Capitulo 1
CIENCIA E INVESTIGACION CIENTIFICA

Si supiese qué es lo que estoy haciendo,
no le llamaria investigacion, verdad?

ALBERT EINSTEIN

Ciencia. Atributos generales de la ciencia.
Método cientifico

La ciencia es una forma de conciencia social y constituye un
sistema de conocimientos adquiridos por los hombres, acerca
de larealidad que nos rodea: la naturaleza, la sociedad y el pen-
samiento. Representa el reflejo de las leyes del mundo objetivo
en forma de conceptos, sistema de simbolos, teorias, etc. Sur-
gi6 con posterioridad a la religion, la moral y el arte, y para su
nacimiento se requirio de la existencia de tres circunstancias: la
separacion del trabajo fisico y el intelectual, y el paso de deter-
minado nivel de desarrollo del pensamiento abstracto y tedrico,
juntamente con la existencia de medios especiales para la ob-
tencion de conocimiento (4).

Cuenta con toda una serie de métodos, procederes y modos
de conocimientos cientificamente fundamentados y comproba-
dos en la practica; descubre con su ayuda las leyes que rigen el



desarrollo del mundo objetivo, y viabiliza los medios y posibili-
dades para emplear, en la actividad practica de los hombres, los
conocimientos que obtiene. La ciencia es también medio e ins-
trumento del conocimiento y penetracion del entorno por el hom-
bre. Es un proceso con desarrollo histérico. Su formacion y
progreso ha tenido lugar durante milenios y continuara en tanto
exista la humanidad.

Como sefiala Jorge Nufiez en su libro La ciencia y la tecno-
logia como procesos sociales: Lo que la educacion cientifica
no deberia olvidar. La ciencia es actividad y es saber. Ni lo uno
ni lo otro por separado. Los limites entre ambas expresiones de
la ciencia solo pueden reconocerse con un propdsito analiticof.

En la interaccion compleja del desarrollo social y cientifico,
tan solo la ciencia puede prever de modo definido las posibilida-
des de cambios que deben producirse en la sociedad, gracias a
los descubrimientos cientificos, influyendo asimismo en los proble-
mas sociales. Asi se torna eslabon principal en el desarrollo de
toda la sociedad, y hace factible resolver problemas locales y
regionales que se transforman a su vez en problemas globales.
La ciencia es un fendmeno social, un subsistema del sistema de
actividad social que, no obstante contar con un determinado
grado de independencia relativa, se encuentra orgdnicamente
vinculado con los demds fendmenos y relaciones sociales, con el
resto de las formas de actividad social que integran el sistema en
cuestion (10).

Los estudios sociales de la ciencia desarrollados durante el
siglo xx pusieron de manifiesto la naturaleza social de la préactica
cientifica y su consecuente comprometimiento con los valores,
prioridades e intereses propios de la estructura y los agentes
sociales. Es decir, la ciencia es una actividad social vinculada a
las restantes formas de la actividad humana. Los procesos de
producciodn, difusién y aplicacién de conocimientos propios de
la actividad cientifica son inexplicables al margen de los intere-
ses econdmicos, politicos, militares, entre otros, que caracteri-
zan los diversos contextos sociales (9).
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El conocimiento del desarrollo de la ciencia muestra que esta
ha constituido siempre un rompimiento con lo viejo, lo caduco,
lo obsoleto (6). La escala de avance de la ciencia en los tltimos
treinta afios ha generado, vertiginosamente, cambios a nivel mun-
dial en la esfera del conocimiento humano; una caracteristica de
la época contempordnea es la rapidez con que los nuevos cono-
cimientos se pasan a la prictica, el conocimiento cientifico se
transforma en producto y modifica la vida en una parte de la
sociedad (3).

Otro aspecto importante es la conexion de las ciencias y sus
manifestaciones con el factor politico, y se ha dicho que “las
necesidades sociales que en tltima instancia determinan la trans-
formacién de la conciencia y la practica cientifica, las cuales surgen
y se desarrollan en la practica social, son, en el mundo contem-
poréneo, recepcionadas en primer lugar por la politica y solo
después y a través de ella, por las comunidades cientificasf (8).

En general, son multiples las definiciones que existen en la
literatura y en cada una de estas se pueden encontrar atributos
que la caracterizan segun la posicion del autor. Asi, Bayarre y
colaboradores (2) describen algunas definiciones que se citan
textualmente:

Andreiev (1976):

La ciencia representa al mismo tiempo un fendmeno espiri-
tual, en tanto que forma de conciencia social, y un fendme-
no material cuando deviene fuerza productiva directa; la
ciencia es un determinado sistema de conocimientos, pero
también es un proceso dialéctico, en desarrollo incesante,
de obtencion de conocimientos; la ciencia es un instrumen-
to gnostico y transformador progresivo de la realidad, ade-
mas, es el resultado de determinada actividad de numerosas
generaciones de hombres, etc. (sic).

La ciencia es un sistema arménico, no contradictorio 16gi-
camente, historicamente en desarrollo, de conocimientos
humanos acerca del mundo, de los procesos objetivos que
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discurren en la naturaleza y en la sociedad y de su reflejo en
la vida espiritual de los hombres; un sistema formado sobre
la base sociohistérica de la humanidadf (sic, tomada de
Andreiev, ob. cit.).

La ciencia es el resultado de la elaboracién intelectual de
los hombres, que resume el conocimiento de estos sobre el
mundo que le rodea y surge en la actividad conjunta de los
individuos en la sociedad.

De todo lo antes expuesto se resume a continuacién en los
atributos que se consideran mas relevantes en la definicién de
Ciencia:

Forma de conciencia social
Sistema de conocimientos: naturaleza, sociedad, pensamiento

Reflejo de las leyes del mundo objetivo: conceptos, teorias,
etcétera

Ciencia | Es actividad y es saber. Actividad social vinculada a las
restantes formas de actividad humana

Eslabon fundamental en el desarrollo de toda la sociedad
y hace factible la solucién de problemas

Rompimiento con lo viejo, lo obsoleto y lo caduco

Conectada al factor politico

La medicina como ciencia aparece a primera vista como una
Ciencia Bioldgica, pero dada la esencia social del hombre y de
la salud, desde el pasado siglo viene ganando espacio su concep-
cién como Ciencia Social. Para Virchow (citado por Sacasa,
2000), Lamedicina es una ciencia social y la politica no es mas
que la medicina a gran escalaf. Aceptar el carcter social de la
medicina, no debe significar desconocer su comportamiento bio-
16gico, lo que entranaria sustituir el reduccionismo biologicista a
uno sociologista. Se impone entonces un enfoque integral
sociopsicolégico o biopsicosocial de la teorfa y la practica de la
medicina. La atencion médica no es igual a la atencion de salud.
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Esto dltimo es un concepto mds amplio que incluye todas las
formas sociales para dar respuesta a las necesidades de la po-
blacion en materia de salud, implica las formas de organizacion
de la salud, asi como la interaccion con factores extrasanitarios
e intersectoriales determinantes de la salud en la poblacion (5).
Por ultimo, es oportuno sefialar, algunos de los planteamien-
tos que presenta el doctor L. Silva Aycguer (2002) en su articu-
lo El pensamiento cientifico y la homeopatia: una crénica
bicentenariaf (13), donde reafirma que el propdsito central de la
ciencia es el establecimiento de las leyes que rigen los fenéme-
nos que examina, asi como conformar teorias (sistema de leyes)
que expliquen los acontecimientos, tanto actuales como poten-
ciales y que el proceso de conformacién de estas exige la apli-
cacion de un método riguroso, que muchas veces es arduo y
arido, complejo y lento, a diferencia de la especulacion acientifica.
Se refiere, ademads, a lo que la ciencia proclama en términos de
constituir una fuente explicativa mas eficiente que cualquier mo-
delo no cientifico del mundo, tiene la capacidad de probar esa
cualidad mediante contraste empirico, se vale de un método ca-
paz de descubrir sus propias deficiencias y tiene la capacidad de
corregir esas deficiencias. Cita la definicion de pseudociencia
que hace Mario Bunge (citado por Silva, 2002) y enumera algu-
nos rasgos relacionados con las disciplinas pseudocientificas:

La pseudociencia no puede progresar porque se las arre-
gla para interpretar cada fracaso como una confirmacion y
cada critica como si fuera un ataque. El objetivo primario
de la pseudociencia no es establecer, contrastar y corregir
sistemas de hipdtesis (teorias) que reproduzcan la realidad,
sino influir en las cosas y en los seres humanos: como la
magia y como la tecnologia, la pseudociencia tiene un ob-
jetivo primariamente practico, no cognitivo, pero, a dife-
rencia de la magia, se presenta ella misma como cienciay, a
diferencia de la tecnologia, no goza del fundamento que da
aestalaciencia.



Algunos rasgos relacionados con las disciplinas pseudocienti-

ficas:
1.

No suelen formular interrogantes transparentes, sino mas
bien problemas para los que ya se tienen respuestas antici-
padas.

. No proponen hipétesis ni procedimientos fundamentados

para evaluarlas, sino que parten de postulados inamovi-
bles.

. No procuran hacer contrastaciones objetivas de sus tesis

ni para demostrarlas ni, mucho menos, para que afloren sus
fisuras; carecen, por tanto, de mecanismos autocorrectores.

4. Suplen los argumentos estructurales con ilustraciones de sus

concepciones y las evidencias estadisticas con anécdotas.

5. Las leyes que esbozan o enuncian son, basicamente espe-

culativas y se definen por medio de categorias difusas y
alusivas.

6. Permiten la coexistencia de contradicciones internas en su

propia formulacién; como resultado de su caracter secta-
rio, no consienten las enmiendas que se podrian derivar de
esas contradicciones.

7. Desprecian total o parcialmente la herencia cientifica de la

humanidad, de modo que desdefian los mecanismos de va-
lidacion externa.

M étodo cientifico

El método cientifico se ha definido como una regularidad inter-
na del pensamiento humano, empleada de forma consciente y
planificada, como instrumento para explicar y transformar el
mundof(1). Es el método de estudio sistematico de la naturaleza
que incluye las técnicas de observacion, reglas para el razona-
miento, la prediccion, ideas sobre la experimentacion planifica-
da, los modos de comunicar los resultados experimentales y
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teodricos. Al respecto, Tapia ha planteado: Es importante apren-
der métodos y técnicas de investigacion, pero sin caer en un
fetichismo metodol6gico. Un método no es una receta magica.
Mas bien es como una caja de herramientas, en la que se toma
la que sirve para cada caso y para cada momentof(14).

Sabino (1996), lo define como el procedimiento o conjunto
de procedimientos que se utilizan para obtener conocimientos
cientificos, el modelo de trabajo o pauta general que orienta la
investigacion. Se refiere, directamente, a la 16gica interior del
proceso de descubrimiento cientifico, y a él le corresponde no
solo orientar la seleccion de los instrumentos y técnicas especi-
ficos de cada estudio, sino también, fundamentalmente, fijar los
criterios de verificacion y demostracion de lo que se afirme en la
ivestigacion (12).

Muiltiples son los juicios que se relacionan e integran al
conceptualizar el método cientifico y su aplicabilidad practica.
Sefiala Jiménez Paneque (7) que autores como Andreiev (1976),
y Eng y colaboradores (1993), afirman que existen tres grupos
o niveles de expresion del método cientifico:

1. Un método universal constituido por el Materialismo Dia-
1éctico e Historico, el cual se puede aplicar a todas las es-
feras y en todas las etapas del proceso cognoscitivo, y que
se concreta en principios basicos que cumplen una funcién
metodoldgica en el pensar y actuar de los hombres en su
quehacer cientifico e investigativo, entre los que figuran:

a) El de la cognoscibilidad del mundo.

b) El de la prictica como base y criterio de la verdad.

c¢) El de la objetividad en la valoracion de los fendmenos.
d) El de la concatenacién universal de los fendmenos.

e) El del desarrollo constante del universo.

) El de launidad de lo sensorial y lo racional en el proceso
del conocimiento.



2) El de la unidad de lo abstracto y lo concreto.
h) El de la unidad de lo histérico y lo 16gico.

2. Un conjunto de métodos generales, que se aplican en to-
das o casi todas las ramas de la ciencia y en sus investiga-
ciones respectivas, para la obtencién de conocimientos
cientificos, se encuentra en la literatura, por ejemplo: Hipo-
tético deductivo, hipotético inductivo, observacion, expe-
rimentacion, medicion y otros, clasificados como métodos
empiricos (observacion, medicion, experimentacion, otros)
y métodos tedricos (andlisis y sintesis, deduccién e induc-
cion, hipotético deductivo, histérico y 16gico, entre otros).

3. Un grupo de métodos particulares que se utilizan, espe-
cialmente en la investigacion de las distintas ramas de la
cienciay aplicables solo en esta.

Bayarre y colaboradores (2004 ), refiriéndose a la relacién
entre los tres tipos de métodos ha planteado que el método dia-
léctico sefiala la orientacion general del proceso cognoscitivo,
revela los principios metodoldgicos del conocimiento, pero no
puede sustituir, ni mucho menos, a todos los métodos particu-
lares. Cada objeto concreto del conocimiento exige, ademads de
la metodologia general, un enfoque especial de andlisis, una me-
todologia particular de estudio y procesamiento de los datos
obtenidos en el proceso de investigacion (2).

Agrega que los métodos generales del conocimiento cientifi-
co muestran una gran similitud con el método universal, no solo
porque muchos de estos se utilizan con ese cardcter, sino porque
algunos como los de andlisis y sintesis, induccién y deduc-
cion, histdrico y 16gico no operan al margen de la Dialéctica,
sino estrechamente ligada a ella. La accion directa de la Dialéc-
tica Materialista se concreta por medio de estos procedimientos
cognoscitivos, que pueden considerarse elementos integrantes
de este método universal.



Siguiendo los sefialamientos de Jiménez Paneque (1998), otros
autores como Polgar y Thomas (1989) resumen la expresion del
Método Cientifico en tres elementos basicos:

1. El escepticismo o la nocidn de que cualquier enunciado o
proposicion estan abiertos a la duda y al analisis.

2. El determinismo o la nocién de que los eventos ocurren de
acuerdo con leyes y causas regulares, y no como resultado
del capricho de demonios o deidades.

3. El empirismo o la nocidn de que la investigacion debe ser
conducida mediante la observacion y verificada con la ex-
periencia.

Caracteristicas del método cientifico

Es tedrico en su inicio y conclusivo, porque para observar la
realidad y descubrir o plantear problemas, lo hace desde un
marco tedrico conocido. Al concluir la investigacion, los datos
interpretados se convierten, mediante un proceso de abstrac-
cion, en enunciados tedricos que se incorporan al cuerpo cre-
ciente de conocimientos de la ciencia.

Es analitico y sintético, porque estudia la realidad descompo-
niéndola, material o mentalmente en sus elementos constitutivos.
Luego de conocer sus partes y sus relaciones, recompone el
objeto de estudio y obtiene una vision global enriquecida por la
experiencia.

Obedece a un plan, a una revision de acciones, por €so se
dice que es reflexivo; pero no es rigido, da lugar a la flexibilidad
dentro de ciertos limites. Asi es posible responder con iniciativa,
imaginacion y creatividad ante acontecimientos imprevistos; es
posible lograr una adaptacién dindmica al cambio producido.

Independientemente de los distintos enfoques expuestos en
ambos, queda planteado de manera explicita que el método cien-
tifico constituye la herramienta fundamental para la adquisicion
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del conocimiento cientifico que es, en dltima instancia, el motor
impulsor de la cienciay su desarrollo.
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Formacioén de los conocimientos cientificos.
Datos, informacion y conocimiento

Dime donde estd la informacion y te diré
donde estd la oportunidad.

