CIENCIA, TECNOLOGIA
Y SALUD CDMUNITARIA Dr. Antonio Ordéiez Plaja*

Este articulo recoge una de las numerosas intervenciones del autor en su
propdsito de contribuir a cerrar ‘‘la brecha entre la gran ciencia, la gran tecnolo-
giayla gran masa de gente que no recibe sus beneficios’’

Parte de la constatacion segin la cual la espectacularidad de los hallazgos
cientificos y de las innovaciones tecnologicas de la medicina contrasta con la
mezquindad en la extension de sus beneficios a las gentes de menores ingresos
y de mayores niveles de morbilidad y de mortalidad. Los principios y las técnicas
que sustentan ala medicina moderna se han inspirado en la ciencia y en la tecno-
logia al paso que la aplicacion de sus resultados se ha inspirado mdas en la eco-
nomia.

La medicina, a mas de profesion de base cientifica y tecnoldgica, tendri que
derivar en profesion de cardcter social. Tendri que buscar una mayor integra-
cion con la Sociologia, la Psicologia, la Antropologia vy adin la Lingiiistica. En la
base misma del ejercicio de la medicina serd necesario situar la comunicacion
entre el profesional de la salud y la persona que recibe sus servicios sobre el
supuesto de una empatia con el medio natural y social en el cual se cumple la
relacion médico-paciente. Interesante aparece igualmente la relacion entre la
salud prblica y la politica.

El texto resume la conferencia pronunciada por el ex-ministro Ordoniez Plaja
en la sesion tnaugural del Seminario Taller de Diagndstico Comunitario e Inves-
tigacion Operativa en Salud celebrado en la Fundacion Santa Fe de Bogotd (Fe-
brero 5-9 de 1990) y patrocinado porla OPS'y el Ministerio de Salud.

* Asesor de COLCIENCIAS
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Medicina y Lenguaje

Voy a referirme a una serie de aspectos
que probablemente no van a ser tratados
en el transcurso de este Seminario-Ta-
ller**. Paraddjicamente, empezaré por el
final, con un epitafio. Un pensador afri-
cano afirmé recientemente: ‘‘Si me pidie-
ran un epitafio para la medicina del Siglo
XX yo diria: Brillante en sus descubri-
mientos, soberbia en su innovacién tec-
noldgica, pero lamentablemente incapaz
en su aplicacion a los mas necesitados’’.

Esta es una aseveracion que merece
tenerse en cuenta y que tiene mucha rela-
cién con este evento, porque realmente la
medicina de este siglo cuenta con toda
clase de aparatos: unos muy necesarios,
varios superfluos y otros que se usan en
€Xceso por razones que tienen que ver
mas con la economia que con la salud del
paciente.

Creo que este certamen, mas alla de
todos los aspectos técnicos que cubre,
debe reforzar los conocimientos que us-
tedes tienen sobre la comunicacion médi-
co-paciente, la relacion médico-comuni-
dad y la interaccion equipo de salud-
comunidad.

Si no hay buena comunicacién, todo
puede fallar. Al mejorarla, al tener mejo-
res conocimientos sobre el ser humano,
sobre sus creencias y valores, ira dismi-

nuyendo esa brecha entre la gran ciencia,
la gran tecnologia y la gran masa de gen-
te que no recibé sus beneficios.

La medicina comunitaria y la atencién
primaria na han tenido un gran éxito
hasta ahora y hay muchas razones para
ello: politicas, socioeconémicas, cultura-
les y psicolégicas. Mas adelante veremos
algunas de las dificultades que encuen-
tran estas actividades. Inicialmente dedi-
caré unos minutos a hablar sobre comuni-
cacion y su relaciéon con la investigacion
en asuntos aplicados, que es el tema cen-
tral de este Seminario-Taller.

