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En principio creo necesario esclarecer desde donde pienso a la investigacion cientifica
y a la intervencion sobre la realidad. Y en este punto y considerando el juego
“inseccionable” entre una y otra, entiendo que ambas instancias pueden conjugarse y
comprenderse desde distintos entrelazamientos. Quiero decir, y sin agotar las
modalidades posibles, que algunas veces la intervencion -que ya a su vez “lleva encima”
sintesis de sintesis tedrico-empirica mas o menos deliberada- precede a modo de puerta
de entrada a los disparadores de procesos investigativos; que otras veces las
construcciones simbolicas resueltas en procesos de investigacion se intersectan con el
nivel concreto de respuestas; que muchas otras ese nivel simbdlico y ese nivel concreto
se van “desenrollando” juntamente; que indudablemente la sola elucubracién
desprendida de los momentos de produccién impacta en la propia intervencion y que,
aun sin parecer desembocar en la tan solicitada aplicabilidad, esa produccion, en la
medida que alcanza a otras “cabezas” y que llega a otros discursos, garantiza la ruptura
de la dicotomia teoria-practica.

Tradicionalmente el hospital, como espacio publico de atencion de la salud es pensado
como un recorte colmado de atenciones en términos de intervencion hacia la poblacion.
Un espacio donde se actla en una voragine de préactica-practica por donde a veces se
“cuela” la teoria. Pero en ese espacio, cada vez mas van ganando posiciones las
intenciones investigativas; aun asi no todos los actores que nos encontramos en el
interior de los limites hospitalarios dentro del sector pablico de salud, estamos hablando
en los mismos términos cuando irrumpe la “cuestion” investigacién. Y en esta ldgica se

enfrentan disciplinas y corrientes de pensamiento.



Resultaria absolutamente repetitivo que me sitle simplemente en la critica al modelo
médico tradicional que inunda hegemdnicamente el transcurrir de la cotidianeidad de las
instituciones publicas de salud. Aln asi, necesito decir para continuar con la linea de
analisis propuesta, que el clima de produccion intelectual que instala ese modelo intenta
arrastrar e imponer qué es y qué no es ciencia, qué corresponde y qué no corresponde a
la idea de salud y cual es el tipo de vinculacion entre ciencia y salud, como si se hubiera
llegado a acuerdos universales. En relacion a este dltimo planteo, sin pretender
detenerme largamente en su desentrafiamiento historico, y en términos de poder
enmarcar el andlisis, no puedo obviar decir, apelando a apartarme de dimensiones de
analisis “panfletarias”, que lejos de tratarse de un modelo autogestivo, es portador de
articulaciones politicas, econdémicas, culturales y sociales que cristalizan dispositivos de
poder y control imprescindibles desde distintas modalidades para el sostén de, en
términos de Nun, los distintos regimenes sociales de acumulacion que vienen
sucediéndose, al menos en Argentina y América Latina' . Por otro lado, también es
interesante escuchar el anélisis de Madel Luz?, la sociéloga y sanitarista brasilera de
orientacion foucaultiana, cuando hace alusion a las relaciones entre teorias, categorias
y conceptos estratégicos de dos disciplinas de lo social (la medicina y la sociologia), su
insercion historica, y la produccion de realidades sociales y relaciones institucionales
como efectos politicos de esas disciplinas dentro de la historia moderna y cuando se
explaya sobre... las relaciones de mutuo soporte filosofico, politico y conceptual entre
las dos disciplinas, al mismo tiempo que sostiene el analisis socio-histérico debe poder
ilustrar y ejemplificar esa productividad discursiva de la medicina y la sociologia en la
sociedad, tanto en el S. XIX como en la primera mitad de este siglo. (XX). Entonces es
desde estos dos ejes, es decir, el lugar adjudicado a, y asumido por, la disciplina medica
en los distintos modelos historico-sociales y la nutriciébn mutua en el espacio de la
modernidad entre la medicina y las ciencias sociales desde una perspectiva positivista
naturalista, que entiendo a la tan tedricamente transitada, hegemonia médica. Y lo
subrayo para poder develar los intersticios del campo® hospitalario en el juego: proceso

salud enfermedad- investigacion-intervencion.



Hablar de salud-enfermedad desata, contrariamente a la aparente claridad que cada uno
de nosotros puede pensar portar, matices, a veces en términos de gamas y muchas otras
en términos de profundas contradicciones. Las concepciones de salud-enfermedad que
atraviesan las practicas de los actores sociales no siempre estan incorporadas
deliberadamente; quiero decir, en muchas ocasiones si preguntamos, ain a un miembro
de un equipo de atencion, desde qué perspectiva de salud esta actuando, es probable que
no pueda reconstruir intelectualmente su posicionamiento®. No obstante y volviendo a la
idea acerca de que los actores institucionales del sector salud respondemos a las
demandas desde una concepcion de salud- enfermedad, es necesario centrarse en que
entre las lineas de pensamiento que atraviesan el analisis del sector salud en términos
tedricos, fluctian desde posiciones absolutamente biologicistas hasta aquellas que se
sostienen sobre la l6gica de pensar la salud-enfermedad como un proceso social® que
moldea también a la dimension bioldgica. Es importante entender que en el medio
aparece un encuadre engafioso, que se para sobre la idea de la multifactorialidad®, y digo
engafoso, pensando en dos trampas que se pueden identificar, una es, que en realidad el
enfoque no deja de estar centrado en el eje biologico ocultando la sub-valoracion de los
otros “factores” que vendrian a actuar sobre la cuestion organica, y la otra, apunta a la

“diseccion” de la complejidad de la realidad en trozos susceptibles de ser “manejados”.