Luict VALDES, MEXico, 1995

Conocimiento es el conjunto de informacién desarrollada en el
contexto de una experiencia y transformada a su vez en otra
experiencia para la accién. El conocimiento permite percibir es-
cenarios nuevos, de cambio y tomar decisiones (20).

La comprension tedrica del proceso del conocimiento debe
separar el sistema de objetos, que esta caracterizado por las
relaciones y vinculos internos que le son inherentes. El desarro-
llo actual de la ciencia permite aislar ese sistema de objetos. El
proceso de conocimiento comprende la interaccion de cuatro
elementos principales: 1a actividad cognoscitiva del hombre, los
medios del conocimiento, los objetos del conocimiento y los re-
sultados de la actividad cognoscitiva.

La actividad cognoscitiva tiende a la separacion y al estudio
de los objetos concretos, los cuales tienen en su estructura, dife-
rentes sistemas de dependencia y sus propias leyes de desarro-
llo, por lo que todas las particularidades y resultados de esta
actividad, como las tareas cognoscitivas, los métodos del cono-
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cimiento y la comprobacion de estos, la necesidad de la separa-
cion de los nuevos objetos, la autenticidad de los conocimientos
y de los hechos, etc., son imposibles de comprender, indepen-
dientemente de los medios de conocimiento empleados. Estos
constituyen los elementos esenciales que determinan las correc-
tas interacciones y dependencias entre la actividad cognoscitiva,
los objetos y los resultados del conocimiento.

El objeto de la actividad cognoscitiva a diferencia de las prac-
ticas, es la obtencion de conocimiento. Para llevarla a cabo no
son suficientes los hdbitos ni la experiencia adquirida en la activi-
dad préctica. Se requiere la habilidad de observar, sisteméti-
camente, clasificar los objetos y sus propiedades, formular y
contraponer los conocimiento, construir las conclusiones y com-
probarlas, utilizar los conocimientos de unos objetos para el es-
tudio de otros, etc.; desempefia un papel importante la habilidad
de asimilar y utilizar los conocimientos obtenidos en forma ela-
borada por otros hombres o por generaciones anteriores (6).

Historicamente, se han reconocido dos campos generales de
obtencion de conocimientos: el empirico y el tedrico.

Conocimientoempirico

Estd vinculado con la experiencia del hombre en su actividad
laboral y su interaccién con el ambiente en que se desarrolla.
Dicho en otros términos, la obtencion de conocimiento no cons-
tituye una forma independiente de actividad y su objeto funda-
mental esté relacionado con la solucion y perfeccionamiento de
los problemas de la practica. Constituye, frecuentemente, el ini-
cio del proceso de obtencion de conocimiento cientifico.

Conocimientotedrico

Es el resultado final del proceso de investigacion cientifica, fac-
tible de ser repetido, enriquecido y superado en el propio proce-
so. Tiene un poder discriminatorio al ser capaz de discernir entre
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la masa de conocimiento ordinario y enriquecerse con los resul-
tados de la ciencia.

La metodologia cientifica contempordnea identifica tres eta-
pas fundamentales por las que transita el proceso de obtencién
(o formacidén) de conocimientos:

1. Empirica: se caracteriza por la acumulacion y elaboracion
de datos.

2. De construccion y desarrollo de la teoria: se caracteriza
por la elaboracion de teorias a partir de los datos acumula-
dos.

3. Confirmativa y predicativa: se confirman las teorias elabo-
radas antes y se hace uso también de material empirico.

Estas tres etapas dan lugar a un ciclo que esquematiza la rela-
cion entre teoria y practica en el proceso de formacion de los
conocimientos (Fig. 1). Sin embargo, resulta obvio que no exis-
te una separacion clara entre los dos campos de investigacion ni
entre las tres etapas de desarrollo del conocimiento (13).

Practica |4 — 3| Conocimiento
Acumulacion y Confirmacion de
elaboracion de datos teoria
Teoria

Fig. 1. Esquema que caracteriza la relacién entre teoria y practica, en la
formacién de los conocimientos cientificos.
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Por tltimo, se sefiala que el conocimiento tiene, por naturale-
za, un caricter objetivo porque este constituye el reflejo de la
realidad objetiva y subjetiva, y porque también lo integran los
elementos pensantes incluidos en la actividad cognoscitiva.

DIFERENCIAS ENTRE EL CONOCIMIENTO ORDINARIO
Y ELCONOCIMIENTO CIENTYFICO*

Conocimiento ordinario
(empirico-espontdneo)

Conocimiento cientifico

Se forma, histéricamente, junto al
proceso del trabajo y la actividad
laboral del hombre

Se forma como proceso especial
del conocimiento por la separa-
cién del trabajo manual

e intelectual

La actividad cognoscitiva se
realiza por parte de los hombres
que participan en la practica
social

La actividad cognoscitiva es
realizada por personas especial-
mente preparadas: los cientificos
que realizan esa actividad cog-
noscitiva en forma de investiga-
cién cientifica

Se caracteriza por la ausencia
de medios especiales de conoci-
miento: instrumentos de trabajo
son a la vez medios de conoci-
miento

El conocimiento cientifico crea y
elabora los medios especiales del
conocimiento para el estudio de
los objetos y fenémenos de la
naturaleza, y posteriormente de la
sociedad

Los objetos del conocimiento
son aquellos vinculados con la
actividad préactica del hombre

Se interesa y aborda no solo los
objetos relacionados con la acti-
vidad préctica, sino otros que
aparecen en el curso del desarro-
1lo del propio conocimiento

Los conocimientos alcanzados
se reflejan en forma de juicios
que recogen la experiencia

de las generaciones

Se expresan en sistemas espe-
ciales de categorias
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Se limita a encontrar nuevos Busca explicar esos hechos

hechos, por ejemplo, descubri- mediante la hipétesis, leyes y

miento de yerbas medicinales teorfas existentes o creando
nuevas

La objetividad es muy limitada, Mayor objetividad y confiabilidad,

pues estd estrechamente vincu- pues las teorias cientificas se

lada con la percepcién y la accién  contrastan con la experiencia
para ser verificadas o negadas

* Tomado de Colectivo de autores: Metodologia de la investigacion
cuantitativa. Maestria en Ciencias de la Comunicacion, Facultad de
Comunicaciones, Universidad de La Habana, 2003. (Material docente.)

Datos

Los datos se perciben mediante los sentidos, estos integran y
generan la informacion necesaria para el conocimiento, quien
permite tomar decisiones para realizar las acciones cotidianas
que aseguran la existencia social. El ser humano ha logrado sim-
bolizar los datos en forma representativa, para posibilitar el co-
nocimiento de algo concreto y cre6 las formas de almacenar y
utilizar el conocimiento representado. La informacion en si misma,
como la palabra, es al mismo tiempo significado y significante,
este ultimo es el soporte material o la simbologia que registra o
encierra el significado, el contenido.

La informacion no son teorias ni hipdtesis, sino solo material
en bruto. La acumulacion de informacion, es decir, de datos pri-
marios, conduce a saltos cualitativos: descubrimientos, nuevas
leyes, etcétera. El material en bruto, los datos, no constituyen
informacion en el sentido apuntado si antes no se formula una
hipétesis sobre ellos (18,1).

Rojas Mesa (2006) y Aja Quiroga (2002), citando a
Davenport y Prusak, definen los datos como un conjunto de
hechos distintos y objetivos, relativos a eventosf. Resaltan, ade-
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mas, que en un contexto organizacional, los datos son
utilitariamente descritos como registros estructurados de tran-
saccionesf. Los datos apenas registran el hecho, sin proveer
ningun juicio de valor o interpretacion. Adquieren significado
concreto una vez que se contextualizan, calculan, analizan para
convertirse en informacién que, al mismo tiempo, se interpretara
por el hombre segtin sus conocimientos y experiencias, a partir
de los cuales se conformara el conocimiento, de dificil transmi-
sion, porque son procesos internos de interpretacion y apropia-
cién. La forma en que estos conocimientos se transmiten, explican
y decodifican es solo por medio de la informacién; como bien se
afirma la informacion es la forma social de existencia del conoci-
miento, consolidada en una fuente determinada. Se establece,
en este proceso, un ciclo dindmico, que se enriquece constante-
mente y evoluciona en espiral.

Tanto para el proceso de elaboracion de datos como para el
de confirmacioén de teorias, es necesario realizar estudios que
conllevan recoleccidn de material empirico (datos) mediante de
los cuales se obtienen conclusiones.

Los recursos informéticos y audiovisuales no solo permiten la
recogida y almacenamiento de la informacidn, sino que pueden
resultar eficaces en su tratamiento. La gestion de una base de
datos por medio de la computadora permite organizar datos de
manera que sean mas utiles.

I nformacion

La primera y méas simple de las acepciones registradas en el
Diccionario de la Lengua Espariola plantea que informacién
esla acciony efecto de informar o informarsef (14).

La informacion puede entenderse como la significacion que
adquieren los datos como resultado de un proceso consciente e
intencional de adecuacion de tres elementos: los datos del en-
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torno, los propdsitos y el contexto de aplicacion, asi como la
estructura de conocimiento del sujetof (2).

La informacion se ha definido desde el punto de vista mate-
matico, técnico, filoso6fico, cibernético y otros, basados en las
denominadas ciencias de la informacién. Por ejemplo: informa-
cion desde el punto de vista de su existencia como fenémeno

en sif, pero que, ala vez, es inseparable de la conciencia huma-
na-informacion para sif, informacion desde su perspectiva
cognoscitiva, al parecer estd en la mente de las personas en for-
ma de configuraciones de las cosas; informacién como proceso
social, al emplearse de modo consciente y planificado para in-
formar o informarse, a partir de diferentes fuentes de informa-
cion, las cuales, a su vez, utilizan datos y la experiencia obtenida
mediante la observacion directa del entorno.

Lo subjetivo y lo objetivo se presentan en la informacion, en
interrelacion dialéctica, entidad subjetiva que se genera en lamente
de las personas.

Existencia objetiva, en la cual se percibe la informacién cuan-
do se plasma en algun soporte o se transmite en un proceso de
comunicacion. Asi se ha planteado que la informacion transita
por dos momentos:

1. Cuando la mente humana asimila, procesa e interpreta, es
decir, la transforma en conocimiento, el cual, segtin Péez
Urdaneta (1992) consiste en un conjunto de estructuras
informacionales que, al internalizarse, se integran a los sis-
temas de relacionamiento simbdlico de més alto nivel y per-
manenciaf (21).

2. Cuando se registra en forma documental, que actiia como
fuente de informacion' mediante el lenguaje.

' Una fuente de informacion no es mas que cualquier objeto o sujeto

que genere, contenga, suministre o transfiera otra fuente de informa-
ciénf. (Morales Morejon, M. y J. P. Barquin Cuesta, Informetria [cur-
so de posgrado]), PROINFO/DICT, La Habana, 1995.
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Larelacion indisoluble que se establece entre la informacion,
el conocimiento, el pensamiento y el lenguaje se explica a partir
de comprender que la informacion es la forma de liberar el co-
nocimiento que genera el pensamiento humano. Esa liberacion
se produce mediante el lenguaje oral, escrito, gesticular, etc.
un sistema de sefiales y simbolos que se comunican de alguna
manera (17).

La actividad informacional ha experimentado modificaciones
significativas desde sus inicios. El almacenamiento, acceso y uso
limitado de la informacion en los monasterios medievales entre
los siglos 1 y xv, se ha sustituido por modernos enfoques de
trabajo, basados en la gestion del conocimiento y la inteligencia
en las organizaciones, como resultado del desarrollo impetuoso
de las tecnologias en general y en particular las de la informacion
y comunicacion. Los grandes volimenes de informacién que se
generan cada dia, su dispersion y las capacidades limitadas del
ser humano para acceder, consultar, procesar y analizar la infor-
macion disponible, en tiempo, espacio y condiciones especifi-
cas, determinan la permanencia del profesional de la informacién
como un agente intermediario esencial en la relacion que se es-
tablece entre esta y el usuario.

Cuando se trata, tedricamente, o se aplica en la practica la
gestion del conocimiento no siempre se diferencian la informa-
cién y el conocimiento, y por consiguiente, no esta claro silo
que se gestiona es informacion o conocimiento.

En el analisis del uso actual del término informacidn, se cons-
tatan cuatro significados basicos:

1. Novedad, comunicacion sobre el estado de algo, es decir,
mensaje sobre algo que se transmite a los demas.

2. Incertidumbre disminuida como resultado de recibir un
mensaje.

3. Comunicacion relacionada de forma inseparable con la di-
reccion; sefales unidas a caracteristicas sintacticas, seman-
ticas y pragmaticas.
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4. Reflejo de la variedad en cualquier objeto o proceso de
naturaleza viva o no. La variedad es un resultado del movi-
miento de la materia, de la interaccion de los objetos y fe-
némenos. Pero los objetos y fendmenos tienen su propia
identidad, ademas de variedad. Desde nuestro punto de
vista, en la representacion o modelacidn estdn presentes la
unidad y la variedad de la realidad. Sin embargo, la infor-
macion se diferencia del conocimiento en que esta pone su
acento en el aspecto de la variedad, tanto en lo que res-
pecta ala forma como en lo que se refiere al contenido del
conocimiento; es por esto que se puede medir, transmitir,
almacenar. Por otra parte, en el conocimiento se refleja o
modela la variedad y la identidad de la realidad objetiva,
pero su énfasis es representar la unidad de los objetos y
fendmenos (sistemas) en forma de conceptos, ideas, pro-
posiciones, hipotesis, leyes, teorias, etcétera.

Lainformacién es variedad no solo reflejada (aspecto gno-
seoldgico) y por tanto ideal (producto de la abstraccion),
sino también es variedad modelada (aspecto ontoldgico, cienti-
fico-concreto) y, por consiguiente, material (9).

Diferenciasentreinformacion cientificay conocimiento
cientifico

El concepto de informacion cientifica derivé del enfoque
cibernético-comunicacional en la ciencia, y gracias al desarrollo
de la actividad cientifico-informativa. Se afirma que la actividad
cientifico-informativa constituye una parte del trabajo cientifico,
que se aislé en el curso de la division social del trabajo. Su obje-
tivo es proporcionar a los cientificos y a los trabajadores practi-
cos toda la informacién que necesiten, por medio de la
acumulacion, el procesamiento analitico sintético y 16gico, el al-
macenamiento, la recuperacion y la diseminacion de la informa-
cion cientifica.
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La ciencia de la informacién puede entenderse como la disci-
plina cientifica que investiga la estructura y las propiedades ge-
nerales (no el contenido especifico) de la informacion cientifica,
ademds de las regularidades de todos los procesos de comu-
nicacion cientifica. A esta no le interesa el proceso investigativo,
€Ognoscitivo, sino la transmision del conocimiento obtenido en
ese proceso del conocimiento cientifico. Esta transmision ocurre
como resultado de la actividad cientifica informativa, es decir,
uno de los tipos de actividad incluida en la actividad cientifica 'y
que es indispensable para la unidad y efectividad de la ciencia
contemporanea.

El nexo entre los aspectos reflejos y comunicacionales de las
actividades cientifico-investigativa y cientifico-informativa posi-
bilita identificar diferencias entre los conceptos informacion cien-
tifica y conocimiento cientifico en el plano del reflejo.

