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INVESTIGACIONES DE CIENCIAS SOCIALES
APLICADAS A LA SALUD

En recientes afios, el Comité Asesor
sobre Investigaciones Médicas (CAIM) ha
estudiado una serie de cuestiones referen-
tes a las caracteristicas de la aportacion
de las ciencias sociales a diversas ramas de
las investigaciones sobre salud. El informe
a la XIX Reunidn del Comité, celebrada
en San José, Costa Rica, en junio de 1980,
contiene: a) las funciones concretas asig-
nadas al Grupo de Trabajo (creado a raiz
de las recomendaciones de la Reunion an-
terior); b) la composicion de éste; c) la la-
bor realizada hasta la fecha; d) un exa-
men general, con indicacién de tenden-
cias y problemas que implican investiga-
ciones de ciencias sociales relacionadas
con cuestiones de salud, y e) recomenda-
ciones principales; se acompaiia un apén-
dice con las 1 300 referencias aproxima-
damente que se han reunido hasta la
fecha. De este documento, se presenta un
examen de las tendencias y problemas ac-
tuales. El Grupo de Trabajo encargado
de proceder a ese estudio estuvo integrado
por el Dr. George Alleyne (Vicepresiden-
te, CAIM/OPS); el Dr. Guillermo Arbo-
na (miembro del CAIM); Dr. John R.
Evans (Presidente, Subcomité de Investi-
gaciones sobre Servicios de Salud del Co-
mité Consultivo de Investigaciones Médi-
cas (mundial) (CCIM/OMS); Dr. R. F.
Badgley (Presidente del Grupo de Traba-
Jjo), y el Dr. J. C. Garcia (Divisién de Re-
cursos Humanos e Investigacion, OPS).

Tendencias y problemas

Durante el periodo 1950-1960 todos los
campos de las ciencias sociales se ocupan

! Tomado de- Informe del Grupo de Trabajo para Investiga-
ciones Sociales Aplicadas a la Salud, del Comité Asesor sobre Inves-
tigaciones Médicas, XIX Reunion del CAIM/OPS, San José, Costa
Rica, junio de 1980. Las personas interesadas en conscguir el docu-
mento completo, deben dirigirse a: Division de Recursos Humanos e
Investigaci6n, OSP, Washington, D.C.

ampliamente de la medicina tradicional y
de la disciplina fundamental que la orien-
ta, la antropologia. En los estudios sobre
la practica médica, por ejemplo, se anali-
zan en este periodo los factores que facili-
tan u obstaculizan la introduccién de la
medicina moderna. En los trabajos sobre
el proceso salud-enfermedad sucede algo
parecido ya que el objeto en la mayoria de
los casos es la patologia en las comunida-
des indigenas. A esto se agregan otros dos
rasgos; el predominio de extranjeros, fun-
damentalmente norteamericanos, entre
los investigadores y la hegemonia de la
corriente positivista en las investigaciones.
Los antropdlogos estadounidenses habian
sido empleados, en la Segunda Guerra
Mundial, por Estados Unidos en paises
subdesarrollados. Al iniciarse la ayuda a
los paises latinoamericanos, al término de
la guerra, se los emplea, en los programas
de salud, por su experiencia en el estudio
sobre la introduccién de la cultura occi-
dental en poblaciones indigenas. El posi-
tivismo era hegemoénico en las ciencias so-
ciales durante este periodo en los Estados
Unidos de América y esto explica que la
mayoria de los investigadores que trabaja-
ron en América Latina también pertene-
cieran a esta corriente. La presencia de
antropblogos de gran prestigio, en los
programas de salud en América Latina,
permitié un gran desarrollo de la medici-
na tradicional y la formacién de espe-
cialistas en este campo.

Sociblogos y economistas son invitados
a colaborar en el campo de la salud en el
decenio 1960-1970, como parte del movi-
miento desarrollista que consideraba a los
aspectos sociales como fundamentales en
el proceso de modernizacion. El creci-
miento de la produccién sociologica en
salud fue mas lento que el de la antropo-
logia en el decenio siguiente y que el de la
misma economia debido en parte a la fal-
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ta de personal formado en la corriente po-
sitivista. No es extrafio, por consiguiente,
que uno de los primeros objetos haya sido
la ensefianza de las ciencias sociales y el
papel de éstas en las escuelas de medicina.
Los estudios de comunidad y de institu-
ciones de salud, como hospitales y centros
de salud, resulté del empleo de socidlogos
fundamentalmente en escuelas de medici-
na, escuelas de salud pablica y algunas es-
cuelas de odontologia. Este periodo de
formacién, adaptacion y aprendizaje
coincide con un desarrollo general de las
ciencias sociales en América Latina que,
influenciado por el positivismo en el ini-
cio, busca después otras premisas concep-
tuales para interpretar la realidad latino-
americana.

En 1980, el considerable apoyo prestado
mantuvo la constante expansion del cam-
po que se examina, con un aumento del
namero de especialistas en ciencias sociales
participantes en la ensefianza de discipli-
nas de salud y en investigaciones relaciona-
das con ésta, que ocupan puestos académi-
cos principales y, a veces, administrativos
en programas estatales. A principios de
1980, el panorama de algunos paises con
respecto a las actividades de los especialis-
tas en ciencias sociales era el siguiente:

® Facultades de medicina. La mayoria
de las facultades de medicina de Venezue-
la contaban con uno o varios especialistas
en ciencias sociales; en 1976, 30 de los 545
profesores de departamentos de medicina
preventiva del Brasil eran socidlogos o psi-
cblogos.

