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TENDENCIES IN RESEARCH IN THE SOCIAL
SCIENCES AND HEALTH IN LATINAMERICA: A
B SOCIOLOGICAL PERSPECTIVE.

This paper is an attempt at presenting a this scientificpractice, with thepurpose ofunder-
vision ofthe research tendencies in Social Scien- standing what has occurred, and mdtcatmg the
ees and Health from the necessarily limitedpers- orientations which could derive frompresent day
pective of the author's experience and under- challenges.
standing. The intention is not an exhaustive
review of literature, but the establishment of Key Words: Sociology ofHealth, Health Scien-
certain orientations which have characterized ees, Sociological Research,

La tradición humanística y la científica

Las ciencias sociales en América Latina han tenido una práctica marcada
fundamentalmente por latradición humanística europea. La orientación filosó
fica yteórica ha sido la dominante en las ciencias sociales, en contraste con la
orientación positiva yempirista que ha dominado el pensamiento médico yde
la investigación en Salud.

Esta tradición humanística ha constituido una práctica donde el holismo
yla búsqueda de explicaciones causales ygenerales, derivadas de operaciones
lógicas del pensamiento, se ha impuesto sobre el espíritu particularista, descrip
tivo, unicausal que ha privado en las otras tradiciones

Esta diferencia de las tradiciones tendió a hacerse más marcada a partir
de lafinalización de laSegunda Guerra Mundial, cuando lapresencia del mundo
anglosajón comenzó adominar el panorama científico mundial yel inglés se hizo
ellenguaje científico por excelencia. Es, sin embargo, interesante constatar como
latradición humanística halogrado permanecer allado de latradición científica,
creando dos tipos de prácticas en las ciencias sociales. Estas dos prácticas
tienden a confundirse con la influencia francesa oanglosajona sobre lacomuni
dad científica. Uno puede constatar como los profesionales que han recibido
formación enuniversidades de unos u otros países, tienden a tener unos modos
de trabajar, de entender laconstrucción del objeto yde reportar los resultados,
bastantes distintos.
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Dos corrientes teóricas fueron bien marcadas: por un lado, laperspectiva
culturalista que dominó la antropología, y, por el otro, laorientación marxista
que dominó la Sociología. Aunque no siempre fue así, uno pudiera simplificar y
decir que la tradición culturalista yla antropología fueron una hechura anglo
sajona, tanto como el marxismo lo fue de la sociología francesa. Igualmente, uno
pudiera afirmar que la orientación al análisis microsocial tuvo la influencia
anglosajona, tanto como laorientación alanálisis macrosocial lo ha tenido de la
influencia francesa.

Es importante destacar que estas diferencias no son tan marcadas en el
área de las ciencias sociales y la salud como lo son en otras especialidades. Por
motivos de la obligada interacción con el mundo de la ciencia biomédica existe
una mayor presencia de la tradición científica anglosajona en las ciencias
sociales que se ocupan de salud que en otras áreas de aplicación. Sin embargo,
no ha existido integración, hay una multiplicidad de prácticas que muestran
riqueza, creatividad, pero que lamentablemente no han logrado constituirse aún
como un campo científico propio.

Nos permitimos hablar de ciencias sociales en general, pues nos parece que
existen bastantes similitudes en los procesos que se han venido dando en los
quehaceres de los antropólogos, sociólogos, ypsicólogos de lasalud. Las mayores
diferencias no se encuentran entre las prácticas marcadas por laprofesión, sino
en el tipo de paradigma teórico utilizado en laorientación ideológica que anima
al investigador. Esto es incluso aplicable a los médicos que se han incorporado
a lasciencias sociales, lasdiferencias entre ellos ocon otras profesiones esmenor
por el tipo de experticia profesional (antropología, sociología , psicología, histo
ria) a la cual son propensos, y mayor por los paradigmas y las ideologías que
sostienen.

