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Resumen

Se trata el tema desde dos dimensiones: por un lado la relacién epistemolégica entre el
objeto de estudio y el sujeto investigador, en donde el primero como parte de la realidad
debe ser transformado a través de un proceso cientffico y el segundo debe comprender las
leyes de los procesos con el propésito de responder a esa transformacién; este proceso
cientffico conlleva una profunda redefinicién epistemoldgica del investigador al adoptar
una forma de aproximacién dialéctica. Los beneficios esperados por ambos coinciden en
la definicién del para qué, o sea la transformacién humanizante del mundo que nos rodea.
Por otro lado, el compromiso del investigador en salud, es el de enriguecer con la ciencia
las reivindicaciones populares para la consolidacién de un proyecto humanizante en salud,
orientado por una visién mds amplia de lo que deberfa ser nuestra salud y nuestra vida.
Es necesario que el investigador en salud se comprometa en apuntalar cientificamente la
lucha alrededor de la salud y la vida en este momento de crisis, articulando esta lucha
con el resto de aspectos que constituyen una lucha social més amplia.
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“En la praxis debe el hombre demostrar (o verdad, esto es la
realidad y el poder, (a terrenalidad de su pensamiento...”

Tesis sobre Feuerbach

Abordar el tema “Compromiso social del investigador en salud” propuesto
por los organizadores de este evento es un problema bastante complejo,
sobre todo en estos momentos, €n que; como expresa una leyenda escrita
en una pared, “tenfamos algunas respuestas a la vida y nos cambiaron las
preguntas” con lo cual, se intenta traducir el profundo desconcierto que
actualmente acompafia nuestro deambular. Mas, parece que no nos cambia-
ron las preguntas sino que éstas se presentan tan enrevesadas que dificil-
mente pueden ser comprendidas sin un gran esfuerzo. En efecto, 1a pregun-
ta central sigue siendo la misma que el espfritu revolucionario del sigio
XIX forj6 y que hace referencia a la supervivencia de 1o humano mismo, “esta
entidad hist6rica peculiar que estd en trance de desaparecer una vez que todas
las virtudes que desarrollamos a costa de cruentas mutilaciones se convierten,
una a una, en vicios nocivos para nosotros mismos y para la naturaleza™ (1).

Consultando el diccionario, el término compromiso entrafia “una palabra
dada, ...una obligacién contraida... un convenio entre dos litigantes, en el
cual tanto el uno como el otro esperan un beneficio” (2). Es conveniente,
entonces, que establezcamos las caracterfsticas de este compromiso en el
que aparecen como litigantes, por un lado, el investigador y por otro, la
realidad a la cual se intenta comprender.

(Por dénde comenzar? Parece que 1o mejor que podemos hacer es comen-
zar estableciendo los beneficios que las partes esperan: El investigador tra-
ta de apoderarse de la realidad a través del pensamiento, esto es, intenta
reproducir en su mente el movimiento de 1a materia objeto de su preocu-
pacion, dicho en otras palabras un poco més dificiles, quiere construir un
concreto de pensamiento, el mismo que debe representar la realidad con-
creta que se encuentra por fuera de su ser, por fuera de su objetividad.
Lleguemos hasta aquf en cuanto a los beneficios que el investigador espera
alcanzar, creo que todavia no hemos agotado todos, sin embargo, esta re-
flexi6n nos da piso para pasar a interpretar los posibles beneficios que la
realidad u objeto de estudio pretende lograr.
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Nos encontramos, en primer lugar, con que esa realidad objeto de estudio
no puede, por sf misma, establecer los beneficios esperados, sino que éstos
deberan ser interpretados por parte del investigador. En otras palabras, éste
tiene otra obligacién més en el proceso de investigacién. A pesar de que
el objeto no puede hablar, no puede establecer sus propios beneficios, sin
embargo tiene una realidad Ontica, un ser que se transforma y se mueve
regido por leyes. Entonces, el beneficio que espera 1a realidad de este con-
venio no puede ser otro que continuar su transformacién de acuerdo con
las leyes que la rigen.

En una primera instancia este convenio aparece como un litigio en el cual,
el investigador intenta apropiarse de la realidad a través-del pensamiento,
para hacer algo con ese conocimiento a ser producido, mientras que la
realidad directamente establece su para qué o prop6sito como un requeri-
miento de continuar transforméndose.

