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EDITORIAL

Investigacion epidemioldgica e
investigacion clinica: Una
propuesta para su integracion

Ameérica Latina, catalogada como un conjunto de paises en "transicién
epidemiologica” donde se combinan enfermedades propias del desarrollo con
patologias caracteristicas de paises muy atrasados constituye hoy dia, ambito de
discusidén para la busqueda y redimension de estrategias orlentadas ala producczizén
de cambios cuali-cuantitativos en e] perfll de salud-enfermedad de la poblacién®.

La generalidad de los autores colnciden, que el deterioro en los niveles de salud
de la poblacién encuentra su génesis en la acentuacion de la crisis social que
enfrentan nuestros paises, la cual adernds tiene su expresion en las pésimas
condiciones de vida, en el deterioro de los servicios publicos y en los episodios de
violencia, marginalidad y hambre que cada dia afectan la dinamica social latinoa-
mericana™

En cuanfo a las respuestas para enfrentar esta situacion, se identifican
cambios estructurales y operacionales tendentes a superag los problemas existentes,
particularmente los relacionados con ¢l Sector salud>*>. Un aspecto basico es la
restructuracion del Sistema Asistencial basado en un Modelo de Gestion que toma
como sustentacion los cambios que se gestan en la realidad socio-politica del pais;
"La Investigacion” como herramienta de intervencion,

De alii la significacién de los estudios epidemiologicos, no bajé la concepcién
descriptiva y cunntificadora de hallazgos clinicos, sino como herramienta analitica
que posibilite indagar las interrelaciones existentes entre el contexto social global y
los procesos de salud.

No obstante esta indicacion, la naturaleza compleja del fenémeno salud-enfer-
medad, requiere ademas de su abordaje biolégico y clinico-patolégico, a objeto de
profundizar en las leyes que determinan el proceso en su dimension particular e
individual, leyes de naturaleza biologica e inherentes al individuo como tal.

Reconociendo este caracter dual, es posible visualizar su abordaje mediante
una integracion del Método Epidemioldgico y el Método Clinico, con la finalidad de
analizar este proceso, en cualquiera de sus manifestaciones, con vision totalizante
a través del uso de categorias que permitan profundizar en sus determinantes
generales, particulares y singulares {causalidad socio-biologica) y en sus manifes-
taciones clinicas y patologicas.

En funcién de contradicciones que se han dado en lo que constituye el quehacer
cientifico en el campo de la salud, es oportunc precisar aspectos en torno al presunto
divorcio que existe entre la investigaciéon basica y clinica y la investigacion social.




2 Morén-Borjas

Historicamente, uno de los mitos apunta al "sectarismo" propio de la investi-
gacton social, el cual se presume, niega o relega los aspectos bioquimicos, fisiologicos
y clinicos del proceso salud-enfermedad. No obstante, la Epidemiologia en su
concepcibn, reconoce la materialidad biolégica de este fendmeno y plantea en tal
sentido, que cualquiera sea el tipo de investigacién, esta no puede desconocer la
existencia de diferentes niveles de organizacion de la realidad y que si bien estan
estrechamente relacionados, cada uno de ellos tiene su propia complejidad y por lo
tanto su especifica interpretacion tedrica y metodoloégica. De esta forma, se
conceptualiza la salud-enfermedad "no como estados aislados sino como parte de
un proceso en continuo movimiento, dependiente ademéas del proceso econémico-
soclal y de sus variantes historicas; lo cual implica superar en la identificacién de
la causalidad los aislados marcos de la patologia biolégica, el mundo microscépico
de bacterias y virus para trascender a la observacion macroscopica de las injusticias
soclales y el analisis de sus determinantes"’.

La especificidad del método clinico lo ubica en un enfoque teérico-metodologico
basicamente consistente en la priorizacién y concentracién de la atencién en los
procesos que se desarrollan en los sistemas organicos [biolégicos) y en las corres-
pondientes técnicas preventivas o correctivas de origen individual. El método
epidemiol6gico en cambio, estudia el proceso salud-enfermedad en su dimensién
soclal. Las posibilidades de explicacion de este proceso son mas globalesl.

Tal como se observa, atin cuando la Investigacién Clinica y la Investigacién
Epidemioldgica se rigen por los mismos canones del Método Cientifico, en el abordaje
del problema presentan diferencias, las cuales estan fundamentalmente por los
métodos y técnicas que utilizan para el analisis del problema pero que en ningin
momento las hace excluyentes e imposible de lograr su integracion.

Sintetizando, hoy dia no tiene sentido que investigadores de ciencias basicas
y clinicas del area de salud continden desvinculados en su quehacer del desarrollo
de estudios epidemiolégicos que en su metodologia y resultados apuntan a la
consolidacién de un paradigma, que con vision totalizante, busca la intervencién
transformadora del hombre como ser social y biolégico. Nuestra hipétesis es que se
puede lograr la integracién de las ciencias biolégicas y sociales, no sélo en cuanto
al método sino a la metodica.
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