El sentido de la investigación

Uno pudiera clasificar la relativamente abundante producción científica
enelárea de las ciencias sociales y la salud, de acuerdo a los temas que se han
trabajado. Esto pudiera ser útil, sin embargo, creemos que es más ilustrativo
intentar, deacuerdo a la tradición weberiana, comprender elsentido dela acción
investigativa.
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Pensamos que hay al menos cuatro sentidos que han dominado las prácti
cas de investigación en las ciencias sociales y la salud:

Laa Ciencia» Sociales como un modo
de conocer una realidad nueva

Quizá el modo más antiguo ymás clásico es el que ha intentado, con la
incorporación de las ciencias sociales, conocer una realidad nueva o, también,
explicar socialmente una realidad epidemiológica.

Elconocimiento de una realidad nueva estuvo muy presente enlos inicios
de la antropología médica; eran los estudios cercanos ala antropología colonial,
oalestudio de las enfermedades exóticas que ocurrían por supuesto en pueblos
que eran considerados igualmente exóticos. En el espíritu colonial era el descu
brimiento de nuevas realidades en elmundo rural oen lo que se conoció como
la expansión de las fronteras internas de los países.

Elestudio de los modos culturales de entender las enfermedades ylasalud
por poblaciones indígenas orurales ha sido importante. Es el estudio de lo que
posteriormente la antropología norteamericana denominó "disease", para mar
car la concepción cultural de la enfermedad, como algo diferente de la "illness"
como hecho biológico. Muchos de los estudios de la "etnomedicina, o de la
medicina tradicional o verde, tienen este sentido.

Pero hay también otro tipo de estudios que tienen el propósito más explícito
de procurar dar una explicación de orden social ohistórica a los hechos epide
miológicos de la morbilidad o la mortalidad. Creo importante destacar que en
los estudios que aquí me refiero existía exclusivamente una intención de com
prender las causas sociales, no de utilizarla como crítica para lasociedad, pues
este es un grupo distinto al que nos referiremos luego.

Este tipo de estudio investiga propiamente enfermedades olas causas de
muerte yprocura darles una explicación, odesde una perspectiva más particular
y subjetiva-cultural o simbólica por parte de los antropólogos o desde una
perspectiva más global, histórica oestructural, por parte de los sociólogos.

Si bien es posible pensar que han existido demandas externas para la
realización de este tipo de estudios, por lo general son originados por unafuerza
interna propia del área de las ciencias sociales, es decir, como un modo propio
de las ciencias sociales para abordar el proceso de salud-enfermedad.
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La» ciencias sociales como un modo de
contribuir a la eficacia de los sistemas de salud

Pero ha existido otra práctica distinta que por lo regular ha tenido su origen
en una demanda externa, en particular de los servicios de salud que se han visto
en la necesidad de mejorar su atención ode comprender las dificultades que
enfrentan para su actuación.

El sentido de la participación de las ciencias sociales aquí no era compren
der individual osocialmente el proceso de salud-enfermedad, sino contribuir a
mejorar los sistemas de salud, bien sea a partir de un proceso de persuasión de
las personas para que aceptasen la práctica sanitaria omédica, bien sea através
del mejoramiento de los procedimientos o estructuras organizacionales de las
instituciones.

Esta orientación ha tenido siempre un sentido más aplicado, pero, por lo
general, laaphcabilidad hasido definida por la institución oelpersonal médico.

Hay mucha investigación modesta realizada con estesentido en los minis
terios de salud, en hospitales privados o en cátedras de las facultades de
medicina. En algunos casos se trata de algo cercano al "trabajo social", la
investigación social procura dar las herramientas adecuadas y preparar el
terreno para la intervención biomédica. En otros es más cercana al estudio de
la sociología de las organizaciones o de las profesiones, cuando se trata de
analizar las instituciones de servicios.