Hace un cuarto de siglo realicé una in-
vestigacion sobre comunicacidon médico-
paciente durante la cual estudié, a fondo,
el proceso de la comunicacién. Consulté
todo lo que pude al respecto, hasta que
un dia, leyendo a Borges (una forma de
descansar creativamente), encontré una
frase que sintetizaba todo lo que habia
estudiado. No es una frase simple, como
parece a primera vista, porque uno la en-
tiende en su totalidad solamente cuando
lleva un tiempo estudiando comunica-

** Resumen de la Conferencia inaugural del

Seminario-Taller de Diagnéstico Comuni-
tario e Investigacion Operativa en Salud.
Fundaciéon Santa Fe de Bogota (Febrero
5-9 de 1990). Patrocinado por OPS y Minis-
terio de Salud, Direccién de Investigacio-
nes.
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cién. Dice Borges: ‘‘Todo lenguaje es un
alfabeto de simbolos cuyo ejercicio pre-
supone un pasado que los interlocutores
comparten’’. Parece una cosa muy senci-
lla pero, como todo lo de Borges, es la
sintesis de muchos afios de meditacién.
Que se deriva de esto? Uno cree que
cuando habla lo entienden o que cuando
escucha sucede lo mismo. Y no es cierto,
porque el otro o los otros son diferentes, a
menos que tengan un pasado compartido.

Diferencias Geograficas y Socio-culturales

Recordemos, por ejemplo, que es distinta
la forma de expresarse en la costa Atlan-
tica o en el altiplano Cundiboyacense. Si
nacemos y crecemos en Cundinamarca no
tenemos un pasado comun, ni un lengua-
je comun en muchos aspectos con compa-
triotas de otras regiones del pais. En San-
tander a lo que nosotros conocemos como
arracacha le llaman apio. Si uno va a
Cartagena y le dice a una sefiora que le
venda una papaya lo mas probable es que
no entienda, o se sienta ofendida y reac-
cione en consecuencia.

Otro aspecto que dificulta la comunica-
cion es el estrato social y por consiguien-
te, el nivel educativo. Por elle une debe
‘‘sintonizarse’’ cuando esta hablando con
personas de diferente nivel sccial y edu-
cacional.

Existe también la diferencia generacio-
nal. Para cada generacion implica un es-
fuerzo comunicarse con los hijes o con los
nietos y entender qué es ‘‘la nota’”,
‘“‘chevere’’, etc., en fin, un nuevo idioma.
Cada generacién va creande un nuevo
lenguaje y es necesario tenerle en cuenta
para lograr una buena comunicacién. Es
un problema de palabras, de frases, de
modismos, de maneras de expresarse, o
de miedo a hacerlo con el lenguaje que la
nueva generacion considera pasade de
moda.

Voy a poner un ejemplo concreto de
incomunicacion que sucedid hoy cuando
llegué aqui. En la farmacia que estd a la
entrada de este salén, busqué una solu-
cion salina nasal que es dificil de conse-
guir. Los médicos y enfermeras saben
que todas las gotas nasales tienen un
vaso-constrictor que alivia rapidamente
pero después produce vaso-dilatacion,
aumenta la tension arterial y ocasiona
otros efectos colaterales. El unico que no
presenta estos problemas es el suero fi-
siologico, el cual a su vez, tiene un peli-
gro porque se infecta riapidamente a
menos que tenga un preservativo. Por eso
le pregunté a la vendedora, al ver que el
frasco no contenia la férmula, si tenia
algun preservativo. Respondié afirmati-
vamente. Al preguntarle cual me mostro
diversas marcas de condones. No hubo
comunicacion y cada cual hablé de lo que
habia entendido.

Ejemplos de incomunicacién y de difi-
cultades en la comunicacion son muy fre-
cuentes y llevan a la incomprension, o a
una comprension distorsionada de un he-
cho, lo que es todavia mas grave.