Conocimientos cientificos

Constituyen el resultado de la actividad cientifica investigativa.
Son un producto de la actividad social laboral e intelectual que
representa la reproduccién ideal en forma lingiiistica de los nexos
objetivos, regulares y practicos del mundo objetivo transforma-
do. Se distinguen porque es indispensable que se expresen en
forma lingtiistica y no sensorial (sensaciones, percepciones y re-
presentaciones). En determinado aspecto, son la representacion
de la variedad de los fenémenos del mundo y de su esencia.

El saber es la forma de conocimiento racional o 16gica, su
resultado. Es la informacion 16gica obtenida en el proceso de
conocimiento que, adecuadamente, representa fenomenos y le-
yes de la naturaleza, la sociedad y el pensamiento, y se emplea
en la practica historico-social. Es informacion cientifica en un
sentido amplio, es decir, cualquier representacion lingiiistica, sin
que necesariamente se encuentre generalizada y sistematizada
en alto grado.
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El conocimiento cientifico, como resultado del reflejo y de la
actividad cientifico-investigativa, constituye informacion cientifi-
ca primaria para la actividad cientifico-informativa. De esta ma-
nera, el conocimiento puede existir en forma materializada
(explicita, en modelos signicos objetivos como los documentos
y ticita) en la mente. Sin embargo, al profesional de la informa-
cion le interesa, basicamente, la documental, que puede trans-
mitirse de un cientifico a otro (consumidor de informacién).

El proceso de transmision es el mecanismo principal que trans-
forma el conocimiento cientifico (como informacién cientifica)
en informacion cientifico-técnica en un sentido estrecho, es decir,
coémo se emplea en la prictica social por los profesionales de la
informacion. Desde la posicion de la actividad cientifica infor-
mativa, la informacién cientifica no es simplemente conocimien-
to como representacion logica, verbal, sino conocimiento
cientifico transmitido a un destinatario, a un consumidor.

La diferencia entre el conocimiento cientifico y la informacion
cientifica (en sentido estrecho) consiste en que su produccion se
vincula con distintos tipos de actividades cientificas. Desde la
actividad cientifica investigativa, se produce el conocimiento cien-
tifico que, después, se incorpora a la esfera de la actividad cien-
tifica informativa y toma, gracias al proceso de comunicacion, la
forma de informacion cientifica y tecnoldgica. En un caso, se
estd en presencia de la informacion cientifica como conocimien-
to (sentido amplio) y en el otro, como informacion cientifica 'y
tecnoldgica que actua como objeto y, en determinado sentido,
como resultado de la actividad cientifica informativa.

Por tltimo, se ha sefialado que el conocimiento es el resultado
de la transformacién individual de la informacion. El conocimiento
es privado mientras la informacién es publica. Entonces, el co-
nocimiento no puede ser comunicado, solo se puede compartir
la informacion. Por lo tanto, es importante que las personas de
la Erade lainformacionf, no solo aprendan a tener acceso a la
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informacion, sino a algo mds importante, a manejar, analizar, cri-
ticar, verificar y transférmala en conocimiento utilizable; que
puedan escoger lo que realmente es importante, dejando de lado
loquenoloes(11).

La informacion se diferencia por ser (18):

1. Expandible.
2. Comprimible.
3. Sustituible.

4. Difusa.

5. Compartida.

Algunos aspectos esenciales sobre la gestion
delainformaciony lagestion del conocimiento

Gestion de la informacion

Proceso mediante el cual se obtienen, despliegan o utilizan re-
cursos basicos (econdmicos, fisicos, humanos, materiales) para
manejar informacion dentro y para la sociedad a la que sirve. Es
determinante el ciclo de vida de este recurso en el espacio de
cualquier organizacion en sus elementos sustantivos: identificar,
capturar, difundir, crear, innovar.

El objetivo basico es organizar y poner en uso los recursos de
informacion de la organizacion, tanto de origen externo como
interno, para permitirle operar, aprender y adaptarse a los cam-
bios del ambiente.

Los actores principales, en general, se definen como los profe-
sionales de informacidn, en union estrecha con sus usuarios; en
la realidad, cada profesional debe convertirse en un gestor de
informacion. El conocimiento tacito del profesional resulta rele-
vante para agregar valor en el ciclo de la informacion.

Los procesos principales son: la identificacion de las necesi-
dades de informacion, la adquisicion de las fuentes informativas,
su organizacion y almacenamiento, el desarrollo de productos y
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servicios, su distribucion y uso, que son también la base de la
creacion del conocimiento durante la existencia productiva de la
organizacion y, por tanto, fundamento de la fase inicial de la ges-
tién del conocimiento.

Enel dmbito de la ciencia y la técnica, la informacién se puede
tipificaren:

1. Informacion cientifica.

a) Resultado de la investigacion cientifica basica.

b) Fuentes tipicas: revistas cientificas y técnicas, ponencias
en congresos, textos especializados, bases de datos bi-
bliograficas o numéricas sobre temas cientificos.

2. Informacion técnica.
a) Resultado de la innovacion.
b) Fuentes tipicas: patentes.
3. Informacion tecnoldgica.
a) Informacién no publicada patrimonio de la organizacion.

b) Fuentes tipicas: documentos técnicos y metodoldgicos
de difusion interna.

4. Informacion técnico-econdmica.
a) Datos econdmicos de la organizacion.

b) Fuentes tipicas: facturas, informes que vinculan sobre todo
con el control de proyectos o de la actividad investigati-
vade la organizacion.

5. Informacion juridica y reglamentaria.
a) Consiste en la legislacion nacional e internacional.
b) Fuentes tipicas: normas, leyes, especificaciones.
6. Informacion de entorno y seguridad.
a) Informacion que permite a las organizaciones mejorar
sus niveles de gestion.

El conocimiento es la informacion organizada, con una cohe-
rencia légica y empirica, es decir, un conjunto de afirmaciones
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que articulan datos, hechos o ideas de forma sistemadtica y me-
tédica. Afiade un plus de comprension a las informaciones con
las que se elabora, produce una inteleccién mds amplia y pro-
funda, o mas util, que es susceptible de transmision social y de
aplicacion préctica.

El conocimiento hoy, ante la sociedad de la informacion, se
torna diferente a etapas anteriores. Se manifiesta como el resul-
tado de una informacion productiva, puede articularse, como
conocimiento artificial, como informacion electrénica ttil, o como
informacién en potencia desde una perspectiva pragmaética, por
lo que se estructura, concibe y articula en la trilogia: datos, infor-
macion, conocimiento.

Gestion del conocimiento

El conocimiento por si mismo no es gestionable, sino sus flujos y
el espacio donde se crea.

La gestion del conocimiento se entiende como la transforma-
cion de conocimiento explicito en conocimiento ticito y vicever-
sa, a partir de pricticas de combinacion (desde explicito hasta
explicito), interiorizacion (desde explicito hasta tacito), sociali-
zacion (ticito-tacito) y exteriorizacion (desde tacito hasta expli-
cito). Es un proceso sistemético dirigido a identificar, capturar,
difundir e innovar el conocimiento contenido en la organizacion,
con el objeto de explotar, cooperativamente, los recursos corres-
pondientes basados en el capital intelectual propio de las orga-
nizaciones mediante alternativas disimiles, donde se identifican 'y
consolidan espacios de conocimiento que agregan valor cons-
tante, y de manera sistematica a procesos sustantivos de la or-
ganizacion.

El centro de la gestion del conocimiento lo constituyen las
personas, porque el proceso de la reconversion del conocimiento
tacito-explicito, de la experiencia acumulada, de los saberes par-
ticulares en la formacion de espacios de conocimiento de la orga-
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nizacién depende, esencialmente, de la voluntad y motivacion
de las personas. Se manifiesta como la integracion sinérgica de
los distintos elementos que conforman el contexto informacional-
-cognoscitivo; es decir, del conocimiento explicito, generado por
lainformacion organizacional endégena y exdgena, y del tcito,
de interés para la agregacion de valores a los productos y servi-
cios que se crean.

El conocimiento explicito o codificado (15), es el més comun-
mente conocido, por ser transmisible una vez transformado
en informacion , en la comunicacién por medio de los lengua-
jes convencionales externos. Se trata de los conocimientos o
significados que se mantienen en el plano de la conciencia, me-
diante el auxilio del lenguaje articulado. Es posible y conveniente
almacenarlo en bases de datos, concebidas como sistemas di-
sefiados para la gestion de informacion.

El conocimiento tacito tiene un caracter personal, que lo hace
mas dificil de formalizar y comunicar. Nonaka (1999) considera
ademds, que ...estd profundamente enraizado en la accién, en
el compromiso y el desarrollo en un contexto especificof. Se
amplia esta idea al plantear que los conocimientos tacitos com-
prenden los conocimientos practicos, los conocimientos espe-
cializados, la heuristica, la intuicién, etc., que las personas
desarrollan a medida que se incorporan al flujo de sus activida-
des laborales. No es factible estructurar y almacenar el conoci-
miento tacito, por lo que la mejor estrategia para gestionarlo
serd fomentar la creacion de redes de colaboracion entre las
personas que componen la organizacion e incluso, con personas
que no laboran directamente para esta, que puedan enriquecer
el aprendizaje organizacional, y la elaboracion de un mapa del
conocimiento al que todos puedan acceder y en el que se espe-
cifiquen los conocimientos de cada uno de los miembros de la
organizacion. Una vez localizado, el conocimiento tacito serd
tanto mas valioso cuanto mayor sea su incorporacion y uso en el
proceso productivo de la organizacion.
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Los principios fundamentales de la gestion del conocimien-
fo son:

1. El conocimiento se origina y reside en la mente de las per-
sonas.

2. Compartir conocimiento requiere confianza.

3. Latecnologia permite nuevas conductas de conocimiento.

4. Se debe proponer y premiar el hecho de compartir conoci-
miento.

5. Elrespaldo del personal directivo es fundamental.

6. Las iniciativas de la gestién del conocimiento deben co-
menzar con un programa piloto.

7. Se necesitan mediciones cuantitativas y cualitativas para
evaluar lainiciativa.

8. El conocimiento es creativo y hay que promover su de-
sarrollo en forma inusual.

Términosimportantes

A continuacion se refieren algunos términos utiles para la com-
prension de este capitulo (20,12):

Capital intelectual: conocimiento convertido en valor me-
diante un proceso de gestion. El capital intelectual se com-
pone de tres elementos: el capital humano, el capital
estructural y el capital relacional de una organizacion.
Ejemplo de medicion de capital intelectual, nimero de con-
gresos, jornadas, seminarios; nimero de programas de
doctorado en curso; nimero de proyectos de investiga-
cidn activos; numero de libros publicados; numero de
patentes (3).

Capital humano: el conocimiento, las habilidades y la com-
petencia del personal de la organizacion.

Otras definiciones importantes para la direccion de una orga-
nizacién son (12):
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Capital de innovacion: la capacidad de la organizacion
para innovar y crear nuevos productos y servicios.

Capital de los procesos: 1as herramientas, procesos, téc-
nicas y sistemas de una organizacion.

Capital de los clientes: el valor de las relaciones de una
organizacion con sus clientes.

Conocimiento: es un conjunto formado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones, ubicadas dentro de
un contexto y una experiencia, adquirido por una organiza-
cion, ya sea de una forma individual o institucional. El co-
nocimiento solo reside en un conocedor, una persona
especifica que lo interioriza racional o irracionalmente (4).

Gestion de la informacion y el conocimiento: sistema
que organiza los flujos de informacidn externos e internos y
propicia la generacion, apropiacion, intercambio y uso de
conocimientos necesarios para el incremento de la eficacia
de las organizaciones (5).

Recursos de informacion: aquellas fuentes, servicios, sis-
temas y tecnologias que coadyuvan de forma significativa
al suministro de informacién para la consecucion de las mi-
siones, metas y objetivos de una entidad determinada (5).

Gestion del conocimiento: proceso mediante el cual se
desarrolla, estructura y mantiene la informacion, con el obje-
tivo de transformarla en un activo critico y ponerla a dispo-
sicion de una comunidad de usuarios, definida con la
seguridad necesaria. Incluye el aprendizaje, la informacion,
las aptitudes y la experiencia desarrollada durante la histo-
ria de la organizacion. Otros autores la definen como un
conjunto de actividades y practicas orientadas a la adquisi-
cion mas eficiente de las habilidades asociadas con un co-
nocimiento y su correcta utilizacion, con el proposito de
obtener los mejores resultados en el desarrollo de las acti-
vidades de una determinada organizacion (8).
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Informacion: forma social de existencia del conocimiento
consolidada en una fuente determinada (7).

Gestion de informacion: Comprende las actividades rela-
cionadas con la obtencién de la informacion adecuada, a
un precio adecuado, en el tiempo y lugar adecuados, para
tomar la decisién adecuada (22).

A modo de resumen:

El conocimiento

Ordinario: comun, cotidiano, no especializado, no sistematizado
Sentido comun: objetividad limitada
Cientifico-sistematizado, validado se puede someter a prueba
Conocimiento ticito hasta explicito

Quién porta el conocimiento?
Las personas

Capital imtelectual
Capitad ruweara, capital estrarcturad, capiial refacional

. .. {restlcmar
Capital ticito “
2] conocimenin

PRODUCTE COMOCIMIENTOS
> POMERLOS EN CIRCULACION

AGREGARLES VALOR

[NFORMACION, INTELIGENCLA Y CONOCIMIENTO |

DATOS: palabras, mimeras, sonidas e imagenes
INFORMACION: ammeglo de bos datos en patrones que ticnen
un significada

CONCIMIENTOS: imterpretaciin de la infomnacion
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Necesidad de la gestion del conocimiento
La generacion de valor agregado por conocimiento
La experiencia: necesidad de estructurarla y sistematizarla
La educacién como base del capital intelectual
La actitud

Fomento del capital intelectual en las organizaciones
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Contexto de la investigacion.
L os par adigmas contempor aneos de la ciencia:
lo biologico y lo social, lo cuantitativo
y lo cualitativo en las ciencias de la salud

Contextoen lainvestigacion cientifica

Como primera aproximacion al concepto de investigacion, la
palabra proviene del latin in (en) y vestigare (hallar, inquirir,
indagar, seguir vestigios). De ahi se desprende una conceptuali-
zacion elemental averiguar o descubrir alguna cosaf.

La investigacion cientifica es una actividad de finalidad
cognoscitiva que comprende un conjunto de acciones planifica-
das que se emprenden con el propdsito de resolver total o par-
cialmente un problema cientifico determinado (18).

Una conceptualizaciéon mds operativa podria ser, por ejem-
plo, la que exprese que la investigacion cientifica, en general, es
una herramienta tedrico-préctica, un medio o una via que tiene
el investigador para dar solucion total o parcial a los problemas
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que se manifiestan en su quehacer profesional, conocer la natu-
raleza de estos para transformarla y asi satisfacer las necesida-
des e intereses de toda la sociedad en lo que al problema
investigado se refiere, aumentando y enriqueciendo el conoci-
miento humano y contribuyendo al desarrollo de la ciencia en
cuestion.

En el proceso de la investigacion cientifica, el investigador ac-
tia o se interrelaciona con el objeto de investigacion en un con-
texto sociocultural e histéricamente determinado. Es inadmisible
concebir el objeto de investigacién en el vacio, al margen del
medio en el cual existe y se desarrolla. Dicho en otros términos,
el objeto de estudio u objeto de investigacion esta intimamente
relacionado con su marco contextual, el cual va mas alla del
medio en que se desarrolla, pues expresa la relacion dialéctica
de este y el objeto de investigacion. En el mismo sentido, el
investigador desde que comienza a pensar en el desarrollo de la
investigacion, lo hace sobre la base de su posicion en una deter-
minada situacion sociocultural donde estdn presentes aspectos
relacionados con su préctica profesional, habilidades y posibili-
dades de comunicacion, recursos, y valores morales, éticos y
estéticos, entre otros; pero, sobre todo, tener conocimiento de
los paradigmas prevalecientes en el marco contextual en que se
desarrolla el objeto y el sujeto de la investigacion, y saber tomar
decisiones en cuanto a la posicion paradigmatica que adoptard
en el proceso de la investigacion que llevard a cabo.