Las ciencias sociales como un modo de criticar la sociedad

Un sentido radicalmente distinto tienen los trabajos cuyo objetivo es
realizar una crítica a la sociedad a partir de la situación epidemiológica o de
organización de los sistemas de salud.

Este tipo de trabajos tiene un componente de explicación importante, se
trata de conocer o explicar una realidad, pero el objetivo no es cognitivo sino
político. Es conocer para transformar, pero cambiar a partir de la crítica, de la
transformación radical y no simplemente de la mejoría de lo previamente
existente, como sería el sentido del grupo anteriormente referido.

Tresmodalidades al menos esposible identificar enestetipo deorientación:



242 I espacio abierto vol. 6, no. 2 ^^^^____^___^__^____

Como crítica ala sociedad injusta: son los estudios que toman las condicio
nes de la morbilidad y mortalidad (desnutrición, mortalidad infantil, enferme
dades laborales) como una expresión de ladesigualdad einjusticia de la sociedad.
Se ha tratado de explicar unas realidades micro a partir de las variables
macrosociales que lo determinan. Por lo regular procurar substituir laexplica
ción de las causas inmediatas por las causas últimas o fundamentales; las
explicaciones coyunturales por lasestructurales.

Aunque no siempre es claro, existe por lo regular implícita la propuesta
que es necesario el cambio de la sociedad para poder cambiar la situación
epidemiológica, yno simplemente, como estaría en la propuesta anterior, de una
transformación del sistema de salud.

Como crítica alpoder médico: son los estudios que han estado influenciados
por el pensamiento de Foulcaultysu idea de la "microfísica del poder". El sentido
de estos estudios escriticar lasdistintas expresiones del poder que se dan en la
organización de los servicios de salud yen el ejercicio profesional de la medicina.
Así como el énfasis en el grupo anterior estaba en las estructuras yen lasociedad,
en este grupo reside en los individuos y las instituciones.

La propuesta alternativa aquí ha residido en postular una relación iguali
taria desprovista del poder-saber.

Como crítica a los saberes dominantes: Este tipo de trabajo procura "de-
construir", "develar" o"desmitificar" los saberes dominantes, en particular los
saberes médicos. No se trata aquí de las estructuras ni de los individuos, sino
del lenguaje yde los símbolos. Con el uso de la semiología, ode las técnicas de
análisis de discursos, seha procurado mostrar cómo hay uncomponente social
en el discurso científico o médico, cómo en las metáforas o en las formas de
calificación secuelan componentes sociales osimplemente expresan una forma
de dominación social.

No hay por lo regular propuestas alternativas explícitas, pero pueden
derivarse hacia la búsqueda de un mayor cientificidad, o del permitirla emer
gencia de discursos alternativos.

Las ciencias sociales como un modo de fortalecer la gente

Finalmente, existe un sentido de la acción de investigación enlasciencias
sociales enla salud que eselde procurar fortalecer a la gente que estáenriesgo
de contraer las enfermedades o de los pacientes que ya las sufren.
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La notable difusión de la idea de participación comunitaria hatenido este
sentido. Ciertamente hay otras formas de entender laparticipación comunita
ria, sea como mano de obra barata ocomo un modo más eficaz de aplicar los
programas médicos, pero en este caso entraría en el sentido, previamente
descrito, de contribuir a la eficacia de los sistemas de salud.

La consecuencia de muchos de los estudios de crítica al poder médico oa
las saberes dominantes, como de otros dedicados al estudio de la medicina
tradicional, tienen como sentido el contribuir adarle más poder a la gente, sea
criticando lo que impide que tenga más poder propio ovalorizando sus propios
saberes y conocimientos.

Las propuestas de utilización de tecnologías apropiadas ode desarrollo de
organizaciones comunitarias, de los movimientos de salud comunitaria o de
salud alternativa, son expresiones de estas investigaciones eintervenciones que
procuran incrementar la capacidad de los individuos o las comunidades para
gestionar su salud.

