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salud problema UAM-X no. 7. 1981 

la investi acion social 
en la me 8 icina 

"HACIA UNA DEFlMlClON DE LAS POSIBILIDADES 
Y LIMITES DE LAS CIENCIAS SOCIALES 

FRENTE AL DESARROLLO DE LA INVESTlGAClON 
MEDlCA EN EL PAIS" 

El sler y la conciencia de America Latina reclaman a los trabajadores de la ciencia una ma- 
yor autenticidad y rigor en la tarea. 

Las demandas concretas de los pueblos que se encuentran en marcha enfrentan a los cien- 
ti'ficos de la salud no solo con el desafio de alcanzar mayor precision y eficiencia en las l i nea  
tradicionailes de investigacion sino fundamentalmente con el requisito historico de redimir las 
categorias; y terreno investigativos que explican los procesos situados en la base causal y distri- 
bucion social de la enfermedad. 

Desde el punto de vista profesional, la evidencia inocultable de una crisis de eficacia de los 
sistemas ide salud en las naciones que el pensamiento tradicional califica como "subdesarrolla- 

* 

das" ponen al descubierto el relativo fracaso de los fundamentos organizativos, cientificos y tec- 
nicos en que se sustenta la labor del personal de salud en nuestros paises. 

Algunos trabajos de investigacion efectuados en America Latina o en paises de organiza- 
cion sociiil similar, han empezado a explicar las condiciones estructurales que se asocian con los 
altos y es,taticos 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, neuropsiquiatricas, de entidades asociadas con alto niveles de polucion 
y otras formas de deterioro de la subsistencia. En general se esta logrando clarificar las condicio- 
nantes de aquellas enfermedades vinculada con la implantacion acelerada de formas "moder- 
nas" de organizacion productiva y social (1, 2,3,4,5, 6,7,8,9). 

En los ultimos anos se ha acentuado el caracter contradictorio de la investigacion en sa- 
lud, puesto que, mientras por un lado se evidencia el desarrollo puntual de las ramas de investi- 
gacion medica ligadas a las ciencias fisicas y biologicas, apoyadas principalmente por la logica 
matematiica, la cibernetica y la computacion, por otro lado el efecto protector y de recupera- 
cibn masiva que se ha logrado con las acciones de salud es muy limitado en terminos relativos, 
y en algunos casos aun en terminos absolutos. 
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Por ser la investigacion socio-medica (epidemiologica) un engranaje clave tanto del pro- 
blema plar~teado,como de su posible solucion, se hace necesario analizar criticamente el papel 
que ha jugado, y trazar alternativas, por lo menos generales, para la construccion de l o  que po- 
driamos denominar las "politicas de ruptura" frente al estancamiento y las tendencias regresivas 
que caractierizan a la investigacion medica hegemonica, y "politica de apertura" hacia las opcio- 
nes mas m~odernas y rigurosas que se encuentran en vias de consolidacion en centros del pais, de 
latinoamerica y del resto del mundo. 

La e:ristencia paralela de una investigacion clinicobiologica sofisticada y de problemas ma- 
sivos irresueltos ha desgastado notablemente la confianza en la capacidad de la investigacion y el 
tratamiento individual para enfrentar los graves desafios sociales del momento actual. 

La ilusion de poder y autenticidad de la ciencia medica individual que se forjo a partir de 
los exitos i!xperimentales y practicos de la microbiologia y la antibioticoterapia, de las conquis- 
tas alcanzadas en el campo de la bioquimi~ca, de las medidas de restitucion y ajuste nutricional- 
hormonal que desde entonces se hicieron posibles, y del vertiginoso avance contemporaneo de 
los recursos de la biofisica, se ha desvanelcido ante la dramatica persistencia y recrudecimiento 
de la explotacion, la miseria y su correlato la enfermedad, y bajo la constatacion de que la ma- 
yor parte ide esfuerzos cientificos en esa linea estan principalmente ligados a esa consecucion 
voraz y de ganancias, que se expresa por ejemplo en el juicio contundente del fisico y cienciolo- 
go John Bernal: 

"A partir del descubrimiento de la penicilina se hizo relativamente mas facil la investisa- - 
cion de otras sustancias naturales que pudieran tener efectos semejantes o mejores, establecien- 
dose asi el nuevo campo de los antibioticos con la estreptomicina, la aureomicina, la cloromice- 
tina, etc. Sin embargo] todavia en la actualidad, la indagacion de losantibioticos mas bien pare- 
ce ser una busqueda de oro que 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 que1 la fabricacion de penicilina se Raga conforme a las patentes registradas por el gobier- 
no de los Estados Unidos, no obstante que todo el trabajo cientifico conducente a la elabora- 
cion de la penicilina fue realizado fundamentalmente por medicos e investigadores britani- 
cos"(9) 