Por ultimo, se puede sefialar que el marco contextual de la
investigacion cientifica estd determinado, fundamentalmente, por
tres tipos de relaciones (Fig. 2):

1. Sujeto de la investigacion-Objeto de investigacion.
2. Sujeto de la investigacion-Medio en que se desarrolla.
3. Objeto de investigacion-Medio en que se desarrolla.

Del andlisis anterior se desprende que existen factores objeti-
vos (relacionados con el medio que rodea al objeto y al sujeto
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Marco contextual

Fig. 2 Principales relaciones que determinan el marco contextual.

de investigacidn) y subjetivos (generalmente afines con las ca-
racteristicas psicosociales y personales del investigador y del
colectivo donde se desarrolla la investigacion), presentes en el
contexto de la investigacion que condiciona el proceso.

En general, el marco contextual de la investigacion contribuye
de manera fundamental a determinar el problema cientifico que
tratara de solucionar, el objeto y los objetivos que servirdn de
guia alas tareas cognoscitivas que se llevaran a cabo en la inves-
tigacion, y el campo de accion de esta (12).

Par adigmas contempor aneosdelaciencia: lo bioldgico
y lo social

Valdés (2003), en su libro titulado Conocimiento es futuro, al
referirse al origen de los paradigmas y su influencia en la nece-
sidad de cambios, en el mundo empresarial determinado por
la existencia de un nuevo paradigma relacionado con el cono-
cimiento como fuente de generacion de riquezas, cita textual-
mente:

*Kuhn establecid que en el campo de la ciencia y del co-
nocimiento los paradigmas son: un conjunto de hipétesis
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fundamentales sobre la naturaleza del mundo que compar-
ten todos los que tienen una relacion directa con esa cien-
cia o disciplina. Un paradigma es un marco de pensamiento
(en griego paradigma significa patrén) o un esquema de
referencia para explicar y entender ciertos aspectos de la
realidad. “Es un sistema de creencias, principios, valo-
res y premisas que determina la comunidad cientifica de la
realidadf (19).

Bacallao (2003), ha planteado que Un paradigma es en gran
medida un sistema de prejuicios asumidos ante-facto que condi-
ciona toda una perspectiva para abordar los problemas, para
intentar resolverlos e incluso para plantearlos. Los cientificos tra-
bajan dentro de un paradigma intelectual que condiciona el modo
en que la naturaleza es percibida, este paradigma intelectual no
es mas que un marco de premisas, compartida por toda una
comunidad cientifica, acerca de lo que constituye un problema,
un método y una supuesta solucion. El desafio para el cientifico
es hallar unasolucién cuya existencia es ya un presupuesto del
paradigma que norma su préctica cientificaf (4).

Miltiples fueron los diferentes enfoques adjudicados a la fun-
cion de los paradigmas y su importancia en el desarrollo de las
ciencias y, especificamente, en el modo de obtencion del cono-
cimiento: la investigacion cientifica. En general los paradigmas
establecen condiciones y supuestos para un nivel determinado
de desarrollo de la ciencia, enmarcado en tiempo y espacio, lo
que lleva implicito el cambio; cuando esto sucede el cam-
bio , se establecen nuevos supuestos, condiciones, retos, opor-
tunidades, entre otros. Aparecen los sujetos escépticos (que se
mantienen neutrales a lo que estd aconteciendo y siguen por lo
general desarrollandose bajo la influencia del viejo paradigma),
los fanaticos (aquellos que defienden a ultranza el nuevo para-
digmay enfrentan el cambio) y los opositores (los que no creen
ni aceptan las posibilidades que trae consigo el nuevo paradig-
may constituyen casi siempre un freno al cambio necesario).
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En general se han planteado los paradigmas de investigacion
siguientes (13):

1. Positivista (racionalista, cuantitativo), que pretende expli-
car y predecir hechos a partir de relaciones causa-efecto
(se busca descubrir el conocimiento). El investigador bus-
cala neutralidad, debe reinar la objetividad...

2. Interpretativo o hermenéutico (naturalista, cualitativo), que
pretende comprender e interpretar la realidad, los signifi-
cados y las intenciones de las personas (se busca construir
nuevo conocimiento). El investigador se implica.

3. Sociocritico, que pretende ser motor de cambio y transfor-
macion social, emancipador de las personas, utilizando a
menudo estrategias de reflexion sobre la préctica por parte
de los propios actores (se busca el cambio social). El in-
vestigador es un sujeto mas, comprometido en el cambio.

La Medicina naci6 como respuesta pragmatica a la necesidad
de aliviar el dolor, el sufrimiento y la incapacidad, pero al evolu-
cionar en interrelacidén con los conceptos predominantes de las
demads disciplinas y tecnologias, se fueron desarrollando sus
paradigmas. La investigacion y las intervenciones médicas se
movieron desde la enfermedad del individuo en fase aguda 'y
con sintomas molestos, hasta las acciones para preservar la sa-
lud de 1a comunidad (9).

Como ciencia, la Medicina aparece a primera vista como una
Ciencia Bioldgica, pero dada la esencia social del hombre y de
la salud, desde el siglo pasado viene ganando espacio su concep-
cién como Ciencia Social. Aceptar el carécter social de la Medi-
cina, no debe significar desconocer su comportamiento biolégico,
lo que entrafiaria sustituir el reduccionismo biologicista a uno
sociologista. Se impone entonces, un enfoque integral sociopsi-
coldgico o biopsicosocial de la teoria y la practica de la medici-
na. La atencion médica no es igual a la atencion de salud. Esto
ultimo es un concepto mas amplio que incluye todas las formas
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sociales para dar respuesta a las necesidades de la poblacién en
materia de salud, implica las formas de organizacion de la salud,
asi como la interaccion con factores extrasanitarios € intersecto-
riales determinantes de la salud en la poblacién (7).

Las Ciencias Médicas deben recorrer el camino que les per-
mita liderear el proceso creciente de socializacion de la salud
que caracterizard el siglo xxi1, expresado, entre otras cosas, en
el desplazamiento progresivo del protagonismo en salud de los
hospitales, hacia el sistema de atencion primaria, y de este y por
sumedio al individuo, la comunidad y la sociedad en su conjun-
to. La sustitucion definitiva del paradigma biologicista por el
médico-social serd la respuesta 16gica a necesidades sociales

y de salud en particular que hayan alcanzado su plena ma-
durez. La genuina cientificidad y auténtico humanismo que di-
manan de los enfoques integrales de la salud que los distinguen,
serdn la mejor garantia de su capacidad para satisfacer esas ne-
cesidades. La asuncion consciente de lo social por las Ciencias
Meédicas y su penetracion cada vez mas profunda en estas, po-
sibilitard su transito a un escalén superior de desarrollo: el de
conciencia médica, vertiente especializada de la conciencia
salubrista que ocupard un lugar destacado en la estructura de la
conciencia social de las sociedades futuras, determinado por el
papel que a esta corresponderd en el proceso de humanizacion
progresiva del sistema de relaciones sociales (14).

Lo anterior se corrobora con lo que plantea el profesor
Tlizastigui:

?Si la Atencién Primaria de Salud ha de convertirse en el
pivote de la salud publica, no es posible que estemos ha-
ciendo esta transformacién en salud profundizando el pa-
radigma biomédico de la Medicina y la Salud Publica, ya
que este es un paradigma racionalista, reduccionista, dualista,
individualista y curativo que ha dominado las Ciencias Na-
turales y que obtuvo determinados éxitos en la salud huma-
na, pero muestra incapacidad para comprender al Hombre
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en su compleja totalidad tanto en lo individual como en lo
social, por lo que se debe concebir un nuevo paradigma
mads expansivo que comprenda al ser humano en lo social,
lo psicolégico, lo antropolégico, lo filoséfico, lo ético, 1o
humano, lo politico, lo cultural; que comprenda al Hombre
en su integridad y que abarque mas lo colectivo que lo indi-
vidual, més la salud que la enfermedad, mds prevenir, pro-
mover y rehabilitar, que curar, y més transformar la salud
que explicarla (10).

El paradigma establecido por las ciencias naturales en su de-
sarrollo, establecié su método. Dos siglos después, la estructura
y la conceptualizacion de la ciencia han cambiado. Actualmente
se propone un paradigma mas amplio ciencias naturales, so-
ciales y humanas y diversos tipos de métodos acorde con su
diversidad. El nuevo paradigma biosocial, mas expansivo y ex-
tensivo necesita un abordaje integral del paciente y una transfor-
macién en el diagndstico médico, el cual debe incluir no solo la
lesién anatémica, por muy importante que esta sea, sino también
al sujeto portador de la enfermedad. Separar la patologiaf de
la dolenciaf es una forma pragmatica de resolver el problema.
No se trata de explicar la sintomatologia clinica de origen social
y socioldgico, sino de comprender y entender las esperanzas,
los miedos, los temores, y preocupaciones que surgen en el pa-
ciente durante su enfermedad. Se necesita no solo ciencia
biomédica, sino también humana. Se necesitan ambos diagnds-
ticos investigativamente, con sofisticacion, técnica y sensibilidad
humana (11).

La interpretacion erronea de las ciencias naturales y su apari-
cién en la biologia humana, ha provocado en la medicina un nue-
vo biologisismo a ultranza que de esa forma no podria jamas
armonizar con los conocimientos de las ciencias sociales y en
especial con los aspectos de la subjetividad y la individualidad
humana, plasmada en la riqueza, la cultura y la existencia del
hombre. La integracion de las ciencias médicas a los trabajos de
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economia, ecologia, la antropologia cultural, 1a sociologia médi-
ca, la psicologia social, y de la personalidad, de la actividad
nerviosa superior, de la inmunologia y la bioética, asociados al
enfoque epidemioldgico y salubrista, constituyeron, definitiva-
mente, a conformar el nuevo paradigma en las ciencias médicas,
caracterizado por una concepcion integracionista y sistémica de
la comunidad, del hombre y la salud (9).

A modo de resumen, el paradigma biomédico tiene sus bases
en el modelo biomédico, que enfoca la atenciéon médica hacia el
individuo, centrado en la enfermedad y donde el paciente es
atendido en su dimensidn biolégica fundamentalmente, mientras
que el paradigma biosocial tiene sus bases en el modelo
biopsicosocial mucho mds amplio que enfatiza el servicio
de salud, ademas de lo individual, hacia la colectividad, centra-
do en la salud del individuo, la familia y la comunidad, donde el
paciente es atendido en su integridad biolégica, psicologica 'y
social (15).

Durante un periodo de transicion comienza a existir una su-
perposicion entre los problemas que pueden ser planteados y
resueltos dentro del paradigma viejo y del paradigma emergen-
te. Pero junto a esta superposicion comienza a iniciarse una esen-
cial diferencia. La prictica cientifica comienza a estructurarse
bajo reglas diferentes y, sobre todo, mediante un discurso dife-
rente, estos suelen ser los estigmas inequivocos de una crisis o
de un cambio de paradigma.

El advenimiento del siglo xx1 plantea importantes interrogan-
tes, problemas y misiones a la medicina social. Esta tiene que
contribuir a configurar un nuevo paradigma del proceso salud-
enfermedad sistematizando las bondades del enfoque médico-
social y el epidemioldgico, desde las posibilidades de la esencia
social del hombre, su naturaleza sociobioldgica y la estructura
bio-psicosocial del individuo en la vinculacion de la teoria y la
préctica social y sanitaria (1).

Por ejemplo, para el desarrollo efectivo de la atencion prima-
ria, se requiere un pensamiento primaro de los que tienen el en-
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cargo de llevarla a la préctica. En la actualidad, la practica de la
medicina familiar se acerca cada dia mas a los fundamentos ted-
ricos que la sostienen, pues pasando por sucesivas negaciones
dialécticas de su propio quehacer emerge un nuevo modelo (pa-
radigma emergente) de practica médica que tiene al médico de
familia como efector de la atencion primaria de salud, a partir
del paradigma atin predominante de la practica médica (para-
digma vigente). El nuevo modelo emergente del actual arquetipo
vigente lo niega de manera dialéctica, manteniendo lo mejor del
modelo que superar a un nivel cualitativamente superior, ala vez
que engendra cualidades nuevas ante las demandas de la pricti-
ca sociohistdrica.

Enrelacion con el médico como investigador, y el médico y su
formacion, el paradigma vigente plantea, por ejemplo, la realiza-
cion de investigaciones biomédicas, por lo general costosas y de
limitada aplicacién masiva; mientras que el paradigma emergen-
te plantea la realizacion de investigaciones orientadas a resolver
problemas de salud de la poblacion para prevenirlos y tratarlos
de forma costo-efectiva. En el segundo caso, o sea, el médico y
su formacion, el paradigma vigente plantea la forma eminente-
mente hospitalaria con marcado enfoque clinico para enfrentar
problemas médicos bien definidos y en etapas de evolucion que
requieren atencion curativa, mientras que en el paradigma emer-
gente se plantea la formacion especializada en el marco comuni-
tario y hospitalario con un enfoque clinico, epidemiolégico y
social, asi como el desarrollo de acciones preventivas y de reha-
bilitacion [(5); Figs. 3y 4].

Aparece como ciencia biologica: aliviar el dolor,
el sufrimiento, la incapacidad

Dada la esencia social del hombre y la salud:

La mc@icinla ¢ » | ciencia _soc_ial . . _ )

como ciencia Reduccionismo biologicista a uno sociologista
Enfoque integral sociopsicologico o biopsicosocial
de la teoria y la practica de la medicina

Atencion médica NO es atencion de salud

Fig.3
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Sistema de prejuicios asumidos antefacto que condiciona
toda una perspectiva para abordar los problemas, intentar
resolverlos e incluso para plantearlos

Paradigma biomédico:

Atencion hacia el individuo

Se centra en la enfermedad

La atencion al paciente en su dimension biologica,
fundamentalmente

>ZQ—U> >

Paradigma biosocial:

Enfatiza el servicio de salud

Centrada en la salud del individuo, la familia,

la comunidad y el medio ambiente

El paciente es atendido en su integridad biologica,
psicoldgica y social

Fig.4

Algunas de las interrogantes se pueden hacer a la hora de
determinar la postura paradigmaética en la investigacion que es

necesario disefar, ejecutar o evaluar; pueden estar relacionadas
con (16,6):

1. Desde qué, con qué y con quién: cosmovision filosofica del
investigador (su concepcion del mundo, su ideologia, su
idiosincrasia).

2. Cémo: se refiere al método utilizado por el investigador
para conocer su objeto de estudio. La eleccion de un mé-
todo de investigacion supone la adhesion a un paradigma.

3. Con qué: instrumental conceptual que utiliza o crea el in-
vestigador para interpretar los fendmenos que estudia.

4. Cuéndo y dénde: contexto social y temporal del investigador.

5. Para qué: objetivos de la investigacion.

6. Qué: el objeto de estudio.

Por lo general, en la integracion de las respuestas a estas in-
terrogantes subyace el paradigma asumido en la investigacion,
ya sea viejo, nuevo o emergente, o la combinacion de estos.
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Par adigmas contempor aneosdelaciencia:
lo cuantitativoy lo cualitativo en lascienciasdelasalud

La investigacion cientifica no se puede hacer al margen de los
paradigmas que proporcionan los supuestos, premisas y postu-
lados definidos por la comunidad cientifica referida ala o las
ciencias implicadas en esta. Ellos establecen las vias, los méto-
dos y, finalmente, su propia metodologia, aceptada por la co-
munidad cientifica para realizar la investigacion. Es necesario
asumir una postura paradigmatica.