Adiferencia del sentido anterior, el énfasis no está puesto en la crítica al
poder dominante, sino enlos modos para darle poder a los que previamente no
lo tenían los pacientes, lascomunidades. El énfasis no escrítico odesconstruc-
tivo, sino constructivo, creador de alternativas, de respuestas.

Si bien hay algunas investigaciones cuyo sentido pueda encajar exactamen
teenalguno de estos cuatro modelos propuestos, por lo regular ysobre todo más
recientemente, hay una yuxtaposición de más de un sentido en muchos de los
estudios que sehan realizado. Elpropósito de estos tipos ideales que he esbozado
es, como siempre en este tipo de metodología, ilustrar sobre tendencias que nos
permiten comprender un proceso determinado.

Los modos de ejecutar la investigación

Otra forma de poder observar las tendencias es a partir de las aproxima
ciones metodológicas utilizadas por los investigadores, las cuales creemos son
más importantes que las formaciones profesionales previas de los individuos.
Tres áreas señalaríamos como dominantes: la relación entre lainvestigación de
terreno y la teoría, la tensión entre los métodos cualitativos ycuantitativos, los
modos de recolectar la información y de analizarla.
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La investigación de terreno y la teoría

Una diferencia fundamental se encuentra en la forma de asumir el objeto
de estudio, hay dos grupos extremos: uno, se dedica fundamentalmente a la
investigación de terreno yhace muy poca oescasa teoría. Estos grupos investi
gan desde los ministerios de salud, yrecientemente, desde algunas Organiza
ciones No Gubernamentales, hacen trabajos minuciosos de recolección de infor
mación, pero no los interpretan dentro de una explícita perspectiva teórica. La
teoría existe, pero no la toman en cuenta, bien sea por limitaciones de la
formación opor las urgencias de un trabajo práctico. Ambas causas son lamen
tables y evitables; hay en la formación de las ciencias sociales una enseñanza
de la teoría distanciada de larealidad investigativa. Por otro lado, lasurgencias
del trabajo práctico desprecian la teoría, unas veces por ignorancia, pero otras
porque no se inserta en la interpretación de la realidad, sino que permanece
yuxtapuesta, pues, ono se sabe implementar oes de un nivel de generalidad
demasiado grande para el objeto de estudio. Muchas de las teorías sociales que
han sido dominantes han estado planteadas para sociedades globales y largos
períodos históricos, por lo tanto, cuando se trata de estudiar microsituaciones y
períodos históricos cortos, la teoría resulta adorno yno herramienta.

Por otro lado uno encuentra grupos universitarios muy dados a la teoría
sin investigación empírica. En algunos casos se ha tratado de aplicaciones -no
de laprueba- de las teorías; en otros casos, de teoría pura. Lamentablemente no
tenemos unatradición teórica que hayaderivado de estasprácticas, sino muchos
estudios que son repeticiones o ejercicios reflexivos, algunos realizados con
seriedad, otros, hay que reconocer, son más próximos a la ensayística que a la
ciencia. Nos hace faltabuenos desarrollos teóricos, pero que esténenraizados en
la realidad, no simples repeticiones de lo que dice algún autor de moda.

Lo cuantitativo y lo cualitativo

Latensión entreelusodelosmétodos cuantitativos ocualitativos ha estado
muy presente en toda la práctica de investigación en las ciencias sociales yla
salud. Quizá de una manera más importante que enotras áreas, por laorienta
ción positivista ycuantitativa que domina la investigación biomédica. Durante
un tiempo lo que se opuso a las metodologías cuantitativas fue la teoría y las
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posturas políticas. Más recientemente existe un desarrollo de los métodos
cualitativos que ha mostrado rigurosidad científica.