El  criecimiento util itario de la investigacion orientada clinicamente impacta de doble ma- 
nera las po!;ibilidades de desarrollo de la investigacion medica nacional. En primer lugar deforma 
el propio proceso de acumulacion de informacion o conocimientos, hipertrofiando los temas y 
contenidos de t ipo clinico (aue se cierran en los fenomenos oracticos de observacion e imolica- 
cion individual) ; en segundo lugar, propicia la reproduccion en el pais de proyectos y formas 
de invest&rcion parasitaria cuyos protocolos son disenados implicita o explicitamente en el ex- 
terior, deaicuerdo a objetivos y ritmos de necesidad ajenos. 

Lo aiiterior no implica condenar "per se" a la investigacion basica y el metodo clinico, 
porque al rnargen de su uso actual, son herramientas fundamentales de la medicina. Lo que esta 
ponencia pretendera explicar es que el progreso exclusivo de ese tipo de investigacion, dejado a 
la libre oferta y demanda del financiamiento extranjero, produce una confusion sobre el verda- 
dero sentido del trabajo medico cientifico, envolviendolo en una logica ajena a sus finalidades 
propiamenie medicas, convirtiendole en instrumento rentable de las empresas y en palanca para 
la implementacion oportunista en nuestros paises de investigaciones dependientes que monopo- 
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lizan el terreno cientifico y desplazan la prioridad y factibilidad de proyectos de indagacion 
socio-medica cuyas bases y aplicacion son distintas. 

Como consecuencia de los razonamientos anteriores, este trabajo relega la tarea de pun- 
tualizar lo poco que se esta haciendo en el pais en el ambito de la investigacion estrictamente 
medico-social y mas bien asume como su responsabilidad ante el momento, la de sentar lineas 
para la disiiusion de los aspectos siguientes: 

1. La existencia de una ostensible confusion acerca de los planos y propositos de la investi. 
gacibn medica, lo que conlleva varios problemas: 

a) el predominio no planificado de proyectos financiados de caracter utilitario y de 
orientacion basico clinica que no tocan las dimensiones esenciales de los problemas 
estructurales que se plantean en'nuestra sociedad, como base para la reformulacion 
y actualizacion de las politicas. 

b) el avance autolimitado de prciyectos de intencion social pero de caracter igualmente 
clinico que tratan de llevar e escala masiva los metodos y tecnicas de observacion 
individual, como si los fenbmenos sociomedicos fueran la sumatoria de hechos 
observables en los individuos. 

c) la consiguiente dificultad para el desarrollo de nucleos de investigacion con respaldo 
y financiamiento institucional que tengan la capacidad para llevar adelante indaga- 
ciones acerca de facetas claves de los problemas estructurales del pais, sus implica- 
ciones epidemiologicas y de poiitica medica. 

2. La necesidad urgente de situar en el rol dependiente y utilitario que asume la mayor parte 
de investigaciones financiadas, el oirigen de esa confusion acerca de los planos y objetivos 
del .trabajo investigativo, con el f in de esclarecer los contenidos y relaciones validos de las 
ciencias naturales y de las ciencias siociales respecto al area de aplicacion medica y las posi- 
bilidlades concretas de los dos metodos derivados principalmente: el metodo clinico y el 
epidemiologico. 

3. Las vias posibles de apertura para las alternativas de desarrollo de las investigacion medica 
nacional. 

ARGUMIENTACIONES PREVIAS ACERCA DEL DESARROLLO DIFERENCIAL DE LAS 
CIENCIAS EN LA INVESTIGACION MEDICA 

El riipido desarrollo de la Cienciologia o Ciencia de la Ciencia ha dejado como producto, 
desde hace un par de decadas, algunas investigaciones claves para la comprension del proceso de 
"crecimiento y desarrollo" de las ciencias medicas. 

