  partida includiblc para rcdcfinir 
tanto cl quchacei- cientifico como las practicas cn salud. 
Le caracteriza a csta dCcada una reduccion dramatica d c  
los recursos dedicados a la actividad publica. Esta rcs- 
triccion de rccursos ha golpeado duramente al sector sa- 
lud y ha provocado un grave deterioro dc  las insti- 
tucioncs publicas. Aprovechando este deterioro, rcal y 
facilmente observable, los grupos gobernantes han mon- 
tado su discurso de  modernizacion quc cn vcz dc  csclarc- 
cer las causas del deterioro publico las confundc u 
oculta. 

En  el terrcno cientifico este discurso dcscalilica a la 
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concepcion del desarrollo cientifico que propone orien- 
tarlo en funcion de los problemas nacionales prioritarios; 
desarrollo que requiere de  una practica cientifica inter- 
disciplinaria. E n  su lugar propone una cxcelencia acade- 
mica, abstractamcntc universal, jurgada principalmente 
en funcion d e  la publicacion de sus resultados en revistas 
internacionales.' Si solo se tratara d e  un debate entrc dis- 
tintas concepciones d e  la tarea acadCmica seria una pole- 
mica saludable. Sin embargo, la estructuracion de un 
sistema de estimulos al trabajo academico, basado en cri- 
terios cuantitativos d e  cucstionablc relevancia academica 
y de  nula rclaciim con los grandes problemas nacionalcs, 
impone un desarrollo cientifico disciplinario y fragmcnta- 
do. Esta conccpcion, apoyado en el poder de  decision y 
en !a canalizacion d e  los rccursos publicos, a lo mucho 
puedc producir uno que otro cicntiiico estelar pero no 
consolida una infracstructnra cicntifica capaz de resolver 
los problemas nacionales prioritarios ni mcjorar las con- 
diciones dc  insercion d e  la nacion cn cl intercambio mun- 
dial de  bicncs materialcs y culturales. 

En el terreno d e  la salud el discurso modcrni~antc su- 
gicrc que el deterioro de  las instituciones de  salud obe- 
dece a vicios inherentes a la accion publica y, por tanto, 
su solucion estaria cn la transferencia de  parte de  la atcn- 

2 cion a la salud al ambito privado. Como correlato practi- 
co de csc discurso estamos presenciando la emergencia 

3 de tendencias privatizadoras en el sector salud- y la pro- 
fundizacion del dominio del modelo medico sobrctecno- 
logirado e individualizado. Esto senala que nos estamos 
acercando a un momento decisivo de confrontacion entre 
una concepcion publica, colectiva, igualitaria y univcrsa- 
lista de  la salud y otra privada, individualista, segmcntada 
y sclcctiva. 

Las tendcncias actuales, tanto e n  el campo acade- 
mico-cientifico como e n  el d e  la salud, tienen impor- 
tancia crucial para el desarrollo futuro d e  la Salud 
Publica como campo d e  conocimicnto y d e  practica. 
Podrian significar su asimilacion a las concepciones 
emergentes que la Ilcvaria a definir su practica cien- 
tifica como la d e  una disciplina auxiliar d c  la mcdici- 
na clinica y d e  la administracion de servicios y su 
campo d e  practica como el d e  los "beneficos publi- 
cos d e  la atencion medica"4 y, cventualmcntc, en 
nuestro contexto haccrsc cargo solo d e  los proble- 
mas sanitarios d e  los pobres. Esto significaria aban- 
donar la concepcion de la Salud Publica como un 
campo d e  conocimiento con objetos cientificos pro- 
pios y como una practica publica, integral y univcr- 
sal, encaminada al mejorarnicnto d e  la salud 
colectiva. Reivindicar, y no abandonar, esta concep- 
cion lleva. en las condiciones actuales, a un recn- 

cuentro entre la Salud Publica y la Medicina Social a 
partir d e  la comunidad d c  sus objetivos. Al  darse es- 
t e  reencuentro su!; distintos enfoques y sus discre- 
pancias se convci-tirian en un terreno d e  debate 
constructivo y enriquecedor. 

Las Ciencias Sociales en Salud en America 
Latina 

Uno dc los campos donde grupos latinoamericanos han 
hccho aportaciones cientificas originalcs es en la incor- 
poracion de las ciencias sociales al estuciio de la salud de 
las colectividades y de  las practicas sociales cn salud. Es- 
te campo se ha desarrollado particularmentc desde la co- 
rriente de la Medicina Social, o la Salud Colectiva, que 
convirtio a las ciencias sociales en el instrumental teori- 

5 co-metodologico ccntrai de! estudio de  la salud . Esta 
corriente se caracteriza por un enfoque global c inrcgral 
ajeno a los cnfoqucs estrictamente disciplinarios que, 
dcsdc su punto dc  vista, significan un recorte cstrccho de 
los objetos de conoscimiento. Por ello, la practica de  in- 
vestigacion de la Mmedicina Social ha significado un desa- 
rrollo inter o transdisciplinario alrededor de  objctos de  
conocimiento complejos que se exprcsa tanto cn sus 
planteamientos teoricos como en la diversidad metodolo- 
gica emplcada6. 