® Programas de ensefianzas de grado
sobre ciencias sociales. En el profesorado
- de México (Universidad Auténoma Metro-
politana) y Brasil (Universidad del Estado
de Rio de Janeiro) para los cursos de maes-
tria figuraban también esos especialistas.

® Ministerios nacionales de salud y asis-
tencea social. En el Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social de Venezuela habia 40
sociologos, 20 psicologos y 4 antropdlogos.
Su Division de Investigaciones y Eva-

luacion estaba dirigida por un socidlogo.
La Oficina Central de Coordinacion y Pla-
nificacion (CORDIPLAN) estaba también
a cargo de un especialista en ciencias so-
ciales. A la misma profesién pertenecian
26 funcionarios de la Division de Planifica-
ci6én y Desarrollo del Consejo Nacional pa-
ra el Desarrollo Cientifico del Brasil. El
Instituto Nacional de Investigaciones de
Nutricién y Medicina Social del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador contaba con
especialistas en ciencias sociales entre los
miembros de su personal.

® Instituciones de investigacion. Un an-
tropdlogo de plantilla y varios consultores
en ciencias sociales trabajan en el Instituto
Mexicano de Investigaciones sobre Hierbas
Medicinales; en Ecuador, el Centro de In-
vestigaciones. y Evaluacién de la Salud
tenfa contratado por tiempo completo a
un socidlogo y ha utilizado también con-
sultores en ciencias sociales.

® Escuelas de salud piblica. L.a mayoria
contaba con profesores especialistas en
ciencias sociales y algunas posefan depar-
tamentos auténomos de la disciplina, por
ejemplo, la Universidad Nacional Auténo-
ma de México y la Fundacién Oswaldo
Cruz, de Brasil.

Falta de informacion

Pese a los progresos en cuanto a aumen-
to del ntimero de especialistas en ciencias
sociales dedicados a cuestiones de salud,
persisten todavia (como en otros importan-
tes aspectos de la investigacion médico-
cientifica) una serie de problemas que li-
mitan las posibilidades de contribucién de
esas ciencias, particularmente a las investi-
gaciones de salud. Hay otros campos, en
que no existe informacién fidedigna sobre
el namero de especialistas en ciencias mé-
dicas basicas dedicados a materias deter-
minadas, su localizacién y el tipo de me-
dios de que disponen. Lo mismo ocurre
para el personal de ciencias sociales rela-
cionadas con la salud. Por ejemplo, en
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1980 no se sabia con exactitud cuintos de
esos especialistas se dedicaban a la investi-
gacion, la medida en que estaban capaci-
tados al efecto, cual era su verdadera expe-
riencia directa en materia de investiga-
cion, cuiles eran las disciplinas abarcadas
(antropologia, psicologia social, sociologia,
etc.) o qué tipo exacto de investigaciones
relacionadas con la salud. se habian
emprendido.

En esta situacidén, cuando se trata de re-
alizar determinada investigacion sobre en-
fermedades o problemas de salud concre-
tos, puede ocurrir, y a veces ocurre, que se
desconozcan los recursos de personal de
ciencias sociales, la capacidad y los medios
existentes para la empresa y que los intere-
ses y la experiencia no se ajusten a ella. El
hecho de emprender una investigacion re-
lacionada con ciencias sociales sobre enfer-
medades tropicales o parasitarias o sobre
medidas para combatirlas, por ejemplo,
presupone interés en el problema, disponi-
bilidad de estudios sociales para esa inves-
tigacion y existencia de personal para dar
continuidad a la labor. Sin embargo, a
menudo, no existe ninguna de esas condi-
ciones.

Conocimiento del nivel profesional

En 1980, tanto la OMS como la OPS
han establecido un orden de prioridad de
programas e investigaciones que abarcan
las ciencias sociales. Para la aplicacién
efectiva de esas politicas y la buena orien-
tacion de esas investigaciones es preciso co-
nocer mejor la capacidad del personal de
ciencias sociales y las instalaciones dispo-
nibles. Si se va a emprender una labor méas
amplia, como parece indicado, en particu-
lar en varios programas especiales de la
OPS/OMS, convendria adoptar ciertas
medidas bésicas que contribuirian al forta-
lecimiento general y consolidacion de la la-
bor. Estas medidas figuran entre las reco-
mendaciones del informe del Grupo de

Trabajo del CAIM que sintetizamos aqui.