También hay grandes dificultades de
comunicacion entre diversos grupos por
razones de cultura en su acepcién antro-
poldgica. Generalmente los profesionales
tienden a decir que las creencias de otros,
sobre todo cuando son grupos campesi-
nos o indigenas, son muy torpes. Resulta
que no, que ese es su idioma, su manera
de expresarse, sus creencias, sus valores,
y, los torpes somos nosotros si no enten-
demos algo de Antropologia, de Sociolo-
gia y de lingiiistica para comprenderlos.
Adicionalmente, ellos no tuvieron la opor-
tunidad de asistir a la universidad y, por
lo tanto, no podemos pretender que en-
tiendan nuestra jerga. Pero nosotros si
tenemos la obligacién de tratar de enten-
derlos para lo cual debemos escucharlos
con atencion y respeto.
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Sobre el irrespeto de los profesionales
por las formas de pensar ajenas hay ejem-
plos multiples. En el libro de Gerardo
Reichell-Dolmatoff ‘‘La Gente de Arita-
ma’’ se relata un caso muy interesante
sucedido en un hospital nuevo, al cual la
gente al principio asistia con entusiasmo
pero subitamente las embarazadas no
volvieron. El antropélogo Reichell descu-
brié la raiz del problema: el médico que
atendia los partos conservaba las placen-
tas para su tesis. Las madres de la region,
tienen la costumbre de enterrar la placen-
ta unos dias después del parto, cuando
cae el cordén umbilical, y de celebrar una
serie de ceremonias y ritos, pues de lo
contrario sus nifios seran anormales, re-
trasados mentales o algo peor. En fin,
ejemplos similares hay todos los que us-
tedes quieran, pero quiero sefalar algu-
nos y mostrar la importancia que tiene la
comunicaciéon y la empatia: que es otro
factor al que no damos la suficiente im-
portancia.

La empatia puede definirse como el de-
seo conciente del profesional de la salud
de ponerse en el pellejo de la persona o
de la comunidad con la cual esta en con-
tacto, para entenderla. Aunque nunca es
posible entender a los demas el ciento por
ciento, hay que tratar de hacerlo en el
mayor grado posible para saber qué sien-
te, qué le duele, qué le pasa, qué es lo
que nos quiere decir y qué es lo que no se
atreve a decir. Eso es fundamental. Es
indudable que tan importante como cono-
cer la enfermedad es conocer a la persona
que padece la enfermedad. Lo mismo se
aplica a la comunidad.

La actitud arrogante del médico y del
equipo de salud frente a la medicina tra-
dicional nos ha llevado a cometer torpe-
zas imperdonables hasta el extremo de
tratar de suprimirla por accién policial. La
mayoria de los médicos y el personal que
trabaja en salud no cree que existan la
medicina tradicional (que cura a través de

hojas de tabaco, de hojas de té, de toda
clase de hierbas) o los médicos invisibles
(como José Gregorio Hernandez). Consi-
deran que quienes la practican o creen en
ella son unos pobres diablos que estadis-
ticamente no significan nada y resulta
que no siempre es asi. En un estudio que
se hizo en los barrios del sur de Bogota
habia un porcentaje muy alto de personas
que acudian a este tipo de medicina. El
sesenta por ciento creia y acudia a estos
servicios y muchos se mejoraban. Por qué
se mejoraban? Basicamente es un proble-
ma de comunicacion y de empatia porque
el curandero se puede comunicar muy fa-
cilmente con la gente porque tienen un
pasado cultural comun, hablan el mismo
idioma, tienen las mismas creencias, por
ello se comunican rapidamente vy, al res-
petar sus creencias estin haciendo algo
importante que tiene mucho que ver con
el respeto debido a todo ser humano.
Ademas, la terapéutica actual es en gran
parte, un negocio: cada dia se descubren
nuevas y mas costosas medicinas, mas
‘‘efectivas’’ que las existentes y por lo
tanto mas peligrosas, porque las drogas
no son tan simples como se supone, su
poder no se reduce solamente a combatir
el mal que se desea.

