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RESUMEN: Salud, epidemiologia, conocimienta cientifico, ofrecen visiones diferentes segun distintas concepciones. El objetivo es
reflexionar sobre salud para alcanzar un concepto ecoldgico, integral y dindmico.

Existen métodos distintos en Medicina Clinica y Sanitarista, e Indicadores que intentan cuantificar Nivel de salud como componente
del Nivel de vida.

La Epidemiologia, su multicausalidad, usos y perspectivas desde una concepcion social, constituye una manera de pensar, s el
método cientifico aplicado a la comunidad.

La Salud como visién Integral, interdisciplinaria y fenémeno colectivo, apunta a superar enfoques de ensefianza tradicional,

El Ciclo econémico de la enfermedad (Horwitz) y los Niveles de Prevencion (Leavell y Clark), enfatizan la Atencion Primaria de la
Salud.

Se mencionan y cuestionan algunos Paradigmas vigentes en el drea de salud.

Se plantea y responde al interrogante {de donde surge un trabajo de investigacion cientifica? Se concluye que el investigador lo
produce desde su practica social en un momento histérico determinado.

PALABRAS CLAVES: Salud - Epidemiologia — Paradigma - Conocimiento cientifico.

SUMMARY: About Health, Epidemiology, Paradigms, and Scientific Knowledge" by Mirtha L. Streiger. Health, epidemiology and
scientific knowledge offer different views according to various conceptions. The aim is to reflect about “Health™ in order to reach
an ecological, integral, and dynamic, concept.

There exist different methods in clinical and sanitary medicine, and there are indicators which try to quantify the Health Level as
a component of the Standard of Living.

Epidemiology —its multicausality, uses, and perspectives, from a social conception— constitutes a way of thinking; it is the
scientific methods applied to the community.

“Health™ as an integral, interdisciplinary, and collective, phenomenom aims at overcoming traditional teaching approach.

The Economic Disease Cycle (Horwitz), and the Prevention Levels (Leavell and Clark), emphasises the Primary Health Care.
Some current paradigms in the Health Care area are mentioned and questioned.

The following issue is raised and answered: “Where does a scientific research originate?" Te conclusion drawn is that the
researcher originate it through his social practice in a given historical moment.

KEY WORDS: Health — Epidemiclogy — Paradigms — Scientific Knowledge

SALUD——ENFERMEDAD son dos estados entre los
cuales fluctua el individuo toda su vida.
Una dificultad radica en el modo de razonamien-

&C6mo se define SALUD?

Para la Organizacion Mundial de la Salud -OMS:

“Salud es un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de en-
fermedad.”

Pero “bienestar” es una palabra que no todos
interpretan de la misma manera. No es cuantificable
sino subjetiva,

No es facil definir qué es SALUD y establecer
los limites donde comienza la enfermedad. Porque
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to de sistema binario en que fuimos formados la
mayoria, en que se cuenta hasta dos: Blanco-Negro,
Salud-Enfermedad.

Pero en los hechos los fenémenos no se pre-
sentan de esta manera.

La SALUD, uno de los anhelos mas importan-
tes del hombre, depende de numerosas variables (el
limite entre los estados de SALUD y ENFERMEDAD
es un artificio). No existen en el vacio, sino que estan
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vinculadas a un complejo de factores ambientales,
sociales, politicos y econdmicos en estrecha rela-
cion entre sf.

. Nos vamos aproximando a un Concepto ECO-
LOGICO de salud y enfermedad, ya que la ecologia
estudia las relaciones entre los seres vivos y su
ambiente, por lo tanto involucra al hombre.

Las variables de las que depende la Salud o la
Enfermedad se pueden agrupar en tres elementos fun-
damentales; Agente — Huésped — Medio Ambiente.

Agente:

Biolégicos (microorganismos -virus, bacterias,
hongos, parésitos-).

Quimicos (toxicos, causticos).

Fisicos (térmicos -frio, calor-, eléctricos, ra-
diaciones).

Huésped:
Edad, sexo, etnia,
Estado nutritivo, defensas organicas, herencia.

Ambiente:
Fisico
Biolégico
Social

Dentro del ambiente se consideran: clima (tem-
peratura, humedad), flora, fauna, suelos, vectores,
vivienda, urbanizacion, alimento, aspectos cultura-
les, laborales, condiciones econémicas, relaciones
de produccion,

El esquema de la triada ecoldgica permite con-
cebir a la salud en forma integral y dindmica, como
un estado estacionario en las relaciones de estos
elementos.

