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La pregunta establece la diferencia
La pregunta que titula este articulo no
es muy frecuente entre los profesionales
de la salud. Pero esto ocurre, no porque
no interese sino porque se resuelve
rapidarnente por la presencia, muchas
veces inconciente, de una de dos grandes
posiciones al respecto: 1a primera
supone que en cada acto medico,
individual 0 colectivo, se realiza todo
un proceso de investigaci6n, puesto que
la racionalidad diagnost ica es la
apl ica cion del llamado «m eto do
cientifico». Es decir, se afirma que ante
un problema especifico, 10 que hace el
medico es elaborar una 0 varias
hip6tesis expresadas como «irnpre-
siones diagnosticas» y que, por media
de las pruebas de laboratorio, realiza
una comprobaci6n de una de esas
hip6tesis. Asi, el medico cree que
investiga en su practica cotidiana y se
siente cientifico, luego no necesita
cuestionar mas el lugar de la
investigacion en salud.

La segunda posicion asume que este
problema est a resuelto en la aplicacion
del metoda epiderniologico. En otras
palabras, si se utiliza el m eto do
epidemiologico en la clinica 0 en las
colectividades, se est a haciendo
investigacion en salud. EI merodo
epiderniologico asume que todas las
enfermedades son el resultado de un
desajuste en un sistema ecologico en eJ
cual el hombre se encuentra constitufdo
por cuatr o grandes insumos: la
estructura biologica, el comportamiento
humano, el ambiente y los servicios de
sal ud con que cuenta la sociedad. Este
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modele intenta establecer relaciones
cstadisticamente significativas entre el
conjunto de factores causales ubicados
en estos cuatro terrenos y la aparici6n
de tal 0 cual efecto 0 enfermedad. El
modelo es tam bien muy uti! en las
pruebas de los procesos diagnosticos 0

terapeuticos.

Este articulo pretende aportar algunas
reflexiones que contravierten estas dos
posiciones, con la idea de ahondar en
las diferencias entre la actividad
profesional, la actividad de investi-
gacion y un tercer terreno que pocas
veces se incluye en el debate, el cual se
denomina habitualmente "innovacion
tecnologica", Despues de la diferen-
ciaci6n es posible plantear su
articulaci6n, que en todo caso existe y
es necesaria. La idea central es que estos
pianos no implican, en absolute, niveles
de conocimiento, ni mayor a menor
aproximaci6n a la realidad, sino tres
maneras fundamentalmente diferentes
de asumir y transformar la realidad en
el terreno de la salud, en tanto que, en
cada una de elias, la pregunta central
que guia el proceso de aproximacion es
diferente. Veamos cada una de estas tres
praxis paniendo de un par de
cuestionarnientos: lcual es su pregunta?
y ide que manera la resuelve?

La practlea profesional en salud
Probablemente 10 que mas define el
escenario y la organizacion de tcorias y
destrezas en el campo de las profesiones
de la salud es el famoso «acto medico».
EI acto medico no es otra cosa que el
encuentro intersubjetivo entre un

medico -lease profesional de la salud-
y un enfermo -0 usuario de los servicios
de salud- alrededor de una demanda,
habitual mente un «males tar», un
«sin tam a» 0 una «enfcrrncdad».

La demanda es hecha por un sujeto que
requiere ser diagnosticado e intervenido
terapeuticarnente. Por esta razon, el
medico 0 el profesional consultado se
pregunta lque tiene este sujeto?, 0 lcual
es su problema?, 0 i.en que consistc su
males tar? 0 algo por el estilo.
Precisamente porque esta es su
pregunta, todo el proceso diagnostico
esta encaminado a recoger el maximo
de informacion posible sobre el caso.
Luego esta informacion se coteja, se
com para 0 se canfronta con los saberes
medianamente establecidos en
diferentes disciplinas sobre problemas
similares, para construir una respuesta
«cierta», 0 mejor, confiable, sustcnrable
en esos saberes previos, can el fin de
establecer las famosas «irnpresiones
diagnosticas». El esfuerzo siguiente, es
decir, el de precision del diagnostico, se
situa en el mismo terre no, s610 que con
ayuda de procedimientos tecnologicos
certificados previamente (estandares
bioquimicos 0 fisiologicos definidos en
el laboratorio clinico, imageries
diagnosticas, procedimientos inva-sivos
de diagnostico, etc.).

Asi, se construye un diagnostico que
sera la base de la segunda parte del acto
medico. Es decir, la decision tcrapeu-
tica. En este momento igualmente se
ponen al servicio del caso individual
todo el saber disponible en disciplinas
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especificas a las que se les pide que
enuncien sus propuestas can la maxima
certeza. Es claro, hay un imperativo
intervencionista que establece el eje de
la relacion en el plano moral. Es decir,
se espera que el acto culmine can el
mayor beneficio para aquel que hace la
demanda.