El prop6sito o para qué del investigador se halla parcialmente explicado,
en la medida en que, como se indicé anteriormente, éste debe asumir el
compromiso u obligacién de apuntalar 1a transformacién de la realidad,
la misma que no tiene la posibilidad concreta de hablar o establecer los
supuestos beneficios de este convenio. En esta forma, es posible aseve-
rar, que de inicio, la responsabilidad del investigador aparece estructu-
ralmente determinada como una obligacién de buscar la transformacién
del objeto problema de estudio. Ante este requerimiento es conveniente
que discutamos un poco més sobre el término transformacién por qué
fue colocado como un presupuesto necesario para la discusién sobre los
beneficios que espera la realidad como producto de este convenio. En
otras palabras, ;Por qué no puede ser la no-transformacién, el término
o categorfa fundamental que le corresponde a la realidad? Bueno, creo
que a través de la ciencia es posible ratificar esta caracterfstica de cons-
tante cambio o evolucién de la naturaleza, asf como de su transforma-
cién mediante 1a intervencién del hombre. A estas alturas del partido es
imposible hacer un planteamiento distinto, a pesar de nuestra constante
agresién a la naturaleza, a pesar de nuestra incapacidad de establecer un
adecuado metabolismo natural-social. Ya no es posible eximirnos de
continuar en el empefio transformador, porque la rueda de 1a historia ha
caminado mucho y la coyuntura nos lleva a pensar en la urgencia de
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comprometemos con mayor empefio en la empresa de transformacién hu-
mana de todo 1o que nos rodea.

El propésito o para qué del investigador se presenta en primer término,
como determinado por lo externo, por el objeto. Pero este objeto que en el
momento actual aparece como externo no tiene, realmente, dicha calidad,
porque éste es también producto de 1a intervencién anterior del hombre, es
también producto del accionar humano; con el aparecimiento del hombre
la historia de 1a naturaleza cambi6, “la historia natural y 1a historia humana
pasaron a constituir una unidad en la diversidad. Con ello no se resuelve
la historia humana en la pura historia natural ni la historia natural en la
historia humana... 1a naturaleza se vuelve dialéctica porque produce al
hombre como sujeto mutable, conscientemente activo, que se le enfrenta
como potencia natural” (3) y la naturaleza es producida o transformada por
el hombre en dicho enfrentamiento. Desde el momento en que el ser hu-
mano se hizo presente en la tierra, la naturaleza también ha sido y conti-
nuard siendo social, mientras que el hombre hacedor de 1a historia también
ha sido y continuard siendo naturaleza. Esta reflexién nos coloca en la
posibilidad de comprender: que el prop6sito o para qué definido desde el
objeto natural externo es en sf interno, es parte del propio investigador, es
el producto de su accionar histérico; que el compromiso que adquiere el
investigador, aun con un objeto natural, es un cOmMpromiso con su ser sub-
jetivo universal. Si esto ocurre con la naturaleza como objeto de investiga-
cién, existe mayor raz6n para sustentar similar comportamiento con los
procesos sociales-institucionales, debiéndose aclarar que al ser estos lti-
mos, productos eminentemente humanos no son dnicamente transformables
sino también revolucionables.

Con base en lo expuesto, es posible afirmar que debido al caricter trans-
formador y revolucionador histérico del accionar humano sobre la natura-
leza y la sociedad, los beneficios esperados por la realidad u objeto de
estudio con el que se enfrenta el investigador en un momento dado, son
necesariamente de su responsabilidad. Entonces, el investigador asume la
obligacién de encontrar los caminos adecuados para la transformaci6n del
objeto, no unicamente por la imposibilidad de que éste hable o proponga
sus propias pautas, sino porque histéricamente el hombre ya ha venido di-
sefiando los senderos por los que deben caminar la naturaleza y la socie-
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dad. Queramos 0 no, en nuestra odisea por la vida y por el hecho de
vivir consciente o inconscientemente hemos dejado nuestra impronta hu-
manizadora o de barbarie por doquier; todos los posibles objetos de in-
vestigacién son nuestros, tienen nuestro sello, tienen un sentido impues-
to por el hombre que a veces es el sin-sentido total y la negacién de
nuestra propia calidad humana... pero, constituyen nuestro compromiso,
porque son nuestro pasado y porque tienen necesariamente que ser nues-
tro futuro como suefio de una historia alternativa. Y si hablo de futuro,
entonces el compromiso del investigador relacionado con la transforma-
cién del objeto no solamente estd determinado por su accionar histérico
anterior, sino por la factibilidad de proponer con el objeto de investiga-
ci6n la forja, para mafiana, de algo asf como una piritura que anuncie
un amanecer, como un contrasentido utdpico de humanidad, o por el
contrario, tiene 1a posibilidad de proponer que el objeto integre un plan
de mayor negacion de la humanidad y de apoyo a la barbarie o irracio-
nalidad capitalista.

El compromiso del investigador surge entonces como una decisién por
apropiarse del objeto a través del pensamiento, pero ese proceso de apro-
piacién debe responder a un para qué; dicho en otra forma, la actividad
tedrica no es m4s que un momento constitutivo de 1a praxis social material,
puesto que los objetos y sujetos se constituyen dentro de 1a actividad real,
dentro de la praxis humano-social. En este sentido, el beneficio o conoci-
miento que el investigador intenta obtener de este convenio no puede ba-
sarse en su proyeccién utilitaria, no puede basarse en los objetivos que
establezca desde un 4mbito eminentemente singular, sino desde su particu-
laridad determinada socialmente, esto es, desde su yo y sus circunstancias
actuales y heredadas, y desde su compromiso de forjar un significado o
sentido préctico en el futuro.