La incorporacion dc las ciencias sociales a la Salud 
Publica latinoamcriicana ha seguido un camino distinto 
en cuanto las ciencias sociales son viktas por Esta como 

7 cicncias auxiliares cn el estudio de  la salud . Asimismo, 
dado que la Salud F'ublica se ha inspirado principalmente 
en la tradicion cicritifica cstadounidensc se observa una 
tendencia mucho mas marcada a la discipiinarizacion 
quc en la ~Mcdicina Social. Simplificando al extremo se 
&ria decir que las ciencias socialcs en la Salud Publica 
aparecen como di:sciplinas en busqueda de un objeto 
analizable con sus instrumcnlos, mientras que la Mcdici- 
na Social se presenita como un conjunto de  objclos d r  co- 
nocimiento en bu:iqueda de una intcrdiscipiinaricdad 
capaz de aprchendcrlos. 

.4unque la Mediicina Social latinoamericana tit.. 'QC SU 

origcn en una reflcaon critica sobre la Salud Publica tra- 
dicional y esta ha replicado con una contracritica, a vccc: 
igualmcnie cnkrgica, parecen !cncr amhiros dc  conflucn- 
cia y dialogo mutuamente provechosos si se admite la co- 
munidad de objetivos cntre ambos. Es  decir, si se plantee 
desarrollar campos de conocimiento con objctos propios 
y con el proposito de  apoyar una practica en salud, intc- 
gral, universal y publica, encaminada al mejoramiento dc 
la salud colcctiva. De ser asi, hay neccsariamcnle m a  



confluencia tematica y posibilidades de un proceso de re- 
troalimentacion en el cual las divergencias teoricas y 
epistemologicas pueden convertirse en elementos enri- 
quecedores, particularmente en el desarrollo de la inves- 
tigacion concreta. 

Objetivos y Pedagogia de la Formacion en 
Ciencias Sociales 

El principal objetivo de la formacion de los invesiigado- 
res en Salud Publica es darles elementos para pensar el 
problema de la salud colectiva a partir de los procesos 
sociales, economicos, politicos y culturales que lo de- 
terminan. Es decir, habria que enfatizar la capacidad 
de las ciencias sociales de proporcionar una compren- 
sion comp!eja del proceso epidemiologico y las practi- 
cas sanitarias. 

Para alcanzar este objetivo es necesario rescatar la es- 
pecificidad y complejidad de las ciencias sociales y no re- 
ducirlas al papel de proporcionar algunos elementos 
auxiliares, por ejemplo, a la epidemiologia o a la invcsti- 
gacion en servicios de salud. Sin embargo, tampoco signi- 
fica hacrr cna aplicacion extcrna, celosarnentc espc- 
cializada, dk ellas al campo de la salud. 

Esto quiere decir que es indispensable realizar una 
~Bn~truccion especifica de los objetos de la salud colecti- 
va con categorias de las ciencias sociales ya que i o k  asi 
es posible rescatar la especificidad de ellas y evitar su cx- 
lrrioridad al objeto. Parece haber consenso respccto a 
este hecho ya que ha sido senalado por corrientcs teuri- 
cas tan distintas como las que representan, por ejemplo, 
Parson, Cassel y Breilh. Sus diferencias residen entonces 
cn la manera espcciiica de construir los objetos y no en la 
necesidad de hacerlo. 

Por otra parte, resulta de suma importancia trans- 
mitir a los futuros investigadores el hecho de que los 
distintos objetos de la salud colectiva requieren de la 
movilizacion de distintos campos de las ciencias so- 
ciales que pueden tener intersecciones de diversa in- 
dole con las ciencias naturales. En este sentido el 
procesc cpidemiologico es el objeto transdisciplina- 
rio por excelencia. Es asi porque como objeto de co- 
nocimiento se ubica en la interseccion entre las 
ciencias naturales y las sociales y, ademas, requiere 
?ara su exploracion de elementos que, discipli- 
riariamente hablando, perteneccn a la Sociologia, 
Antropologia, Economia, Ciencia Politica, ctc. Ese 
mismo hccho senala la inutilidad de adoptar un enfo- 
que disciplinario frente a 61. 

Sin embargo, otros objctos de la salud colectiva de- 
mandan una interdisciplina menos compleja. Por ejem- 
plo, el tema de la politica sanitaria requiere princi- 
palmente de la Economia y de la Ciencia Politica para su 
exploracion, pero aun asi no se deja encuadrar por una 
sola de las disciplinas a menos de que se haga un recorte 
que significa amputaciones mayores. 

Tal vez uno de los logros principales de la Medicina 
Social es que ha descubierto y asumido que el pensar la 
salud colectiva desde los procesos sociales, economicos, 
politicos y culturalcs, pasa por la superacion de los enfo- 
ques disciplinarios y su susti~ucion por un acercamicnto 
quc significa reconstituir la especificidad de los distintos 
objctos a partir de su articulacion compleja cn aquellos 
procesos. En este sentido, la Medicina Social ofrece cl 
enfoque mas integrador para la formacion en cicncias so- 
ciales dc los investigadores. 