Tengo la impresión que por mucho tiempo el rechazo a los métodos
cuantitativos se debió, por una parte, a las propias limitaciones que tenían estos
métodos para dar cuenta de una multiplicidad de variables que requería la
investigación social; por otra parte, a la deficiente formación estadística y
matemática de los profesionales de las ciencias sociales. En la tradición huma
nística sedio incluso elcaso de personas que escogían lascarreras universitarias
de las ciencias sociales para evitar el estudio de las matemáticas. Obviamente,
con estos antecedentes, se da un rechazo a la estadística que iba másallá de las
razonables críticas a la "cuantofrenia" de la ciencia. Por otro lado, las teorías
ambiciosas que buscaban relacionar todo con todo, se convertían en algo impo
sible de operacionalizar.

El uso de los métodos cualitativos constituyó un "comodín" que podía ser
incluido en cualquier lado y de cualquier modo. Dos ideas implícitas creo que
han estado en mucho de la utilización de estos métodos: la primera es que los
métodos cualitativos son más fáciles, la segunda es que con estos métodos se
resolverá en el proceso de investigación lo que no se hapodido resolver previa
mente. Ambas son erróneas. Los métodos cualitativos son más difíciles e impli
can más trabajo, y sibien es cierto que dan más apertura, si hay aspectos que
no se han podido resolver previamente, lo más seguro es que la persona se
encuentre con más problemas alverse inundado de horas de grabaciones que no
encuentra como trabajar.

Los métodos cualitativos que eranpatrimonio común de la antropología,
lapsicología ylasociología, fueron abandonados por lasociología ylapsicología
en la postguerra. Luego, la psicología tuvo un gran desarrollo cuantitativo con
la psicometría y un abandono de las técnicas cualitativas. La sociología quedó
bastante sin saber qué hacer, o haciendo más teoría que trabajos de terreno.
Hoy, nuevamente, la situación ha cambiado, y en América Latina se da una
multiplicidad de aproximaciones. La fuerte acogida que ha tenido la idea del
estudio de las representaciones sociales ha unido tradiciones profesionales
distintas en un contexto de reconocida legitimidad.

Recientemente se ha dado una recuperación de ambas tradiciones y un
deseo de utilizar lo que seha dado en llamar los métodos "cuanticualitativos",
que puede ser una combinación de ambos en fases distintas del proceso investí-
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gativo (por lo regular cualitativos para la exploración ycuantitativos para la
verificación), oel tratamiento de datos recolectados con técnicas cualitativas de
un modo cuantitativo, con eluso de"software" de computación.

Las técnicas de recolección de información
y análisis de información

La variada utilización de las técnicas de recolección de información y de
análisis de los datos es otro aspecto de las fuertes diferencias que han existido
yque tienden adisiparse. Si bien durante un tiempo fue clara la diferencia entre
quienes hacían encuestas yquienes llevaban a cabo historias de vida, hoy es
cada vez menor. Quizá con la única excepción de algunos profesionales, en
particular los médicos incorporados parcialmente a las ciencias sociales, que
persisten en la elaboración de cuestionarios tipo CAP, ya no existe una única
orientación dominante para los grupos.

La impresionante capacidad de la cual se dispone en la actualidad para el
manejo estadístico de datos de manera exploratoria, con multiplicidad de varia
bles, así como la facilidad de su utilización, ha hecho que se difundan con gran
rapidez los programas estadísticos de datos. Hoy en día es posible utilizar
muchas técnicas antropológicas de "recolección sistemática de datos" con pro
gramas de computación que preparan yaleatorizan los instrumentos yluego los
desaleatorizan yprocesan estadísticamente. Oes posible utilizar los "surveys"
con preguntas abiertas que luego son cerradas yprocesadas sin patrones fijos
de correlación o interpretación.

Los modos de reportar los resultados

Los medios de difusión

Una diferencia más marcadasi se sigue notando en la manera de reportar
los resultados en literatura gris, en revistas o en libros.

