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RESUMEN

Las ideas que a continuaciéon se plantean, son un intento de
mostrar la necesidad sentida por la Enfermeria en torno a la
consolidacion del proceso de profesionalizacion. Para alcanzar
este objetivo se requiere, no solamente reflexionar sobre los
aspectos legales que esto encierra, sino fundamentalmente sobre
los aspectos tedricos y metodoldgicos que le permitan validar los
conocimientos y construir un punto de vista con contenidos
propios, que conduzcan a definir claramente una identidad
profesional e investigativa.

Lo anterior, debe ser el producto del cuestionamiento y debate
objetivo de los fundamentos hasta ahora aceptados, lo cual exige
una mentalidad abierta hacia los planteamientos epistemologicos
y metodolégicos que, desde otros enfoques y disciplinas, posibili-
ten orientar los desarrollos investigativos y darle un valor cienti-
fico a la préctica profesional, superando el azar y el sentido
comun.
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ALGUNOS ASPECTOS METODOLOGICOS
DE LA MEDICINA SOCIAL

“’La historia del desarrollo de la ciencia en general y del quehacer cienti-
fico en salud en particular, no constituyen otra cosa que la historia de la
lucha por la definicion de objetos de investigacion y de métodos cient/fi-
cos dirigidos a dar cuenta de los procesos que se priorizan en un espacio y
tiempo histéricos determinados’” {1).

Una de las inquietudes fundamentales para el hombre a través de la histo-
ria, desde su aparicion sobre la tierra, ha sido la busqueda de explicaciones
acerca de los fendmenos presentes en el medio natural y social, que con-
forman el contexto en e} cual se ha desarrollado el ser humano. E! estudio
de todo fendébmeno genera problemas metodoldgicos que guardan relacion
tanto con la naturaleza propia del mismo, como con la concepcion bajo la
cual se haga su analisis. En este sentido, la definicion del contexto tedrico
en el cual se ubique el fendmeno, el método vy las técnicas utilizadas para
reconocerlo como totalidad o sea como una unidad compuesta de partes
interrelacionadas y dependientes entre si, le darén el caracter de estatuto
cientifico en la medida en que permitan descubrir las relaciones que
subyacen en su esencia, como también sus regularidades y sus determina-
ciones. De esta manera el problema central de conocimiento no se ubica
en la apariencia del objeto, aquello que se percibe en primera instancia a
través de los Grganos sensoriales, esto es, sus manifestaciones mas “‘evi-
dentes’”’, sino por el contrario en el analisis de su esencia, es decir, de sus
relaciones internas y de sus interconexiones con otros fendémenos, lo que
lo ocasiona y lo determina.

El planteamiento anterior se apoya en el principio general de la ciencia
que concibe la realidad como una unidad compuesta de partes diferencia-
das, interrelacionadas y dependientes entre si, es decir como una totali-
dad, cuyo conocimiento se alcanza no sélo con el estudio de Jas partes y
de sus procesos en forma aislada, sino fundamentalmente con el andlisis de
“las relaciones organizadas que resultan de la intereaccion dindmica, y
determinan que el comportamiento de la parte sea distinto, segln se exa-
mine aistadamente o en el interior deun todo’’ (2). Esto hace que el investi-
gador deba abordar una realidad en movimiento y cambio continuo, y por
lo tanto, pensar en forma dialéctica para captar la unidad del objeto con la
diversidad de sus partes y lograr la identificacion de las fuerzas o procesos
opuestos, pero a la vez complementarios, que constituyen la base de su
dearrollo, esto es, la esencia del fendmeno.

Lo anterior hace necesario la adopcion del Método Dialéctico como méto-
do cientifico general, que conduce al analisis entre la apariencia y la esen-
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cia del objeto vy entre la teoria y el hecho empirico, o sea el fendmeno tal
cual se da en la realidad. Dicho andlisis permite definir los aspectos genera-
les y particulares del objeto, su ubicacidon jerdrquica y su caracteristica

determinante. Desde este punto de vista, significa reconocer que todo
fendOmeno, objeto o acontecimiento de la realidad es un proceso, y como
tal tiene una dindmica propia con leyes y principios que regulan su movi-
miento y sus cambios en interaccion con la estructura de la realidad en la
que se presenta. Esta vision se fundamenta en la Teoria Materialista que
concibe la realidad como una totalidad concreta o sea como una estruc-
tura sociohistorica determinada, no caltica, que se desarrolla y se va
creando de acuerdo a leyes y conexiones internas y necesarias, dentro de
la cual cualquier hecho puede ser comprendido racionaimente.