Popkewitz (17), al referirse a los paradigmas, los refiere como
tres tradiciones intelectualesf que presuponen finalidades es-
pecificas para instituciones e individuos. Ast, los sefiala como:

1. Las ciencias empirico-analiticas, cuyo objetivo es la busque-
da de regularidades legaliformes (enfoque positivista).

2. Lainvestigacion simbolica o lingiiistica, la cual indaga como
la interaccion humana da origen a la creacion de normas y
conductas gobernadas por esta (enfoque hermenéutico-
-interpretativo).

3. Las ciencias criticas, que se ocupan del desarrollo histérico
de las relaciones sociales y del modelo en que la historia
oculta el interés y el papel activo del ser humano (enfoque
materialista-histérico).

Este autor también expresa que, con frecuencia, el problema
del conflicto en la investigacion se entiende en términos de la
opcidn entre métodos cuantitativos y cualitativos, y no en los
paradigmas cuantitativos y cualitativos, lo cual reduce la ciencia
en técnica de investigacion y el proceso de esta lo convierte en
mecdnico. Afiade que la metodologia de campo, los andlisis de
muestras, la interpretacion matematica de los resultados, entre
otros, se consideran instrumentos utiles en los tres paradigmas,
pero lo importante es como se relacionan con los compromisos
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paradigmaticos, y su situacion en un contexto de problemas, in-
tereses y finalidades cientificas.

La investigacion en las ciencias de la salud involucra al ser
humano en todas sus dimensiones (8):

a) Lo que es (identidad bioldgica).
b) Lo que hace (identidad productiva).
c¢) Lo que se representa (identidad subjetiva).

Visto asi, las condiciones bioldgicas del receptor o del proce-
so de salud enfermedad individual y poblacional, del entorno
geografico (urbano o rural), de la clase o grupo social de perte-
nencia, de la identidad propia construida social y culturalmente,
se constituyen en determinantes de las representaciones que se
hace el sujeto y que de alguna manera, y en cualquier esfera de
la vida, serdn, para el ser humano, factores determinantes en su
desarrollo individual y social.

Los problemas del conocimiento requieren de la invencién o
la aplicacion de procedimientos especiales adecuados para los
variados estadios del tratamiento de los problemas, desde el
mero enunciado de estos hasta el control de las soluciones pro-
puestas.’

Las técnicas de investigacion utilizadas en la investigacion cien-
tifica pueden ser cuantitativas y cualitativas. Lo cuantitativo esta
relacionado, directamente, con el cardcter de la magnitud, y las
técnicas que se emplean estan muy vinculadas con las ciencias
naturales. La forma de recogida de la informacion cuantitativa
permite aplicarla a grandes masas de poblacién, los métodos de
cardcter cualitativo son mds puntuales y su extension es méas
pequena.

2 Bunge, M.: La investigacion cientifica. Su estrategia y su filosofia,

Editorial de Ciencias Sociales, Instituto Cubano del Libro, La Habana,
1972.
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En el proceso de la investigacion cualitativa, por lo general, el
investigador juega un rol de sujeto participante, y esta por si
misma representa un momento dentro del proceso de la investi-
gacion explicativa.

El valor de las técnicas cuantitativas es indiscutible, por la can-
tidad de informacion y fundamentacion que se pueden determi-
nar de las relaciones entre variables de estudio, sin embargo,
ningun método multivariado puede dar toda la explicacion a los
fenémenos que se estudian. En la investigacion cuantitativa se
mide la fuerza de la asociacion, se sustituye la dindmica del feno-
meno por las medidas observables.

Lainvestigacion cualitativa no es alternativa a la investigacion
cuantitativa. Esta permite penetrar en la individualidad de los
fendmenos referentes a la salud, y su complejidad dindmica es
requisito indispensable para abordarlos cientificamente. El hecho,
en apariencia mds simple, es un complejo de relaciones y de
relaciones entre relaciones. Cualquier ser humano, grupo o clase
social es una multiplicidad de relaciones y de relaciones entre
relaciones; cuando se es capaz de operacionalizar y medir esas
relaciones se convierten en caracteristicas.

En resumen, las bondades y limitantes de los métodos cualita-
tivos y cuantitativos no son privativos de una ciencia en particu-
lar; como parte de la presente reflexion se tratard de circunscribirla
al contexto de la investigacion en las ciencias de la salud.

Los procedimientos cualitativos se caracterizan por la ausen-
cia de hipotesis previas o por ser estas de cardcter muy general;
son generadores de hipdtesis, su caracter es esencialmente
inductivo, no parten de un repertorio fijo e inflexible de objeti-
VoS y, en algunos casos, estos se construyen en el decursar de la
propia investigacién. Con el uso de tales procedimientos no se
aspira a hacer generalizaciones, sino extrapolaciones; utilizan in-
formacién basicamente cualitativa, son hermenéuticos o
interpretativos, se tiende a construir, a buscar el sentido conteni-
do en la informacion.
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Los procedimientos cuantitativos, por el contrario, se carac-
terizan por la existencia de hipétesis previas, que tratan de ser
verificadas o confirmadas; son deductivas, se constatan sobre
una nomina fija de objetivos y buscan conseguir generalizacio-
nes legales; utilizan datos numéricos, presuponen la existencia
de un sentido que es necesario develar o descubrir.

Ambos métodos presentan insuficiencias: los cualitativos por
la subjetividad, la poca reproducibilidad y su escaso control
intersubjetivo; los cuantitativos por su falta de validez, inevitable
artificialidad en los criterios de operativizacion u operacionaliza-
cion, su incapacidad para captar elementos no cuantificables que
derivan de la comunicacion interpersonal.

El uso de uno u otro métodos depende del nivel de acerca-
miento a la realidad que se pretenda en el estudio: los métodos se
complementan y con eso disminuyen sus limitaciones.

Uno de los problemas tedricos y metodoldgicos relacionados
con el uso de los métodos cuantitativos o cualitativos es el refe-
rido a la pertinencia de su aplicacion en determinadas esferas
del saber. Para hacer referencia a este aspecto se han tomado
algunos criterios.

Los métodos cuantitativos son, frecuentemente, asociados con
el disefio experimental propio de las ciencias naturales y los cua-
litativos con la descripcion pormenorizada de la investigacion
etnogréfica y antropolégica.

Tratar como incompatibles los tipos de métodos que utilizar
estimula el empleo de uno u otro, cuando en términos metodold-
gicos, tomar tal decision responde a la pregunta o preguntas que
se pretendan responder en el contexto de la investigacion y los
objetivos que se persigan. Se considera que la conceptualiza-
cion de los dos métodos como antagénicos puede muy bien es-
tar llevando por un mal camino, tanto el debate como la préactica
metodoldgica actual; para ellos constituye un error la perspecti-
va paradigmatica que promueve la incompatibilidad entre los
métodos.
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La seleccion para su aplicacion se relaciona con atributos asig-
nados a los paradigmas cualitativo y cuantitativo:

Paradigma cualitativo

Paradigma cuantitativo

Aboga por el empleo de métodos
cualitativos

Aboga por el empleo de métodos
cuantitativos

Fenomenologia: interés en
comprender la conducta
humana desde el propio marco
de referencia de quien actda

Positivismo l6gico: busca los
hechos o causas de los fenémenos
sociales, prestando escasa
atencion a los estados subjetivos
de los individuos

Observacion naturalista
y sin control

Medicién penetrante y
controlada

Subjetivo

Objetivo

Préximo a los datos:
perspectiva desde dentro

Al margen de los datos:
perspectiva desde fuera

Fundamentado en la realidad,
orientado a los descubrimientos,
exploratorio, expansionista,
descriptivo e inductivo

No fundamentado en la realidad,
orientado a la comprobacion,
confirmatorio, reduccionista,
inferencias e hipotético-
deductivo

Orientado al proceso

Orientado al resultado

Vilido: datos
reales, ricos y profundosf

Fiable: datos
solidosf y repetibles

No se puede generalizar:
estudios de casos aislados

Se puede generalizar: estudios
de casos miiltiples

Holista

Particularista

Asume una realidad dinamica

Asume una realidad estable

La distincion més notable entre los paradigmas corresponde
aladimension de verificacion frente al descubrimiento. Parece
que los métodos cuantitativos se desarrollaron, directamente,
para la tarea de verificar o confirmar teorias y que, en gran medida,
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los métodos cualitativos fueron desarrollados de manera delibe-
rada para la tarea de descubrir o generar teorias.

En general, cada forma de datos es titil, tanto para la compro-
bacién como para la generacion de teorias, sea cual sea la pri-
macia del énfasis. Los métodos cualitativos no solo se pueden
emplear para descubrir las preguntas que resulta interesante for-
mular, y los procedimientos cuantitativos no solo se pueden uti-
lizar para responderlas. Por el contrario, cada procedimiento
puede servir a cada funcion.

Se destacan las ventajas potenciales del empleo conjunto de
los métodos cuantitativos y cualitativos, fundamentando su tesis
en lainvestigacion evaluativa, aunque esta puede ser extendida a
otros campos de la investigacion. Existen al menos tres razones
que respaldan la idea, segun la cual, cuando se abordan los
problemas de evaluacién con los instrumentos mds apropiados
que resulten accesibles, se empleard una combinacion de los
métodos cualitativos y cuantitativos.

En primer lugar, tener propdsitos multiples que han de ser
atendidos bajo las condiciones més exigentes. Tal variedad de
condiciones a menudo exige una variedad de métodos de abor-
daje. En segundo lugar, empleados de conjunto y con el mismo
propdsito, los dos tipos de métodos pueden vigorizarse, mutua-
mente, para brindar percepciones que ninguno de los dos po-
dria conseguir por separado. Y, en tercer lugar, como ningin
método estd libre de perjuicios, solo cabe llegar a la verdad
subyacente mediante el empleo de multiples técnicas con las que
el investigador efectuara las correspondientes triangulaciones.
Incluso, utilizar 1a técnica de triangulacion perfecciona el trata-
miento de la informacién, ya que cada método tiene sesgos dife-
rentes con frecuencia y serd posible emplear a cada uno para
someter el otro a comprobacion y aprender de él.

El empleo conjunto de métodos cualitativos y cuantitativos
estd acompafnado de una serie de obstdculos practicos: prime-
ro, resulta prohibitivamente caro; segundo, es muy dilatado el
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tiempo que se requiere para el desarrollo de la investigacion y,
en tercer lugar, cabe la posibilidad de que los investigadores
carezcan de adiestramiento suficiente en ambos tipos de méto-
dos para utilizar los dos.

Todos los aspectos planteados pueden ser discutibles, unos y
otros investigadores pueden tomar diferentes posiciones, y es
determinante que el método que se utilice sea pertinente con el
problema cientifico al que se pretende dar respuesta.

La epistemologia cualitativa se apoya en principios que tienen
importantes consecuencias metodoldgicas. Estos son algunos (8).

1. El conocimiento es una produccion constructiva e interpre-
tativa, no es una suma de hechos definidos por constata-
ciones inmediatas del momento empirico. Su caracter
interpretativo es generado por la necesidad de dar sentido
a expresiones del sujeto estudiado.

En la interpretacion el investigador integra, reconstruye y
presenta en construcciones interpretativas diversos indica-
dores obtenidos durante la investigacion, los cuales no ten-
drian sentido si fueran tomados de forma aislada como
constataciones empiricas. Es un proceso constante, de com-
plejidad progresiva, que se desarrolla por medio de la signifi-
cacion de diversas formas de lo estudiado, dentro de los
marcos de la organizacion conceptual mas compleja del
proceso interpretativo.

Es un proceso diferenciado que da sentido a las manifesta-
ciones de lo estudiado y las vincula como momentos par-
ticulares del proceso general orientado a la construccion
tedrica del sujeto individual o social.

2. El proceso de produccion de conocimiento es interactivo.
Las relaciones entre el investigador y el investigado en el
contexto dado son condicién para el desarrollo de las in-
vestigaciones en las ciencias humanas.
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Lo interactivo es una dimension esencial del proceso de
produccién de conocimientos, es un atributo constitutivo
del proceso para el estudio de los fendbmenos humanos.

El principal escenario son las relaciones indicadas y las de
los sujetos investigados entre si, en las diferentes formas de
trabajo grupal que presupone la investigacion. Esto implica
comprender la investigacion como proceso que asimila los
imprevistos de los sistemas de comunicaciéon humanay que
incluso utiliza estos imprevistos como elementos de signifi-
cacion.

Los momentos informales que surgen durante la comunica-
cion son relevantes para la produccion tedrica.

La consideracion de la interaccion en la produccion de co-
nocimientos otorga valor especial a los didlogos que en esta
se desarrollan, y en los cuales los sujetos se implican, emo-
cionalmente, y comprometen su reflexion en un proceso
que produce informacién de gran significado para la inves-
tigacion.

3. Lasignificacion de la singularidad tiene un nivel legitimo en

la produccién de conocimiento.

El conocimiento cientifico desde la investigacion cualitativa
no se legitima por la cantidad de sujetos estudiados, sino
por la cualidad de su expresion.

El niimero de sujetos que estudiar responde a un criterio
cualitativo, definido esencialmente por las necesidades del
proceso de conocimiento descubiertas en el curso de la
nvestigacion.

La expresion individual del sujeto adquiere significacion de
acuerdo con el lugar, que puede tener en un determinado
momento para la produccion de ideas por parte del inves-
tigador.

La informacién expresada por un sujeto concreto puede
convertirse en un momento significativo para la produccion



de conocimiento, sin que tenga que repetirse, necesaria-
mente, en otros sujetos. Por el contrario, su lugar dentro
del proceso tedrico puede legitimarse de muiltiples formas.
La legitimacién del conocimiento se produce por lo que
significa una construccion o un resultado frente a las nece-
sidades de la investigacion.

El niimero de casos que considerar en una investigacion tiene
que ver, ante todo, con las necesidades de informacion que se
van definiendo en el curso de esta.

A modo de resumen:

Paradigma  Positivistas Hermenéuticos Criticos
empirico- simbdlico- (materialistas
-analitico -interpretativos historicos)

Para qué Paradescribir, = Paracomprender  Para transformar,

se conoce?f explicary e interpretar cambiar
predecir

Método Elhipotético-  Descriptivo Meétodo histérico
-deductivo e inductivo -dialéctico

Finalidad Explicacionde  Comprender el Describiry

del enfoque los fenémenos  mundo, generalizar transformar el
(con procedi- mundo,
mientos seme- reconociendo
jantes a los em- la singularidad

pleados en el
conocimiento de
las ciencias
naturales

del fendmeno
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CARACTERYSTICAS DIFERENCIADAS ENTRE INVESTIGACHN
CUANTITATIVAY CUALITATIVA (12)

Cuantitativa

Cualitativa

Nivel de frecuencia

Profundidad de comprensién

Perspectivas desde afuera

Perspectiva desde adentro

Casos muiltiples

Casos aislados, incluso unicos

Orientada al resultado

Orientado al proceso

Cuanto, con qué frecuencia?

Por qué?

Datos sélidos y repetibles

Datos ricos y profundos

Medicién de acciones y conductas

Estudio de motivaciones,
percepciones, significados

Objetiva Subjetiva
Prueba (hipétesis previas) Descubrimiento
Definitiva Explicativa

Mediciones del nivel de?

Adquirir una mejor comprension
de?