Por esta razon, el profesional de la salud
no pone en cuestion los saberes de que
dispone para diagnosticar y tratar, a
menos que el caso genere una tension
tal que el saber disponible no logra
resolver la pregunta. Solo en este
momento, aparecen otras preguntas que
10conducen a la innovaci6n tecnol6gica
o a la investigacion, actividades a las
que me referire mas adelante. Por ahora,
baste decir que, dada la estructura de la
pregunta inicial y del acto terapeutico,
en el ejercicio profesional las
inquietudes giran en torno al problema
de este Juan 0 este Pedro y ese es su
limite y determinante.

Todos los recursos estan -0 deberian
estarlo- organizados para ofrecer las
condiciones necesarias para que este
acto terapeutico se lleve a cabo con toda
la certeza que ofrece el conocimiento
disponible. Los tiempos para su
resolucion son los de la angustia de cada
sujeto involucrado, en tanto que la
enfermedad es una especie de ataque
ontologico para quien se enferma y esto
no da espera.

Pero no solamente este acto medico es
identificable en el campo del trabajo
clinico-individual. En el plano colectivo,
realizar un diagnostico del perfil de
morbi-mortalidad de una comunidad
especifica, opera en el mismo sentido:
todo el saber disponible se organiza para
responder a la pregunta de lcual es la
situacion de salud de esta comunidad').
Una vez resuelta se establecen
estrategias que conducen a prevenir,
curar, rehabilitar, etc. El salubrista que
elabora un plan de salud para un
municipio 0 el epidemiologo que realiza

una vigilancia epidemiol6gica continua
en una region, no hacen otra cosa que
un buen ejercicio profesional a nivel
colectivo.

Aqui tambien se podrian ubicar much as
de las acciones colectivas denominadas
investigacion aplicada, asi como la
investigacion-accion-participativa. Con
la part ic ipacion de los sujetos
involucrados se intenta hacer una muy
buena identificacion de los problemas
colectivos -es decir, un diagnostico-
para tomar decisiones que conduzcan a
su transformacion 0 soluci6n. Es decir,
hacia una decision terapeutica, Esta es
una manera menos beneficientista del
ejercicio profesional que podriamos
denominar «autonornista» desde el
punto de vista etico y que seria muy iitil,
incluso transformadora de la practica
profesional en salud, pero en iiltimas,
es una manera de ejercer el imperativo
intervencionista de la profesi6n.

La innovaclon tecnologica
Antes que nada, part ire de una
definicion de tecnologia que sirva para
la diferenciacion de pIanos que estoy
intentando. En general, la tecnologia se
refiere al conjunto de modelos de
solucion de problemas de la realidad que
resultan de la art icu laci on de
conocimientos cientificos, es decir,
producidos por las ciencias. Estos
modelos pueden ser procedimientos, y
hablariamos de tecnologia blanda, 0

maquinas -simples 0 complejas- en cuyo
caso hablariamos de tecnologia dura. En
salud es muy claro que existe una fuerte
dependencia de las teenologias duras y
blandas para el ejercicio del acto
medico.

Usamos la tecnologia, evidentemente,
pero s610 comenzamos a hacer
innovaci6n tecnol6gica cuando, desde
nuestro ejcrcicio profesional cotidiano,
surgen preguntas como i.por que no sirve
este modelo para resolver este
problema?, lque hice mal?, lpodria ser
de otra manera? En olras palabras,
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cuando se pone en tela de juieio la
manera habitual de hacer las cosas, 10
que en salud ser ia cuastionar los
modelos dlagnosticos, los procedi-
mientos terapeuticos, las estrategias
preventivas, etc.

En ese momento, ya no interesa mucho
este Juan 0 este Pedro, sino este modele,
Una especie de figura abstract a,
supuestamente hornogenea, que se
repite aunque los casos tengan
especificidades. Los saberes ahora se
organizan de otra manera, se acude 3

estrategias metodologicas, frecuen-
temente comparativas entre dos 0 mas
modelos, con el fin de optar por aquel
que demuestre mayor efectividad. Aqui
la epidemiologia clinica ha desarrollado
propuestas interesantes que no son mas
que. la apl icacion de metodos
estadisticos a la resoluci6n de
problemas tecnologicos en salud. Se
confia en la cuantificaci6n y en la
correlaci6n estadistica de variables.