Seglin la teoria materialista, la naturaleza ha venido evolucionando desde
las formas y procesos mas simples e inferiores hasta los mds complejos y
superiores, 1o cual ha hecho que cada proceso superior se genere a partir
de los inferiores quedando éstos integrados y subordinados por el proceso
superior. En este sentido, la concepcidn materialista del hombre como una
unidad biosocial, ha posibilitado trascender la instancia de lo meramente
biologico y visualizar la esfera de lo social como el nivel superior vy el espa-
cio propio que le da sentido a su existencia. El hombre es asi considerado
como un ser natural humano, que se encuentra entroncado con la natura-
leza y que parte de ella, pero a la vez la trasciende y actia sobre ella, Co-
mo ser natural, se encuentra dotado de fuerzas y procesos naturales y fuer-
zas vivas, que expresan su caracter biologico y lo definen como un ser
natural activo, poseedor de necesidades y capacidades especificas; un ser
que requiere de la naturaleza para satisfacerse sin que pueda vivir fuera de
ella. Como ser humang, es decir como ser sensible, posee un sentido, sen-
timientos y pensamientos, que lo definen como ser social. Como tal, no
solo requiere de objetos qué sentir, sino gue substancialmente necesita
relacionarse y ser sentido, ser percibido y ser conocido por un Otro. Esta
sensibilidad le es dada en forma inherente a su cardcter de ser social, y es
mediante ella y su actividad vital consciente que desarrolla colectivamente,
el trabajo, como transforma la naturaleza dotdndola de un sentido y
creande un mundo objetivo de bienes y servicios, ideas, costumbres, pen-
samientos y conocimientos; un mundo exterior a €1 que se constituye en
la estructura social que posibilita su existencia misma y el proceso de
socializacién en el cual se proyectan las relaciones sociales que van mode-
lando el cardcter y la personalidad del individuo.

El conocimiento comin como el conacimiento cientifico, son el resultado
de la relacidon que el sujeto establece con la realidad en que actia o inves-
tiga. De esta manera, el conocimiento de la naturaleza, de la sociedad y del
pensamiento requiere inicialmente partir de la observacion directa del
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fendmeno u objeto de estudio como una totalidad en movimiento, con
una estructura propia que se va desarrollando, para luego pasar al estudio
de sus elementos constituyentes, en interaccién, a través del andlisis. Una
vez el objeto es estudiado en sus partes, se procede a la sintesis, esto es, a
fa reconstruccion del objeto como una unidad totalizadora. Este proceso
del pensamiento se inicia en las apariencias, en los aspectos aislados, en
las conexiones externas, o etapa de la sensopercepcion, hasta llegar al
conocimiento racional donde a partir de los conceptos y de su interrela-
cion, el pensamiento elabora juicios y razonamientos. Por lo tanto, puede
decirse que el conocimiento es una unidad dialéctica entre lo "'sensible”’
y lo ‘‘racional’’. Ambos niveles aunque son opuestos, al mismo tiempo son
inseparables porque lo racional se construye a partir de la realidad apre-
hensible y concreta. Lo sensible y lo racional a la vez que se oponen, no
forman mads que uno: La apariencia mads la esencia. En resumen, el método
para conocer la realidad comienza por analizar lo concreto o sea el feno-
meno tal como se presenta, luego procede a realizar |a abstraccion y gene-
ralizacién para la elaboracion de conceptos y juicios, y posteriormente,
retorna a lo concreto pero bajo una dimension nueva, la de o ““concreto
pensado’’; es decir, la visualizacién del objeto y sus partes como un todo
Gnico con las leyes y relaciones que lo explican. Es por esto como se plan-
tea que el movimiento del conocimiento consiste en un ir y venir conti-
nuo, de {o concreto a lo abstracto y de lo abstracte a lo concreto.

De acuerdo con lo anterior, para construir la imagen cientifica del objeto
el investigador debe diferenciar sus manifestaciones aparentes de lo esen-
cial, lo necesario de lo casual y los aspectos principales de los secundarios,
de tal forma que el pensamiento mediante la abstraccion, con la ayuda del
andlisis y de la sintesis, logre reconstruir el objeto como una totalidad.
Para dicha construccion cientifica, el investigador debe abordar el objeto
de estudio por medio de la aproximacion empirica y de la aproximacion
logica. En la aproximacion empirica predominan las sensopercepciones,
permitiendo la captacion de las caracteristicas y propiedades que confor-
man la apariencia de! objeto, mientras que la aproximacion légica, con
predominio de la racionalidad, facilita el andlisis de la esencia para descu-
brir las relaciones internas, las interconexiones con otros procesos y los
determinantes que lo generan. AsY, una vez comprendido y explicado el
objeto es posible transformarlo, propésito final de la actividad inves-
tigativa.