Gracias a esos estudios se puede establecer ahora con alguna claridad cual ha sido en cada 
etapa del desarrollo social, el "modus" de incorporacion de aspectos de las ciencias naturales y 
sociales eri las areas aplicativas, como las ciencias medicas, lograndose un aporte crucial para el 
estudio del las fuerzas que operan sobre el proceso de acumulacion interna de conocimientos y 
metodos 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 caracter inferior hacia aquellos procesos de t ipo superior. 
El desarrollo de los procesos se ha supeditado a los principios basicos que rigen las formas de 
vestigacion en salud, se han incorporado bajo condiciones particulares, que explican su momen- 
to  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- 
les, ha condicionado tambien a la practica medica y por su intermedio los prestamos concep- 
tuales y mietodologicos que la medicina ha efectuado respecto a esas ciencias matrices. Es decir, 
el proceso de acumulacion de conocimientos y de incorporacion de tecnieas pertenecientes a 
diferentes disciplinas por parte de la medicina, no siempre giro alrededor de una logica interna 
unica y eni plena coherencia con el m o d i ~  real de presentacion de los procesos objetivos, sino 
que en muchas oportunidades, funciono a partir de una yuxtaposicion fragmentaria de conteni- 
dos y de Iii adscripcion de explicaciones irreales, impuestas por las necesidades dominantes del 
contexto: 

Pero el desorden relativo del crecimiento de las ciencias cobra sentido en el orden histori- 
co del desenvolvimiento de la produccion economica y de las expresiones politicas y culturales 
de una epoca. 

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 la unica manera en que dichas fuerzas han afectado su progreso. Por otra parte, 
esas fuerzas economicas 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 los fenomenos y, por lo tanto, para que hi- 
cieran determinados tipos de observaciones y e~per imentos"( '~) .  

Por consiguiente, estas argumentar:iones acerca del desarrollo diferencial de las ciencias en 
la investigacion medica, son indispensables para poder fundamentar planteamientos acerca de 
las razonles por las cuales se ha rezagado la a-plicacion de las ciencias sociales como herramienta 
de conocimiento del proceso salud-enfiarmedad y se ha sobrevalorado en cambio, la capacidad 
explicativa de las ciencias naturales (!.e. las ramas de la fisica y de la biologia). 

El  atraso de las Ciencias3ociales en el Conocimiento Medico 

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

El cambio permanente de los procesos de la realidad, que se ha establecido sujeto a las le- 
yes que rigen el movimiento o transformacion de la materia objetivo, ha dado como resultado la 
sucesiva aparicion de procesos nuevos con caracteristicas especiales que aunque involucran a las 
formas de movimiento precedentes adquieren un caracter propio e implican la aparicion de le- 
yes nuevas y distintas. 

De ese modo se explica el paso desde formas simples a formas mas 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 formas de movimiento causales (!.e. del movimiento sujeto a causas que producen 
efectos), e l  movimiento de interaccion (!.e. de interdependencia funcional o retroalimentacion) 
y el rnoviimiento sujeto a lasprobabilidao'es (!.e. que explican las leyes estadisticas al estudiar los 
efectos de la accion conjunta de entidades independientes). 

Cada ciencia ha surgido como resultado de la necesidad de sistematizar e l  conocimiento 
sobre un determinado conjunto de procesos y las leyes que explican su variacion o movimiento. 
Pero esta seleccion de procesos para el estudio, estuvo condicionada por las demandas particula- 
res aparecidas en cada sociedad en un  diiterminado momento historico, y ademas, estuvo sujeta 
a las limi.taciones y formas especificas de conocimiento de la epoca. Por este motivo, aunque to- 
da ciencia principal o rama cientifica guarda una coherencia mininia en su desarrollo, un hilo 
conductor en la acumulacion de metodos y tecnicas. Sin embargo no son pocos los ejemplos de 
un desarrollo irregular, 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 feriomeno, fueron relegados momcintaneamente al olvido por razones de t ipo historico. 

La!; ciencias medicas en su avance constituyen un magnifico ejemplo de esas inflexiones 
de la curva espiral de desarrollo del coniocimiento cientifico, y particularmente, en muchas de 
aquellas "idas y venidas" la opcion del saber socio-medico se vio repetidamente castigada por 
las condiciones historicas imperantes. El desenvolvimiento de aquellas aplicaciones cientificas 
particulares de las ciencias matrices (!.e. naturales, sociales y del saber o filosoficas), la explica- 
cion v transformacion de los problemas de salud-enfermedad, expresan esos momentos de irre- 
gularidad~, no solo por el marcado relegamiento o restriccion& q;e se ha impuesto a la aplica- 
cion de las ciencias sociales como instrumento interpretativo v herramienta de accion, sino por 
restriccioines y relegamientos similares que en otros periodos historicos se impuso a la i  ciencias 
quimicas y aun a las biologicas. 