Como indica el anilisis emprendido
por el CAIM, en América Latina se ha
producido durante 1950-1980 una serie
considerable de investigaciones de cien-
cias sociales relacionadas con la salud.
Aunque esti fuera de duda la necesidad
de obtener mas apoyo financiero para
ampliar esa labor, es todavia mas apre-
miante consolidar lo que se ha realizado y
preparar directrices sobre ese tipo de in-
vestigaciones. Sé precisan “enlaces” para
aunar y examinar esas investigaciones
desde una perspectiva internacional. Por
ejemplo, puede darse el caso de investiga-
dores interesados en ciertos programas o
que podrian contribuir con eficacia a
ellos, que no estén informados al respecto
y que, a su vez, los que inicien los progra-
mas desconozcan la existencia de esos pro-
fesionales. En los 24 programas de ense-
fianza e investigacion visitados en 1980,
solo habia dos especialistas en ciencias so-
ciales que estuvieran familiarizados en los
objetivos de los programas del Grupo de
Trabajo PNUD/Banco Mundial/OMS
del Programa Especial de Investigaciones
y Ensefianzas sobre Enfermedades Tropi-
cales, unos pocos conocian las investiga-
ciones del Programa Especial OMS sobre
Reproduccion Humana y solamente uno
estaba al tanto de la importancia concedi-
da por la OMS a la medicina tradicional
como elemento de la atencidon primaria
de salud. La falta de un registro de inves-
tigadores de ciencias sociales aplicadas a
la salud puede tener por consecuencia
que, en el caso de una investigacién
patrocinada por fuentes externas, no
siempre se recurra a individuos bien capa-

citados y con experiencia. En alguna oca-

sion, el apoyo selectivo ofrecido a deter-
minados individuos o grupos no ha con-
cordado con el reconocimiento de sus mé-
ritos en sus propios paises o en el extranje-
To, y a veces ha sido acompaiiado de la
“importacion” de consultores para un tra-
bajo realizable por personal nacional.
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Método prevalente

La division de las ciencias sociales en
compartimientos para abordar problemas
concretos de enfermedad o salud tiene sus
ventajas, pero también sus inconvenientes
para este tipo de estudio. El procedimien-
to permite dirigir la atencién a una pe-
quefia serie de factores sociales y econo-
micbs que pueden intervenir en la.etiolo-
gia de una enfermedad determinada o en
las medidas para combatirla. En efecto,
se puede concentrar la atencion para in-
vestigaciones en un namero limitado de
factores que son objeto de preocupacion
inmediata y en la medida en que los
programas de participacion social pueden
modificar los resultados. Actualmente, el
procedimiento tipico consiste en empezar
por una enfermedad o problema de salud
concreto y luego examinar las publicacio-
nes sobre investigacion para estudiar que
incluyan un analisis de los factores so-
ciales y econémicos. Un dilema que
acompafia a este procedimiento es que co-
mienza por la enfermedad, no basica-
mente por las personas o la sociedad en
que aquélla se produce. Puede darse el
caso de que investigaciones pertinentes
sobre ciencias sociales no incluidas en un
catdlogo bibliografico por enfermedades
o problemas de salud permanezcan en el
anonimato o no se utilicen. A veces hay,
por ejemplo, muy pocas investigaciones
directas sobre la participacion de la co-
munidad en la lucha contra determinada
enfermedad, pero pueden existir estudios
paralelos indicativos de las condiciones en
que la poblacion participa o no en una se-
rie mas amplia de programas voluntarios
o pablicos, de los valores asociados a la
aceptacién o rechazo de las innovaciones
sociales, y de las circunstancias en que se
mantiene una participacién continua.
Igualmente puede haber investigaciones
mas generales sobre la manera en que la
poblacién identifica las enfermedades, a
quién acude para recibir asistencia, cémo

utiliza los servicios y qué factores sociales
influyen en la accesibilidad de estos alti-
mos. Estaria indicado un equilibrio entre
esos dos procedimientos, uno mas orienta-
do hacia las enfermedades y el otro basa-
do en los valores sociales existentes y en la
organizacién social. Si se insiste en el pri-
mero hasta el extremo de excluir al segun-
do, la investigacién podra resultar “ma-
nejable desde el punto de vista operativo”
pero, a consecuencia de su “estrecha vi-
sibn”, puede fallar en funcién de la dina-
mica social real de la poblacién, de la ma-
nera en que suele actuar respecto a la
atencion de su propia salud y de las condi-
ciones amplias determinativas del modo
de remuneracion y prestacion de los servi-

-cios de salud.

El analisis de investigaciones de cien-
cias sociales aplicadas a la salud iniciado
por la OMS, otros organismos interna-
cionales y algunas universidades y centros
de investigacion en el pasado decenio
constituye un buen comienzo para cono-
cer la labor que se ha venido realizando.
En todos esos informes se hace constante-
mente hincapié en la necesidad de una
evaluacion mas detallada y analitica de
esa labor de investigaciéon. Todas las com-
pilaciones disponibles son aisladamente
incompletas en cuanto a su alcance. Ade-
mas, no se ha hecho ningin estudio cabal
que determine los conceptos y métodos de
esas investigaciones o la aplicabilidad de
los resultados a problemas concretos de
salud.

Recomendaciones

El Grupo de Trabajo del CAIM, basan-
dose en su estudio de las investigaciones
de ciencias sociales aplicadas a la salud en
América Latina, propone que se les preste
apoyo durante unos afios como parte de la
labor general de desarrollo. Son objetivos
a corto plazo la coordinacién, la consoli-
dacion y un estudio de esas investiga-
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ciones. Después de esas medidas prelimi-
nares, podrian considerarse varios objeti-
vos a largo plazo. El Grupo de Trabajo
enumera una serie de estos iltimos objeti-
vos que estarian sujetos a modificacion o
extension a medida que avanzara la labor
a base del primer estudio.