Durante la aproximacion empirica inicial el objeto se presenta como un
“caos’’ dada su caracteristica de tener una dindmica propia, haciéndose
necesario la aproximacion logica con el fin de ordenar sus manifestaciones
aparentes. Esto, a la vez que permite hacer una descripcion inicial del obje-
to, induce al investigador a profundizar en su conocimiento conducién-
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dolo a la blsqueda de informacion empirica mediante la revisidn biblio-
grafica. La acumulacién de dicha informacién acerca del objeto, hace posi-
ble la captacion de los aspectos cualitativos y sus variaciones cuantitativas
para luego ser ubicadas en un espacio y momento determinados. Dichas
caracteristicas constituyen la manifestacion del objeto en el presente,
como resultado de su propio movimiento en el tiempo, creando asi la
necesidad de conocer no sélo su estado actual, sino también, toda su his-
toria. Es decir, analizar las fuerzas o procesos que hicieron posible su
transformacion de un objeto en el pasado a un objeto en el presente con
sus manifestaciones y formas actuales y futuras. Lo anterior orienta nueva-
mente al camino de la aproximacion logica, donde el pensamiento con
base en el acopio de informacion, establece relaciones entre las caracteris-
ticas cualitativas y cuantitativas con el espacio y el tiempo en el cual se
manifiestan, estructurando los primeros planteamientos acerca del qué, co-
mo, cuando y donde en relacidn con el objeto. Dichos planteamientos se
denominan Juicios Descriptivos, en tanto se refieren a la ocurrencia del
fendmeno, en una poblacion o espacio determinado, v al modo como se
manifiesta y su comportamiento diferencial.

Esta primera fase del trabajo cientifico corresponde a la construccion de la
imagen sensoperceptiva de! objeto, o planteamiento del problema, convir-
tiéndose en la puerta de entrada al proceso del conocimiento cientifico. A
medida que el investigador profundiza en el conocimiento del objeto, apa-
recen en el curso del pensamiento inquietudes acerca de ¢Qué es el ob-
jeto? ¢(Por qué se genera? ¢Cudl es su relacidbn con otros procesos?. Lo
anterior, implica abordarlo en su movimiento, teniendo en cuenta sus rela-
ciones y determinaciones para llegar hasta las relaciones internas que con-
forman la base de su desarrollo y descubrir las interconexiones que esta-
blece con otros procesos de la realidad. Con el fin de responder a estas
preguntas el investigador debe tener en cuenta su experiencia y la forma-
cion recibida, su imaginacion y creatividad cientificas como también los
datos extraidos del objeto y fundamentalmente la teoria cientrfico-social,
que dada su mayor capacidad explicativa, le proporcione las categorias
conceptuales mds generales y apropiadas para analizar la estructura social
de la realidad concreta en la que se presenta el objeto. Es aqui mediante
fa aproximacion légica y el andlisis, cuando el pensamiento distingue las
partes que componen el objeto, diferenciando sus aspectos principales y
sus cambios, como también sus relaciones con los procesos gue en deter-
minado momento inciden sobre €| {variables).

Con base en lo anterior, se elaboran posteriormente en el curso del pensa-
miento las primeras conjeturas o posibles explicaciones que se caracterizan
por estar alin revestidas de las ideas, los conocimientos y los desconoci-
mientos del investigador. Surge entonces en este momento, !a necesidad de
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orientar el proceso del conocimiento hacia la construccién de la imagen
del objeto como un todo y de precisar la jerarquizacion de las relaciones
que establece. Por lo tanto, es a partir de la sintesis como el investigador
trata de componer el “todo’’, para lo cual requiere apoyarse en la teoria
general que lo conduzca a elaborar la teorfa particular sobre el objeto y le
permita constatar las explicaciones iniciales (conjeturas) con los datos dis-
ponibles y los demds que surgen desde la aproximacion empirica. La arti-
culacion de estas conjeturas con otras instancias de la realidad van confor-
mando el marco tedrico que explica la dindmica del objeto, donde las
conjeturas alcanzan solidez y coherencia cientifica, transformandose en las
hipéatesis formuladas posteriormente por el investigador. Tanto los aspec-
tos principales del objeto y sus variaciones, como [os procesos de la reali-
dad con los cuales se interconexiona, se convierten en las variables de estu-
dio, en tanto son seleccionadas por el investigador para ser sometidas a
observacion, medicién y andlisis. Es también al interior del marco teérico,
como dichas variables y las relaciones con otros procesos son sometidas a
jerarquizacién en el curso del pensamiento, para precisar su cardcter deter-
minante frente al objeto, 1o cual dentro de la hipétesis lleva a explicar la
integralidad y causalidad del objeto.