Por lo tanto el grado de salud o enfermedad es
la resultante de la interaccion de estos elementos,
donde el proceso de adaptacion activa del hombre
influye en el equilibrio.

Por ofra parte, la salud no es patrimonio de un
sector particular, ni siquiera del sector salud. Se ha
demostrado que medidas adoptadas fuera del sector
salud pueden tener efectos de salud superiores a los
obtenidos a través de las actividades del sector espaci-
fico(10). (Ej.: agua potable, trabajo, limpieza, alimento).

Al mismo tiempo, la salud no es un producto
que se da; se debe generar desde adentro. Andloga-
mente, la accion en salud no se debe imponer desde
afuera, debe ser una respuesta de la comunidad a
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los problemas que ella percibe como necesidad y
como prioridad.

Por lo tanto Ia politica en salud debe tener un
alto grado de pertinencia social y no en funcién del
sindrome de adopcion tecnologica, que no siempre
presta atencion a los objetivos y consecuencias so-
ciales.

Enfermedades y muertes revelan diferencias
entre clases sociales, pero sélo son comprensibles
como manifestaciones bioldgicas de lo social. Este
hecho obliga a apartarnos de una concepcion de lo
biolégico como natural y ahistorico para abordarlo
como econdmico-social e histérico (fundamental-
mente desde |a economia politica teniendo en cuen-
talas relaciones de produccion).

En las poblaciones menos privilegiadas se ad-
vierte una combinacion perniciosa de enfermedad,
de desempleo y subempleo, de pobreza econdmica,
de un bajo nivel de instruccion, de malas condicio-
nes de vivienda, hacinamiento, saneamiento defi-
ciente, mal nutricion, desarraigo y transculturacion
por las migraciones en busca de fuentes de trabajo.
Seria dificil esperar mejoramientos sustanciales de
la salud en nuestros paises, si antes no se eliminan
estas condiciones.

Por eso creo importante mencionar tres princi-
pios fundamentales que orientan hoy la Medicina
Social, al menos en términos generales. (6)

Estos principios fueron ya enunciados a fines
del siglo pasado por quienes participaban de una
corriente llamada “Reforma Médica” en Alemania
(Virchow, Neumann).

1 Principio: La salud del pueblo es un proble-
ma que concierne a toda la sociedad. En especial al
Estado, y s6lo sera posible con un estado que tenga
en cuenta y exprese los intereses de la mayoria del
pueblo.

2*Principio: Las condiciones sociales y econd-
micas tienen un efecto importante en la salud y en la
enfermedad, y esas relaciones deben estar sujetas a
investigaciones cientificas.

[Virchow hablaba de epidemias naturales y ar-
tificiales. Naturales serian producto de cambios
estacionales y/o climéticos, y las epidemias artifi-
ciales producto de una determinada cultura, indica-
dora de los efectos producidos por la organizacion
politico social (célera, TBC...)).

3=Principio: Deben darse los pasos conducen-
tes a promover |a salud y a combatir la enfermedad,
con medidas tanto sociales como médicas.
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Ahora podemos ver, mediante un esquema, la

Historia Natural de la Enfermedad

en el Hombre, en
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el periodo Prepatogénico y Patogénico, con los Nive-
les de prevencion en cada periodo (9). (Tabla1)

HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE

PERIODO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO
ANTES QUE EL HOMBRE ESTE ';
ENFERMO, INTERACCION ENTRE: : , MUERTE
: DEFECTO  ESTADO
) A0 DANO CRONICO
AMBIENTE HORIZONTE CLINICO  §  SIGNOS Y INCAPACIDAD
] 3 SINTOMAS |
HUESPED : PERACION
AGENTE CAMBIOS | 5
TISULARES | !
l ALTERACIONES i
BIOQUIMICAS ; ‘.
Y/O FUNCIONALES :
ESTIMULO DE LA ACCION DEL : Co
ENFERMEDAD — | ESTIMULO SOBRE —t» REAC ' CION DEL
EL HUESPED !  HUESPED
| !
PROMOGION DE ' ;
LA SALUD : ; .
+ PROTECCION : ;
1 ESPECIFICA DE : .'
! LA SALUD : ;
DIAGNOSTICO PRECOZ !
; Y TRATAMIENTO !
: INMEDIATO
' i LIMITACION
: | DELDANO
REHABILITACION
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION
TERCIARIA
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Acciones de Salud Piblica
En Prevencion Primaria se considera: Promo-
cion y Proteccion de la Salud.