Asf como es esencial que el investigador se comprometa con la necesidad
de comprender las leyes de los procesos objeto de estudio para activar su
transformacion, es por otro lado, fundamental que se comprometa con una
forma de aproximaci6n activa, critica, consciente, deliberada e integral
frente al objeto, porque ésta es 1a inica manera de asegurar una cabal com-
prensioén de su movimiento, al mismo tiempo que desarrolla su propia po-
tencialidad humana e investigativa.
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Surge en esta forma una nueva responsabilidad del investigador relaciona-
da con el proceso mismo de investigacién, porque una propuesta basada en
el intento por comprender las leyes de los procesos con miras a buscar la
transformacion de la realidad, entrafia al mismo tiempo una profunda rede-
finicién epistemoldgica (4). Es imposible utilizar encuadres de tipo empi-
rista 0 formalista para cumplir con este objetivo, éstos tan s6lo nos permi-
ten llegar a 1a comprension parcial del problema. El empirismo y todas las
corrientes derivadas, entre ellas 1a fenomenologfa, reconocen la supremacfa
del objeto, al que fetichizan atribuyéndole 1a capacidad de que hable o
dictamine por sf solo su verdad. El empirismo no reconoce que el objeto,
inicamente muestra sus caracterfsticas més superficiales mientras esconde
su esencia, esto es, esconde la explicacién de su existencia, de su génesis,
de sus relaciones con el resto de procesos que lo producen y atraviesan;
desconoce que aquellas relaciones y determinaciones no son sensorializa-
bles sino que \inicamente pueden ser comprendidas a través de los ojos de
la razén, a través del pensamiento basado en una s6lida teorfa cientifica
que reflexiona sobre aquellas caracteristicas del objeto, que descifra su sig-
nificado, y que rompe con la pseudoindependencia de las cosas, encontran-
do sus relaciones. El empirismo deja entonces de lado el caricter activo
del conocimiento cientffico. No reconoce que aun las caracterfsticas mds
superficiales del objeto no son registradas en igual forma por todos los
investigadores, sino que la sensopercepcién de las mismas depende de la
praxis del investigador, de su historia, de su punto de vista, de su concien-
cia de lo que quiere ver y para qué quiere ver en un mundo practico-social
que determina sus intereses y formas de ver. Es decir, que el investigador
produce activamente la sensopercepcién del objeto y la produce en un
mundo donde el investigador y el objeto son al mismo tiempo una parte
de la totalidad relacional de procesos determinados socialmente. El inves-
tigador tiene entonces el compromiso de reconocer que debe comenzar por
observar las caracterfsticas m4s superficiales de 1a parte para luego buscar
creativamente (activamente) las relaciones con el resto de procesos que lo
rodean y debe reconocer que aquellas relaciones y determinaciones las en-
cuentra a través de un esfuerzo de interpretacién basado en el pensamiento
que, enriquecido por la teorfa, busca un sentido. En otras palabras, el in-
vestigador tiene la obligacién de adoptar una forma de aproximacién dia-
léctica, porque 1a *“generaci6n de la raz6n humana obedece a un curso dia-
1éctico, pues representa apenas un detalle en el conjunto de las
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transformaciones y creaciones ocurridas en la evolucién de la reali-
dad...” (5), unico camino para superar las limitaciones del empirismo y
aquellas inherentes a 1a aproximacion formalista o racionalista que en cam-
bio privilegia el papel del pensamiento y de la teorfa, entregando unilate-
ralmente al sujeto-investigador 1a capacidad de construir auténomamente el
conocimiento; como dice Echeverrfa: “..]1a inconsecuencia del discurso
idealista-racionalista consiste en que... reduce 1a nocién de objetividad a la
de un proceso emanado del acto en que €l sujeto pone al objeto” (6).