En resumen, el Método Dialéctico al abordar los fendmenos como proce-
sos, descomponiéndolos en sus partes y al definir sus relaciones jerdrqui-
camente, se convierte en la directriz metodol6gica para el estudio, descrip-
cidn comprensién y valoracion de las distintas esferas que conforman la
realidad, tanto si se trata de la fisica, de la biologra, de la economia poli-
tica, de las matematicas o de cuestiones practicas vinculadas con la regula-
cion de la vida humana o de las relaciones sociales.

LA INVESTIGACION EN SALUD

En el campo de la salud, tradicionalmente la investigacion habi{a sobrevalo-
rado la capacidad explicativa de las ciencias naturales (la fisica, la biolo-
gfa), relegando el aporte de las ciencias sociales como herramienta de
conocimiento del fendbmeno salud-enfermedad. Es s6lo a partir de la déca-
da del setenta, cuando la Medicina Social adquiere presencia como nueva
alternativa metodologica para el estudic de los distintos problemas relacio-
nados con salud y la enfermedad. Su desarrollo ha estado revestido de
limitaciones generadas, no sélo por su aparicién relativamente reciente y
en contravia con el saber hegemoénico, sino también, por la compleja natu-
raleza del fendmeno salud-enfermedad, hecho empirico en torno al cual

adquieren razén de ser otros objetos como el saber en salud y la practica
en salud. -

La Medicina Social, igual que la investigacion social en general, es influen-
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ciada por aquellas concepciones que plantean la posibilidad de abordar la
realidad social con su extrema complejidad, mediante la aplicacién de un
método unificado fundamentado en las ciencias naturales; tampoco escapa
al condicionamiento politico-ideolbgico al cual se ve sometida la investiga-
cion social; por lo tanto, la forma como se investigue el objeto y la utiliza-
cion de los resultados, traslucen los intereses sociales de clase a los que res-
ponda la investigacion.

Varios investigadores como Berlinguer, Garcra, Laurell, Eibenschutz,
Breilh, Granda y muchos otros han contribuido a la consolidacion de la
Medicina Social, rescatando la validez del Método Dialéctico y del Materia-
lismo Histérico como aporte de las ciencias sociales a la investigacion en el
campo de la salud.

Desde esta perspectiva, y en particular bajo el modelo de la Epidemiologia
Social, el fendmeno de la salud-enfermedad como objeto de estudio, se
convierte en un objeto de naturaleza compleja que no puede reducirse al
estudio de fenédmenos aislados y circunstanciales, como ocurre desde el
enfoque epidemiologico tradicional al omitir el andlisis histdrico de dicho
objeto. Por el contrario, requiere el reconocimiento de que dicho fené-
meno es un proceso con dindmica propia, pero que se desarrolia en conca-
tenaciébn con otros procesos presentes en la esfera de lo social, que lo tras-
pasan y se introyectan en él. Asimismo desde este punto de vista, el abor-
daje de lo colectivo y social en relacion al fenémeno salud-enfermedad, no
se reduce a la sumatoria de caracteres individuales, sino.que es producto
de la construccion tedrica en el proceso del pensamiento, fundamentado
en categorias conceptuales de! Materialismo Histérico como Clase Social y
Reproduccién Social. Estos conceptos permiten, mediante las categorias
Perfil Epidemiolégico y Perfil Reproductivo, comprender el fenémeno
salud-enfermedad como un proceso social y construir clases de hechos
esencialmente iguales con base en la caracterizacion de las condiciones de
vida (Perfil Reproductivo) del grupo social en el que se desenvuelve cada
individuo y donde adqguieren sentido los hallazgos clinicos. De esta mane-
ra, se superan también las deficiencias dejadas por el enfoque tradicional
durante el proceso de construccion de la imagen cientifica del objeto ma-
nifiestas en un marco tedrico carente de una teoria que permita caracte-
rizar lo colectivo y social para integrar los llamados ““factores’”” socioeco-
némicos que son seleccionados como variables. Asimismo, el énfasis sobre
lo patoldgico oscurece la vision de los aspectos principales del objeto y de
otros procesos mas complejos con los cuales se encuentra interrelacionado,
y que constituyen las variables definidas para el analisis de determinacion
del objeto. Lo anterior, ademas del énfasis en los procedimientos y técni-
cas cuantitativas estadisticas, hace que estos estudios se ubiquen en el
nivel puramente descriptivo, sin llegar a definir relaciones de determina-
cion sobre el objeto.
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LOS NIVELES DE LA REALIDAD Y EL PROCESO
SALUD-ENFERMEDAD