Se proponen cinco medidas comprendi-
das en los objetivos a corto plazo y apli-
cables en un periodo de dos afios (1980-
1982): 1) establecimiento de un comité
asesor en ensefianza e investigaciones
sobre ciencias sociales aplicadas a la sa-
lud; 2) fortalecimiento de las funciones
del funcionario de la OPS encargado de
la enseifianza sobre investigaciones y las
ciencias sociales; 3) preparacion de una
bibliografia acerca de investigaciones
sobre ciencias sociales aplicadas a la salud
en América Latina; 4) evaluacion de los
métodos de investigacion empleados en el
anilisis de dos o tres enfermedades o
problemas de salud seleccionados; y 5)
distribucion del informe.

Sobre la base de las actividades orienta-
das al logro de los objetivos a corto plazo,
se consideraria la viabilidad de varios 0b-
Jetivos a largo plazo, en particular: 1) pre-
paracion de un repertorio de investigado-
res de ciencias sociales aplicadas a la sa-
lud; 2) preparacion y distribucion de bi-
bliografia sobre investigaciones; 3) desig-
naci6én de depositarios de informes sobre
investigaciones; 4) examen de indicadores
sociales de salud, y 5) utilizacién de con-
sultores en investigaciones sobre ciencias
sociales.

Sobre objetivos a corto plazo (1980-1982)

1. Comité asesor en ensefianzas e inves-
tigaciones sobre ciencias soctales aplica-
das a la salud. En la actualidad no existe
ningn organismo designado en la OPS
que se encargue concretamente de de-
sarrollar y estudiar las diversas actividades
que se preconizan de ensefianza e investi-
gacion en materia de ciencias sociales. En

varios informes se ha recomendado una
coordinacion de esa naturaleza. La cons-
titucion de un comité asesor permitiria
disponer de asesoramiento externo com-
petente y bien informado que ahora no
existe. A juzgar por las visitas efectuadas
a ciertos programas en 1980, existen ideas
contradictorias sobre la funcion de los or-
ganismos internacionales que apoyan el
desarrollo de las ciencias sociales. En al-
gunos sectores, por ejemplo, se considera
que la OPS tiene considerables posibilida-
des para financiar investigaciones, lo que
no es asi. Se han suscitado también cues-
tiones en cuanto al criterio de asignacion
de los fondos existentes para la investiga-
cion, sin que se conozcan bien las condi-
ciones del estudio correspondiente. El es-
tablecimiento de un comité asesor facili-
taria las actividades de ciencias sociales de
la OPS y ademas serviria de recurso para
el examen de programas especificos.

Con respecto a las becas, el comité ase-
sor se encargaria de examinar las normas
y orientaciones del apoyo prestado a las
ciencias sociales. Entre los asuntos que
podrian considerarse figuran: definicion
de criterios para el examen de cada cate-
goria de becas; equilibrio que deberia
existir entre al apoyo para estudios pre-
vios y posteriores al doctorado; distribu-
cion de becas por disciplinas (antropolo-
gia, psicologia social, sociologia, etc.);
identificaciéon de programas de ensefian-
zas destacados en América Latina y otros
lugares; establecimiento de normas sobre
planes de estudios previos y posteriores al
doctorado (por ejemplo, categorias de
cursos, disertaciones, etc.); becas necesa-
rias; distribucién intrarregional de becas;
y equilibrio entre dotacion de becas, sub-
venciones para viajes y programas de in-
tercambio de profesores.

El comité asesor deberia estar integrado
por distinguidos investigadores de ciencias
sociales y salud. El comité informaria di-
rectamente al CAIM. Sus funciones serian,
en particular: estudiar las directrices y
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politicas de los programas de la OPS en
materia de ensefianza e investigaci6én sobre
ciencias sociales; examinar, en calidad de
organismo externo, las subvenciones para
la investigacién en estos campos, y prepa-
rar informes anuales para presentacion al
CAIM.

2. Funcionario de la OPS encargado de
la ensefianza y las investigaciones sobre
ctencias sociales. A titulo de ensayo, la
OPS asigné por el periodo de 1966-1968,
un especialista en ciencias sociales a la ofi-
cina de la sede. A partir de 1968 el puesto
se convirtié en permanente. Las activida-
des que permiti6 esta decision de la OPS
ya han sido enumeradas. Representan una
aportacion considerable y, en el transcurso
de los aiios, una valiosa asistencia técnica.
La atencion se habia venido centrando en
el fomento de programas de capacitacion
de especialistas en ciencias sociales para es-
cuelas profesionales de salud, en la prepa-
racion de planes de estudios modelo, en la
divulgacion de publicaciones pertinentes y
en el fomento directo de investigaciones de
ciencias sociales relacionadas con la salud
en América Latina.

A continuaci6n figura la descripcion de
los objetivos del programa estipulados por
la OPS para las ciencias sociales en el
periodo de 1980-1983: “...este proyecto
tiene como objetivo principal colaborar
con los paises miembros en la promocién y
desarrollo de investigaciones con miras a
determinar los factores sociales involucra-
dos en la ocurrencia y distribucion de en-
fermedades, asi como aquellos que facili-
tan o impiden la extension de los servicios
de salud, la incorporacion de las ciencias
sociales en la formacion del personal de sa-
lud, y la organizacion y desarrollo de estu-
dios de posgrado en medicina social.

Parte importante de la colaboracion du-
rante 1979 se centrara en la realizacion de
un estudio sobre el impacto de la investiga-
ci6n en el campo de la salud, incluyendo la
recoleccién y publicacion de informacién
sobre los investigadores, institutos de inves-

tigacion y proyectos existentes en los paises
latinoamericanos.”