Si el investigador acepta el compromiso de conocer para transformar, im-
plicitamente acepta ademds el reto de adoptar un discurso estructuralmente
critico, en el cual 1a verdad o positividad del conocimiento sobre la reali-
dad radica en el poder de transformacién préictica que tiene ese conoci-
miento producido; de allf que la teorfa sobre el objeto debe ser necesaria-
mente criticada y sustituida por la teorfa sobre lo que debe ser el objeto7
y al mismo tiempo la teorfa sobre el objeto es confirmada como verdadera
en 1a medida en que se transforma en fuerza o poder que permite criticar
y negar o transformar al objeto para que éste llegue a ser distinto, permi-
tiendo en esta forma la génesis de un nuevo objeto que requiere una nueva
teorfa. Este planteamiento nos lleva a considerar que la problemética del
conocimiento no gira alrededor de una supuesta verdad que existe como
una abstraccién a la que se llega solamente a través del adecuado pensar
y del uso de técnicas simples o sofisticadas, sino que la problemadtica cen-
tral del conocimiento radica en la verdad de la construccién de lo humano
mismo. Es decir, en la necesidad de descubrir 1a forma en la que las dis-
tintas fuerzas sociales y naturales existentes posibilitan 1a forja de un mun-
do humano social, en la necesidad de movilizar pricticamente- los instru-
mentos y recursos necesarios para activar 1a produccién de la vida humana,
en la necesidad de detener el desarrollo de aquellos factores y elementos
que impiden su avance. En esa medida, el proceso de investigacion es al
mismo tiempo una actividad técnica mediante 1a cual el sujeto-investigador
criticamente elabora sus preguntas, escoge sus instrumentos, observa deter-
minadas caracterfsticas, mide las variaciones, analiza los resultados, etc.
comandado por una clara idea de como debe ser en el futuro ese objeto-
problema que intenta transformar. La investigacién es, por lo tanto, regis-
tro, comprensién y transformaci6n del ser con base en lo que debe ser. La
investigaci6n es conocimiento y polftica y ain mds, es primero polftica,
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interpretada como propuesta adelantada en el tiempo sobre la organizacién
de 1a sociedad con miras a la supervivencia de 1o humano mismo, propues-
ta que integra en su interior al objeto problema como parte relacional de
un todo, luego, es conocimiento de los elementos necesarios para el cum-
plimiento de dicho prop6sito y, al mismo tiempo, prictica transformadora.

Segtin Bachelard “...el vector epistemolégico se mueve de lo racional a lo
real y de ninguna manera a la inversa, de la realidad a lo general, como
sostenfan todos los fil6sofos desde Arist6teles hasta Bacon” (8). En base a
lo que venimos sustentando, es fundamental indicar que ese racional de
Bachelard no es un ente abstracto, existente desde siempre y que se halla
depositado en la 16gica formal, sino que es un racional activamente gene-
rado, es un concreto de pensamiento de 1o que puede ser el mundo humano
social construido racionalmente por el hombre, es un racional producto del
andlisis de la praxis social que “...funda toda relacién sujeto-objeto, (por-
que) es ella misma proceso de constitucién de sentido en lo real” (9). En
esa medida, no es lo racional el punto de partida para la investigacién, ni
tampoco es ¢l objeto empirico el que habla por su propia boca, sino que
es la praxis social interpretada como concreto de pensamiento que se mue-
ve desde el presente: lo que es, hacia el futuro: lo que deberia ser, y trans-
forma criticamente al conocimiento en sf en conocimiento para sf.

El compromiso del investigador surge, entonces, como lucha por la super-
vivencia de lo humano mismo y como parte de esa lucha debe ser ubicado
el significado del objeto de estudio. E1 momento del conocer no se halla
separado del momento del hacer, sino que ese hacer comprometido gufa la
bisqueda de conocimientos que, a su vez, se transforman en gufa para
dicho hacer. El encargo o responsabilidad m4s importante del investigador
constituye, bajo el planteamiento que hemos venido desarrollando, luchar
por la transformacién de la realidad porque ésta es ademds, 1a unica forma
de transformar el método, 1a teorfa existente como ciencia y su propio ser.

Al principio dijimos que el investigador esperaba ciertos beneficios de este
convenio con la realidad y habfamos indicado que uno de los beneficios
era el apoderarse del objeto a través del pensamiento y reproducir su mo-
vimiento. Ademd4s habfamos indicado que sc trataba, tan solo, de uno de
los beneficios porque habfan otros que no analizamos y que ahora estamos
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preparados para abordar guiados por 1o que decimos en el parrafo ante-
rior; que la lucha por la transformacién de la realidad constituye la ni-
ca forma de asegurar la propia transformacién del investigador. En efec-
to, 1a apropiacién del objeto de estudio por medio del pensamiento no
constituye un simple ejercicio intelectual y no puede darse desde el em-
pefio filos6fico de interpretarlo, sino desde el requerimiento de transfor-
marlo (10), aspecto que ya ha sido abordado anteriormente. De 1o que
se trata en este momento, es de discutir sobre el compromiso que tiene
el investigador en defender en el trabajo investigativo su propia trans-
formaci6n, su propia superacién.