El estudio del fendmeno salud-enfermedad desde el punto de vista de la
Epidemiologia Social conduce a! conocimiento de “‘Los determinantes
sociales que se asocian causalmente para producir ese fenédmeno y de los
determinantes sociales que condicionan la forma como se distribuye
socialmente para producir en el individuo. (etapa biologica final) el proceso
de la salud o de ta enfermedad” {3). Este planteamiento deja traslucir algu-
nos problemas metodolbgicos que surgen al poner en contacto dos instancias
claramente distintas de la realidad: Lo biolégico y lo social, obligando a
reflexionar sobre aspectos referidos a aquellos niveles. donde actdan los
diferentes procesos que se relacionan con el fend6meno salud-enfermedad.

La realidad existe independientemente de la capacidad que posee el hom-
bre para conocerla y comprenderla. Su concepcion como una totalidad
estructurada, conlleva a considerar las categorias relacionadas con las dis-
tintas dimensiones que hacen parte de dicha estructura. Estas dimensiones,
dada la complejidad de los procesos existentes, posibilitan el andlisis y la
comprensidon de las conexiones y de la ubicacion jerdrquica que adquieren
los procesos propios de cada esfera de la realidad durante la produccion de
hechos y procesos especificos. La dimensidon de lo universal, como nivel
superior, constituye el ambito mds global de la estructura de la realidad,
comprendiendo los procesos mds superiores y complejos que tienen pre-
sencia en ella. Esta dimensidn estd relacionada con las leyes y principios
universales que explican en Gltima instancia los fendmenos, mientras que
fa dimensién de lo particular esta conformado *“por el conjunto de proce-
sos mediadores a través de los cuales se expresan las determinaciones uni-
versales en los fendomenos singulares” (4). La dimension de io singular se re-
fiereaunambito mas especifico, conformado por {os procesos mds inferiores
y simples de la realidad. Por io tanto, la dindmica de ésta se presenta en
movimientos que van desde lo universal hasta lo singular y de éstos a lo
universal, convirtiéndose la dimensién de lo particular en el espacio de
conduccién y mediacion de las proyecciones de los procesos de lo univer-
sal sobre aquellos que son propios de la dimensidn de lo singular.

El fenémeno salud-enfermedad se manifiesta a nivel colectivo e individual,
en el contexto de fa formacion econdmico-social que se estudie, indepen-
dientemente de lo que se piense acerca de él. Dicha formacion social se
caracteriza por tener una dindmica propia de acuerdo a las leyes y princi-
pios del modelo de desarrollo econdmico, y son las que rigen los procesos
sociales propios de la dimensidn general de su estructura, los cuales se
refieren a su capacidad productiva y a sus formas organizativas. Igualmen-
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te, en su dimensidn particular se generan procesos relacionados con la
reproduccion social de las clases y de los individuos que se desenvuelven
en ese contexto social determinado. Es decir, aquellos procesos referidos
a las formas de trabajar y de consumir los bienes y servicios necesarios
para satisfacer las necesidades, o sea el perfil reproductivo o lo que en
otras palabras se denomina condiciones de vida de la clase. Dicho proceso
de reproduccion social conduce y mediatiza las proyecciones de los proce-
sos estructurales en los diferentes espacios y formas de socializacién que
asumen las clases sociales y los individuos, conformando las condiciones
particulares en medio de las cuales se generan las manifestaciones propias
del proceso salud-enfermedad, a nive! colectivo e individual en {a dimen-
sion de lo singuiar.