Descriptiva

Interpretativa

Condiciones de laboratorio

Condiciones naturales

Escasa atencidn al contexto

Alta atencidn al contexto

Disefio rigido

Disefio flexible

Alto grado de control

Escaso control

Estadisticamente representativas
del universo

No representativas

Técnicas extensivas

Técnicas intensivas

Unidisciplinaria

Multidisciplinaria
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Proceso de lainvestigacion cientifica:
planificacion, organizacion, ejecucion
y evaluacion

Muiltiples fueron los esquemas para representar la estructura de
los procesos de la investigacion cientifica. Lo importante es, que
el utilizado sea lo suficientemente eficiente para abordar todos
los elementos y aspectos que son constantes en cualquier inves-
tigacion, ademads de otros que constituyen diferencias o puntos
de variacion entre unas y otras investigaciones particulares.

En general, el proceso de la investigacion cientifica se refiere
al conjunto de acciones que se deben realizar para que el de-
sarrollo de esta llegue a su destino final. Independientemente del
tipo de investigacion que se lleve a cabo y del problema cientifi-
co que se debe solucionar. Estas acciones o etapas son (Fig. 5):
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Etapas del proceso de investigacion

Planificacion

l

Organizacion

Ejecucion

l

Evaluacion

l

Redaccion
del informe final

l

Introduccion de los resultados
en la practica

Fig.5

Planificacion

La planificacion estd muy vinculada con el desarrollo socioecond-
mico, cultural y cientifico-técnico alcanzado en la época con-
temporédnea, de modo que se entiende como una premisa o
condicion del desarrollo, y a la vez como resultante de este.

53


Administrador
fi5


Aunque el término ha penetrado en todos los contextos sociales
y dmbitos cientificos, su significacion consensuada apunta a la
idea, formulada por Kaufman, de que la planificacion constituye
un proceso para determinar a donde ir y establecer los requisi-
tos para llegar a ese punto de la manera més eficiente y eficaz
posiblef.?

En este sentido, se sefiala que la planificacién como método
y técnica de racionalizacion en el empleo de medios y recursos y
en el proceso de toma de decisiones, con el fin de alcanzar de-
terminados objetivos a través de acciones a realizarse en un pla-
zo determinado, se aplica o puede aplicarse a cualquier actividad
por la cual un individuo, grupo de individuos o institucion quiere
alcanzar determinados objetivosf.*

Algunas caracteristicas esenciales de la planificacion son las
siguientes (6, 2):

1. La planificacion tiene un cardcter proyectivo y anticipa-
torio: se orienta intencionalmente, hacia el logro de un es-
tado futuro deseable y la consecucion de objetivos y metas,
con la consiguiente solucion de los problemas inherentes a
una determinada esfera concreta de la realidad.

2. Es un proceso reflexivo y creativo de toma de decisio-
nes: se identifican y seleccionan, entre multiples alternati-
vas, aquellas que pueden resultar potencialmente adecuadas
para alcanzar los objetivos.

3. Se fundamenta en un enfoque de racionalidad en la selec-
cién y empleo de los recursos técnicos, humanos y mate-
riales disponibles, con vistas a asegurar factibilidad,
viabilidad, eficienciay eficacia.

4. Parte de una vision integradora y sistémica, articulando
los diversos factores y elementos intervinientes de forma
coherente y l6gica.

3 R.A.Kaufman: Planificacion de sistemas educacionales, Ideas bdsi-

cas concretas, p. 17.

* E. Ander-Egg: Hacia una metodologia del trabajo social, p. 109.
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5. Tiene un cardcter flexible y dindmico, considerando que
las realidades cuyo curso se pretende organizar, son siem-
pre complejas, multideterminadas y desbordan las proyec-
ciones iniciales, lo que implica la necesidad de dejar abiertas
las alternativas para reconducir los procesos.

6. Su naturaleza es, por todo lo antes mencionado, eminente-
mente constructiva: en el proceso mismo de planificar se
van reestructurando preconcepciones y supuestos inicia-
les, afindndose la comprension y clarificacion de los objeti-
vos, las problematicas que resolver y los medios para
lograrlo.

La planificacién constituye una etapa compleja y dificil del
proceso de la investigacion, sobre todo para investigadores no-
veles, aunque muchas veces es también para investigadores expe-
rimentados. El investigador debe dedicarle todo el tiempo
necesario a esta etapa, la cual culmina con la elaboracién del
proyecto de investigacion, el que cumple determinadas funcio-
nes esenciales y rectoras en el desarrollo del proceso, garanti-
zando en gran medida el cumplimiento de este.

El proceso de investigacion tiene un momento inicial asociado
ala exploracion de la realidad, donde se realizan, por ejemplo,
observaciones, consultas a expertos, andlisis de documentos, y
otras fuentes primarias y secundarias de informacion que ofre-
cen evidencias para comparar el comportamiento deseado y
actual del fendmeno que se quiere estudiar, acorralandof de
esta forma el problema que investigar, hasta llegar por tltimo a
su planteamiento y es, precisamente, aqui donde estin creadas
las condiciones para comenzar la etapa de planificacion de la
investigacion.

Si la existencia de un problema se revela en la discrepancia o
contradiccidn entre un comportamiento o situacion actual y un
comportamiento o situacion deseable, 1a planificacion puede ser
enfocada como el proceso que permite prever, anticipadamen-
te, los objetivos que, segtin las condiciones dadas, seleccionan
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las vias para lograrlos, programando las acciones y tareas corres-
pondientes, asignando recursos técnicos, materiales y humanos.
De este modo, se proyecta el transito (Fig. 6) desde la situacion
actual hasta la situacion deseada (1,3).

En este esquema organizativo deben quedar delimitados los
aspectos siguientes:

1. El problema de investigacion y los objetivos.

2. Un primer nivel del marco tedrico, en el cual se inserta la
nvestigacion.

3. Las vias o métodos que se utilizaran para resolverlo.

4. Los recursos necesarios y disponibles.

5. Los métodos y formas que utilizar para recolectar la infor-
macion.

6. La forma de procesamiento y anélisis de la informacion.

7. El tiempo requerido para completarla.

Al planificar una investigacion, ademads de los requerimientos
propios del proceso cognoscitivo, se requiere tener en cuenta
tres niveles:

1. Nivel estratégico.

2. Nivel téctico.

3. Nivel operacional.

| T —— I
e, "
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Nivel estratégico

Elinvestigador, estratégicamente, debe conocer las politicas de
desarrollo, y los objetivos de la cienciay la técnica en el pais, los
aspectos y regulaciones de restriccion, y la posibilidad de asig-
nacion de recursos nacionales e internacionales. Tener en consi-
deracion estos elementos permite garantizar no solo el elemento
cognoscitivo, sino la concrecion en la practica de larealizacion
de lainvestigacion.

Nivel tdactico

Esté referido a la programacion que para la ciencia y la innova-
cion tecnoldgica exista en el pais, y en el caso particular que se
trata, en el sector de la salud. En este nivel es determinante tener
en consideracion el inventario de activos y recursos, dicho de
otra manera, conocer el potencial cientifico para dar respuesta a
las necesidades investigativas, en términos individuales, para darle
respuesta a la investigacion en particular, en términos institucio-
nales, para corresponder a la politica de planificacién general de
una institucion.

De esta manera, se debe conocer el potencial cientifico-hu-
mano, operacional y de informacion. El primero se corresponde
con los recursos humanos (profesionales segiin categorias, com-
petitividad curricular, etc.). Los investigadores de mayor nivel y
competencia se deben corresponder con los directivos de la
investigacion, jefes o guias cientificos del proyecto.

El potencial cientifico-operacional se corresponde con la in-
fraestructura, equipos, instrumentos, movilidad, transporte,
reactivos, disponibilidad de tecnologias de informacién y comu-
nicacion, etc. Es necesario prever las necesidades antes de co-
menzar la investigacion, para planificar adecuadamente los
recursos que se poseen y los que faltan para el desarrollo de
esta, para los cuales es necesario buscar alternativas de finan-
ciamiento.

57



Nivel operacional

Es el proceso de monitoreo y evaluacion, a nivel del proyecto,
con el fin de garantizar su calidad y cumplimiento en el tiempo
programado.

En resumen, la planificacién no puede ser concebida a partir
de un algoritmo rigido de pasos consecutivos; el proceso de
investigacion, en su conjunto, tiene un caracter dindmico, abier-
to a caminos y a nuevas ideas, ya que la realidad es siempre tan
compleja, inacabada y diversa, que sobrepasa las expectativas
iniciales previstas por el cientifico.

Los modelos empirico-racionalistas con raices en el pensa-
miento positivista han convertido la planificacién en secuencias
lineales de pasos, sujetos a una serie de recetas y férmulas pre-
concebidas. Esta situacion exige el rescate de 1a 16gica dialéctica
del proceso, especialmente en el &mbito de las ciencias sociales.
En la medida que se abren espacios para estilos investigativos
ma4s participativos, se potencia el protagonismo de las personas
involucradas en el proceso de planificacion. En este sentido,
cobra fuerza la idea de la planificacion participatoria o participa-
tiva, creada en la riqueza de lo que la gente puede aportar desde
sus saberes y experiencias. No se puede obviar el factor de la
inconclusion humana y el cardcter muchas veces impredecible
de las situaciones donde se desenvuelven los actos individuales,
y las interrelaciones con otras personas.

Se debe tener en cuenta, las normativas establecidas por el
sistema de ciencia e innovacion tecnoldgica en cada pais, las
regulaciones politicas establecidas en términos de cienciay tec-
nologia, y las regulaciones internacionales que permitan en el
momento oportuno buscar oportunidades para el financiamiento
de un proyecto dado.

Organizacion

En general, la organizacion de la investigacion son aquellas es-
tructuras permanentes del sistema de ciencia y tecnologia, cuyo
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origen y mision bésica son la ejecucion y la coordinacion de
actividades de ciencia e innovacion tecnoldgica en determinado
campo del espectro cognoscitivo, y que se caracterizan por cons-
tituir unidades administrativas con estructura definida, ya sea de
indole independiente, o de subordinacion parcial o total a otras
instituciones.

En el caso especifico de una investigacion en concreto, la orga-
nizacion de esta es el proceso donde se produce el ajuste en la
practica de lo planificado y se toman las determinaciones finales.
Esta etapa se corresponde con la recepcidn de recursos, entre-
namiento de personal, estudio y caracterizacion del campo de
estudio, y de la preparacion y validacion de instrumentos, entre
otras.

Ejecucion

En esta etapa se ejecutan los pasos planificados anteriormente
y, en general, consta de los momentos siguientes:

1. Recoleccidn de la informacion mediante métodos, proce-
dimientos, técnicas e instrumentos seleccionados al efecto
(creacion de bases de datos).

2. Procesamiento de la informacién obtenida manual o
computacionalmente.

3. Resumen de la informacion: construccion de tablas y grafi-
cos estadisticos, construccion de indicadores, elaboracion
de esquemas, figuras, etcétera.

4. Analisis e interpretacion de la informacion obtenida.

5. Elaboracion de las conclusiones y recomendaciones del
trabajo.

Algunos plantean que la confeccién del informe final de inves-
tigacion y la determinacion de la forma en que se divulgarén los
resultados son momentos de esta etapa, este colectivo de auto-
res, por las caracteristicas e importancia, lo considera como eta-
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pas del proceso con caracteristicas propias que lo identifican,
pues un investigador puede haber llegado a elaborar hasta las
conclusiones de su trabajo, pero si de alguna manera no se co-
nocen y publican los resultados, la investigacion realizada no
existe.

Evaluacion

Una tarea que no es facil organizar, pero de vital importancia es
larelacionada con la evaluacion de la investigacion cientifica, la
cual enfrenta muchos problemas complejos y decisivos por na-
turaleza. La evaluacion no constituye un capricho, se trata de
saber qué se obtiene con el esfuerzo realizado? y como se
revierte en el beneficio de la sociedad? El problema no es inves-
tigar por investigar, sino lograr nuevos conocimientos y tecnolo-
gias que puedan ser introducidas en la practica, la tinica manera
de evaluar los resultados de la investigacion es mediante su efecto
social (4).

Al finalizar la investigacion se relaciona lo real ejecutado con-
tralo planificado. Se evalda el cumplimiento de los objetivos 'y
resultados esperados con respecto a aquellos que se han obte-
nido.

En general, cualquier actividad de evaluacion relacionada con
la organizacion de investigacion, ya sea a nivel macro o particu-
larizada de una investigacion, debe brindar, entre otras, la posi-
bilidad de responder a las preguntas siguientes:

1. Qué resultados ofrece a la sociedad la investigacion?

2. Cudles son los principales impactos de sus resultados en
la practica?

3. En qué medida ha alcanzado los objetivos propuestos?

4. Qué relacion existe entre los recursos asignados y los re-
sultados ofrecidos?
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Redaccion del informefinal

El informe final es el documento donde se recogen todos y cada
uno de los pormenores de la investigacion en forma escrita. Su
propdsito no es la comunicacién consigo mismo, sino con la
comunidad cientifica.

Es oportuno sefialar algunos aspectos relacionados con el in-
forme en general, pero pueden ser concretados perfectamente
en el informe de investigacion (5).

Qué es un informe?

Multiples son las respuestas reportadas en la literatura a esta
pregunta. A los efectos de este documento se seleccionaron las
siguientes:

1. Un informe es un instrumento cuya finalidad es informar a
una o varias personas, ya sea de manera oral o escrita.

2. Son registros planeados y formales de la informacién trans-
mitida a los individuos para que la apliquen a la planeacion,
implantacion, control y problemas de decision.

Un buen informe constituye una de las herramientas funda-
mentales para la toma de decisiones; sin embargo, un informe
inadecuado puede conducir a tomar decisiones incorrectas y dar
al traste con la actividad involucrada, si es el producto de una
investigacion puede comprometer el resultado de esta, el nuevo
conocimiento.

Variadas son las funciones que puede tener un informe, las
cuales pueden estar relacionadas, por ejemplo, con la necesi-
dad de contar con un registro de los datos de la actividad que se
realiza, de informar a los superiores lo que se hace, brindar in-
formacion para la toma de decisiones a los distintos niveles de
direccion, servir de fuentes de informacion secundaria a investi-
gaciones y a otros profesionales interesados, dar a conocer qué
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se hace?, como se hace?, cudles son los resultados?,y cud-
les las propuestas para cambiar y mejorar?, entre otras.

De lo anterior se desprende que hacer informes no es una
actividad estéril, y que es necesario prepararse para realizarlos
de la mejor forma posible, para que sean leidos e interpretados
por las personas a las cuales estdn dirigidos y se conviertan en
verdaderos instrumentos indispensables para la toma de deci-
siones al nivel que corresponda.

Como redactar informes

Los informes pueden o tienen objetivos o propésitos diferentes,
que son los que determinan sus contenidos:

1. Un principio fundamental que se debe tener presente al re-
dactar cualquier informe es relatar los resultados de sus
actividades, lo que requiere el andlisis y la sintesis de la
informacion que posee, pues, generalmente, va mas alla de
la descripcion de los datos que le dieron origen.

2. Cada informe se debe identificar correctamente y anexar al
final la informacion que se considere necesaria para escla-
recer algun aspecto sefialado en este.

3. En general, el formato del informe de investigacion puede
variar en dependencia del auditorio al que va dirigido y su
finalidad: tesis de grado, presentacion en evento cientifico,
articulo cientifico, entre otros.

Consejos para escribir un informe

1. Los informes deben ser sencillos, breves, con lenguaje
simple, ficiles de leer. Recuerde que es un elemento esencial
en lacomunicacion.