El Grupo de Trabajo hace suya esta
declaracion de objetivos del programa; sin
embargo, estima que, si se pretende reali-
zar un esfuerzo importante para fortalecer
el elemento de ciencias sociales aplicadas a
la salud, se necesitaran mas recursos finan-
cieros.

En espera de la consideracion del Infor-
me del Grupo de Trabajo al CAIM y de las
decisiones que se adopten, estas asigna-
ciones solo permitirian un modesto fortale-
cimiento de las investigaciones sobre cien-
cias sociales y salud. El Grupo de Trabajo
recomienda un aumento sustancial de es-
tas partidas del presupuesto para 1980-
1983.

El puesto de un funcionario de la OPS a
tiempo completo para ensefianzas e inves-
tigaciones de ciencias sociales aplicadas a
la salud es indispensable para el desarrollo
general en este campo. Ese puesto es esen-
cial para seguir cotejando informacion
sobre programas de ensefianzas e investiga-
ciones que incluyan ciencias sociales, pre-
parar bibliografia sobre investigaciones,
organizar seminarios de evaluacion de in-
vestigaciones y, en general estar al tanto de
las actividades en las Ameéricas. Si se Tes-
paldara la recomendacion sobre el
nombramiento de un comité asesor, el
funcionario de la OPS podria ejercer la
funcién de coordinador principal de
programa para las actividades del comité.

3. Preparacion de bibliografia sobre in-
vestigaciones. El mandato que recibi6 el
Grupo de Trabajo del CAIM en junio de
1979 se referia concretamente al lugar que
corresponde a los indicadores sociales de
salud en las investigaciones, métodos em-
pleados y posible aplicaciéon de éstos. El
primer examen del plan de trabajo indicé
claramente que, antes de que se pudiera
proceder a una evaluacién de esa naturale-
za, habia que adoptar varias medidas, en
particular acopio de informacién sobre el
alcance y tipos de investigaciones efec-
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tuadas. Esta tarea preliminar, iniciada con
caricter experimental, indicé la posibili-
dad de preparar una bibliografia mas
completa y uniforme. Gran parte de los
trabajos realizados suelen quedar entre los
sistemas de clasificacion establecidos o
aparecer en publicaciones que no se ob-
tienen con facilidad.

En los valiosos indices de investigaciones
sobre salud en América Latina que prepa-
ra BIREME figuran referencias a las prin-
cipales revistas médicas y cientificas de la
Region y otros lugares. No es probable, en
principio, que estas fuentes informen sobre
muchos trabajos de investigaciones de
ciencias sociales orientadas hacia la salud.
En el primer volumen (enero-julio de
1979) se menciona un articulo sobre inves-
tigaciones de salud; otro sobre la medicina
tradicional; dos sobre la salud de las
poblaciones indigenas de AméricaLatina, y
siete sobre analisis socioeconémico de la
atencion de salud. Asimismo, algunos de
los textos corrientes de ciencias sociales y
salud enumeran principalmente estudios
efectuados en Estados Unidos, Gran Breta-
fia y Europa continental. Sin embargo, la
mayoria de las investigaciones latinoameri-
canas sobre ciencias sociales aplicadas a la
salud no se mencionan en esos informes de
amplia difusién. Por ejemplo, sblo 18 de
las 2 286 referencias contenidas en el
Handbook of Medical Sociology de Fre-
eman y seis de las 795 que figuran en la
publicacién Mechanic’s Medical Sociology
corresponden a estudios relacionados con
América Latina, y casi todas ellas son de
trabajos de autores no residentes en esa re-
gion.

Las visitas realizadas a varios centros im-
portantes de ensefianza e investigacién re-
velan un gran interés general entre los in-
vestigadores de ciencias sociales y de medi-
cina por el acopio y la distribucién de
bibliografia de investigaciones latinoame-
ricanas. Esta tarea, emprendida por fun-
cionarios de la OPS con la orientacién del
comité asesor, abarcaria las actividades si-

guientes:

o Compilacion de las fuentes existentes.
La colaboracién de la Biblioteca de la Se-
de de la OPS y BIREME, las aportaciones
de varios investigadores y la contratacién
de un temporero en la sede facilitaron los
trabajos preliminares. La mayor parte del
material reunido atn no ha sido clasifica-
do ni anotado. El Subcomité recomienda
que se amplie este trabajo y que continte
durante 1980 y 1981.

e Clastficacion. Puesto que se emplean
distintas bibliografias sobre investigaciones
médicas y de ciencias sociales, no se han
preparado claves de clasificacién uniforme
para las investigaciones de ciencias sociales
aplicadas a la salud. Se necesita la asisten-
cia de bibliotecarios especializados para es-
tablecer un sisterna de registro y extraccion
de informacion que concuerde con los pla-
nes existentes y refleje fielmente las dis-
ciplinas sustantivas.

® Anotacion. Tras la compilacion ex-
tensa y el primer examen de un sistema de
clasificacién, habra que proceder a la ano-
tacién de los principales informes sobre in-
vestigaciones. Seria conveniente que el Co-
mité Asesor aconsejara acerca de la unifor-
midad de esta anotacién, por ejemplo,
conceptos principales a que debe referirse,
tipos de problemas de salud o enfermeda-
des, fuentes de informacién, cuestiones o
hipétesis formuladas, métodos de investi-
gacion, resultados mas destacados, etc.