Promaocién de la Salud
Educacion para la salud
Programas de Maternidad e Infancia
Programas de Higiene Escolar
Programas de Salud Mental
Programas Alimentarios
Programas Odontologicos
Programas de Medicina del Deporte
Programas de Medicina del Trabajo

Proteccidn de la Salud
A- Saneamiento ambiental
Provision de agua potable
Eliminacion de excretas
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Control de basuras

Control de contaminacion atmosférica
Control de desagiies

Control de insectos y roedores
Control de alimentos

B- Inmunizaciones

Programas de vacunacion

De un concepto individual de Salud o Enferme-
dad pasamos a un concepto ecolégico.

La medicina clinica trata de mejorar el estado
de salud individual.

La medicina sanitarista trata de mejorar el es-
tado de salud de la comunidad.

Como en un caso se trata de medicina indivi-
dual, que se ejerce ante una demanda espontanea (o
inducida), y en otro de medicina comunitaria, los
métodos a aplicar son distintos.

Medicina individual Medicina de Ia comunidad
Diagnéstico del Problema Clinica Epidemiclogia
Laboratorio (Andlisis clinicos)
Rx
Principal Auxiliar ECG Estadistica
del Diagnostico Otros
Medidas de Control
Solucién del Problema Terapéutica (Programas de Salud), con
Participacion Comunitaria **

** Participacion comunitaria en el sentido de
participacion democratica real, con sus propias for-
mas organizativas.

Tanto en la solucién como en el diagndstico del
problema, es importante contar con la opinion
protagénica de la poblacion involucrada.

Indicadores
¢Como se mide el nivel de Salud?

Es un componente del nivel de vida.
Nivel de vida: Es una expresion que sintetiza com-
plejas variables que interaccionan con el hombre.

Variables: fisicas, bioldgicas, socioeconomicas,
demograficas y culturales.

Por lo tanto el NIVEL DE SALUD de la comuni-
dad es un componente de un todo complejo que se
denomina NIVEL DE VIDA (salud, educacion, desa-
rrollo socioeconomico).

Como tentativa para cuantificar estos niveles
se utilizan indicadores.

Entre ellos existen relaciones reciprocas, si-
multaneas y dindmicas.

Debido a la relacién constante entre SALUD y
NIVEL DE VIDA, los INDICADORES de nivel de vida
suministran informacién sobre salud.
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Ejemplos de algunos INDICADORES

En Salud
- Expectativa de vida al nacer
General
- Tasade mortalidad{
Infantil

De Recursos y Actividades en Salud

- % de Poblacion abastecida con agua potable/
cloacas.

- N° de habitantes/médico.

- N° de camas de hospitales/1000 habitantes
(su distribucién geografica)

- Gasto en Salud/cépita

Entonces équé es Ia Epidemiologia? (1,2,4,15)

Etimolégicamente proviene de tres raices grie-
gas.

Epi: sobre, arriba

Demos: el pueblo, la gente

Logos: estudio

0 sea que se trata del “estudio de algo que cae
(como castigo de origen divino) sobre la gente” o “el
estudio de todo aquello que afecta a la comunidad”.

Hay muchas definiciones de Epidemiologia,
algunas circunscriptas a las enfermedades infeccio-
sas.

Una de ellas:

Es un método que estudia la distribucion y fre-
cuencia de un evento y cuales son los factores que
han intervenido en esa distribucion y frecuencia, con
el propasito de combalir fas causas para controlar
sus efectos (enfermedad).

Sin embargo, el método se aplica no sélo a
enfermedades infecciosas, transmisibles, sino tam-
bién a las no infecciosas, no transmisibles y hasta a
otros fendmenos que pueden no relacionarse con la
salud humana.

Se aplica a accidentes de transito, suicidio,
homicidio, bocio, aborto, diabetes, cancer, afeccio-
nes cardiovasculares, etc.

El método epidemiol6gico constituye una ma-
nera de pensar, una técnica para explorar as causas
y orientar Ia prevencion frente a cualquier evento de
morbimortalidad u otro tipo de fendmenos.

La expansion del pensamiento desde el indivi-
duo hacia la comunidad introduce nuevas variables

gue enriquecen |a raigambre de la Epidemiologia,
con elementos de sociologia, antropologia, econo-
mia y todo el conjunto de las Cienclas Sociales,

La informacién que brinda se debe llevar a una
expresion practica que se traduzca en acciones y
programas.