Llevando la mirada al sector salud y a sus miembros institucionales la vision dominante
se reparte entre la primacia del cuerpo descontextualizado y el seudo cambio que carga
el “descubrimiento” de otra posibilidad en la mirada que apunta a “lo otro”: “los
factores”. Ahora bien, me interesa en este espacio, posicionarme, también como forma
de seguir enmarcando el trabajo, y en este sentido entiendo a la salud-enfermedad-
atencion desde la logica de proceso complejo en el que se enmarafian sin permitir
mutilaciones analiticas, el marco, la esencia y las dimensiones de las politicas sociales,
las condiciones institucionales, las condiciones de vida de la poblacién y, entre muchas
otras cuestiones, los discursos, representaciones y practicas de todos los sujetos
involucrados: actores politicos, miembros de los equipos de salud y poblacién usuaria

de los servicios.



Investigar en una institucion de salud del sector publico es una cuestion que para ser
abordada en el analisis nos lleva a elucubraciones epistemoldgicas no acabadas. Decia
al principio que en el marco institucional hospitalario hay lugar para la investigacion,
pero se estan construyendo los lugares para la discusion acerca de los modos, y remarco
“se estan construyendo los lugares”, porque no sélo es trabajosos instalar reflexiones
epistemoldgicas al decir de Vasilachis de Gialdino’, sino que, no existen los lugares, en
términos simbdlicos, que permitan o propicien la posibilidad de discusion acerca de los
modos de investigacion. Profundizando un poco mas, asi como hay formatos
dominantes para pensar la salud-enfermedad, hay formatos dominantes, instalados, para
pensar la manera de “hacer” ciencia. Y si bien en este punto no es mi intencién entrar
en la discusion acerca de cudl es el estilo acertado, vengo estudiando como, en nombre
de la ciencia y en ausencia de revision de una cuestion que lleva una carga
epistemoldgica tan fuerte, suele caerse en la denigracion del mismo encuadre que se
pretende sobrevalorar cuando no se descubre como responderle en términos
investigativos a las demandas de la realidad. Es casi imposible entrar en este tema sin
caer en el agotado debate cualitativo-cuantitativo. Y en este punto quiero decir solo dos
cosas®, por un lado, creo que ambas dimensiones de abordaje de la realidad pueden ser
encuadradas en un proceso metodoldgico dialéctico en la medida en que intenten
rescatar intelectualmente el movimiento contradictorio de la realidad cualquiera sea su
recorte intencional, y por otro, creo que es el recorte y no la disciplina del investigador
el que marca si se necesita de un recorrido cualitativo, de un recorrido cuantitativo o de

ambos.

Situandome ahora en el caso del Trabajo Social como una disciplina de las ciencias
sociales, y sin animo de definir su “lugar”, porque creo que los objetos de estudio son
una construccién histérica -y si tuviera que definirlo diria: la realidad, y en esos
términos estariamos encontrandonos, si coincidimos, los miembros de muchas
disciplinas- me encamino a pensar acerca de como resuelve esa aparente dicotomia
entre investigacion e intervencion. En principio, la resuelve porque es aparente, y en
este sentido me extendi al principio del trabajo, y en segunda instancia, resulta muy
grafica la idea de Alicia Gutiérrez’ cuando a modo de titulo en un trabajo dice,
“investigar las practicas y practicar la investigacion”. Y hay algo de esto en el Trabajo

Social y en todas las disciplinas o en todos los actores de las disciplinas que se sienten



identificados con esta logica de trabajo. Trabajar con la realidad cotidiana desde los
“decires”, desde las vivencias, desde las repuestas o las no respuestas, en el marco de
los espacios politico-institucionales-poblacionales, proporciona una ubicacién
privilegiada a la hora de “des-cubrir” cuestiones que se vuelven recortes a profundizar.
En este juego de practicas profesionales que sintetizan procesos de intervencion-
investigacién se desata una secuencia de recorrido por resortes, dispositivos Yy
“escondites de la realidad”, inalcanzables de otro modo. Casi un estado de estudio

exploratorio abierto y permanente.

Sostener la posicion que he tratado de transmitir en este trabajo, acerca de la idea de
salud, de intervencién y de investigacion y las relaciones entre ellas, no es privativo o
no debiera ser privativo de los cientistas sociales. Tradicionalmente parecieran
entenderse los instrumentos de las miradas a partir de los marcos disciplinares. Sin
embargo no es un hallazgo decir que aun al interior de las disciplinas existen
contradicciones concepcionales y al revés, también es posible pensar la realidad desde
distintas disciplinas coincidiendo en corrientes de pensamiento que atraviesan las

miradas.

La idea con este andlisis es aportar al “movimiento de la inmovilidad”. Desde la linea
de relacion indisociable teoria-empiria, investigacion-intervencion, reflexion —préactica,
la propuesta es el aprovechamiento de esa I6gica de abordaje como dispositivo capaz de
iluminar el propiciamiento de fisuras sobre las miradas que imponen que, acerca de la
salud, el método y la ciencia, ya esta todo dicho, no hay nada méas para decir y se hace
asi porque siempre se ha hecho asi, es decir, iluminar el propiciamiento de fisuras sobre
las miradas que no toleran la sabiduria de la duda.

La generacion de canales de revision y reversion de los instrumentos hegemonicos de
pensamiento-accion, no deja de ser complicado, aun asi es absolutamente posible. Dira
Rosana Onocko Campos'® Lo posible se consigue tensionado las fronteras de lo
imposible. Forzandolas, en un esfuerzo consciente y deliberado (...) que puede y debe,

también ser producido”
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