® Preparacion de listas por computado-
ra. La Biblioteca de la Sede de la OPS, BI-
REME y algunas universidades importan-
tes cuentan con instalaciones para re-
gistrar y extraer referencias bibliograficas
por computadora. Parte del material ha si-
do incorporado, con caricter experimen-
tal, a este sistema. A medida que vayan
reuniéndose mas referencias, se podran
utilizar grabaciones especiales para las in-
vestigaciones sobre ciencias sociales aplica-
das a la salud, lo que constituird un medio
eficaz y econdmico para almacenar y
extraer informacién. Los datos de la gra-
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bacion se pueden facilitar en impresos de
computadora para atender solicitudes
concretas; estas fuentes pueden actualizar-
se continuamente.

4. Seminarios de evaluacion de investi-
gactones. Mientras no se disponga de una
compilacion mis completa de investiga-
ciones sobre ciencias sociales aplicadas a la
salud, parece ser, a juzgar por el material
disponible, que los especialistas en ciencias
sociales han estudiado varias categorias
amplias de problemas de salud. Una vez
terminada la bibliografia general sobre in-
vestigaciones, podrian organizarse uno o
varios seminarios interdisciplinarios redu-
cidos, con objeto de evaluar las investiga-
ciones realizadas en funcién de los concep-
tos y métodos de investigacién empleados,
las preguntas formuladas, la utilidad de la
labor efectuada, y la preparacion de pro-
tocolos de investigacién para los trabajos
futuros. Con base en las deliberaciones de
estos seminarios, podrian prepararse
articulos sobre anilisis de investigaciones
para que aparecieran en publicaciones de
extensa circulacién, como el Boletin de la
OSP o una serie de monografias breves que
resumirian la situacién de los conocimien-
tos sobre los factores sociales y econdmicos
relacionados, por ejemplo, con determina-
das enfermedades tropicales o parasitarias,
y otras cuestiones. Esos anilisis, al basarse
en una evaluacién interdisciplinaria,
podrian estimular nuevas investigaciones
en campos que correspondan al orden de
prioridad establecido por la OPS/OMS, y
servir de medio para identificar los aspec-
tos que merecen examen mas detenido. Es-
tos anilisis podrian constituir un medio
positivo de organizar sobre una base firme
investigaciones interdisciplinarias median-
te la preparacion de los oportunos protoco-
los.

5. Distribucion del informe. Con oca-
sién de las visitas efectuadas a investigado-
res e instituciones a principios de 1980, los
miembros del Grupo de Trabajo reci-
bieron considerable ayuda, asi como nu-

merosas referencias. En el mejor de los ca-
sos, el presente informe constituye un pro-
yecto de trabajo cuyas dimensiones habra
que modificar y ampliar. Por cortesia con
los que han facilitado informacién y como
medio de ampliar el alcance del analisis,
particularmente en lo que se refiere a cues-
tiones especificas indicadas por el
OPS/CAIM, se recomienda enviar ejem-
plares del informe, una vez revisado por el
CAIM, con solicitud de los comentarios
que se estimen oportunos, en particular: a
investigadores e instituciones que realicen
en América Latina investigaciones sobre
ciencias sociales aplicadas a la salud; a los
jefes de las principales bibliotecas (univer-
sitarias y estatales) de América Latina; a
los Representantes de Area de la OPS; a
crgamsmcs internacionales que mno ua'y'au
participado en este tipo de estudios ni les
hayan prestado apoyo; a fundaciones fi-
lantrépicas que hayan apoyado investiga-
ciones sobre salud en América Latina, y al
Director de BIREME.

Sobre objetivos a largo plazo

Las actividades que el Grupo de Traba-
jo menciona a continuacidén constituyen
otros tantos medios para fortalecer las in-
vestigaciones sobre ciencias sociales y sa-
lud. En la presente ocasion no figuran co-
mo recomendaciones sino como aspectos
cuya viabilidad y utilidad podrian ser con-
sideradas por un comité asesor, si llega a
constituirse. A juicio del Grupo de Traba-
jo, estas medidas no son costosas, y su apli-
cacion serviria para consolidar y divulgar
las investigaciones de ciencias sociales apli-
cadas a la salud que se vayan llevando a
cabo.

L. Repertorio de investigadores de cien-
cias sociales aplicadas a la salud. No se ha
preparado ninguna relacién de especialis-
tas en ciencias sociales de América Latina
que trabajen en investigaciones sobre sa-
lud. La preparacion de una némina de es-
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tos profesionales (que no seria voluminosa)
tendria un doble propésito: primero, faci-
litar una mayor distribucién de material a
usuarios potenciales, y segundo, servir de
medio para actualizar anualmente la
bibliografia de investigaciones sobre cien-
cias sociales aplicadas a la salud. En todo
este proceso, el sistema de referencia que
mantiene BIREME tendria mayor utilidad
que hasta ahora para los investigadores
que se dedican a estas cuestiones y, a la
vez, se consideraria como un valioso recur-
so, pero, segiin parece, de momento no es
este el caso. Desde su fundacién, BIREME
no ha recibido solicitudes referentes, por
ejemplo, a estudios que traten de exame-
nes psicoldgicos, investigaciones socioeco-
ndémicas o fomento de la salud.