Al formular las acciones, cony para la comuni-
dad, exige el conocimiento del medio social, habitos,
pautas culturales, creencias (condiciones que no
siempre son tomadas en cuenta).(16)

Si bien se deben interpretar las necesidades de
una comunidad, ésta no puede desempenar un papel
pasivo de receptor de medidas adoptadas para la
proteccion, fomento y preservacion de su salud.

El fracaso de muchos programas podria atri-
buirse a la negligencia en no considerar ala comuni-
dad como sujeto de las acciones de salud, sino sola-
mente como objeto, por ignorar Ias leyes que rigen la
conducta social.

De ahi que se necesite la concurrencia de otras
disciplinas y sea una tarea multidisciplinaria.

El método epidemiolégico es el método cienti-
fico aplicado a la comunidad.

El hombre siempre ha tratado de explicarse los
fenomenos que observa, buscando la verdad en los
hechos.

Esa blsqueda sigue las siguientes etapas del
método cientifico:

1- Observacidn de un hecho (Epidemiologia
descriptiva)

2- Hipétesis que trata de explicarlo

3- Verificacion de la hipétesis (Epidemiologia

analitica y experimental)
4- Conclusiones
La Epidemiologia estudia:
La distribucion en términos de frecuencia
Tiempo
Epidemiologia Descriptiva { Lugar
Persona

Los estudios Descriptivos sirven de base para
formular Hipétesis que trataran de explicar los he-
chos observados.

Los factores, las causas que han intervenido
en esa distribucion. (También pueden ser estudios
de observacion disefiados para examinar la validez
de las hipotesis formuladas):
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Estudios prospectivos

(Causa — Efecto)
Epidemiologia Analitica

Estudios retrospectivos

(Efecto — Causa)

Uno de los Principios de la Epidemiologia, ade-
mds del concepto Ecoldgico, es la multicausalidad.

Hablar de “causa” o “etiologia” como factor
Unico, no solo es estrecho y limitante, sino que no
responde a |a realidad.

Sin embargo es de uso comun en las enferme-
dades infecclosas.

Si bien hay una causa necesaria, no siempre
es causa suficiente para que se produzea la enfer-
medad.

Causas en plural — Red de
causalidad — Multicausalidad

Dificiimente se puede aceptar que la enferme-
dad es el resultado del impacto de un solo agente
causal especifico sobre un huésped sano, sinoes la
consecuencia de una multiplicidad de factores, y
dentro de estos factores hay determinantes principa-
les (estructura econdmico social) y determinantes
secundarios (susceptibilidad por ejempla).

Un ejemplo: Bacilo de Koch — TBC

Hoy sabemos que el Mycobacterium tubercu-
losis es solo uno de los factores causales de la en-
fermedad. Es una causa necesaria pero no es sufi-
ciente. Esa causa asociada a otras originard la TBC.

Huésped: Edad, sexo, estado nutricional, habi-
tos higiénicos, susceptibilidad...

Ambiente: nivel socioeconomico, hacinamien-
to, condiciones de la vivienda, saneamiento ambien-
tal...

Usos de la Epidemiologia

- Establecer un diagnéstico de los problemas
de salud de la comunidad.

- Establecer proyecciones futuras.

- Identificar los grupos més vulnerables en la
pablacion.

- Evaluar las acciones en salud.
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Propasito de la Epidemiologia

Como integrante de la Salud Publica — lograr
una comunidad sana.

Actividad orientada no a “saber por saber” sino
a "saber para mejor hacer”.

Hacer consiste en aplicar las medidas para el
control o erradicacion de la enfermedad.

El conocimiento de las zonas en que las enfer-
medades son mas frecuentes permitird una mejor
distribucion de recursos sanitarios.

Al epidemitlogo corresponde también investi-
gar las causas de esas variaciones.

La tentativa es zanjar la brecha tradicional que
se plantea entre la medicina curativa y la Salud Pg-
blica.

El captar esa necesidad induce a explorar ca-
minos de comunicacion.

Los intereses comunes entre Ias distintas dis-
ciplinas y ciencias, que se benefician y enriquecen
mutuamente, exige romper los tabiques artificiales
establecidos en la ensefanza tradicional. Los avan-
ces del conocimiento humano, como de otras cien-
cias, van conduciendo el pensamiento hacia unain-
tegracion inevitable.