Por ejemplo, solamente a partir del Siglo XX se empezo a considerar a la Biologia como , 

ciencia operante y utilizable, puesto que antes, y de manera comparable con lo que hoy se dice 
acerca dr? las ciencias sociales en la medicina, se pensaba que ". . .la naturaleza tan compleja y 
fluida de los objetos vivientes impediria su estudio con los mismos metodos rigurosos que se ha- 
bian utilizado con tan buen exito en las ciencias fisicas"(ll). Fue solo cuando las necesidades 
urgentes de la expansion economica hacia los territorios "tropicales" impulso las indagaciones 
microbac:teriologicas, o cuando los problemas del desarrollo de la industria cervecera y de pan 
apoyaron con decision las investigaciones enzimaticas y de la fermentacion, u cuando la indus- 
trializacion agricola estimulo el estudio sistematico de los procesos de oxidacion y fotosintesis, 
que se empezo a adjudicar a la biologia el estatuto formal de Ciencia y se acepto su capacidad 
para explicar de manera rigurosa y no :;olo literaria los hechos vitales. Cosa similar inencionare- 
mos mas tarde acerca del problema contemporaneo de las Ciencias Sociales. 

Pero no sucede solamente qlze unas ciencias se rezagan respecto a otras, sino que al inte- 
r ior de una misma disciplina hay areas que las fuerzas dirirnentes de la sociedad y el conocimien- 
to  de la epoca impulsar? mas que otras. Volviendo al ejemplo muy propio para la medicina del 
desarrollo de las ciencias i;ialOgicas, se pueden mencionar varios casos interesantes. Las primeras 
ramas de Ir? biologia que se desarrollaron, fueron la zoologia y la botanica, como producto del 
imenso trabajo de observacion y clasificacion que se torno indispensable para la utilizacion de 
materias primas naturales. En cambio, iina rama como la bioquimica experimental necesito de 
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la confluericia de factores que aparecieron mas tardiamente: por un lado, la presencia de nuevas 
areas aplicativas esenciales como la industria de los alimentos y la industria farmaceutica, y por 
otro, el desarrollo suficiente de las tecnicas experimentales de la fisica, como el amplificador de 
valvula para la medicion de corrientes y potenciales diminutos, microscopia electronica y la f isi- 
ca nuclear con las tecnicas de utilizacion de los atomos marcados, etc. Y asi por el estilo, podria 
definirse el camino seguido por cada disciplina, las interconecciones entre las ramas y generos 
cientificos y los condicionamientos socio-estructurales que permiten explicar la dinamica de 
las ciencia!;. 

Se ha presentado una ejemplificacih relativamente extensa sobre el avance de las ciencias 
biologicas en la investigacion vinculada con la medicina, porque aclara el camino hacia la com- 
prension dle los complejos problemas y determinaciones que pesan sobre la posibilidad de abrir 
la nueva y necesaria etapa de una incorpoi:acion robusta de las ciencias sociales al arsenal del tra- 
bajo medico cientifico. 

Procesos y Contenidos Cientificos Vinculados a la Salud-Enfermedad 

En 131 Cuadro No. 1 se sintetiza, en orden de complejidad, los procesos que conforman el 
mundo real y las disciplinas que se especializan en su estudio. El problema metodologico para la 
investigaciion medica 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 importancia relativa que pueden ocupar las disciplinas generales en el desarrollo de los conte- 
nidos cienitificos particulares del campo de la salud: a partir de los anteriores se puede estable- 
cer con olbjetividad cual es la posicion relativa que deben ocupar las ciencias sociales de acuerdo 
al ambito de explicacion que pueden abarcar, y de esa forma, definir sin "chauvinismos" de 
especialidiad su importancia y limitaciones frente al desarrollo de las politicas de investigacion 
del pais. Todo depende de cualessean los procesos reales que estas ciencias permiten conocer, 
cual la relacion que esos proceso tienen con la dinamica de la salud-enfermedad y finalmente 
cuales los ambitos de accion en que esas disciplinas son una herramienta basica. 

Las restricciones que operan sobre un documento como el presente y la necesidad de 
resaltar estrategicamente los puntos centrales del problema de la incorporacion de las ciencias 
sociales ein la investigacion medica, 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 me!dica, por tanto se desea solamente destacar lo que sigue: 