EL CARACTER DETERMINANTE DE LOS
PROCESOS SOCIALES

La instancia de lo social como parte de la realidad, constituye el nivel
superior en el movimiento de desarrolio de la naturaleza y al dmbito en el
cual tienen presencia los procesos sociales, lo cual hace que otros procesos
ubicados en niveles inferiores (niveles inorgdnico y orgdnico), se encuen-
tren subordinados dialécticamente por los sociales. Esto guiere decir, que
el fendbmeno salud-enfermedad como proceso organico-biolbgico, no sola-
mente guarda relacidn con los procesos sociales, sino gue éstos 1o traspa-
san y se introyectan en su dindmica interna pero sin anularla, por el con-
tratio estimulando o atenuando dicha dinamica, para producir los cambios
o variaciones que se manifiestan en cada clase social y en el individuo. Esta
determinacion y subordinacion se presenta durante el proceso de repro-
duccidn social de las clases, lo cual comprende tanto la replicacion de la
especie con las caracteristicas biologicas, como también, la reproduccion
del conjunto de formas y procesos referidos a un determinado modelo de
organizacion econdmico-social, que hacen posible la existencia misma del
hombre y que lo relacionan, mds o menos placenteramente con el mundo
y lavida {5}. La naturaleza propia de los procesos sociales, basada en leyesy
en principios sociohistéricos y econdmicos, hace que sean diferentes al
proceso salud-enfermedad, cuya naturaleza se fundamenta en leyes fisico-
quimicas y biologicas. Aungue esta diferencia los hace ver como opuestos,
sin embargo, actitan como complementarios €n el momento en que con-
vergen para conformar la totalidad estructural del hombre como unidad
bio-social. Es entonces en este nivel donde la conexién entre io social y lo
biotégico, adquiere el cardcter de ser una relacidén determinante, no cir-
cunstancial ni externa, en la que los procesos sociales definen las manifes-
taciones diferenciales y tipicas del proceso salud-enfermedad en las distin-
tas clases sociales y en el individuo. Por lo tanto, los procesos sociales se
constituyen en la matriz donde se gestan las condiciones de vida de las
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clases sociales, y las potencialidades y riesgos de la salud y de la en-
fermedad.

LA MEDICINA SOCIAL Y LA ENFERMERIA

La base del desarrollo de una profesion comprende las actividades de in-
vestigacion, servicio y docencia que conforman su préctica. Dicho desa-
rrollo necesita, tanto el dominio de conocimientos cientificos y la apro-
piacion de un conjunto de practicas, como fundamentaimente, contar
con unos planteamientos generales {principios) que son compartidos por
la comunidad profesional y que constituyen la base para la accion. Para
que la practica de la enfermeria repercuta sobre la situacion de salud de
fa poblacion, se requiere la aceptacidon de una nueva perspectiva de trabajo
y de compromiso social. Es necesario que la Enfermeria como profesién,
adquiera nuevos niveles de competencia y unos conocimientos méas am-
plios sobre la compleja problemdtica de salud-enfermedad que afecta a
grandes sectores de la poblacion.

Son las actividades de servicio de la Enfermeria, las que posibilitan direc-
tamente la vivencia de la problematica socio-econdmico y de salud de la
poblacion, encontrdndose ubicadas en el espacio de articulacion de las
acciones de la estructura sanitaria con la comunidad; sin embargo, puede
decirse que la aprehension de esa realidad es todavia limitada dificultdn-
dose su asimilacion consciente y objetiva por parte de las enfermeras (0s).
Lo anterior, conduce a !a necesidad de pensar en un replanteamiento del
desempefio actual y del modelo de formacion vigente, lo cual requiere
cambiar la mirada hacia la salud, de manera tal, que ésta se transforme en
un objetivo primordial del desarrollo social y econémico y no en un
medio.

La investigacion exige tanto de un buen método, que conduzca a visualizar
ta complejidad de la realidad circundante como también, de la imaginacién
y creatividad cientifica del investigador, de manera que le permitan cono-
cer la importancia de mirar el mundo desde angulos diferentes, muchas
veces ajenos a los de su propia disciplina.

La docencia, la investigacion y el servicio deben ser tres aspectos profun-
damente integrados que contibuyan a mostrar la dimension social de la
profesion, los problemas concretos de su ejercicio y los conocimientos
bésicos y de metodologia investigativa necesarios, para que en conjunto
con la educacidon continuada, conduzcan hacia la construcciéon de cu-
rriculos orientados a crear un espiritu cientifico critico, que propor-
cione al profesional de enfermeria el nivel adecuado para el trabajo inter-
disciplinario y el afianzamiento de! prestigio y reconocimiento de la
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profesion.

No pueden desconocerse los esfuersos realizados por la enfermeria en el
campo investigativo con el fin de alcanzar el nivel cientifico actual y la
tendencia creciente a consolidarse como profesion independiente (6). Sin
embargo, es preciso un replanteamiento metodolégico que permita superar
las limitaciones del enfoque tedrico bioligista e individual de la salud y
la enfermedad, para avanzar hacia su conceptualizacion social. En este sen-
tido, la aplicacion de la metodologia de la Medicina Sacial, y en particular
de la Epidemiologia Social, permiten desarrollar estudios que trasciendan
el nivel descriptivo en el que se ubican la mayori{a de las investigaciones
realizadas sobre las condiciones de salud y enfermedad de la poblacion, y a
la vez, superar los proyectos de intencion social, pero que priorizan el mé-
todo clinico como forma de abordar el estudio del proceso salud-enferme-
dad colectivo, utilizando los métodos y las técnicas de observacion indivi-
dual. As{ mismo, ademds de la investigacion en la clfnica, la Enfermerfa
debe intensificar su actividad investigativa en otras dreas como la Salud
de los Trabajadores, y frente a otros objetos de estudio como el saber en
salud y la practica en salud, especificamente en el drea de Administracion
de Servicios de Salud y la formacion del recurso.