Quienes comparten la clinica con el quehacer
epidemiolégico, ademds de satisfacer su espiritu
inquieto y creativo, aspiran a multiplicar el efecto de
la medicina y llevarlo en forma masiva a la comuni-
dad. Impulsados por un afan de investigacion y estu-
dio, también persiguen la verdad como meta
orientadora de su vida.

El estudiante del sector salud a veces desea ir
mas alld de la viscera, para ver al hombre en toda su
integridad, en toda su dimension social y ecologica.

Los estudiosos e inquietos, procedentes de cual-
quier sector del conocimiento, también se interesan
en mirar la salud como fenémeno colectivo, en su
raigambre socio cultural, econdmica e histérica.

Los Usos de la Epidemiologfa sugieren que de-
berian plantearse sobre bases mds ldgicas y objeti-
vas el planeamiento en Salud y el desarrollo de re-
cursos humanos, a fin de multiplicar el rendimiento
de los Servicios de Salud.

Asi se evitarian despilfarros de recursos, ya
que somos inducidos a la economia de consumo.

En los paises Latinoamericanos hay ejemplos
de esto.

Rara vez se piensa sobre el costo de un equipo,
su productividad y la intensidad con que se va a usar.
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La presion de la venta que ejercen ciertas in-
dustrias, con su publicidad, forma parte de una si-
tuacion de dependencia cultural.

Tenemos mayor inclinacién a importar técni-
cas y tecnologia en lugar de desarrollar nuestra pro-
pia experiencia.

El estado de bienestar fisico, mental y social es
casi una incdgnita sin sentido en un mundo consu-
midor de medicina.

Algunas caracteristicas sorprendentes de los
llamados sistemas de atencion de la salud actuales
estan fuera de toda duda:

1- Los recursos politicos sociales, técnicos y
financieros, no se asignan de manera apropiada a la
solucion de los problemas de salud de |a poblacion
total,

2- No se ha demostrado objetivamente que la
mayor parte de las intervenciones médicas sean ver-
daderamente eficaces y especificas en la preven-

Figura 1: El ciclo economico de la enfermedad

cion, tratamiento o rehabilitacion, ni se han identifi-
cado objetivamente los grupos de riesgo, a los que
deberfan aplicarse las relativamente pocas interven-
ciones eficaces y especificas.

3- Los sistemas de consumo de servicios mé-
dicos no tienen una estructura claramente encami-
nada a proporcionar las intervenciones mas validas
para la mayor proporcion de personas en riesgo, lo
mas temprano posible, al menor costo y de una ma-
nera aceptable.

En los paises dependientes, donde los hom-
bres y mujeres continuaran siendo, por muchos de-
cenios, la fuente mds importante de energia, no pue-
den darse el lujo de hacer oidos sordos a la situa-
cion.

Precisamente en los paises pobres, |a energia
humana estd minada por un bajo nivel de salud, al
punto de socavar un aporte decisivo a la productivi-
dad social y economica. (Figura 1)

BAJA PRODUCCION \

- Salarios insuficlentes
- Més enfermedad porn subalatle
' - Energia hamana
de baja ealidad
- Buja laverdin
on nrevenelin
- Nutriclin deficlents
- Educacién insuflciense
- Adtos gastos - Vivienda inndacmade
rumtivas

\

ENFERMEDAD
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Que miles de millones de personas en el mun-
do estén afectadas por una combinacion de caren-
cias nutricionales y enfermedades parasitarias, es
acaso suficiente ilustracion de este calamitoso de-
rroche de la energia humana.

Estos paises no pueden darse el lujo de perpe-
tuar el sindrome de |a adopcion tecnoldgica.

Por cuanto la realizacion de la salud no es sélo
un anhelo humano individual, sino también y por so-
bre todas las cosas un objetive social, un elevado
grado de pertinencia social debe ser la clave de la
politica en salud.

En momentos en que se lucha por reorientar
los programas de salud hacia el desarrollo y la par-
ticipacion de la comunidad, y hacia una mayor vin-
culacion con las necesidades sociales, se debe es-
tablecer una distincion entre el concepto de “alta tec-
nologia” y el de “tecnologia apropiada”. (6,10,16)

Si consideramos que la tecnologia en salud
debiera tener en cuenta cuestiones relativas a la for-
ma en que el pueblo vive y se comparta, los recur-
S0s que tiene a su disposicion, los demds proble-
mas que ha de encarar y las modalidades de aten-
cion de salud, es evidente que no existe una solucion
ideal para el problema, sélo variantes apropiadas a
las condiciones vigentes. En este caso debemos re-
emplazar los conceptos de complejidad, eficiencia y
profesionalismo con los de pertinencia, eficacia y
aceptabilidad.