El proceso de salud-enfermedad constituye una expresion particular del proceso general 
de la vida sacial. Como tal incluye formas menores de movimientos, de tipo inorganico (fisico) 
y organico (biologico) y social sujetas a un ordenamiento jerarquizado de acuerdo a los princi- 
pios generales k g .  el automovimiento, de causacion, de interaccion y de probabilidad) y a las 
leyes de el dominio social, biologico y fisico. El proceso salud-enfermedad, como objeto de 
estudio y transformacion por parte de la ciencia presenta, en su orden jerarquico, losniveles co- 
lectivo e individual, cada uno de los cuales demanda para su estudio un marco de conocimiento, 
metodos y tecnicas propias, que se aplican para interpretar en la sociedad o el individuo, hechos 
y problemas relacionados con las condiciones de salud y enfermedad, con las formas especificas 
de practica o accion y con los fenomenos de la formacion delconocimiento medico y su trasmi- 
sion. 
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Si tales son en terminos generales las caracteristicas y relaciones del objeto de estudio de 
la investigacion medica, cabe reconocer que la trayectoria historica de las ciencias medicas ha re- 
zagado 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 debiles intentos de la investigacion epidemiologica convencional. Ape- 
nas hace tina o dos decadas empezaron a aparecer en varios puntos de America Latina y el Mun- 
do, escuelas de investigacion que tomaron conciencia de la necesidad objetiva de asumir una ex- 
ploracion mas rigurosa de la teoria social, de una busqueda cientifica que trascienda los estudios 
de corte empiricista que llevaron la indagacion socio-medica a la exploracion de asociaciones y 
correlaciones matematicas entre variables "sociales" y variables de "enfermedad". 

Problemas para la Incorporacion de la Ciencias Sociales 

El esfuerzo por consolidar la historica apertura de la investigacion medica 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 hegemonicos, que pretenden hacer aparecer el conocimiento de lo social como algo 
secundario o como algo no cognoscible de modo rigurosamente cientifico. Igual que lo  que su- 
cedio con la biologia en el siglo XIX, se pretende ahora negar el estatuto de ciencia al estudio de 
las leyes ique 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- 
cribio en 1957 este problema, quiza con demasiado rigor, diciendo que ". . .el nivel que han lo- 
grado alcanzar las ciencias sociales es analogo al que tenian las ciencias naturales antes de Gali- 
leo y de Newton. . no obstante que en nuestro tiempo se les ha agregado la medicion en su for- 
ma estadistica. . . Solamente desde la mitad del siglo anterior, los descubrimientos, en el 
terreno cle 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 y de las formas de 
consumo de trabajo humano para su produccion, eslabono la teoria cientifica sobre el valor, y 
esto, sumado a los descubrimientos sobre el -efecto determinante de los fenomenos estructura- 
les (!.e. dle la base socio-economica) frente a la practica politica y las manifestaciones cultura- 
les, acabo por consolidar una robusta teoria social que ha permitido estudiar de manera rigurosa 
y coherente el campo de la economia, de la sociologIa, de lo  juridico-politico y del conoci- 
miento, y lo  que es mas importante para la medicina, ios procesos de determinacion de los feno- 
menos epidemiologicos y clinicos; esto ha permitido iniciar estudios de nuevo t ipo sobre formas 
de vida de los grupos sociales, el componamiento resultante de suscondi$ones de salud-enfer- 
medad, lit dinamica de las instituciones de salud y el desarrollo epistemologjcp del saber medico. 

, , 
La mas objetiva y rica vision que ha resultado para el campo de-lahvestigacion medica 

como coinsecuencia de esas conquistas de la ciencia social, experimenta sin embargo la resiten- 
cia de loir nucleos clinico academicos mas atrasados, quienes condenan "a priori" las posibilida- 
des de u!;o de la teoria social, aduciendo frente a ella, algo comparable con lo que esgrimieron 
los detra~ctores de la biologia durante el siglo XIX, es decir, que el fenomeno social es demasia- 
do complejo y cambiante como para poder lograrprecision y rigor en su estudio. Sostienen que 
esa imoosibilidad se ve anovada en el hecho de aue el e ~ h d i o !  de los fenomenos sociales involu- . , 

cra al hombre, tanto como objeto, cuanto comosujeto, y eso impide una observacion objetiva. 
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Sostienen ademas que la imposibilidad de lograr evidencias experimentales, condena a esta cien- 
cia a la incertidumbre permanente. Niegan igualmente la posibilidad de la investigacion social, 
en vista de que se enfrenta a hechos de caracter cambiante, y no a fenemenos repetitivos o de 
cambio mas lento como los. fenomenos fisicos y biologicos. Aducen igualmente, la falta de ido- 
neidad cien1 ifica de los estudios sociales por el hecho de que, Frecuentemente no trabajan con 
datos objetivos y mensurables, sino con juicios de valor y f o r m a  de pensar y actuar. 