Larealidad es que, si la droga esta bien
indicada puede acabar con el mal, pero
asimismo ocasionar males a veces peores.
Recordemos lo que Galeno llamo ‘‘vis-
medicatrix naturae’’ o el poder que el or-
ganismo tiene de curarse a si mismo si se
le da la oportunidad y mejor aun si cola-
boramos con la naturaleza. Los chamanes
usan hierbas y compuestos mas o menos
efectivos que casi nunca hacen dafio. Por
eso muy frecuentemente tienen éxito con
sus pacientes: porque esta cuestionada
terapéutica de hierbas y practicas magi-
cas va acompafiada de elementos curati-
vos muy importantes. El primero que ya
se menciond consiste en la comunidad de
creencias y valores asociados que permi-
ten al curandero proporcionar al enfermo
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un adecuado consuelo, esperanza y tran-
quilidad en ese lenguaje que les es comun
y dentro de una vision del mundo muy
similar para ambos.

Podria llamarse una psicoterapia magi-
ca o primitiva, que, en la mayoria de los
casos, esta mas alla de nuestra compren-
sidn y, si alguna reaccion nos produce, es
de desconfianza. Si analizamos el asunto
objetivamente y recordamos que un nu-
mero muy grande de problemas de salud
es de tipo psicosomatico o pertenece al
grupo de enfermedades con tendencia
espontanea a la curacion, comprendere-
mos facilmente el por qué del éxito de los
curanderos. Sobra decir que ello sucede
cuando actian de buena fé y honrada-
mente, condiciones sin las cuales pueden
ser tan perjudiciales y peligrosos como
cualquier médico que carezca de ellas,
por muchas especialidades y diplomas
que posea.

Vale la pena mencionar en este mo-
mento que en Gran Bretana se estan rea-
lizando serios estudios tendientes a en-
contrar sustancias y comportamientos
que potencialicen la ‘‘vis medicatrix
naturae’’, con el fin de encontrar meca-
nismos de curacion sin necesidad de dro-
gas convencionales que, repétimos,
mientras mas ‘‘efectivas’’ y caras, tiene
mas efectos colaterales indeseables.

La comunidad

Debemos aproximarnos a la comunidad
con la misma actitud que a la persona.
Tratando de crear una relacién empatica,
y sincera, de otro modo vamos a fracasar
porque la gente, mientras mas ignorante
y menos vocabulario posea, menos se
deja engaiiar por las palabras, entre otras
cosas porque no las entiende, al paso que
si domina el lenguaje no verbal. Podemos
engafiar a la gente culta, podemos enga-
flar con numeros bien elaborados a los

economistas, con citas brillantes a los in-
telectuales; pero tratar de engaiar al
campesino analfabeta o a un nifio no es
posible. Si a ustedes no les gustan los ni-
flos pueden llegar a ellos y hacerles todos
,mimos convencionales pero el nifio sale
corriendo, no se deja enganar. El campe-
sino reacciona igual: él no oye las pala-
bras, observala cara, los gestos, y sabe si
uno esta realmente interesado en ¢l o si
esta ahi simplemente para ganarse un
sueldo, haciendo algo que le desagrada o,
simplemente, algo en lo cual no cree y por
lo tanto trabaja sin entusiasmo. Si labo-
ramos teniendo en cuenta estos aspectos
se nos va a facilitar mucho el trabajo con
la comunidad.

Hasta ahora hemos trabajado para la
comunidad. Eso es paternalismo. Deja la
comunidad intacta o, peor aun, depen-
diente; en cambio, cuando se trabaja con
la comunidad desde el principio, desde el
momento del diagnéstico, y se le interro-
ga para que nos diga qué siente y como lo
siente, se obtienen resultados positivos.

Hay que trabajar en diferente forma a
la de los ‘‘sabios’’ y asesores que muchas
veces vienen a nuestros paises con solu-
ciones escritas y ya traducidas al espaiol.
Si trabajan con la comunidad lograran re-
sultados positivos y ésta se sentira capaz
de afrontar sus problemas.

Otra falla muy comun es el tratar de
manipularla diciéndoles cuales deben ser
sus necesidades, y sus prioridades. La
solucién no esta en que hagamos todo lo
que diga la comunidad. Lo que se debe
hacer es discutir y negociar con ellos, es-
tablecer conjuntamente las prioridades y
empezar a trabajar con su participacion.