La mayoría de los resultados de investigación en ciencias sociales ysalud
deAmérica Latinaqueda como literatura gris,para usoexclusivo deun pequeño
grupo de conocidos y cercanos. Esto puede tener varias explicaciones. Una es,
por supuesto, la poca existencia de revistas especializadas en el área que puedan
recoger esta producción yponerla a disposición de un público más amplio. Otra,
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es que muchos son estudios locales, con pocadiscusión con teorías más univer
sales y que pudieran permitir la refutación odiscusión más global. Por último,
unaausencia de entrenamiento en lamanera de escribir resultados que puedan
ser publicados en revistas de circulación nacional o internacional.

Haytambiénunas limitaciones importantespara la publicación en revistas
como son la poca costumbre de leer revistas y la pocapráctica en escribir conel
estilo de los artículos científicos. Esta situación es, sin embargo, mucho mejor
que la existente en otras áreas de las ciencias sociales, donde es prácticamente
inexistente la idea de un artículo pararevista que no seaun ensayo de opinión.
Dos aspectos tiene esta limitación: uno es la dificultad en fragmentar procesos
de investigación otrabajar de manera aislada lasvariables estudiadas y sacar
conclusiones parciales. Otra, es la dificultad enescribir de manera corta, por lo
regular se escribemucho, pues se considera que se deben hacer las referencias
de maneraextensiva, y los argumentos desarrollados plenamente. Unasveces
es una carencia de entrenamiento, pero muchas otras es un modo cultural de
entender la manera de presentar los resultados queconsidera que los reportes
para que sean buenos deben ser largos, y no lo contrario.

El mecanismo que normalmente se ha adoptado en las ciencias sociales
para reportar los resultados es el libro. Esto en parte se debe al deseo y la
necesidad de reportar procesos investigativos completos, lo cual da mayor
facilidad para comprender la multiplicidad de factores y variables utilizadas.
En parte se debe también a la existencia de pocas revistas en el área y al hecho
que no existe, por lo regular, urgencia en la presentación de los resultados. Los
libros son más lentos para su elaboración y requieren de un arte de la escritura
queesdistintoal queameritaun artículocientífico, queesmásdirecto y sencillo.

Este deseo de la presentación de los resultados en libros y buscando ser
omnicompresivos, ha limitado la publicación en revistas y ha dejado gran parte
de la producción como literatura gris, pues muchas investigaciones no podían
llegar al libro, y no se sabía cómo o no se quería que fuese publicado como
artículos.

El lenguaje utilizado

Una característica general de las ciencias sociales es una manera de
escribir engorrosa y obscura. Muchas veces se burlan de nosotros, y debemos
reconocer que con razón, por decir con palabras complicadas lo que todo el mundo
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sabe con palabras sencillas. Por supuesto que en la investigación en ciencias
sociales esnecesaria laconstrucción de metalenguajes, justamente por trabajar
con hechos y palabras del lenguaje cotidiano. Pero, también es verdad, que
muchas veces setratasimplemente de unuso innecesario de lajerga profesional,
enciertos casos por incapacidad, enotros por considerar, erróneamente, que así
es como debe hablarel científico y en otras, como decía Nietsche, por un deseo
de obscurecer las aguas para queel pozo parezca más profundo.

Este rasgo nos aleja de otros profesionales y no contribuye a mejorar el
ejercicio disciplinar. Un esfuerzo por escribir corto, en revistas yde manera clara
ledaría ungran impulso a la investigación enlas ciencias sociales yla salud, y
a las ciencias sociales en general.

Los equipos de investigación

La forma de inserción en losequiposde investigaciónes también un aspecto
importante en las tendencias de investigación. Dos modalidades han dominado.
Una, que creemos ha sido lamás común, es que el científico social es incorporado
como asistentedeinvestigación enun proyecto cuyo diseño yconducción está en
manos de un profesional biomédico. La otra, es que es el científico social es el
investigador principal y responsable del diseño yconducción del proyecto. Esta
modalidad es cada día más importante, y la diferencia no es sólo del lugar que
se ocupa, sino de la manera distinta cómo se construye el objeto de estudio en
cada caso.