En el -sustrato de esas apreciaciones se encuentran las razones verdaderas del problema 
de relegamiento de las ciencias sociales en los sectores academicos dominantes, que son: 

a) la influencia de los intereses de los sectores dominantes que se expresan en el con- 
t ro l  gubernamental y economicoi de las investigaciones; y, 

b) I,a restricciones conceptuales de! pensamiento cientifico tradicional que determinan 
que no se reconozca la especificidad de los procesos sociales, su forma de participa- 
cion en la salud, y la circunstanicia de que, asi como los ". . . problemas de la biolo- 
gia no consisten simplemente en los problemas fisicos y quimicos de los sistemas 
comple'os n i  tampoco consisten en dichos problemas con algun agregado diferen- 
ts. . ."ll 61 sino que forman un nivel propio que debe ser aborado por medio de m i -  
todos y tecnicas especificas; asi mismo, los problemas medico sociales tambien con- 
forman una problematica propia, solo que en este caso se da una diferencia funda- 
mental ya que, por ser los procesos sociales la matriz en la que se gestan las condi- 
ciones de vida y las potencias y riesgos de salud o de enfermedad, no puede pres- 
ci~ndirse de su estudio y planteamiento epidemiologico, como el diseno de investiga- 
ciones clinico-individuales debe hacerse a la luz del conocimiento de las leyes que 
explican la dinamica del contexto social en que esta inscrito el problema colectivo 
de salud-enfermedad (aplicaciori del metodo epidemiologico a los casos clinicos 
que se estudiaron) (aplicacion del Metodo clinico). 

Otro problema que opera en el mismo sentido y que esta estrechamente vinculado con los 
anteriores es el escaso nivel de desarrollo de las disciplinas y tecnicas necesarias en nuestro me- 
dio. Es minimo por ejemplo, el conocimiento por parte de nuestros investigadores de las 
categorias y tE;cnicas de areas basicas para la investiriacion socio medica como son la economia 
politica, la teoria de la organizacion, la epistemologi~e incluso los principios y tecnicas mas uti- 
les de las matematicas. Son dramaticas las dificultades que operan, por ejemplo, en el desarrollo 
de la ensenanza de la metodologia de la invesrtigacion y de tecnicas de analisis de amplia uti l i -  
dad, como son el analisis de distribuciones continuas o binomiales, las tecnicas de analisis de 
tendencias, las tecnicas de regresion simple, de pruebas minimas de significancia, etc. Las condi- 
ciones imperantes en el contexto frenan estos avances, sea por la via de las limitaciones presu- 
puestarias mas severas o por la via de los estereotipos formados alrededor de la actividad del me- 
dico o de otrosi miembros del equipo de salud, a los que se quiere impulsar exclusivamente por 
la ruta del pragmatismo y de la formacion en las rutinas tecnicas, mas no por el camino de las 
explicaciones a fondo del comportamiento de las enfermedades y de la salud en nuestra sacie- 
dad. Y claro, no debe inculparse al estudiante n i  tampoco al docente por estas desviaciones uti- 
l i tarista~ y el caracter oportunista de la formacion medica, sino a los condicionantes politicos 
y economicos mas generales que tratan de presentar a la formacion cientifica del medico como 
una especie de ornamento que no permite n i  sobrevivir n i  actuar para solucionar los problemas 
de salud. Las nuevas generaciones deben formarse bajo la conviccion absoluta de que no existe 
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"nada mis pr$ctico que una buena teoria"(17) ". . .tan fundamental es el dominio sobre la en- 
fermedad como su explicacion. La practica sin teoria es ciega y la teoria sin practica es este- 
ri1i18) 

Lii vertiente teorica en el caso de la investigacion de salud estaria conformada por el con- 
junto siistematizado de conocimientos sobre los procesos de los tres dominios -social, biologico 
y fisico-, sobre la forma en que estos se concatenan bajo una unidad coherente, y sobre las le- 
yes que explican su variacion, sabiendo que, las explicaciones no pueden reducirse al ambito de 
lo biologico-individual. La vertiente practica, estaria formada por el conjunto de sistemas y 
tecnicas de accion que posibilitan el trabajo transformador en los campos de la prevencion, de la 
curacion o de la rehabilitacion. 

Las dos vertientes de la lucha debieran ir indisolublemente ligadas en su desarrollo. 

Las dos vertientes de la lucha deben desarrollarse indisolublemente ligadas porque la sepa- 
racion entre lo biomedico y lo socio-medico se ha establecido solo en terminos historicos rela- 
tivos y sobre todo, porque el horizonte actual del conocimiento demuestra que la estrecha uni- 
dad real de los dominios nos enfrenta c,on el desafio de separarlos solamente como artificio me- 
todologico pero de conservar al mismo tiempo la unidad en los disenos y conclusiones. 