2. Evite usar la voz pasiva.
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3. Organice el informe utilizando algunos recursos que resu-
men la informacion (sin exagerar) como esquemas, tablas y
cuadros estadisticos, organigramas, etcétera.

4. La redaccion de informes es un elemento esencial de la
profesionalidad de su trabajo, y una herramienta para su-
pervisar lo que esta haciendo.

5. Escriba informes para que puedan leerse y publicarse (en
el caso de informes de investigacion), no solo archivarse.
Un informe efectivo es el que se lee y estimula alguna ac-
cion como resultado de su lectura.

Informacion

La informacién tiene que poseer disposicion y organizacion, o
sea, una estructura. La presentacion del informe no puede caer
en divagaciones y revoltijos de datos.

En general, la estructura de cualquier presentacion se puede
resumir en tres momentos: un inicio, una parte central y un final.

El momento inicial se corresponde con los elementos mas
importantes de la introduccién, quedando bien claro qué se in-
forma?, por qué seinforma?y para qué se informa?, de manera
que el auditorio quede claro de como se realizé el informe.

En el momento central se exponen los resultados mas rele-
vantes del informe, siguiendo un orden 16gico. Este aspecto puede
flexibilizarse de acuerdo con el estilo del informante y los prop6-
sitos del informe. Es en la presentacion de los resultados del
informe donde con mayor frecuencia se usan los cuadros y gra-
ficos estadisticos, asi como otras medidas para resumir informa-
cion.

El momento final se deja, generalmente, para las considera-
ciones finales o las conclusiones, segun el caso y las recomen-
daciones, y debe consumir menos tiempo que el anterior, ya
que se trata de aspectos muy concretos que deben ser leidos
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textualmente, pues al tratar de memorizarlos se puede incurrir
en cambios de palabras que distorsionen o expresen confusa-
mente su sentido. Este tltimo momento debe impactar de mane-
ra favorable al auditorio, demostrando todo el conocimiento y el
dominio del informe presentado.

Introduccion delosresultadosen lapractica

Esta etapa se corresponde con la publicacién o introduccion, en
la practica social, del resultado obtenido. En la planificacion se
debe prever la introduccién del resultado, el usuario o clientef
del producto de la investigacion que garantice la continuidad del
proceso. En algunos casos, el resultado de una investigacién y
su introduccion en la practica social se realiza a partir de la ela-
boracién de un proyecto de innovacion tecnoldgica, el que se
tratard en el capitulo correspondiente a tipos de proyectos.

Por ultimo, hay autores que dividen el proceso de la investi-
gacion en dos etapas fundamentales: la primera etapa termina
con el protocolo o proyecto de investigacion, sin el cual no es
posible la ejecucion del estudio de manera eficiente, organizada,
sistémica y 6ptima. Tiene la importancia de efectuar todo lo pla-
nificado, es el momento en que verdaderamente se prospera en
el camino hacia el nuevo conocimiento cientifico.

La segunda etapa concluye con el informe final de la investi-
gacion, mediante el cual se da respuesta oficial sobre el estudio
realizado.

Por lo tanto, el protocolo o proyecto y el informe final de una
investigacion son la culminacion de dos momentos historicos en
el transcurso de una investigacion cientifica y como consecuen-
cia, la obtencion del nuevo conocimiento cientifico.

Referenciasbibliogr aficas

1. Artiles Visbal, L.: Metodologia de la investigacion. Apun-
tes para el libro de informdtica médica. Instituto Superior

64



de Ciencias Médicas de La Habana. Ciudad de La Habana,
2002 (Material docente).

2. Castellanos Simons, B.: La planificacion de la investiga-
cion educativa. Centro de Estudios Educacionales. Facul-
tad de Ciencias de la Educacion. Instituto Superior
Pedagogico Enrique José Varona. Material de apoyo al cur-
so de investigacion educativa, 1998.

3. Jiménez Paneque, R.: Metodologia de la investigacion. Ele-
mentos Bdsicos para la investigacion clinica. Editorial de
Ciencias Médicas, 1998.

4. Le6n Rodriguez, Rafael Diego y Martha Gomez Carril: Cri-
terios para la evaluacion de las actividades de ciencia e inno-
vacion tecnoldgica en la industria farmacéutica cubanaf. Rev.
Cubana Farm. 2000; 34 (2): 138-146. ISSN 0034-7515.

5. Otero Iglesias, J.: Elementos metodologicos y estructura-
les de un informe: los recursos estadisticos. Diplomado
Magisterio. ISCM H, 2005. Material docente.

6. Padron, G. José: USR, Decanato de Postgrado, Caracas,
abril de 1984.

Clasificacion de la investigacion cientifica

De acuerdo con los propésitos inmediatos que se persiguen con
la investigacion, tradicionalmente esta se ha dividido en dos for-
mas: lainvestigacion pura o bésica y la aplicada. En la vida diaria
se afrontan diferentes realidades y problemas, lo que exige que
se aborden de diferentes formas. Los tipos de investigacion, por
lo general no se presentan puros; se combinan entre si (Fig. 7).

Por lo comun, se presentan tres tipos de investigacion (5):
histdrica, descriptiva y experimental (Fig. 8).

Investigacion histérica

Busca reconstruir el pasado de la manera més objetiva y exacta
posible, para lo cual, de forma sistematica recolecta, evalia,
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verifica y sintetiza evidencias que permiten obtener conclusiones
vélidas, a menudo derivadas de hipotesis

Pura Plantea teoria
basica o

fundamental

Formas
Confronta la teoria
Aplicada |_—"|  conlarealidad
Historica
v
Tipos Descriptiva
Experimental
Fig.7
Tipos de investigacion
Historica »| Describe lo que era
Descriptiva »| Explica lo que es
Experimental »| Describe lo que serd
Cuasi experimental
Fig. 8
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I nvestigacion descriptiva

Se propone describir, de modo sistematico, las caracteristicas
de una poblacion, situacién o drea de interés. Busca describir
situaciones o acontecimientos; basicamente no esta interesada
en comprobar explicaciones, probar determinadas hipétesis, o
en hacer predicciones. En relacion con el estado de conocimiento
alrededor del problema en estudio, se ha avanzado en el domi-
nio del drea problema y en la delimitacién del problema mismo,
pero el &mbito de conocimientos es limitado para buscar rela-
ciones entre variables. La investigacion descriptiva siempre se
encuentra en la base de la intensificacién explicativa.

Por la forma en que transcurren los estudios descriptivos se
clasificanen (1,3):

1. Transversales: estudian las variables de forma simultanea
en un momento dado.

2. Longitudinales: estudian las variables a lo largo de un tiempo
que puede ser continuo o periddico. A su vez se clasifican
en:

a) Retrospectivos: investigaciones que se orientan hacia el
estudio de sucesos ya acaecidos.

b) Prospectivos: investigaciones que se orientan hacia el
estudio de sucesos que estan por acontecer.

I nvestigacion experimental

Su propésito es determinar, con la mayor confiabilidad posible,
relaciones de causa-efecto, para lo cual uno o mas grupos, lla-
mados experimentales, se exponen a estimulos experimentales
y los comportamientos resultantes se comparan con los com-
portamientos de ese u otros grupos, denominados de control,
que no reciben el tratamiento o estimulo experimental. En este
tipo de investigacion, el problema esta bien identificado y defini-
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do, y permite avanzar en la bisqueda de relaciones causales,
por lo que es imprescindible la formulacion de hipétesis que expli-
quen las causas del problema o eventos relacionados con estas.

I nvestigacion cuasi experimental

Por medio de este tipo de investigacion se puede aproximar a
los resultados de una investigacion experimental en situaciones
que no es posible el control y la manipulacion absolutos de las
variables. Este tipo de investigacion esta relacionada con las in-
vestigaciones en que el investigador no puede manejar el factor
de experimentacion para evaluar el comportamiento de los re-
sultados (experimentales), sino que tiene que organizar la obser-
vacion de datos, de manera que le permite verificar o refutar las
hipétesis (observacionales).

Como se sefial6 esta clasificacion abarca toda la gama de
estudios factibles de realizar por el investigador, no obstante se
indicard, a modo de ejemplo, otros ejes de clasificacidn repor-
tados en la literatura:

Segtin el estado de conocimientos alrededor del problema
que se pretende resolver:

1. Exploratoria. El conocimiento del problema es pobre y se
necesita profundizar para delimitarlo, correctamente. En este
punto, el investigador cuenta en esencia con un area pro-
blemay el fin de este tipo de investigacion es la delimitacién
de todas las partes que conforman el problema.

2. Descriptiva.
3. Experimental.
4. Cuasi experimental.

Segun el alcance de los resultados:

1. Fundamental. El propésito esta dirigido a la busqueda de
un nuevo conocimiento, pero no se puede precisar su rela-
cién con la préctica social.
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2. Fundamental orientada. Son aquellas investigaciones cuyo
vinculo con la préctica social es indirecta y mediata. Sus
resultados no tienen una aplicacion inmediata, pero pueden
conducir a resultados que si la tienen.

3. Aplicada. El problema objeto de la investigacion cientifica
surge directamente de la préactica social y genera resulta-
dos que son aplicables, de manera inmediata.

4. De desarrollo. Es aquella investigacion dirigida a comple-
tar, desarrollar y perfeccionar nuevos materiales, produc-
tos o procedimientos. Se incluyen aqui los estudios realizados
para evaluar el resultado de la implantacion de nuevos pro-
cedimientos o técnicas, como evaluacién de nuevos méto-
dos de diagnéstico y tratamiento, evaluacion de tecnologias

sanitarias, etcétera.

Otra clasificacion empleada es la que toma en cuenta el princi-
pal método empirico de obtencion del conocimiento utilizado 'y
el nivel de conocimiento a que se aspira (2):

CLASIFICACIHN DEL METODO EMPYRICO DE OBTENCELN

DELNIVEL DE CONOCIMIENTO
Tipo Subtipo Objetivos
Laboratorio Probar hipétesis etioldgicas, estimar

comportamientos agudos y efectos
bioldgicos

Sugerir la eficacia de intervenciones
para modificar factores de riesgo
en una poblacién

ExperIMENTALES ~ Ensayos clinicos

(Manipulacién del
factor en estudio
con aleatorizacion)

Probar hipdtesis etioldgicas y estimar
efectos en la salud a largo plazo
Probar eficacia de intervenciones
para modificar el estado de salud
Sugerir factibilidad de intervencio-
nes poblacionales
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Tipo Subtipo

Objetivos

Intervenciones
comunitarias

Identificar personas o grupos con
alto riesgof

Probar eficacia y efectividad de
intervenciones clinicas en sociedad,
para modificar el estado de salud
de determinadas poblaciones
Sugerir politicas y programas de
salud publica

Cuast Ensayos clinicos
EXPERIMENTALES y de laboratorio

Los mismos objetivos que los
estudios experimentales

(Manipulacion
del factor en
estudio sin
aleatorizacion)

Programas
y politicas

Evaluar el alcance de los objetivos
de la salud publica

Determinar problemas no anticipados
o0 consecuencias para implementar

y las razones para el éxito o fracaso
de una intervencion

Comparar costos y beneficios de
una intervencion

Sugerir cambios en las actuales
politicas y programas de salud

OBSERVACIONALES
(No se manipula
el factor

en estudio)

Descriptivo

Estimar la frecuencia de ciertas
enfermedades o caracteristicas,
tendencias temporales e identificar
individuos enfermos

Generar nuevas hipétesis y sugerir
la racionalidad de nuevos estudios

Analiticos

Probar hipétesis etiologicas
especificas y estimar efectos
crénicos en la salud

Generar nuevas hipdtesis etiol6gi-
cas y sugerir mecanismos de causa-
lidad

Generar hipdtesis y sugerir su
potencial para prevenir enfermedades
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Otrostiposdeinvestigacion

Por lo general, de la investigacion descriptiva se desprenden o
participan elementos de esta y de los otros dos tipos de investi-
gacion (4).

Investigacion correlacional. En este tipo de investigacion se
persigue, fundamentalmente, determinar el grado en el cual las
variaciones en uno o varios factores son concomitantes con la
variacion en otro u otros factores. La existencia y fuerza de esta
covariacion, normalmente se determina de manera estadistica
por medio de coeficientes de correlacion. Es conveniente tener
en cuenta que esta covariacion no significa que entre los valores
existan relaciones de causalidad, pues estas se determinan por
otros criterios que, ademads de la covariacidn, hay que tener en
cuenta. Es indicado en situaciones complejas que importa rela-
cionar variables, pero en las cuales no es posible el control ex-
perimental.

Estudio de caso. Estas investigaciones son apropiadas para
situaciones en las que se desea estudiar, intensivamente, carac-
teristicas basicas, la situacidn actual, e interacciones con el me-
dio de una o pocas unidades, como individuos, grupos,
instituciones o comunidades. Se distinguen por el estudio pro-
fundo de una unidad de observacion, teniendo en cuenta carac-
teristicas y procesos especificos o el comportamiento total de
esa unidad en su ciclo de vida total o un segmento de ella. Son
en particular utiles en la obtencion de informacion basica para
planear investigaciones mas amplias, pues, debido a lo intensivo
de laindagacion, arrojan luz sobre importantes variables, interac-
ciones y procesos que merecen ser investigados con mas
extensividad.

Investigacion ex post facto sobre hechos cumplidos. Este
tipo de investigacion es apropiada para establecer posibles rela-
ciones de causa-efecto, observando que ciertos hechos ocu-
rrieron y buscaron en el pasado los factores que los pudieron
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ocasionar. Se diferencia del verdadero experimento en que en
este la causa se introduce en un momento determinado y el efec-
to se observa algtin tiempo después. La principal caracteristica
de este tipo de investigacion es que el investigador escoge uno o
mas efectos que le es posible observar y se retrotrae en el tiempo
en busca de posibles causas, relaciones y su significado. Es apro-
piado cuando, por razones précticas, econémicas o éticas, no
se pueden realizar experimentos.

Investigacion comparada. Estos estudios tienen como fun-
damento el método cientifico, segtin la tipologia cldsica de la
investigacion, es decir, que se ajustan a los modelos y disefos
investigativos existentes:

1. Investigacion comparada historica: el énfasis comparativo
se aplica al anélisis de las fuentes, es decir, a la compara-
cion de similitud y discrepancia en las caracteristicas de
esas fuentes.

2. Investigacion comparada descriptiva: el énfasis se aplica al
andlisis de los datos con los cuales se presentan los feno-
menos o hechos de la realidad que, dada su similitud, es
necesario describir, sistematicamente, con el fin de evitar
un posible error en su manejo.

3. Investigacién comparada experimental: el énfasis compa-
rativo se aplica al andlisis de las variables manejadas por el
investigador en condiciones similares, pero en investigacio-
nes diferentes, o en grupos experimental y de control de
una misma investigacion. El énfasis comparativo se puede
aplicar a todos los tipos de estudios investigativos, siempre
y cuando el investigador vea los factores que propicien al-
gun tipo de comparacion.

Investigacion evaluativa. Se presenta, basicamente, como
un modelo de aplicacion de los métodos de investigacion para
evaluar la eficiencia de los programas de accion en las determi-
nadas ciencias. Este tipo de investigacion valora los resultados
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de un programa en razon de los objetivos propuestos para este,
con el fin de tomar decisiones sobre su proyeccion y programa-
cién para un futuro.

Investigacion cualitativa. Por su enfoque metodologico y
su fundamentacion epistemoldgica tiende a ser de orden expli-
cativo, orientado hacia estructuras tedricas y suele confundirse
con la investigacion etnografica, dado su origen y su objeto de
investigacion. Utiliza, preferentemente, informacion cualitativa,
descriptiva y no cuantificada, y las investigaciones cualitativas
que tienen como eje el paradigma cualitativo.