Son muy escasos y notables los casos donde se puede dar una relación de
igualdad eneltrabajo interdisciplinario. Eso ocurre, parcialmente, por lafuerza
de la tradición yelpoder médico; enpartepor elmarco institucional de muchas
de estas investigaciones, que ocurren en las facultades de medicina o en minis
terios desalud, dominados por médicos; ytambién por lacarencia deunlenguaje
común.

Otro aspecto interesante es el modo de constituir los equipos. Pareciera
existir cada vez una mayor tendencia al trabajo individual y una disminución
del trabajo en equipo. Sin embargo, esto no es nuevo en las ciencias sociales,
cuando uno toma las publicaciones u observa que por lo regular hay un solo
autor,pocas veces dos y escasamente tres o másautores. Lo cual contrasta con
la tradición biomédica de la multiplicidad de autores. Pero no es sóloun asunto
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de la publicación, es que hay poco trabajo en equipo ypoca cultura en el modo
de trabajar en equipo. La idea de un estudiante de tesis que trabaja en un
proyecto de investigación de su profesor yluego publican juntos, es tan escasa
en las ciencias sociales como comúnen la biomédica.

No tenemos por qué pensar que existe un modelo óptimo para la organiza
ción de los equipos de investigación. El modelo óptimo es aquel que para cada
circunstancia haga más productivo el trabajo. Lo que pareciera que si necesita
mos es una comunidad científica que inaugure tradiciones ylegitime los modelos
de investigar yreportar resultados yque permita establecer criterios que nos
ayuden a diferenciar los buenos de los malos trabajos.

Algunos rasgos sociales

En los últimos seis años hemos coordinado un programa de investigación
sobre aspectos sociales de las enfermedades tropicales para América Latina De
esta experiencia, que ha recibido cerca de trescientas propuestas yfinanciado
mas de cien, he sacado algunas inferencias sobre el proceso de investigación que
se refieren algénero ya la edad de los investigadores.

Hay una presencia creciente de mujeres investigando el área. En nuestro
caso, esta en aumento el número implicado igualmente en una mayor calidad
en las propuestas de investigación enviadas y en los resultados reportados
Nosotros recibimos más proyectos de hombres que de mujeres, pero fueron
aprobados más mujeres que hombres para ejecutar su investigación. Este hecho
es consono con el proceso de feminización de la educación superior en América
Latina ydebe ser motivo de alegría, pues puede representar mayor equidad
entre los sexos. Sin embargo, debemos cuidar, pues puede que lo que esté
sucediendo sea una desvalorización del trabajo de investigación, yque el bajo
salario, se convierta en poco atractivo para el hombre, quien deba salir atrabajar
en actividades más remuneradas ydeje este oficio para las mujeres, que puedan
representar el segundo salario del hogar.

Un segundo rasgo es la edad. Hay un grupo de investigadores cuyo
promedm de edad se encuentra en los 34 años, que es el que está constituyendo
la fuerza motora de la investigación en ciencias sociales ysalud. Es interesante
porque es un grupo no politizado, que no vivió el Mayo del 68 francés, pero que
tiene mucha sensibilidad social; un grupo que aún no ha completado su forma-
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ción pero que se dedica ala actividad científica con calidad yen una perspectiva
bastante individualista.

Es posible pensar que lo que decida este grupo de jóvenes ymujeres es lo
que sucederá con la investigación en ciencias sociales ysalud. La formación que
ellos reciban, los hábitos científicos que sostengan, las posturas metodológicas
que adopten, será el destino de esta área de conocimiento.

Las tendencias actuales (¿Postmodernas?)