NOTAS PARA UNA OISCUSION IDE ALTERNATIVAS PARA LA ELABORACION 
DE POLITICAS DE DESARROLLO DE LA INVESTIGACION MEDICA 

Las hondas raices que presenta la problematica que se acaba de esbozar no admite un tra- 
tamiento inmediatista ni ha de responder a simples medidas de modernizacion y funcionaliza- 
cion de 110s patrones absoletos de actividad en el campo de la salud. Pero. si bien las soluciones 
no son sencillas, pueden plantearse algunas lineas de trabajo con miras a Que converjan, hacia el 
esclarecimiento de un nuevo derrotero para la investigacion, mediante la apertura de areas de re- 
planteamiento educacional y en la esfera de los servicios, que retroalimentan la implementacion 
de proyectos alternativos de investigacion, sea que esta se conduzca en las unidades de servicio 
en el propio seno de los grupos socio-economicos de la formacion social. 

Pretendiendo sintetizar las necesidades que resultan del analisis de los problemas que se 
han esqueinatizado en las paginas anteriores se pueden trazar los siguientes planteamientos: 

1.- Es ii~dispensable conformar, en consonancia, con las tesis politicas medulares del pais, 
una hipotesis alternativa, que permita el trabajo investigativo en la coyuntura socio-eco- 
nomica de l a  formacion social ecuatoriana; sistematizando y clasificando las areas tema- 
ticas y los ambitos de investigacion segun las demandas que emanen de lasituacion 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 epidemiologico, segun las espec- 
tativiis de los grupos socio-economicos mayoritarios. Esta hipotesis general de explica 
cion de los fenomenos de salud permitira disenar hipotesis secundarias que expliquen la 
unidad y variaciones de los procesos particulares de salud que interesan a los grupos espe- 
cializados de investigacion y que posibiliten la mutua potenciacion de los aportes de la cli- 
nica y de la investigacion epidemiologica (medico social) 

2.- Impulsar y respaldar las investigaciones que estan permitiendo el desarrollo de reformula- 
ciones en areas ciaves del conocimiento medico-epidemiologico (llamada con redundan- 
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cia socio-epidemiologia), medicina del trabajo, demografia laboral, epistemologia medi- 
ca, sociologia de las instituciones de practica-medica (Planificacion y evaluacion de nue- 
vo t ipo de eficacia, efectividad y eficiencia de los servicios e instituciones de salud diferen- 
tes); sor:iologia social, etc. asegurando la difusion o consoiidacion de las nuevas tecnicas 
que estiin desarrollandose en los campos de la estatificacion, muestreo, evaluacion, etc. 

3.- Propiciar y precautelar el desarrollo financiado de amplio contacto de los grupos de inves- 
tigacion clinica y epidemiologica, de tal modo que se asegure un proceso de fertilizacion 
cruzada en el sentido de que los grupos de investigacion epidemiologica (!.e. social) orien- 
ten la etxploracion de areas puntuales de profundizacion clinica a la luz del conocimiento 
de los procesos mas generales que se den en el pais y colaboren metodologicamente en los 
asoectos oertinentes del diseno v de modo oue los investiaadores clinicos contribuvan a 
definir y 'depurar los aspectos esenciales de !os disenos ep~demiologicos que requieren de 
experiencia clinica. 

4.- Asegur,ar con criterio de prioridad el financiamiento continuo y la dotacion de infraes- 
tructura y equipos para las areas de investigacion epidemiologica en las universidades e 
instituciones de Salud del Estado. 

5.- 0rgani.zar 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 areas no convencionales. Tanto en el propio pais como en varios centros de 
America Latina, de los Estados Unidos y de Europa existen centros de investigacion 
s;ocio-medica con una amplia produccion que no llega a estar al alcance de un  nu- 
mero significativo de personas. Lo anterior implica incorporar un sistema financiado 
de traduccion de material que agilice el acceso de investigadores momolingues a pu- 
blicaciones regulares claves que estan impulsando la nueva investigacion 

b) El diseno de una nueva matriz informatica que permita clasificar y computarizar los 
codigos del moderno material que en la actualidad no tienen cabida en los sitemas 
tradicionales de informacion medica, o si la tienen, su logica no se adecua a una cla- 
sificacion cientifica y completa. Esto no implica pensar en que la renovacion de las 
formas de investigacion y de los sitemas de informacion va a producir un impacto 
sustancial inmediato en el cambio de las condiciones de salud del pais, la eficacia 
informativa ". . .es inutil ante un sistema politico que no puede utilizar una reali- 
mentacion positiva"('9), sino apoyar la base de crecimiento de un sistema de pen- 
samiento alternativo que devuelva su unidad a los procesos sociales criticos con la 
problematica de salud. 