La investigacion desarrollada por la Enfermeria desde la perspectiva de la
Medicina Social, forma el pensamiento critico gue le permite conceptuar
sobre su naturaleza misma, sobre la problemdtica de salud-enfermedad
existente y sobre el impacto de la atencién de salud en el mejoramiento
de las condiciones de salud de la poblacién. Asl’ mismo constituye una
alternativa metodologica para impulsar la necesidad de investigar dentro
de su propio terreno, posibilitando la organizacién del trabajo cientifico
y la construccién de un marco conceptual que conduzca a divisar la pro-
fesiébn como una totalidad y poder descubrir las interrelaciones y deter-
minaciones, que explican ias variaciones de su practica y su saber en el
transcurso de su desarrollo histérico. En esta medida permite explicar con
mayor profundidad el por qué de la configuracién y funcionamiento de la
Enfermeria en nuestro pafs, teniendo en cuenta las estructuras sociopoli-
ticas y econémicas que la afectan.

La Medicina Social se convierte asi, en un aporte para el desarrolio de
nticleos problematicos sobre la caracterizacion de la profesion y sobre
los problemas de salud prioritarios, que constituyan lineas de trabajo
orientadas a potenciar la Enfermeria superando las posiciones individualis-
tas y corporativistas.

La investigacion sobre el servicio de Enfermerra, constituye un elemento
fundamental para el desarrollo futuro de la profesion, dada la necesidad de
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tomar una posicion en el marco de las nuevas perspectivas en fa atencion
de salud. La produccién de nuevos conocimientos, y la confirmacion o
rechazo de aquellos que forman parte del saber y de sus acciones especifi-
cas, contribuyen a la delimitacion del “‘espacio” de la Enfermeria, es decir,
“e| lugar de insercién o accién social del enfermero y por consiguiente de
su produccion en una situacion sociohistorica determinada” (7).

En este sentido, la apropiacion de la metodologia social cobra importancia
por cuanto genera conocimientos nuevos, mas reales y abjetivos, acerca de
la problemética de la salud-enfermedad que afecta a grandes sectores de la
poblacion, Su aplicacion permite demostrar la causalidad social determi-
nante del proceso salud-enfermedad, ubicdndola en el proceso de repro-
duccion social de la clase y no en el individuo. EI descubrimiento de las
relaciones y determinaciones del proceso salud-enfermedad, que confor-
man la esencia y la fundamentacion para la explicacién de su produccién
y distribucion diferencial en la poblacién, constituyen el sustento para
ampliar la base de conocimientos necesarios para implementar cambios en
¢l accionar de Enfermerfa, de tal forma, que busguen la cualificacion de
su propio quehacer y abran el camino para la propuesta de programas y
acciones de salud innovadores, que trasciendan el modelo tradicional de
prestacién de servicios y prioricen el aspecto preventivo y de promocion
de la salud de las grandes mayorias. Desde este punto de vista, el campo de
accion de la Enfermerfa adquiere otra forma de proyeccion. Su insercion
en los distintos niveles de atencién de salud y su caracter(stica de ser un
pilar fundamental para la prestacion de servicios, posibilita el redisefic de
nuevas formas de estructura administrativa para la Enfermeria al interior
de los organismos de salud, mas acordes con las nuevas teor{as administra-
tivas, que plantean trascender los modelos de organizacién verticales a for-
mas horizontales orientadas hacia la descentralizacion del proceso de toma
de decisiones en torno a criterios claramente definidos y unificados, que
garanticen una alta calidad de atencién y unos lineamientos claros de
direccion.