Los recurs os, los tiempos y los
participantes en el proceso cambian
ostensiblemente, aunque a veces
coincidan con el ejercicio cotidiano de
la profcsion. En todo caso, aqui el
imperative intervencionista se suspende
un poco y la duda se sostiene mucho.mas
alia de la demand a de cada paciente. EI
imperativo etico ahora pasa por el
ejercicio de la autonornia moral de los
sujetos involucrados en est a especie de
acertijo y el instrumento mas frecuente
es el consentimiento informado.

La investigaci6n
La investigacion cornienza justa en el
momenta en que se pone en duda la
manera de comprender 0 explicar un
fenomeno 0 un modele de interpretacion
de la realidad. Es decir, la pregunta que
propicia los procesos de investigacion
es del estilo de lpor que esto es asl y no
de otra manera? Ya no se trata de una
demanda especifica que present a un
sujeto, ni de un modele habitual que no
funciona, sino de 10que permite pensar
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que tal 0 cual fenorncno por dr ia
explicarse de otra manera.

Aqui nos rnovemos frecuentemente en
el campo de disciplinas que han
formulado un problema teorico como
objeto de estudio y, alrededor de este,
han elaborado preguntas y explica-
ciones -es decir teorias 0 modelos
explicativos- con metodos especificos,
o mejor, ajustados a dicbo objeto. La
organizaci6n de los saberes, sin
embargo, dependen del problema
especifico que se pretende explicar, de
manera que casi siempre se da cierta
interdiscipinariedad en el trabajo de
investigaei6n. Resolver preguntas como
i.por que un parasite puede penetrar la
membrana de un eritrocito sin
romperla?, 0 i.por que los jovenes
drogadictos de cierta comunidad se
organizan en pandillas? 0 i.por que se
pasa de un Sistema Nacional de Salud
a uno de Seguridad Social en Salud?,
son preguntas que no pueden resolverse
desde una sola disciplina. En la primera
seguramente se tendra que acudir a
teorias y metodos de la Bioquimica, de
la Inmunologta, la Parasitologla, la
Hematologia, etc., mientras que las dos
iil t irnas r equerir an saberes de la
Antropologia, la Historia, la Sociologia,
la Psicologia social, etc. Por 10 menos
en la actualidad, es muy raro que una
sola disci pi ina afronte sus preguntas con
total autonomia te6rica.

Los recursos requieren ahora otro tipo
de organizaci6n. Los tiempos cambian
y los resultados son otros. Ya no se
espera que el investigacor Ie resuelva
el problema a este Pedro 0 a este Juan.
Ni siquiera, strictu sensu, se espera un
cambio inmediato en el modelo
tecnologico desde el cual se resuelve
determinado problema. Si la explicacion
es 10suficientemente convincente como
para probar nuevas estrategias de
intervencion, es algo que resulta de un
segundo momento. Es el impacto
tecnologico de la investigacion que ha
sido tan solicitado en el terrena de la
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politica cientifica, pero que no puede
exiglrsele a todo proyecto de
investigaci6n.

Cuando se investiga, entonces, todo el
esfuerzo est a puesto en convencer a los
otros, es decir a los interlocutores en ese
terre no particular -Ios «pares» ° la
comunidad cientifica especifica- que la
explicaci6n nueva del fen6meno es
convincente 0, por 10menos, logra decir
cosas que no se habian dicho con una
Iogica que puede sostenerse coheren-
temente. Igual, quien realiza una
innovaci6n tecnol6gica deb era
conveneer a sus susuarios potenciales
que es mejor que el modelo anterior. No
obstante, siempre cabe la suposicion de
que pod ria ser de otra manera, asi que
la duda persiste y la certeza absoluta es
mas bien una perdida.

EI compromiso etico t arnb icn es
diferente y exige al investigador un
esfuerzo especial por identificar el
riesgo moral al que cstaria sometido el,
la sociedad 0 los sujetos involucrados
en el proceso de investigacion, y por
encontrar estrategias para disminuir 0

afrontar tales riesgos.

Es claro que el proceso racional puede
ser mas 0 menos parecido en cualquier
proceso de investigacion. Se dice, por
ejemplo, que el investigador se formula
una pregunta, luego sugiere respuestas
a las que llama hipotcsis y por un
sometimiento a pruebas 0 com pro-
baciones, conc1uye que sus hip6tesis
eran mas 0 menos acertadas. A esto se
Ie llama habitualmente «rneto do
cientifico» y se supone que quien pase
por este recorrido, can cierto grado de
obsesividad, esta haciendo una muy
buena investigaci6n.