2. Preparacion y distribucion de
bibliografias sobre investigaciones. Uno de
los problemas principales mencionados en
evaluaciones de campo que se examina es
el de un acceso directo y conveniente a
fuentes apropiadas de investigaciéon. Para
resolver este problema, el comité asesor
podria considerar una serie de medidas
viables, incluida la preparacién de
bibliografias para un propésito especial, su
distribucién y el nombramiento de deposi-
tarios de informes sobre investigaciones. El
eficaz sistema de rotoimpresion “offset”
unido al de preparacion de bibliografias
por computadoras, que actualmente utili-
za BIREME, permite producir econémica
y rapidamente bibliografias referentes a
temas de investigacion especificos. Este sis-
tema podria adaptarse a la preparacién de
bibliografias anotadas sobre investiga-
ciones de ciencias sociales relacionadas con
enfermedades o problemas de salud
concretos. En los voliimenes publicados
por BIREME y distribuidos a las principa-
les bibliotecas y centros de investigacion de
América Latina se podria informar sobre
la disponibilidad de estas bibliografias es-
pecialmente preparadas.

3. Depositarios de informes sobre inves-
tigaciones. Aun cuando haya referencias

acerca de investigaciones pertinentes,
puede resultar dificil el acceso a este mate-
rial, debido a la limitacién de los fondos
para referencias en muchas bibliotecas la-
tinoamericanas. Lo mismo ocurre con las
listas de direcciones de investigadores y re-
vistas a los que se podria pedir copia de los
informes. Tal vez convendria considerar el
acopio real de documentos sobre investiga-
ciones importantes, en forma de trabajos
originales, copias o micropeliculas. Me-
diante programas de asistencia técnica ex-
terna, podrian designarse depositarios de
este material de investigacién para univer-
sidades, instituciones de investigacion y
programas oficiales de ciencias sociales
aplicadas a Ia salud.

4. Indicadores sociales de salud. En afios
recientes se ha dedicado considerable aten-
cién al establecimiento de indicadores so-
ciales de salud utilizables para determinar,
entre otras cosas, diferentes aspectos del
comportamiento en relacién con la salud,
comunicacién entre el paciente y el tera-
peuta, valores y actitudes en cuanto a la
salud, circunstancias sociales y econémi-
cas, factores sociales de riesgo relacionados
con la salud y el trabajo o el empleo, uso y
accesibilidad de los servicios de salud, y
factores que intervienen en la participa-
ci6n individual y de la comunidad. El Ser-
vicio de Informacion sobre Indices de Sa-
lud del Servicio de Salud Pablica de Esta-
dos Unidos compila una relacién general
de indicadores de salud, incluidos los so-
ciales. Ademas, ]J. Elinson, A. Mooney y
A. E. Siegman terminaron en 1977 una
evaluacién minuciosa de los conceptos y
métodos en que se basan varios indicadores
sociales de salud comanmente empleados.

Mientras no se prepare la bibliografia de
investigaciones sobre ciencias sociales apli-
cadas a la salud, no se puede determinar
con precision el uso actual de indicadores
sociales de salud para esa clase de investi-
gaciones en América Latina. Seria muy
apropiado proceder a un estudio a este res-
pecto y considerar el empleo potencial de
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esos indicadores en los anilisis mas minu-
ciosos recomendados de las investigaciones
de ciencias sociales sobre enfermedades o
problemas de salud concretos. El Grupo de
Trabajo estima que son muchas las posibi-
lidades de ampliar el alcance del analisis
en curso. Como ocurre para todo este cam-
po en América Latina, persiste el proble-
ma de la ausencia de una fuente accesible
de informacién acerca de toda la gama de
medios analiticos potenciales y la manera
en que se emplean. En algunos de los
centros visitados se habian recibido solici-
tudes de informaci6n de este tipo.

A medida que fueran avanzando las ac-
tividades de consolidaci6n de las investiga-
ciones de ciencias sociales aplicadas a la sa-
lud, el comité asesor podria considerar va-
rias medidas relativas al empleo de indica-
dores sociales de salud en las investiga-
ciones. Las medidas podrian consistir en:
a) estudiar su utilizacién presente y poten-
cial para investigaciones sobre enfermeda-
des o problemas de salud concretos; b)
reunir los detalles de los métodos utiliza-
dos, por ejemplo, qué medidas se emplean
y como se obtiene y analiza la informacion,
y c) publicar en el Boletin de la OSP una
lista de los indicadores sociales de salud y
la manera en que puede obtenerse copia
de este material, y establecer como deposi-
taria a la biblioteca de la sede de la OPS.

5. Consultores de investigaciones sobre
ciencias sociales. En afios recientes ha sur-
gido una gran diversidad de métodos de
investigaciones sobre ciencias sociales. Par-
ticularmente en lo que se refiere al analisis
de los resultados estadisticos, se han es-
tablecido una serie de procedimientos es-
pecializados para clasificacion y definicion
de términos comiinmente empleados en
encuestas sociales y de salud de la comuni-
dad, medidas utilizadas para determinar
las condiciones sociales y econdmicas, esca-
las indicativas de las actitudes y valores,
extension de los indicadores sociales de sa-
lud y adopcién de grupos sistematicos de
datos estadisticos de computadora para

usarlos en encuestas de ciencias sociales. Si
bien estos medios no se han utilizado
todavia en América Latina para las inves-
tigaciones de ciencias sociales relacionadas
con la salud, se observa (independiente-
mente de las premisas conceptuales) un
creciente impulso a este respecto junto al
empleo més comin de las técnicas cuanti-
tativas de investigacion sobre ciencias so-
ciales, adoptadas en otras regiones.