Los servicios de salud parecen suscitar gran
descontento entre |as poblaciones no sélo en los
paises desarrollados, sino también en los pobres,
que se resumirfan asi: incapacidad para que los ser-
vicios respondan a los deseos de la poblacién; im-
posibilidad de lograr una cobertura suficiente para
satisfacer la demanda manifiesta y para adaptarse a
la evolucion de las necesidades; incapacidad de los
servicios para eliminar las importantes diferencias
existentes en cuanto a situacion sanitaria entre los
distintos grupos de poblacion; el aumento de los gas-
tos de salud sin mejora apreciable y significativa de
los servicios; el sentimiento de impotencia del usua-
rio que, con razon o sin ella, estima que los servicios
de salud y su personal siguen una via que les es
propia y que quizas sea satisfactoria para las profe-
siones sanitarias, pero que no responde a los de-
seos del usuario y queda fuera de su esfera de in-
fluencia.

Para ser vdlida, |a cobertura debe guardar rela-
cidn con un contacto productivo entre el servicio de
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salud y la poblacion respecto de necesidades espe-
cificas. La realidad es la poblacion para la cual se
dice que se ha provisto un servicio, pero en muchos
lugares sélo una minorfa vive cerca del servicio y
puede utilizarlo, quedando excluida la mayoria. Po-
cas veces se consideran los conceptos de accesibi-
lidad y aceptabilidad.

No significa que el pueblo considere que los
servicios de salud carecen de importancia, sino que
ofras necesidades, como la de obtener alimento, tie-
rra, vivienda o una fuente accesible de agua, son de
vida o muerte y, de acuerdo con la sabiduria popular,
se deben obtener primero para que las demas cosas
tengan sentido.

Esto pone de manifiesto la interdependencia del
mejoramiento de la salud y otros aspectos del desa-
rrollo social y economico e incorpora nuevas dimen-
siones a los andlisis epidemioldgicos.

Los epidemidlogos y sus mecanismos de in-
vestigacion e informacion son los centinelas de la
sociedad en cuestiones de salud: proporcionan in-
formacion para definir prioridades, asi como la infor-
macion sobre la salud y la enfermedad, al poner de
manifiesto asociaciones significativas con factores
afines, en una perspectiva de tiempo y espacio, alla-
nan el camino a la intervencion; participan en el pro-
ceso de cambio mediante el prondstico del efecto de
distintas estrategias de atencion de la salud segun
las diversas pautas de las condiciones vigentes y
contribuyen a evaluar el efecto de la intervencion y la
identificacion de las posibles causas del fracaso.

La solucion de los problemas de salud contem-
poréneos depende de aquello que los individuos por
simismo hacen o no hacen en su propio beneficio.
Ayudarles a hacerlo es el desafio que enfrenta un
servicio de salud genuino, por oposicion al servicio
médico que genera dependencia.

Respecto a algunos paradigmas vigentes
sobre estos temas

Es eltiempo de los Nuevos Paradigmas. éSiem-
pre los nuevos seran exitosos, o se tratan de impo-
ner por “moda” o hegemonia del poder?

En esta disciplina hay varios, segin los aspec-
tos de que se trate. Por ejemplo los Paradigmas so-
bre desarrollo, involucrando el concepto de Salud o
sobre Métodos Diagnésticos para determinadas pa-
tologias.
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Salud

(del Boletin Epiderniologico/OPS, 1995, pag. 10.
Las negritas son mias)

“.... Una de las principales caracteristicas del
nuevo paradigma de desarrollo prevaleciente a nivel
mundial es la incorporacion acelerada de los avan-
ces del conocimiento cientifico-técnico. Este fend-
meno favorece la superacion progresiva de las even-
tuales contradicciones entre |las dimensiones socia-
les y econémicas del desarrollo, una vez que las
dreas sociales, particularmente salud y educacion,
han pasado a ser reconocidas como inversiones y
no como generadoras de gastos pues contribuyen a
crear recursos humanos saludables y calificados
capaces de producir y dominar ese conocimiento
cientifico-técnico. La propia concepcidn de salud en-
cuentra en el nuevo paradigma una base objetiva de
cambio, pasando a ser entendida como la plena rea-
lizacion del potencial bio-psico-social de individuos
y grupos poblacionales. ........"