Pero esta posicion confunde porque la
resolucion de cualquler pregunta puede
ser entendida como investigaci6n. Si se
especifica el tipo de pregunta y ellugar
que ocupa frente a la relacion
permanente sujeto-realidad, como 10 he

intentado en esta reflex ion, la
investigacion resulta algo muy diferente
ala innovaci6n tecnol6gica y al ejercicio
profesional. Los tres son simplemente
tipos de actividad humana y seria muy
diffcil valorar su complejidad. i.Acaso
es mas complejo pensar en la teoria de
membranas que hacer una cirugia
cardiovascular 0 un buen protocolo para
una prueba de eficacia terapeutica de
un medicamento? Podemos verlos como
pianos de especializacion del trabajo en
salud, pero tarnbien cabe el caso, como
de hecho existen, de un buen cirujano
que conoce bien Ja epidemiologfa
clinica, 0 de alergologos que investigan
en el campo de la inmunologla, 0

inmun61ogos que se concentran en el
desarrollo tecnologico a nivel molecular.
EI asunto no es de nivel, es de
diferenciaci6n de escenarios y forrnas
de organizaci6n del eonocimiento.

i,Para que diferenciar?
Es posible que este esfuerzo de
diferenciaci6n sea visto como un intento
de distanciamiento de los profesionales
y los investigadores en salud 0 como un
obstaculo para hacer investigaci6n
desde la practica profesional, 10 cual
tam poco ocurre can tanta frecuencia.
Pero el unico argumento que puedo
presentar en contra de esta interpre-
tacion no es otro que «al pan, pan y al
vino, vino»; asi podemos saber cuando
comemos pan a cuando tornamos vino,
sin que nos importe si somas rnejores
por tomar vino que por comer pan. En
el mismo senti do, la definici6n de
politicas 0 la asignacion de recursos de
un pais a de una institucion para la
atenci6n individual y colectiva en salud
se diferenciarlan de los que se dediquen
a la innavaci6n lecnol6giea 0 a la
investigacion. Ademas, la gestion de
tales recursos estaria dedicada a
favorecer cada actividad con base en su
especificidad y no como ocurre
frecuentemente, que la docencia es
investigacion porque se hacen clubes de
revistas a se asesora una monografia,
que la cuantificaci6n de la atenei6n en
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salud es investigacion porque se usa la
estadistica, etc., y al final, no se sabe
donde invertir los recurs os para la
investigaci6n en salud 0 se los invierte
en cualquier actividad. En otras
palabras, la diferenciacion de la
actividad profesional, de la innovacion
tecnologica y de la investigacion en el
terreno de la salud puede servir de guia
para la definicion de politicas
institucionales en uno Yotro sentido, con
especificidad, calidad y eficiencia. Una
de estas politicas es, precisamente, la
creacion de los Program as Univer-
sitarios de Investigacion (PUIs) que
desarrolla actualmente la Universidad
Nacional de Colombia.

La diferenciacion entre profesion e
investigacion tambien tiene implica-
ciones en la formacion, La Universidad
Nacional se ha plante ado una reform a
academica que pretende darle un lugar
central a la investigaci6n en los procesos
de formacion. Esto ha sido facilmente

comprensible en disciplinas como
Fisica, Quimica, Biologia, Mate-
maticas, Antropologia, Sociologia,
Economia, etc. Pero, en el terreno de
carreras mas enfocadas a la forrnacion
de profesionales, como Derecho,
Ingenieria, Medicina, Odontologia,
Enfermeria, etc., la ausencia de est a
diferenciacicn produce una margin a-
lidad inconciente de la investigacion en
la formacion profesional, de manera que
una reforma como la que se propone
comienza a ser inviable.

Bien vale la peria diferenciar las
actividades aunque todas se inscriban
en el trabajo academico, Los curriculos
deben ser capaces de presentar las
especificidades y las articulaciones de
estas actividades y de ofrecer vias para
profundizar en una u otra si asi 10desea
el estudiante. Asi, el estudiante de
medicina podria formarse con el mismo
rigor en las destrezas para hacer
colecistectornias, 0 en el disefio de

Rev Fac Med UN Col 1996 Vol. 44 N° 4

modelos comparativos de los tipos de
colecistectomias, 0 en la fisiologia de
las vias biliares. Incluso, podria hacer
bien las tres cosas de manera mas 0

menos simultanea, Incluso, es posible
que solo la actitud de pregunta y el
sostenimiento de las dud as en
momentos oportunos y escenarios
pertinentes sea toda una estrategia
pedagogics para inieiar a los futuros
profesionales en el terreno de la
investigacion. Pero una u otra opcion
requiere un debate muy serio que aun
no se produce con la suficiente
profundidad en nuestras facullades de
la salud, por 10 menos en el contexto
de la Un iv er s id ad Nacional de
Colombia.

Siempre vale la pena reflexionar, pero
en el campo de la academia, esta no es
una pena sino una necesidad. Una
exigencia que conduce al viejo aforismo
de «no hay nada mas practice que una
buena teoria».
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