En desarrollo de una investigacion de
la OPS para la década del agua, visitamos
varios paises y encontramos que, en algu-
nos sitios, los acueductos se habian cons-

22 Cienc. Tec. Des. Bogota (Colombia), 13 (1-4): 1-312, Ene-Dic., 1989




truido por accién directa del gobierno. En
estos casos, cada vez que se dafiaban se
exigia que el gobierno los arreglara; por
el contrario, cuando habian sido construi-
dos por la comunidad con o sin ayuda ofi-
cial, el mantenimiento y las reparaciones
las realizaba ella.

Cuando se trabaja de esa forma se sien-
te ademas la satisfaccion de participar de-
mocraticamente en la toma de decisiones
que afectan a un grupo humano, con su
aprobacién, su consentimiento y su entu-
siasmo.

Para terminar esta parte referente a la
comunicaciéon, les repito algo que ya
habia esbozado inicialmente: la falacia de
creer en la estupidez del otro y en la sabi-
duria propia. Uno siempre cree que tiene
la razén y es porque la humildad no es
frecuente en el ser humano. Nos hemos
llamado a nosotros mismos ‘‘homo sa-
piens’’ y ‘‘animal racional’’. Si los delfi-
nes hubieran podido bautizarnos nos hu-
bieran llamado animal depredador o ani-
mal vicioso, alcohdlico, fumador. Es cier-
to: nosotros somos un animal con capaci-
dad de ser racional, pero no somos racio-
nales todo el tiempo. Si fueramos total-
mente racionales todo el tiempo seria in-
soportable, pefo si tenemos que ser ra-
cionales o emocionales de acuerdo a las
circunstancias.

La actitud de creernos sabios nos lleva
a pensar que siempre tenemos las res-
puestas. Lo importante no es tener las
respuestas, sino saber formular las pre-
guntas y plantear correctamente un pro-
blema, con lo cual la solucién surge facil-
mente. Pero, mientras un problema no
esté bien planteado, es decir, mientras no
formulemos la pregunta correctamente
estamos fallando desde el principio.

Pero plantear bien un problema exige
un esfuerzo. Pensar, y pensar ordenada-

mente no es facil. Después de la Guerra
Civil Espaiiola, vinieron a Colombia unos
cuantos republicanos muy valiosos, entre
ellos, un escultor excelente: Victorio Ma-
cho. Una de sus esculturas era un cerebro
comun y corriente de color natural y una
piramide irregular en azul intenso con
bordes muy cortantes por todos lados y
cuyo vértice se incrustaba en el cerebro;
una obra muy linda de dos o tres metros
de altura. Se llamaba ‘‘El Dolor de pen-
sar’’ y es que realmente pensar es un
esfuerzo doloroso, pero indispensable
para llegar a producir algo importante.

Igualmente importante aun es tener la
mente abierta para pensar y evitar res-
puestas estereotipadas, automaiticas,
ante problemas que no percibimos como
nuevos, olvidando que no existen dos pro-
blemas idénticos y que en cada comuni-
dad tienen implicaciones diferentes.

Semdéntica y algo més

Hasta ahora se han considerado, en
forma muy breve, algunas causas de in-
comunicacion entre el equipode saludyla
comunidad, pero que no pueden dejar de
mencionarse los problemas de comunica-
cién dentro del equipo mismo.

Con frecuencia creemos que, por ser
todos profesionales, debemos entendet-
nos automaticamente, olvidando que el
paso por distintas disciplinas en la uni-
versidad o en instituciones técnicas hace
que, por lo menos durante varios afios, no
hayamos tenido un pasado comun: cada
disciplina tiene su propia jerga, diferente
aproximacion a los problemas y tendencia
a ver el mundo a través del prisma de la
profesion. En eso estriba la fuerza de un
equipo multidisciplinario, pero a la vez es
fuente de confusidn si no existe una etapa
previa dedicada a la definicién de objeti-
vos deseables y, sobre todo, al como y con
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qué terminologia nos vamos a integrar
(no enfrentar como se dice frecuentemen-
te) con la comunidad.