Una consecuencia positiva de lo anterior, es la potenciaciéon de sectores
como el de Atencion Primaria, para la identificacién y el desarrollo de ac-
ciones con la comunidad y en la comunidad, con el fin de conocer aguellas
condiciones y caracteristices del trabajo y del consumo de bienes y satis-
faccion de necesidades de las diferentes clases sociales, que en determi-
nado momento se convierten en riesgos para la conservacioén de la salud y
la vida de la comunidad, la familia vy el individuo. Dicho conocimiento
. sirve de base para plantear estrategias para la incorporacion a nuevos pro-
yectos y programas politicos, autogestados por la misma comunidad y
fundamentados en la identificacion de sus necesidades con el fin de trans-
formar dichas. condiciones. Asi’ mismo, es posible definir con la comuni-
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dad un plan de trabajo en el cual la participacion activa de ésta sea el
motor para su realizacion y en el cual se contemplen el conjunto de accio-
nes prioritarias a desarrollar, la formulacion de nuevos programas de salud,
el impulso del desarrollo de los organismos de salud existentes, la concien-
tizacidn por la demanda de servicios, la evaluacion y control de la oferta
de servicios y consecuentemente la creacién de nuevos cargos para enfer-
meras que estimulen y participen en el desarrollo de los programas. Lo
anterior, conduce a la implementacién de acciones mds impactantes sobre
las condiciones de salud de la poblacién, a la vez que permite validar el pa-
pel de la profesion en la sociedad en general, en la comunidad cientifica y
dentro del sistema de la prestacion de servicios en particular.

La metodologia social reafirma la concepcidn de que la enfermera es un
agente social, que desempefia su accionar en un lugar social y que median-
te el uso de los medios ofrecidos por la sociedad, produce conocimientos y
significaciones con una destinacién social determinada. Por lo tanto, cons-
tituye un valioso aporte para conocer la complejidad jerdrquica de las rela-
ciones de poder, que intervienen en la libertad de accién de la enfermera
(0) y que en determinado momento, limitan el proceso de decision ha-
ciendo que las relaciones entre los profesionales de la salud lmpldan su
autonomia.

La docencia y la investigacién en enfermeria cumplen una funcién funda-
mental en la medida en que formando parte integral del proceso formativo
estén orientados a interpretar cient(ficamente la problematica de salud-en-
fermedad que afecta a la poblacion con el fin de transformarla. La investi-
gacion desde el enfoque de la Medicina Social, constituye la herramienta
cientifica mediante la cual, el proceso ensefianza aprendizaje facilita la
aprehensién critica de la realidad por parte del estudiante, a la vez que
proporciona vitalidad a la enseflanza, transformandola en una via hacia el
mejoramiento de la calidad de la atencion,

L.a Medicina Social, aporta los elementos te6ricos y metodologicos para la
creacion del espiritu cientifico y critico de la enfermera (0}, lo cual debe
iniciarse desde su formacion en el pregrado, donde tenga la experiencia de
participar en el desarrollo de trabajos investigativos sobre problemas con-
cretos que giren alrededor de la problemdtica de salud mds frecuente en la
comunidad. Dichos trabajos, deben tener el objetivo no.meramente de ela-
borar un diagnéstico de salud, sino fundamentalmente, el desarrolio de
actitudes creativas y transformadoras en el estudiante, que le permitan
proponer proyectos gue aporten nuevos conocimientos para la prictica
profesional y para dar respuesta a la problemadtica de salud existente. Des-
de este enfoque, se logra fundamentar, reorientar y facilitar el proceso
pedagdgico, ya que la aproximacién con miras a comprender la determina-
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cion social del proceso salud-enfermedad, facilita el abordaje de la comuni-
dad, la familia y el individuo enmarcados en el contexto sociohistérico
que define sus condiciones de vida, es decir el patron de reproduccion
social en el que se desenvuelven las dlstlntas clases y, en las que la familia
adquiere el caracter de ser el espacio mediador para la realizacion y desa-
rrollo del individuo, o por el contrario, para la subvaloracién y anulacion
del mismo.

Es también desde esta perspectiva, como adquiere significancia pensar en
un redisefio curricular orientado a la integracién de la investigacion Epi-
demiolégica y Clfnica, superando los distanciamientos tradicionalmente
trazados entre ambas. La Epidemiologia Social al descubrir {as manifesta-
ciones de procesos de salud-enfermedad colectivos y sus determinantes
sociales, contribuye para que la Clinica a través del estudio de los indivi-
duos enfermos y sus variaciones organicas, sea la que clarifique los diag-
nosticos y tratamientos individuales. Asf mismo, la concepcion social
posibilita enfatizar en la informacion relacionada con las caracteristicas
socio-econOmicas de aquellos enfermos que son captados directamente por
la Clinica, constituyendo un aporte para la bisqueda de los patrones
reproductivos y los perfiles epidemiologicos que debe construir la Epide-
miologia Social.

Los planteamientos anteriores, orientan a mostrar la importancia de la Me-
dicina Social como herramienta cientifica para la consolidacion del pro-
ceso de profesionalizacién, en la medida en que permite construir un con-
texto teodrico-metodologico como base para precisar la identidad profesio-
nal e investigativa, y por lo tanto, asumir el compromiso histérico dentro
del contexto sociopolitico en el cual se desarrolla la Enfermeria.
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