;Qué conclusiones pudiéramos sacar de esta somera presentación? Tene
mos la impresión que la investigación en América Latina se encuentra en un
proceso de transición donde conviven posturas yparadigmas muy distintos.
Quizá el proceso está marcado por la idea clara que nadie puede considerarse
como poseedor de la verdad. Hay opiniones distintas, hay posturas diversas pero
nadie por ello descalifica al otro, simplemente hace lo que cree en buena
conciencia que debe hacer. Sólo los menos, yquizá por ello bien dogmáticos,
consideran que hay otros que piensan distintos yestán equivocados. Es un
tiempo de dudas yde esfuerzos individuales por superarlas.

Los sentidos otorgados a los trabajos de investigación ya no están clara
mente ubicados en favor oen contra del poder, como lo fue por mucho tiempo.
Se está medio afavor ymedio en contra, osimplemente en otro asunto, buscando
construir poderes alternativos propios y no afanándose en criticar al poder
constituido.

Muy pocos asumen que tienen un paradigma que les resuelve las dudas
científicas oles da tranquilidad investigativa. La perspectiva monoparadigma-
tica se acabó, se trabaja con una orientación pluriparadigmática, yaun quienes
deciden utilizar un solo paradigma oteoría lo hacen conscientes de la limitación
que significa.

Algo similar ocurre con las metodologías, si bien existe el riesgo que un
predominio de lo cualitativo haga perder la riqueza de las técnicas cuantitativas,
lo deseable ybien probable es que se dé una mayor coexistencia entre ambas
aproximaciones.

La orientación de los estudios microsociales tenderán a dominar, y con
razón, pues es allí donde se puede desarrollar más un ejercicio profesional
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incipiente. Pero es importante no descuidar la perspectiva yel análisis macro-
social, pues vivimos en una sociedad global donde cada vez más lo que sucede
en el más apartado lugar está relacionado con los acontecimientos mundiales.

Los retos del presente

Para concluir, pudiera establecer lo que creo son los grandes retos del
presente en la investigación en ciencias sociales y la salud.

• Es necesario establecer una ética de la práctica investigativa yprofe
sional. Estamos involucrados en unos procesos muy variados que las
más de lasveces involucran a personas, susoficios, bienes osentimien
tos. Una ética de lapráctica debe serdesarrollada por nosotros mismos
como actores principales del proceso.

• Es necesario mantener el espíritu crítico. Las ciencias sociales deben
mantener su papelvigilantede la sociedad, de las condiciones de salud
y de los programas de atención y servicios médicos.

• Es importante demostrar continuamente la utilidad de nuestra prác
tica profesional, sea desde su función crítica ode su función construc
tivade apoyo oestímulo a procesos detransformación. Elconocimiento
en sí mismo es siempre difícil de justificar, pero lo es mayor en esta
área donde uno puede ser útil para ayudara mejorar las condiciones
de salud de nuestras sociedades.

• Es importante construir una comunidad científica que nos permita
establecer las reglas de acción y trabajo común. Este es un proceso
largo, ysi se quiere evitar que sea algo artificial, no se puede apurar.
Para ello las sociedades ylos congresos son notablemente importantes,
pero lo es más la voluntad de todos de considerarnos una comunidad
de pares.

Finalmente, y de una manera global, tenemos el reto de ser científicos e
investigadores de nuestro tiempo yde nuestros pueblos. La organización política
del mundo cambió, en muy poco tiempo, las ideologías perdieron su fuerza y
significado, pero la pobreza no ha desaparecido del mundo, y mucho menos de
América Latina; las desigualdades e inequidades de salud son cada vez más
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grandes entre los países yentre los distintos grupos sociales alo interno de los
países Por ello es necesario que las investigaciones estén comprometidas no solo
con el conocimiento del mundo, sino también con su transformación. Para ello
se requiere utilizar todas las herramientas científicas de nuestro tiempo, pero
se necesita, sobre todo, comprometerse con nuestros pueblos ysu lucha por un
mundo mejor.
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