Deberia considerarse inaceptable en las
investigaciones sobre ciencias sociales apli-
cadas a la salud emprender o publicar es-
tudios metodologicamente incompletos,
inexactos o que no se ajusten a la informa-
cion basica correspondiente. Los métodos
de investigacion de que ahora se dispone
son complementarios de las investigaciones
epidemiolégicas y médicas que entrafian
analisis estadistico, muestreo y control mi-
nuciosos, asi como definicién operativa de
términos. Los especialistas en ciencias so-
ciales formados en Ameérica Latina con co-
nocimientos sobre estadisticas de analisis
multivariado y programas de computado-
ra, o experiencia real en encuestas sociales
o de salud de la comunidad en gran escala
constituyen todavia la excepcion, no la
regla. En una serie de casos en que se dis-
pone de abundantes fuentes de datos
estadisticos secundarios pertinentes, los es-
pecialistas en ciencias sociales s6lo pueden
utilizarlos en parte porque no estan fami-
liarizados con los procedimientos analiticos
apropiados. En algunos de los trabajos en
curso se observa una innecesaria duplica-
cion de esfuerzos en lo que se refiere a pla-
nes de encuesta o definicién operativa de
elementos, cuando, en realidad, gran par-
te de este trabajo ya se ha hecho en otros
lugares.

En varios de los centros que llevan a ca-
bo investigaciones de ciencias sociales rela-
cionadas con la salud visitados en 1980, se
plante6 la cuestion de la posibilidad de
que la OPS/OMS aportara consultores ex-
ternos por corto plazo que pudieran cola-
borar con los investigadores en el plante-
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amiento y el analisis de sus investigaciones.
El principio de esa asistencia ya se ha
adoptado para facilitar las investigaciones
de ciencias sociales con arreglo a algunos
programas especiales de la OMS. Pero

Durante los altimos afios, en los medios
académicos se ha venido discutiendo si la
salud publica es una disciplina especifica
o si es, simplemente, un conjunto de dis-
ciplinas diferentes, tales como la
bioestadistica, la epidemiologia, €l sane-
amiento ambiental, la administracion
publica, la educacion sanitaria, la planifi-
cacion en salud, etc. Es evidente que la
salud piablica hace uso de las disciplinas
anteriores, pero que constituye en si una
disciplina especifica con caracter propio y
con objetivo preciso, que merece distin-
guirse y diferenciarse como tal para ser
ensefiada y practicada. Cabe preguntarse
entonces qué es la salud publlca. La res-
puesta es que la salud ptblica es una dis-

A .
ciplina fundamentalmente de direccién

administrativa, cuya ensefianza debe esti-
mular las habilidades y conferir los cono-
cimientos en planificacién, organizacién y
coordinacién de todos los servicios orien-
tados a propiciar el mayor grado de salud
posible a una comunidad humana. La sa-
lud puablica se ejerce por medio de la edu-
cacién en salud, de la prevencién de las
enfermedades prevenibles, de la curacion
de las no prevenibles y de la rehabilita-
cion de los individuos afectados por una
enfermedad.

Asi entendida la salud ptablica, cabe
considerar como se puede ensefiar, en el

! Por Héctor Zuluaga Tobon, y Héctor Abad Gémez. Universi-
dad de Antioquia, Colombia. Presentado en: XI Conferencia,
Programas de Ensefianza de Salud Pablica de América Latina y el

Caribe, Kingston, Jamaica, 15-20 de noviernbre de 1981.

convendria que el comité asesor considera-
ra la posibilidad de extender la aplicacién
de ese principio para promover la accién
en América Latina cuando se solicitara la
asistencia.

nivel de posgrado como especialidad, o en
el de pregrado como estimulo, a que otras
disciplinas especificas como medicina,
enfermeria, bacteriologia, ingenieria sa-
nitaria, educacién sanitaria, etc., colabo-
ren como partes, en la tarea totalizadora
de la salud pablica. Las ciencias de la sa-
lud propiamente dichas han necesitado,
para su ensefianza y practica, de otras dis-
ciplinas cuyo nexo con ellas se reconoce
desde tiempo atrias. En la segunda
reunién de directores de escuelas de sa-
lud ptblica de América Latina que se ce-
lebré en Buenos Aires en 1961, se hizo
manifestacion expresa de la necesidad de
que dichas escuelas incluyeran como te-
ma de estudio la interdependencia entre
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sefialé6 como, a través de la 1nvest1gac16n,
se podria ayudar a precisar la relacién
que existe entre los aspectos socioecond-
micos y la salud o viceversa, campo en el
cual no se conocen todavia bien las técni-
cas de planificacion y programacién. Asi-
mismo se destaco que esta tarea se facilita
por el trabajo simultineo y coordinado de
diferentes especialistas, incluyendo so-
cidlogos, expertos en economia, médicos
de salud piiblica, etc. Estas declaraciones,
formuladas hace ya dos decenios, distan
mucho de cumplirse.

Si se acepta como planteamiento gene-
ral que uno de los objetivos de las institu-
ciones docentes en el ambito de la salud
piblica es el de formar profesionales y
técnicos capaces de cumplir con su come-