Partimos del planteamiento de que todo hombre debe luchar por la con-
servacién y desarrollo de su esencia humana, cuyos valores fundamen-
tales estdn representados por el trabajo como objetivacién, 1a socialidad,
la conciencia, 1a universalidad y la libertad (11). El trabajo cientifico
posiblemente es uno de los que mayores potencialidades tiene para la
forja de 1a esencialidad del investigador, pero al desarrollarse el queha-
cer cientiffico como trabajo alienado y al hallarse atravesado por la ideo-
logfa dominante que toma vida y ejerce un peso determinante en la pro-
pia teorfa cientifica, en el método y en las técnicas, termina
transforméndose en una actividad profundamente enajenante que destru-
ye las posibilidades de obrar en el avance humanizante del propio in-
vestigador. La investigacién dependiente propone al investigador un
compromiso tecnicista, 1o obliga a respetar 1a sacrosanta verdad de las
recetas que describen procedimientos elaborados en las cipulas del sa-
ber transnacional transformédndolo en esta forma en un repetidor de lo
dicho y en un validador de lo ya elaborado. En contextos méis desarro-
llados le propone un compromiso racionalista, le hace participe en la
construccién de la ciencia dominante y le ofrece un puesto en el ceni-
culo que legaliza el conocimiento producido, pero el compromiso del
investigador no es ni tecnicista ni racionalista, sino que es un compro-
miso con la transformacién de Ia realidad. Solamente cuando esto ocurre
es que el investigador cumple con un trabajo en el cual su esfuerzo se
plasma en la construccién de ideas y acciones humanizantes, que buscan
nuevas explicaciones tedricas, que encuentran nuevos caminos metodo-
16gicos, que critican las técnicas dominantes, todo lo cual factibiliza su
objetivacion, su entrega humanizante, las que al mismo tiempo viabili-
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zan ¢l ejercicio de su libertad interpretada como la interiorizacion y lucha
por la efectivizacion de las leyes objetivas y subjetivas asf como el logro
de su conciencia y la participacién en la construccién de su sociedad.
En esta forma es posible lograr 1o que Vieira Pinto interpreta serfa la
figura perfecta del hombre de ciencia que “concretiza en su persona una
unidad de contrarios: por el trabajo prictico que realiza es el descubri-
dor de nuevos hechos y por el trabajo te6rico que elabora es un creador
de nuevas sfntesis explicativas de dominios cada vez més amplios de la
realidad” (12), pero ademds participa en la construccién del mundo hu-
mano social, participa en la reconstruccién de su gregariedad perdida
“...ser cientista hoy en dfa, aun en el sector de conocimientos aparente-
mente m4s humilde u oscuro, menos ‘comprometido’, significa en ver-
dad participar en una lucha hist6rica que no depende de una persona,
individualmente, més representa la necesidad inherente al proceso que a
todos envuelve” (13).

Hemos analizado el término compromiso. Hemos encontrado que la inves-
tigacion cientffica genera un profundo compromiso entre el objeto de estu-
dio y el sujeto-investigador. Que el sujeto-investigador, es, en tltima ins-
tancia el que debe interpretar y operacionalizar tanto los beneficios que
espera el objeto, asf como aquellos a que aspira €1 como investigador. He-
mos comprendido que los beneficios esperados por el objeto se identifican
con los del sujeto-investigador, en otras palabras, hemos hallado que existe
un solo prop6sito, un solo para qué que se sintetiza en el término transfor-
macién humanizante de todo lo que nos rodea, porque 10 que nos rodea y
que parece encontrarse por fuera de nosotros, totalmente independiente de
nuestro ser es parte de nosotros mismos, es nuestro segundo cuerpo, es
nuestra corporeidad objetiva, nuestra corporeidad inorgénica transformada
por nosotros mismos, por nuestra corporeidad orgénica o subjetiva. En esa
medida, cuando miramos las cosas que nos rodean, no son cosas que exis-
ten al margen de nosotros sino que son parte nuestra, porque son cosas que
en algiin momento se cargaron de nuestra fuerza de trabajo, se cargaron de
humanidad y se transformaron en elementos ttiles para la constitucion de
nuestra subjetividad, para la transformaci6én de nuestro ser biol6gico-social,
y en ese momento esas cosas se subjetivaron y pasaron a ser parte de
nosotros. El sujeto investigador tiene, por lo tanto, un compromiso vital,
un compromiso humano, un compromiso social con la realidad que parece
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gue le rodea pero que en realidad le produce a €l mismo como ser humano.
Aquél es el compromiso fundamental del investigador, todos los dem4s son
derivados 0 complementarios.