Para citar sélo un caso, la palabra
SALUD es un término que usamos en for-
ma muy laxa. Frecuentemente perdemos
mucho tiempo discutiendo entre nosotros
sobre gasto en salud cuando en realidad
estamos refiriéndonos a gastos en aten-
cion médica. Facilitamos nuestra labor
cuando nos ponemos de acuerdo en usar
con precision los componentes de las ac-
ciones de salud: Promocién, Prevencion,
Tratamiento y Rehabilitacién.

El equipo debe tener siempre la salud
como algo positivo, tal como lo define la
Organizacion Mundial de la Salud. No
existe en el vacio y no es unicamente el
resultado de las actividades de todos los
profesionales de la salud y de los auxilia-
res. Depende en gran parte de la herencia
genética de las condiciones de vida que a
su vez son dependientes de ingreso, vi-
vienda, alimentacién, seguridad y estabi-
lidad laboral, etc. En una palabra depen-
de de que las necesidades basicas del ser
humano estén satisfechas y quede un ex-
cedente econémico y emocional que haga
razonable y posible mirar el futuro con
optimismo. De lo contrario estaremos
frente a una comunidad enferma que
requiere para la solucién de sus proble-
mas acciones que desbordan el ambito
propio de nuestra disciplina.

Salud Piblica y Polftica

Tenemos que aceptar que la salud -pu-
blica es inseparable de la politica y que,
por ello, debemos llegar a entendimien-
tos con quienes toman las decisiones. No
es tarea facil pero tampoco imposible si
partimos de la premisa de que podemos
ser utiles unos a otros ya que a nosotros
nos interesa el mejor estar de la comuni-

dad y a los politicos les conviene tener su
parte en actividades que la comunidad
aprecia. En ningun caso querran enemis-
tarse con sus electores negando partidas
presupuestales para acciones decididas
de acuerdo por la comunidad y el equipo

de salud.

Viene al caso la ensefianza histérica de
un médico que entendié y utilizé inteli-
gentemente la dinamica politica. A prin-
cipios de siglo se presentaba todavia en
Boston brotes epidémicos de fiebre
amarilla, peste bubdnica y célera. Un ex-
celente jefe de salud habia logrado, con
estrictas medidas de sanidad portuaria y
control de vectores, reducir a cifras cada
afio menores la incidencia de estas enfer-
medades. Las redujo tanto que el Concejo
Municipal disminuyd, casi a la mitad, las
correspondientes partidas presupuesta-
les. Nuestro colega nos gasté tiempo que-
jandose o haciendo un debate publico.
Simplemente pidi6 audiencia ante los
concejales y, en menos de dos minutos,
les dijo que ellos tenian todo el derecho a
manejar el presupuesto y simplemente
les solicitaba que le ayudaran a escoger
qué enfermedad y en qué barrios la que-
rian. Al dia siguiente su presupuesto
quedé igual al de los afios anteriores. En
aquel entonces no habia inflacién signifi-
cativa.

Cémo mirar las cifras

Desde hace un siglo, aproximadamen-
te, la educacion en general y la universi-
taria en especial vienen dando cada vez
mas importancia a la estadistica y a la
cuantificaciéon de todo lo que sea suscepti-
ble de ser medido. Este hecho representa
un significativo avance sin duda alguna.
Es un progreso que nos permite conocer
la magnitud de los problemas, la estacio-
nalidad de algunas enfermedades, y el
comportamiento de cualquier fendmeno
relacionado con la salud. En fin es una
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manera mas precisa de ver las cosas y
tomar decisiones mas acertadas.

Pero deben mencionarse algunas pre-
cauciones antes de aceptar cifras.

En primer lugar, y como lo hacen tam-
bién los buenos historiadores, deben con-
sultarse las fuentes primarias y pregun-
tarse con quién y como se recogio el dato.
Todos sabemos que, por diversas razo-
nes, la informacion primaria presenta fa-
llas a veces protuberantes. De qué otra
manera puede explicarse que las cifras de
suicidio, y ultimamente las de SIDA,
estén siempre por debajo de la realidad?
Lo real es que la familia de un suicida, si
puede lo oculta y la de un enfermo de sida
actua de igual manera.