Las aiiroximaciones anteriores a la discusion sobre las "ooliticas de aoertura" no aaotan el 
tema, n i  siipiera lo  plantean de manera suficientemente rigu;osa. Aqui ~e '~ re tende  unicamente 
destacar del modo general la orientacion basica de este campo innovativo. 

De cualquier manera, el camino hacia la transformacion de la investigacion medica y la in- 
corporaciori plena de la tesis social en el conocimiento de los temas de salud, no dejara de en- 

1 
frentarse con la doctrina cientifica, hegemonica que siempre buscara minimizar el "objetivo so- 
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cial" de la investigacion al impedir que sie discierna entre el pragmatismo y la ciencia de la trans- 
formacion social. 

JAIME BREIL H 

Trabajo presentado'en el "Seminario sobre politica y desarrollo de la investigacion en ciencias 
de la salud" de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Central de Ecuador. Ano 
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CUlAORO No. 1 

LOSPROCESOS DE L A  REALIDAD Y LAS CIENCIAS (IUE LAS ESTUDIAN 

PROCESOS CIENCIAS RAMAS PRINCIPALES 
(Formas de Movimiento) 

INORGANICOS 1. CIENCIAS Fisica clasica: mecanica 
*Desplazamiento espacial NATURALES 

Particulas eleimentales y 1.1 CIENCIAS 
Campos FlSlCAS 
*Mov. gravitacional Fisica matematica: 

Fisica relativista, 

*Mov. electro-magnetico Mecanica cuantica, T. 
de la probabilidad 

"Mov. nuclear Electronica, Radiologia 
Fisica nuclear 

Atomos y Moleculas 
*Reacciones quimicas 

Cuerpos Macroiopicos 
"Calor, sonido ; cristalizacion 

Sistemas Cos~~~ icos  
*Mov. de planetas 

Otros sistemair 

Moleculas Basicas 
(Sistemas albuminoideos) 
*Mov. de metabolismo 

1.1 Ciencias 
Biologicas 

Quimica 

Temodinamica 

Astronomia; Astrofisica; 
Geof isica. 
T. de sistemas: Cibernetica. 

Biologia general; Buiquimica; 
Biologia Molecular 
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Celulas 
"Mov. de metabolismo 
'Mov. de crecimiento y 
diferenciacion 
'Mov. de irritabilidad 

Organismix 
"Mov. de metabolismo 
"Mov. refleio 
'Mov. de desplazamiento 
"Mov. de reproduccion 
"Mov. de adaptacion inmediata 

Especie 
'Mov. ecologico 

Biologia general; Bioquimica; 
Embriologia; Histologia; Auxio- 
log ia. 
Fisiologia celular 

Anatomia, Fisiologia 
Microbiologia; Farmacologia 
Genetica 
Sistemas de control; neurologia 
endocrinologia, reflexologia, 
psicologia. 

Botanica: Zoologia; Evolucion; 
Ecologia; Estadistica. 

SOCIALES 2. CIENCIAS 
'Mov. de fuerzas productivas SOCIALES Economia politica (1) 
y relaciones de produccion (formas de transformacion y 

propiedades sobre los medios inor- 
ganico~, organicos y la fuerza del 
hombre). 

"Mov. politico Ciencia Politica (2). C. del 
Derecho). 

'Mov. del conocimiento 3. CIENCIAS Teoria del conocimiento: Epis- 
FlLOSOFlCAS temologia; Cienciologia, Peda- 

gogia. 

FUENTES: 12) GORTARI, F.- Iniciacion a la Logica- Mexico, Editorial Grijalbo, S.A. 1969 
PP 249-274 

13) BERNAL, J.- op. cit. pp. 128-129,149-150,232-233,494-495. 
14) BREILH, J.- Notas acerca de Salud y Sociedad (formas fundamentales de Movi- 

mientos).- Naratay, Universidad de Carabobo, 1978. 

NOTAS 

(1) La Economia politica para a ser la cieincia eje para el estudio de la sociedad y bajo sus principios se 
desarrollan las disciplinas cientificas especiales: Historia, Linguistica, Sociologia, Antropologia, Etnc 
logia, etc. y las ramas auxiliares estadistica, demografia, tecnologia. 

(2) La ciencias politica incluye a la teoria de la organizacion, ciencias administrativas, planificacion, etc. 

(3) Oebe aclararse que en rigor las llamadas ciencias filosoficas son una forma de ciencias sociab 
* cuanto los problemas del -saber la ideologia o el conocimiento son hechos eminentemente sociales y 

determinados por el proceso economico-politico de una formacion social. 