Pero los organizadores de este evento nos han encomendado que analice-
mos el compromiso social de la investigacién en salud. Nos piden que
llevemos a cabo una reflexién particular en este campo. La investigacion
en salud no escapa a este compromiso general que hemos analizado ante-
riormente, ain més se potencia inmensamente porque estamos directamente
en contacto con la vida, con lo humano, porque desde siempre, desde nues-
tro origen como ‘“shamanes” hemos tenido ese encargo de medicar, de cui-
dar la vida, de preocupamos por el hombre. Anteriormente, cuando fuimos
“shamanes” se nos encomendé cuidar al ser humano en forma integral, la
comunidad nos instruy6 que debfamos estudiar su ser biolégico-individual
y su esencia social. Allf aprendimos que la salud y la enfermedad eran
producto de las condiciones de vida de la tribu, que el exceso de trabajo
producia enfermedad y que la falta de alimento también, pero sobre todo
comprendimos que sin un adecuado metabolismo entre el individuo y la
naturaleza, entre el individuo y la comunidad no podfa producirse salud y
vida. Que s6lo podia forjarse la vida cuando el hombre se apropiaba de la
naturaleza y comunitariamente la transformaba, que la posibilidad de vida
estaba precedida por la propiedad y por la pertenencia a la comunidad.
" Aquello que aprendimos hace tanto tiempo parece que lo hemos olvidado
y si es que lo recordamos nos obligan a olvidarlo, nos piden que seamos
modemnos, que adecuemos nuestro pensamiento a la realidad actual. Que
en este momento no hay necesidad de pensar en aquellos aspectos esencia-
les, que con la tecnologfa lo superaremos todo, que no hay necesidad de
pensar en lo humano, en lo comunitario, en el logro de nuestro caricter
gregario fundamental, que no es conveniente pensar en que debemos inten-
tar ser propietarios de nuestros pafses, de nuestra tierra, de nuestra cultura,
de nuestra historia y por lo tanto de nuestro ser. Que construyamos nuestra
salud y vida sin ser duefios de nuestra propia vida, que construyamos nues-
tro destino sin ser duefios de nuestro propio futuro, y sobre todo, que lo
construyamos en una infinita soledad, sin que podamos encontramos como
hermanos latinoamericanos porque el imperialismo nos lo impide, sin que
podamos encontramos como hermanos dentro de nuestro propio pafs, por-
que la barbarie de este modo de producci6én capitalista dependiente nos
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aleja, nos separa, nos llena de terror, nos enferma, nos impide acumular
fuerza para conquistar 1a salud y 1a vida.

El compromiso del investigador en salud radica en primer término en no
ver las cosas malas como menos malas ante la posibilidad de 1a existencia
de lo peor, sino en reconocer que en este momento de barbarie es cuando
més claramente podemos registrar la irracionalidad de la sociedad en que
vivimos y la falta de sentido de ese mundo forjado por el poder imperante.
El compromiso del investigador en salud radica entonces en la biisqueda
de sentido a través del trabajo mancomunado con las fuerzas democraticas
para la consolidaci6n de un proyecto humanizante en salud comandado por
nosotros mismos, esto es, por el pueblo y por los que estambs junto a €l.
Para encontrar un sentido a lo que hacemos, debemos damos la vuelta ha-
cia 1a historia y reconocer 1o que fuimos, rescatar nuestros valores, nuestra
cultura y en simbiosis con lo que tenemos, establecer los caminos posibles
por donde deambular.

Pero, ;Qué es lo que tenemos? Tenemos la fuerza popular a ser concien-
tizada, a ser movilizada para el control de las acciones y servicios de salud
y al mismo tiempo tenemos un horizonte més amplio de visibilidad sobre
lo que deberfa ser nuestra salud y nuestra vida. Si nuestro compromiso
como investigadores es lograr 1a transformacién de las condiciones de sa-
lud de 1a poblacién, es importante tener una imagen o un concreto de pen-
samiento adelantado en el tiempo de 1o que deberfa ser 1a salud en condi-
ciones en que el hombre tenga un dominio m4s humano de la sociedad.
Los avances en el campo tedrico de la epidemiologfa brindados por Cris-
tina Laurel y el grupo de Xochimilco, por Ana Marfa Tambelini y el grupo
de 1a Escuela de Salud Piblica de Rio de Janeiro, los propuestos por Jaime
Breilh y el grupo del CEAS, por Vasco Uribe y Franco Agudelo y el grupo
de Salud-Colombia y por innumerables investigadores, sobre todo latinoa-
mericanos, brindan elementos de base para profundizar el trabajo teérico
tendiente a lograr una pintura més clara de un deber ser en salud que sirva
de gufa para nuestra investigacién. Considero que en el campo teérico, es-
tamos comprometidos a ampliar aquellos esfuerzos que se han cumplido en
los tltimos veinte afios, debemos profundizar en el conocimiento de pro-
cesos particulares relacionados con el 4rea del trabajo femenino, del trabajo
infantil, del trabajo no fabril relacionados con la salud; debemos profundi-
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zar el andlisis de la problemética del consumo y la salud, de la cultura y
la salud, de la organizacién polftica y la salud, del espacio y la salud y de
1a propia biologfa y la salud, aspecto que requiere en este momento un
nuevo esfuerzo teérico de los investigadores del 4rea biolégico-individual,
como de los que trabajan en el campo de la salud colectiva, para integrar
los hallazgos y facilitar el avance de la investigacién en salud (14). Es
decir, si nos apropiamos criticamente de la teorfa en salud elaborada por la
medicina social latinoamericana y de los nuevos avances ocurridos en otros
campos podremos cumplir con aquel aspecto de que hablamos anterior-
mente relacionado con la necesidad de transformar la teorfa y el método
asf como transformar nuestra propia calidad 6ntica de investigadores, por-
que al abordar criticamente la teorfa estamos en capacidad de producir una
doble negaci6n dialéctica: a) negamos la teorfa constituida, ya sea porque
1a rectificamos o porque llenamos su esqueleto general de contenido parti-
cular, descubrimos nuevos caminos metodolégicos y rectificamos elemen-
tos técnicos 0 creamos nuevos y, al mismo tiempo, b) negamos dialéctica-
mente nuestro conocimiento ideologizado inicial, para pasar a ser
conocedores més profundos de esa realidad a la que intentamos cambiar,
transformadndonos nosotros mismos, ya que pasamos de conocedores par-
celarios de la realidad a militantes por su cambio.