En Bolivia la mortalidad general tiene
un subregistro grande porque los campe-
sinos pobres no tienen los medios econo-
micos, ni la posibilidad, de afrontar todos
los tramites burocraticos que implica un
entierro formal. Alla y en otros lugares
del mundo, ante la imposibilidad de ob-
tener un certificado de defuncion (pues la
persona nunca fue vista por un médico)
hacen cualquier cosa para evitar una
autopsia, algo inaceptable en multiples
culturas. Es mas: puede decirse que ese
es un sentimiento casi universal que tiene
como consecuencia un gran numero de
certificados de defuncion de ‘‘complacen-
cia’’ de un médico amigo, con lo cual se
distorsionan las estadisticas sobre las
causas de la muerte. Seria de nunca aca-
bar, hacer el recuento de todos los errores
y fallas posibles, pero el mensaje central
queda claro: no creamos en las cifras ma-
gicamente. Debemos analizarlas, medi-
tarlas y confrontarlas con nuestra percep-
cién personal de la realidad.

Cuando las cifras son resultado de en-
cuestas no merecen ni siquiera mirarse
antes de saber el tamaiio y la representa-

tividad de la muestra y lo mismo que la
metodologia empleada. Cualquier detalle
es importante, especialmente si la mues-
tra es pequefia. En la ultima encuesta de
hogares en Colombia se incluyé un for-
mulario especifico para ancianos, con una
instruccion muy curiosa: cuando en un
hogar hubiera mas de un anciano sola-
mente se le aplicaria a uno de ellos. Sin
mas condiciones es obvio que el encuesta-
dor escogera al que se encuentre en me-
jores condiciones fisicas y mentales, con
lo cual los resultados, antes de aparecer,
ya sabemos que seran poco confiables.

No merecen mencionarse los estudios
sobre beneficios de drogas y otros ele-
mentos diagndsticos o terapeuticos patro-
cinados por quienes se benefician de su
mayor venta.

La objetividad en la investigacién social

Se utiliza el titulo del libro de Gunnard
Myrdal simplemente para recordar que
aun llenando todos los requisitos para
que un estudio sea exacto, el investigador
jamas podra liberarse de sus sesgos y
prejuicios, entre otras razones porque
casi nunca es consciente de ellos. Por eso
recomienda Myrdal que todo investigador
trate de identificar, solo o mejor aun con
sus colaboradores, qué preconceptos tie-
ne y que tan comprometido esta con la hi-
potesis que quiere probar o improbar.

Visién lateral y entusiasmo

En todo proceso de diagndstico o du-
rante una investigacion es muy comun
que nos enfrasquemos tanto en lo que es-
tamos haciendo, y concentremos tan in-
tensamente la vision en un solo punto que
perdemos la visiéon lateral. Recordemos
siempre que, si bien las hipdtesis plan-
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teadas, y los protocolos establecidos de-
ben ser el eje de nuestros esfuerzos, de-
bemos tener siempre la mente abierta y
estar atentos a no dejar pasar el hecho
inesperado que puede ser tan importante
o mas que lo que estamos buscando.

Por ultimo conviene recordarse siem-
pre que debemos trabajar con entusias-
mo. Es esta una de las mas hermosas pa-
labras que nos legaron los griegos. Su
etimologia (estar inspirado, poseido por
un dios) nos da la clave de por qué quien
trabaja con entusiasmo tiene una produc-

tividad mayor y mejor. Adicionalmente es
la mas eficaz vacuna para que los contra-
tiempos y dificultades que seguramente
se presentaran no nos lleven a sentirnos
frustados.

Con lo anterior solo pretendo dejar in-
quietudes y un sentido racional que per-
mita una mas efectiva realizacion de las
actividades en las que cada uno de uste-
des esté comprometido y asimismo, abrir
un espacio para la amplia discusién de los
temas que se trataran en este Seminario-

Taller.
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