Aunque parczca tautologico el principal problema de 
la formacion dc irivcstigadorcs es precisamente educarlos 
en el oficio de hacer investigacion o generar en ellos, co- 
mo diria ~ourdieu', "un sistema de costumbres intelec- 
tuales". Por ello, otro objetivo central de la formacion de 
l a  investigadores es lograr que comprendan los problc- 
mas de la construccion del proceso de investigacion con- 
creto y adquieran cl habito de cjcrcer una "vigilancia 
epistcmologica" en su tarea de investigador. Aprender a 
reflexionar sobre "la cicncia que se csta haciendon9, o sca 
sobre la metodologia, se hace con mas facilidad desde las 
cicncias sociales porque han desarrollado desde hace 
tiempo una inicnsa discusion en cste rcspccto y sobre e! 
peligro de adoptar acriticamcnte recetas metodolugicas 
preestablecidas en el estudio de problemas camplcjos co- 
mo lo son los dc la salud colectiva. 

La famosa frase de ~achclard" de que "el hccho cien- 
tifico se conquista, construye y comprucba" sintetiza las 
operaciones intcllectuales del proceso innovador dc in- 
vestigacion no somlo en las cicncias socialcs sino tambih 
en las de !a salud. Resulta particularmente importante 
hacer ver c los investigadores cn salud la necesidad dc 
"conquistar" el objeto, o sea, liberarlo y liberarse de prc- 
nociones y preconceptos, y "construirlo" conceptual- 
mente como objeto de estudio, porque son "costumbres 
intelectuales" poco practicadas concientemcnte en las 
ciencias de la salud. 

Estos dos pasos son, a mi parecer, indispensables para 
poder plantearse la manera concreta de comprobar el 
hecho cientifico en una practica inter 0 transdisciplinaria. 
Es asi, porque obliga, entrc otras cosas, a tomar a las ca- 
racteristicas del objeto construido como punto de partida 



para la eleccion de las tecnicas de generacion de infor- 
macion lo que disminuye la tentacion, con frecuencia he- 
cha virtud, de dejar que algunas tecnicas hegemonizan y 
conduzcan la investigacion (en vez de ponerlas al servicio 
de la logica de la coniprobacion. En este sentido, este 
procedimiento senala un camino para una practica cienti- 
fica interdisciplinaria que ahorra tediosas discusiones en- 
tre los especialistas de cada una de las disciplinas y abre 
cauce a la solucion de la mal planteada disputa sobre "lo 
cuantitativo" y "lo cualitativo" referiendola a los objetos 
concretos. 

Si los objetivos de la formacion en ciencias sociales 
son los anteriormenti: senalados, resulta claro que no 
habria que plantearse un proceso de ensenanza-apren- 
dizaje organizado por disciplinas sino alrededor de pro- 
blemas. Otro argumento a su favor es el hecho de que la  
organizacion disciplinaria de las ciencias sociales, y ncl 
por problemas, en los curricula de las cscuelas de medi- 
cina y de salud publica frc~cuentemente han llevado a ur! 
fracaso pedagogico. 

La organizacion de la ensenanza-aprendizaje alrede - 
dor de problemas permite a los estudiantes adquirir en el 
proceso pedagogico aqucllas "costumbres intelectuales" 
que sc quieren constituir en ellos. A nivel de posgrado la 
mejor forma de hacerlo es a partir de estudios bien defi- 
nidos que actualizan los conocimientos y a la vez sirvan 
de experiencia de investig,acion. Esta experiencia es in- 
sustituible como referencia concreta en el aprendizajis 
metodologico. 

En la seleccion de los problemas a estudiar es nc-  
cesario tomar en cucnta tanto su capacidad de movi- 
lizar los elementos tcOrico-mctodolOgicos conside- 
rados imporlanlcs como la oportunidad que ofrecen 
para pensar la salud colectiva desde los procesos sc!- 
cio-politicos y economicos. La selccci6n del proble- 
ma a estudiar, ademas, debc crear en los estudiantt s 
el habito dc observar la realidad y proccsarla para 
encontrar rn  ella 10s problemas prioritarios a estii- 
diar que, con frecuencia, no son los que dictan las 
modas intelectuales. Llcvado asi; ei proceso cdncati- 
vr) aportaria a la 'formaci6n de una nueva cultui-a 
cientifica en !os in~;cstigadores, basada cn el pensn- 
miento critico y riguroso y en la libertad C ~ r r n t c  s ii>s 
dictados politicos y frente a las modas intelectuales. 

alla de una capacitacion mecanica en el uso de las tecni- 
cas dado que permite la comprension del caracter de la 
informacion generada y, por tanto, el tipo de interpreta. 
ciones que puede ofrecer. 
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La organizacion de la ensenama-aprendizaje airede- 
dor de la investigacion concreta permite ademas realizar 
la necesaria capacitacion en el mancjo de las distintas 
tecnicas desarrolladas por las ciencias sociales. Esta for- 
ma de aprendizaje tiene la gran ventaja de que va mas 