Los avances de la epidemiologfa critica nos dan los elementos para con-
formar el concreto de pensamiento futuro de la salud de nuestros pueblos
y adem4s nos permiten conocer con mayor veracidad las determinaciones
y relaciones de la situacién actual de salud de nuestras poblaciones. Pero
no solamente es necesario indagar sobre las condiciones de salud sino que
también requerimos del conocimiento de los medios que apoyen los cam-
bios requeridos. Es fundamental que la propia poblacién asuma conscien-
temente el compromiso con su salud. Necesitamos enriquecer con la cien-
cia sus reivindicaciones en este campo, es decir, apuntalar cientfficamente
las luchas de los obreros, campesinos, pobladores de los barrios populares,
organizaciones de mujeres, etc. alrededor de la salud y la vida en este mo-
mento de crisis (15), buscando al mismo tiempo cambiar su interpretacién
ideologizada sobre el proceso salud-enfermedad: se requiere que el obrero
comprenda que solamente a través de su control consciente del proceso de
trabajo serd posible disminuir los riesgos y enfermedades ocupacionales, es
fundamental que la poblacién interprete que salud es: vivienda y alimenta-
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cién adecuadas, cuidado de la naturaleza, y comunicacién social reproduc-
tora de la cultura, educacién liberadora, y solidaridad humana, posibilidad
de ejercicio polftico, y sobre todo, que salud es activa lucha por l1a salud y
por 1a vida (16).

Se crea asf una problemitica que no la conocemos en profundidad, todavia
no se ha avanzado suficientemente en el conocimiento de c6mo la pobla-
ci6én forja su saber en salud, de c6mo constituye sus h4bitos y comporta-
mientos. Las investigaciones sobre conocimientos, actitudes y préicticas en
salud ~CAP- que fueron desarrolladas anteriormente, por lo general se pla-
nificaron para dar respuestas unilaterales a requerimientos estatales o trans-
nacionales. De 1o que se trata, en este momento, es de comprender c6mo
las necesidades en salud pueden dar campo al surgimiento de un plantea-
miento reivindicativo primero, y luego de bisqueda de autarqufa por parte
de la poblacién. Es imposible concebir que podamos alcanzar grandes
avances en el campo de 1a salud si es que no conseguimos que la colecti-
vidad controle los servicios de salud, si no logramos que la propia colec-
tividad con el apoyo de los profesionales técnicos y trabajadores de la sa-
lud proponga y lleve a cabo una nueva alternativa de organizacién de los
servicios que rompa con el actual encuadre ineficiente que en lugar de dar
respuesta a las necesidades populares, da respuesta a los requerimientos de
aquellos que controlan el poder hegeménico. Adem4ds, debemos analizar
c¢émo 1a conciencia y movimiento en salud se articula con el resto de as-
pectos que constituyen l1a lucha social m4s amplia, en donde la propia ra-
cionalizacién de los servicios de salud existentes constituye parte de ella
esta racionalizaci6n es considerada como una opcién de que el pueblo y
los trabajadores de salud participen en la constitucién de un servicio de
salud m4s humano. Importantes avances ha hecho 1a medicina social en su
intento por comprender 1a préctica oficial en salud, Juan César Garcfa (17)
es uno de los iniciadores y posteriormente avanza la produccién latinoame-
ricana en este campo con mucha fuerza, a través de investigaciones que se
llevan a cabo en diferentes pafses de América Latina (18), en ellas se ana-
lizan las relaciones existentes entre el Estado y los servicios de salud y
sobre todo se profundiza el conocimiento sobre las politicas sociales y de
salud; con estos elementos y con los nuevos que surjan de nuestro trabajo,
tendremos que constituir los planteamientos sobre una propuesta alternativa
en el campo de la salud. El Movimiento de reforma sanitaria brasilefio
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constituye una excelente experiencia que nos estd brindando importantes
elementos para el debate y organizacién de acciones en este 4mbito en toda
América Latina, mientras que el sistema de salud cubano y sobre todo su
programa revolucionario del Médico de la familia, aparecen como lo que
podrfamos los pueblos latinoamericanos alcanzar cuando logremos ser due-
fios de nuestro presente y nuestro futuro.