El texto transcripto casi me obviaria hacer co-
mentarios.

Considero que la base objetiva es que ni la
salud ni la educacidn, en nuestra realidad, son reco-
nocidas como inversiones. Las medidas dispuestas
por los distintos niveles de decision, evidencian que
se las considera generadoras de gastos.

Métodos diagndsticos

El texto anterior también me permite conside-
rar que, efectivamente dentro del nuevo paradigma
hay una incorporacién acelerada de los avances del
conocimiento cientifico-técnico. Pero primordial-
mente esto se da en paises del Primer Mundo. En
paises dependientes como el nuestro, ain cuando
en el ambito de investigacion se incorporan nuevos
métodos o técnicas, la transferencia al sector publi-
co asistencial estd muy Iejos de producirse. Un ejem-
plo de ello son las técnicas diagndsticas por Biologia
Molecular para determinadas patologias. ¢En qué
servicio publico asistencial estatal -llimense Hos-
pitales, Dispensarios, etc.- realizan estas técnicas a
sus pacientes? En muchos de ellos ni siguiera se
efectian las técnicas diagnosticas que recomienda
la misma OPS.

éEquidad o Igualdad?
Cito el siguiente parrafo:

“..... La equidad actualmente ha dejado de ser
parte decorativa del discurso y ha pasado a formar
parte de la estrategia para el desarrollo, pero |a equi-
dad es un término normativo mientras que la igual-
dad se representa en los hechos.

La equidad hace juicios de valor sobre la mag-
nitud moralmente aceptable de la desigualdad. ....”

(Eibenschutz H., Catalina “La organizacién de
los servicios de salud (perspectiva epidemiologica
y de los servicios)". En Rev. Esc. Sal. Pab. (UNC) -
Vol. 5,N° 2, pag. 38 -1994.)

Concepciones del hombre y su relacidn
con el conocimiento cientifico

¢De donde surge un trabajo de investigacion
cientifica?

Cuando el hombre se interroga, ¢.desde donde
y hacia donde dirige sus preguntas, reflexiona y da
respuesta con su accionar?

Lo hace desde una vision particular del mundo,
que no necesariamente es explicita, sino que en for-
ma latente subyace en él una 6ptica de lo que es el
hombre, |a naturaleza y la sociedad. (12,13)

Este sistema de ideas, que se manifiesta en la
conducta del hombre frente a las diversas activida-
des que desarrolla (incluida la cientifica) también
emerge de sus distintas practicas, de su experiencia
en el transcurso de la vida.

Esas experiencias con otros no permanecen
estaticas, nuevas practicas le permiten desarrollar,
rectificar o ratificar su concepcidn.

Las transformaciones en el pensar, el sentir y
el hacer, dificilmente las lograria sélo desde un mar-
co tedrico.

Su concepcidn y su experiencia se dan dentro
de un contexto social que incide activamente en la
produccion de su concepcion sobre el hombre, el
mundo y Ia historia, expresando intereses sociales
objetivos.

Ese sistema de ideas, esa concepcion de lo
real que proviene de una base social como reflejo de
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la experiencia dentro de un contexto determinado, es
laideologia.(11)

Laideologia opera como 6ptica, orienta la per-
tinencia, y en (ltima instancia determina el abordaje
y la comprension del conocimiento.

La posibilidad de que la ideologia opere como
obstéaculo en el conocimiento cientifico, dependerd
de los intereses sociales que ella exprese.

Es decir que la ideologia puede expresar un tipo
de conocimiento objetivo, desocultante, desmitifi-
cador, 0 bien un pseudoconocimiento, distorsionante
y ocultante de la realidad.

Segun Rojas Soriano la investigacion social se
realiza en distintos ambitos que responden a necesi-
dades diferentes. El qué y el como se investiga (los
procesos que se estudian y la manera concreta de
aplicar los métodos y técnicas de investigacion), asi
como la utilizacién de los resultados, varian segun
los intereses sociales a que esta sujeto el trabajo
cientifico.(5,14)

“... Importa subrayar que la objetividad no es lo
mismo que la imparcialidad; aquella no se pierde
por el hecho de que el investigador participe como
agente de cambio social, para lo cual es imprescin-
dible contar con un conocimiento objetivo de la rea-
lidad, es decir con un cuadro tedrico del mundo real
(teorias, leyes, conceptos). Esto permitird conocer
las diversas relaciones y aspectos entre los feno-
menos que se analizan. La objetividad podria perder-
se de no existir la adecuada y suficiente preparacion
tedrico-metodoldgica y técnica y si el investigador
se deja llevar, sin control, por sus emociones, de-
Seos, pasiones...”