Existe adem4s otro compromiso por parte de la investigacién en salud que
hace referencia a las innovaciones necesarias en el campo de la docencia
y formacién de recursos humanos. Las universidades que a finales de la
década de los sesenta y a inicios de 1a década de los setenta jugaron un
papel tan importante en la elaboraci6n te6rico-metodolégica comprometida,
en la difusién de conocimientos progresistas, en el apoyo a los movimien-
tos democratizantes y en la multiplicacién de personal con una mentalidad
amplia y cientffica, parecen haber cafdo en un paréntesis tecnicista y de
falta de creatividad. Los nuevos conocimientos sobre 1a educacién escola-
rizada generados en el seno de 1a medicina social latinoamericana (19),
deben ser acicate importante para una reorganizacién de esfuerzos tendien-
tes a profundizar nuestro conocimiento en este campo y para dinamizar la
reforma educativa.

Ahora, mé4s que nunca, los investigadores en salud tenemos el deber y el
derecho de defender y profundizar el avance cientffico logrado, porque co-
mo lo dice Breilh, “lo que marca la diferencia sustancial del movimiento
en medicina social latinoamericana, respecto a las escuelas convencionales,
no es, como algunos lo comprenden, el buen uso, o utilizacién progresista
de los mismos conceptos, técnicas y lineas programéticas de la vieja salud
publica, ni es tampoco la adaptacién ‘tercermundista’ de modalidades sim-
plificadas y hasta ‘folcléricas’ del saber y la prictica forjados en los cen-
tros imperiales —una especie de ciencia de segunda para pueblos subordi-
nados—, muy en boga en esta época de las ‘revoluciones conservadoras’.
Por ¢l contrario, esta vertiente innovadora surge alrededor de 1a adopcién
de un pensamiento emancipador que ha roto las amarras conceptuales y
polftica-ideoldgicas de la salud publica positivista y fenomenoldgica de
Norteamérica y Europa. Es por tanto una expresion particular de 1a lucha
por la autarqufa, significa el crecimiento y profundizacién especializada de
una revolucién filoséfica que hasta afios recientes se habia mantenido lejos
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0 en la periferie de los campos técnicos... arranca de l1a construccion obje-
tiva de la realidad y de un nuevo tipo de vinculos con el pueblo” (20). Si
bien, el nuevo pensamiento en salud forjado por l1a medicina social surge
emancipadoramente, rompiendo las amarras positivistas y fenomenol4gi-
cas, sin embargo, en los actuales momentos la fenomenologfa opone seria-
mente todo el esfuerzo desarrollado por el pensamiento de 1a medicina so-
cial. Para esa corriente, no se requiere conocer los determinantes de la
préctica médica oficial porque ésta es yatrogénica, no se necesita compren-
der los determinantes y relaciones de 1a educacién escolar porque esta es
abstracta, represiva y poco relacionada con la realidad, en su lugar debe
introducirse la educacién desescolarizada, lo cual lleva a la conclusi6n de
que la lucha por las reformas y cambios al interior de 1a escuela y el hos-
pital-escuela son intrascendentes. No se requiere conocer los determinantes
generales sobre el proceso salud-enfermedad porque aquéllos no existen,
tan solo hay que fortalecer las estructuras mediadoras representadas por la
familia, la etnia, la religién, etc. y no tocar los aspectos ligados con el
trabajo y la produccién porque nada tienen que ver con la salud, y si lo
tienen, no interesa a la burguesfa que se tome en consideracién. No se
requiere reformular el método, criticar y ubicar a la 16gica formal dentro
del método, dar posibilidad a la dialéctica, porque la intuicién repetitiva la
sustituye. No es conveniente conocer el intrincado mundo de 1a ciencia y
sus relaciones porque no existen leyes de lo social, porque no es posible
fundar un encuadre nomotético sino tan solo ideogréfico, con lo cual, de
un plumazo, también se desconoce la posibilidad de l1a transformacién so-
cial y se desvaloriza el empefio que la medicina social viene desarrollando
con ¢l fin de apuntalar, desde el plano particular, el intento de transforma-
ci6n general, al mismo tiempo que descubre las bases de su propia trans-
formacién” (21). La investigacién cientifica comprometida tiene que avan-
zar como contra-discurso, en lucha contra el saber dominante positivo o
normal y ocupar su lugar, pero al mismo tiempo, debe defender los espa-
cios que va conquistando impidiendo su deformacién, “...en medio de una
confusién universal, no se sabe 1o importante que es tener la cabeza clara,
la mente clara y las ideas claras” (22). Estamos, sin lugar a dudas, viviendo
una época de confusi6én universal pero debemos tener la claridad de reconocer
que continda vigente €l encargo que nos hizo el pensamiento revolucionario
del siglo XIX, esto es, luchar por la supervivencia de 1o humano mismo. Este
encargo es responsabilidad de todos, incluye a los investigadores.
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