“... Por otra parte, la imparcialidad no puede
asumirse bajo ningun concepto en el trabajo cientifi-
c0 social en tanto que existe una relacién, aunque
sea temporal, entre el sujeto y el objeto de estudio.
De esta manera, aunque se busque la neutralidad, la
no contaminacion del sujeto por el objeto o la sepa-
racion entre ambos, esto es dificil, ya que el investi-
gador posee una ideologia que responde a determi-
nados intereses de clase, y que guia la apropiacion
tedrica de la realidad concreta.”

Las précticas concretas se producen dentro de
un marco historico-social, econémico, cultural, que
determina las condiciones de produccion de ese su-
jeto. Surge la condicion del hombre como sujeto pro-
ducido y productor en cada momento histérico.

Streiger, Mirtha L.

Indagaciones de Pichon-Riviére lo llevaron a
“... ampliar el concepto de “relacién de objeto” for-
mulando fa nocién de vinculo, al que -dice- defino
como una estructura compleja que incluye un sujeto,
un objeto, su mutua interrelacion con procesos de
comunicacion y aprendizaje.”

Segun Bachelard hay que plantear el problema
del conocimiento cientifico (al investigar el progreso
en ciencia),(7,8) en términos de obstaculos en el
acto mismo de conocer, que es donde aparecen los
entorpecimientos y las causas de estancamiento que
él llama obstaculos epistemoldgicos.(3)

Pichon-Riviére, cuyos planteos surgieron en
una praxis, establece la distincion entre el concepto
de Bachelard y la utilizacion que él hace, a partir de
alli, de la nocion de obstaculo epistemol6gico, como
la dificultad que se asienta en el proceso de produc-
cion de un conocimiento cientifico. Refiere que en su
carrera estos surgian por la falta de una teoria psico-
I6gica que ubicara el problema de la conducta en sus
premisas adecuadas: [a interrelacion dialéctica en-
tre individuo y sociedad.

Dice “... Los madelos bioldgicos e individua-
listas de la interpretacion de la conducta han funcio-
nado y operan aun como obstaculos epistemologicos
en sentido estricto. Arriesgo la hipétesis de que la
carencia de una perspectiva integradora se asienta
en lo que podriamos llamar “el gran obstaculo
epistemologico”: la consideracion de la Iogica for-
mal como la tinica legalidad posible del pensamien-
to cientifico.”

A modo de conclusidn

Desde una préctica social el sujeto del conoci-
mienta no es un individuo sino un sujeto social. Por
lo tanto el acto de producir conocimiento tampoca es
obra de una conciencia singular.

Toda obra cultural, cientifica, es un emergente
que expresa los interrogantes que los hombres se
plantean en un momento histérico y en un orden so-
cial determinado, intentando dar respuestas cohe-
rentes a las necesidades de una sociedad, como
formas de una conciencia social.

Estos trabajos cientificos u obras artisticas
seran mas o menos develadoras u ocultantes segun
los intereses sociales que se expresen en ellos, Cada
autor, sabiéndolo o no, toma posicién por unos u otros
intereses,
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En la sociedad, las contradicciones y lucha de
clases antaganicas, también tienen como escenario
la ciencia, la cultura, el arte, y se expresa en |a dis-
tribucion social del conocimiento.

Por Gltimo, el Dr. Halfdan Mahler, en la 8* Re-
unién Cientifica de la Asociacion Internacional de
Epidemiologia en 1977, como Director General de la
OMS, expreso que “... Ya es hora de que, tedrica y
practicamente, comprendamos que el conocimiento
de la estrategia de iniciacion del cambio social es un
instrumento tan Util de mejoramiento de fa salud como
el conocimiento de la tecnologia médica. Sin embar-
go, esta es la direccion que debe imprimirse al mejo-
ramiento de la salud, y la atencion primaria es un
instrumento importante para avanzar en tal rumbo...”

Existen sin duda omisiones, sin embargo nos
vuelve imperativo brindar, con conciencia de sus
imperfecciones, y sin caer en modas intelectuales
que susciten adhesion, los datos que se ha cuidado
de presentar en forma estrictamente objetiva, en una
gépoca en que no se pueden postergar las decisiones.
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