Investigacion de mercados. Enfoque sistematico y objetivo
orientado hacia el desarrollo y la provision de informacién apli-
cables al proceso de toma de decisiones en la gerencia de mer-
cadeo.

Investigacion de accion participativa. Este tipo de investi-
gacion intenta resolver preguntas que se derivan, en forma impli-
cita o explicitamente, de un andlisis de la realidad de las
comunidades y de la experiencia practica acumulada del investi-
gador. Generalmente, los propdsitos de estas investigaciones
estan mediados por intenciones politicas y sociales de los inves-
tigadores. El modelo de esta investigacion permite integrar en el
proceso a los miembros de la comunidad, como investigadores
activos, en lugar de tomarlos como objetos investigados.

Investigacion etnogrdfica. Constituye la descripcion y el
andlisis de un campo social especifico, una escena cultural de-
terminada (una localidad, un barrio, una fabrica, una prictica
social, una institucion u otro tipo de campo), sin perjuicio de la
aplicacion de otros métodos y técnicas de recoleccion, sintesis 'y
andlisis. La meta principal del método etnogréfico consiste en
captar el punto de vista, el sentido, las motivaciones, intenciones
y expectativas que los actores otorgan a sus propias acciones
sociales, proyectos personales o colectivos, y al entorno
sociocultural que los rodea.
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ASPECTOS B SICOS DE LA INVESTIGACDHN

CUALITATIVAY CUANTITATIVA

Aspecto Investigacion Investigacion
cuantitativa cualitativa
Realidad objeto  Objetiva Intersubjetiva
de estudio o intrasubjetiva
Perspectiva Externa Interna
Enfoque Analitico Holistico
Orientacién Hacia la verificacién Hacia el descubrimiento
Disefio Orientado al resultado  Orientado al proceso
Estructura Predeterminada Interactiva y reflexiva
Flexible
Proceso Control riguroso Control intersubjetivo
Procedimiento Estructurados Flexibles
Condiciones Controladas Naturales
de observacion
Datos Objetivos Subjetivos e
intersubjetivos
Hipétesis Previas Emergentes
y verificables y contrastables
Andlisis Deductivo Inductivo
Conclusiones Tendencia a la Tendencia a la
generalizacién particularidad
Mario Tamayo y Tamayo.

Carlos Sandoval Casilimas.
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Etica en la investigacion cientifica

La bioética es una rama muy moderna del conocimiento que
abarca, sin embargo, materias tan antiguas como la ética mé-
dica, que ya era gran preocupacion del hombre en la época de
Hipdcrates, Padre de la Medicina, cinco siglos antes de nuestra
era.

En 1971, Van Rensselaer Potter, oncélogo y profesor de la
Universidad de Wisconsin, introdujo por vez primera el término
bioética en su obra Bioética: un puente al futuro. Sobre las
razones que motivaron la obra decia que una ciencia de la su-
pervivencia debe ser més que la ciencia sola, por lo que propo-
nia el término bioética en orden a enfatizar los dos mas importantes
ingredientes, en procura de la nueva sabiduria tan desesperada-
mente necesaria: 1os conocimientos bioldgicos y los valores huma-
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nos. Al fundar la bioética, la concibid como ciencia de la super-
vivenciaf, es decir, como una disciplina que debia tender un puen-
te entre las ciencias naturales y las ciencias humanisticas, con el
fin de enfrentar la solucidn de los problemas ecoldgicos del mundo
actual, mediante la conformacion de una nueva mentalidad ética
de las relaciones entre el hombre y la naturaleza (7).

De este modo, la bioética, en sus origenes, quedo dividida en
dos tendencias paralelas, independientes y no integradas: la
bioética ecoldgicay la bioética médica. Con esta division co-
menzo, ala vez, lallamada medicalizacionf de la bioética, es
decir, el proceso de desarrollo, consolidacion y sistematizacion
de la bioética médica en detrimento de la bioética ecoldgica.

Ante los derroteros tomados por la disciplina que fundara,
Potter, en 1988, publico su obra Global Bioethics, en la cual
proponia la necesidad de desarrollar una bioética global que in-
tegrara en si a la bioética ecoldgica y a la bioética médica. En
esta manifestaba que habia llegado el momento de reconocer
que no podemos ocuparnos de las opciones médicas sin consi-
derar la ciencia ecoldgica y los vastos problemas de la sociedad
sobre una escala global. Sin embargo, el panorama de hoy es el
mismo: la bioética continua dividida y medicalizada.

La bioética es tratada como ciencia, disciplina, ética aplicada,
ética clinica, discurso interdisciplinario, movimiento cultural, etcé-
tera. La concesion a esta del estatus de ciencia o disciplina es
expresion, mas que de un deseo o de una prediccion, del reflejo
de larealidad. La vaguedad que la caracteriza aun en todos los
ordenes, no le permite satisfacer los requisitos exigidos a deter-
minado saber, para calificar como ciencia o disciplina particular.

El referente cientificof de la bioética lo constituye la ética
con sus diversas teorias, tendencias, escuelas, posturas ideold-
gicas, etc., desde las cuales se abordaron los distintos proble-
mas que han concitado su atencion. La bioética transciende los
marcos de la clinica, al ser muy variados y amplios sus campos
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de accidn. Al incursionar en este o en cualquier otro campo,
debe hacerlo valiéndose de los instrumentos de andlisis que pone
a su disposicion la ética, es decir, debe actuar como ética apli-
cada.

La bioética se ha nutrido de los aportes de diversas discipli-
nas (filoséficas, sociales, bioldgicas, médicas, juridicas, etc.),
constituyéndose en un discurso interdisciplinario muy peculiar,
pero cuyo eje integrador es atin el discurso ético. La bioética no
es la ética de determinada profesion, ni en general constituye
una ética profesional (deontologia), aunque incluya en si la ética
de ciertas profesiones. Es, en esencia, ética aplicada a un campo
de problemas cada vez mds vasto: aquellos generados por el
desarrollo social y en particular cientifico-tecnolégico que de
algtin modo afectan la vida en el planeta y, consecuentemente, la
vida y el bienestar del hombre. Su marco de reflexion es, pues,
el de las cuestiones globales de la contemporaneidad (4).

La bioética se proyecta como ética de la ciencia (en particular
de las ciencias bioldgicas y médicas) en la que ha tomado cuer-
po laidea de que los valores ético-humanisticos son y siempre
fueron componentes sustanciales del quehacer cientifico, aunque
no se tuviera conciencia de eso o se rechazara, conscientemen-
te. El paradigma bioético responde, pues, a una necesidad ob-
jetivadel desarrollo social y de la propia ciencia.

La bioética puede ser considerada como un nuevo paradigma
cultural en proceso de conformacidn, de caricter humanista y
proyeccidn global, orientado hacia el redimensionamiento ético
de la actividad y las correspondientes relaciones sociales que
afectan la vida en el planeta y, consecuentemente, la vida y el
bienestar del hombre.

El surgimiento de la bioética fue el resultado de la confluencia
de una serie de condiciones que se fueron gestando desde el
advenimiento del mundo moderno, las cuales prepararian el ca-
mino para la aparicion del paradigma bioético como respuesta a
toda una serie de hechos y procesos que tuvieron lugar en el
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periodo comprendido entre la IT Guerra Mundial y los primeros
afios de la década de los 70.

Las premisas y causas de surgimiento de la bioética pueden
ser, convencionalmente, agrupadas para su estudio, del modo
siguiente (8):

1. Econdmicas y politicas. El surgimiento de la bioética ten-

dria lugar en una convulsa, compleja y contradictoria co-
yuntura econdmica, y politica, lo cual habria de marcar,
profundamente su discurso, torndndolo contradictorio y
heterogéneo, desde el punto de vista de sus referentes ideo-
16gicos.

2. Cientifico-tecnoldgicas. El desarrollo cientifico-tecnologi-

co generaria temor en la poblacién y grandes preocupacio-
nes de cardcter ético en los medios intelectuales: comenzaria
adudarse, seriamente, de la validez de la maxima moderna
de que debe hacerse lo que se puede hacerf. La bioética
tendria ante si el reto de proponer soluciones alternativas.

3. Sociales. El paradigma bioético comenzaria a gestarse en

el seno de los movimientos sociales de la época, en espe-
cial el ecologista y el de consumidores de servicios de sa-
lud, como reaccion sociopsicoldgica ante la crisis del modelo
econdmico, politico e ideoldgico del bienestarf, agravada
por las consecuencias negativas que para el hombre y la
humanidad traeria consigo el desarrollo de la Revolucién
Cientifico-Técnica en sus marcos.

4. Juridicas. La jurisprudencia norteamericana contribuiria, de
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manera notable, tanto conceptual, como metodoldgicamente
al surgimiento y desarrollo de la vertiente médica de la
bioética en los Estados Unidos. La doctrina del consenti-
miento informado se iria moldeando en las cortes norte-
americanas sobre la base de la creciente proteccion hasta
la absolutizacion de 1a autonomia del paciente como res-
puesta al acrecentado poder de médicos e instituciones de
salud. Los tribunales aportarian también el método para la



solucion de dilemas éticos en la préctica clinica, cargado
del pragmatismo que caracteriza a la cultura norteamerica-
naen su conjunto. Legalismo, individualismo y pragmatis-
mo constituirian el legado principal de la jurisprudencia
norteamericana a la naciente escuela anglosajona de bioética.

5. Médico-deontoldgicas. La deontologia médica no debe ser
considerada, como se hace en oportunidades, un ente pa-
sivo o incluso retardatorio del cambio de paradigmas en
ética médica. Esta fue capaz de reflejar, en determinada
medida, las exigencias de la época, lo que contribuy6
también el fomento de la atmdsfera propicia para la apari-
cion de la bioética, a la vez que no se mostraria indiferente
ante las nuevas propuestas promovidas por esta.

6. Etico-filoséficas. La inteleccién de los procesos econémi-
cos, politicos, cientifico-tecnoldgicos y sociales que condi-
cionarian la aparicion del paradigma bioético, se realizaria
desde las posiciones de la filosofia y la ética liberal burgue-
sa. Con este fin, serian tomadas como punto de partida
concepciones ético-filoséficas de cardcter liberal burgués
atenuado y orientaciéon humanista. No obstante sus limita-
ciones, tanto la ética kantiana, como la utilitarista de Stuart
Mill,’ realizarian significativos aportes al desarrollo de esta
disciplina: fundamentacion de una ética antropocéntrica,
donde el hombre es concebido como fin y nunca como
medio, como ente libre y creador de su moralidad, la cual
adquiere sentido solo en relacion con los demds hombres,
etcétera. Se sefiala, por ultimo, que el proceso de surgi-
miento y consolidacion del paradigma bioético se veria
influenciado también, por las experiencias derivadas de su
aplicacion préctica.

5 J. Stuar Mill, (1806-1873). Fil6sofo y economista inglés de la escuela
empirica, autor de la Ldgica deductiva e inductiva (1843) y Princi-
pios de la economia (1848).
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La bioética médica en sus origenes, fue impulsada por un
movimiento formado por personas provenientes de grupos so-
ciales con acceso alos servicios de salud. Su objetivo, por tanto,
no era el del mejoramiento del estado de salud de la poblacién
en general, mediante el logro de niveles superiores de acceso de
esta a ellos (justicia macrodistributiva), sino uno més limitado: el
de proteger al consumidor de las practicas deshumanizadas que
se apreciaban en la prestacion de esos servicios, y aspirar a
garantizar de este modo su bienestar.

No obstante las limitaciones que caracterizaron a la bioética
médica en su etapa de fundacion, ella es portadora de un grupo
de valores de significacion universal que pueden ser sintetizados
de la forma siguiente:

1. Renovaria el interés por el estudio de los problemas éticos
en general, y en particular de aquellos que se generan en la
esfera de la salud, promoviendo enfoques tendentes a su
solucién préctica.

2. Llamaria la atencion sobre la necesidad de humanizacion,
democratizacion y moralizacion de la asistencia, las investi-
gaciones médicas y las politicas de salud.

3. Promoveria la introduccién de los enfoques axioldgicos en
el proceso de toma de decisiones, en las distintas vertientes
de actividad en el campo de la salud.

4. Abriria un nuevo camino en el proceso de socializacion de
lamedicinay en general de la actividad en la esfera de la
salud, al promover la incorporacién de la perspectiva del
paciente, los grupos sociales y la sociedad en sus dimen-
siones cultural y ética al proceso de toma de decisiones,
para contribuir con eso a la extension y fortalecimiento de
las posiciones del paradigma médico-social y, por consi-
guiente, a la superacion del paradigma bioldgico de inspi-
racion positivista.

El surgimiento de la bioética médica significaria el inicio de
larevolucién burguesa en el campo de las relaciones mora-
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les, en la esfera de la salud orientada a la eliminacién del
desfasaje historico existente entre estas, que aun conserva-
ban el carécter jerarquico, despdtico, autoritario y de de-
pendencia personal propio de las relaciones sociales en las
sociedades precapitalistas, y el resto de las relaciones so-
ciales del sistema capitalista que ya, desde mucho antes,
habian alcanzado su forma madura de expresion.

El carécter tardio de esa revolucion, iniciada cuando el capi-
talismo se aprestaba a comenzar un proceso de globalizacion
econdmica sobre bases neoliberales, mientras ain mantenian su
vitalidad los proyectos de desarrollo social fundados en un libe-
ralismo burgués moderado y el socialismo constituia una reali-
dad, se vislumbraba como una alternativa de progreso social y
brindaba una perspectiva humanista y de justicia social mas avan-
zada, por un lado, lastrada por la reaccion neoliberal y, por el
otro, impulsada a trascender sus estrechos horizontes bajo la
influencia de fuerzas progresistas, genuinamente interesadas en
propiciar el bienestar del hombre y la humanidad, gracias alo
cual adquiriria, progresivamente, significacion universal y avanza-
ria cada vez mas lejos por los caminos del auténtico humanismo.

La ética en cada época estudia la interpretacion particular de
la moralidad que hace la moral de esa época, para estudiar sus
vinculos con los criterios universales y poder comprender la evo-
lucion historica de las manifestaciones de lamoral. La ética debe
mantener mayor imparcialidad, al comportarse como una cien-
cia que estudia un objeto que tiene la particularidad de ejercer
una actividad justificativa de las acciones y los valores, y de la
concepcion sobre la moralidad imperante en cada periodo, por
representar a la ideologia o a los intereses de los grupos més
poderosos que presionan el rumbo de la sociedad. Se puede
concebir como posible disciplina, cuando se acepta el desmem-
bramiento (por fuerza de la evolucion social) de la contradiccion
entre las exigencias morales universales abstractas y la conducta
real de los hombres, y sus motivos particulares en cada periodo
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social. Esta situacion cred, objetivamente, la necesidad de bus-
car conocimientos nuevos para explicar este hecho inminente,
tarea propia de una ciencia.

Las éticas particulares y las deontologias son expresion de un
periodo histérico y de una actividad concretos, porque tienen
objetivos, principios, reglas e interpretaciones de la moral pro-
pios de ese periodo o exigencias de ese tipo de actividad, insti-
tucion o profesion. Este es el caso de la ética médica y la
deontologia médica. Esto no impide que asuman posiciones pro-
gresistas en defensa de lo que se debe hacer, pero siempre den-
tro del contexto moral e ideoldgico vigentes en la formacion
socioecondmica, institucion o profesion donde se generan. El
alcance y la capacidad transformadora de las éticas particulares
estd limitada por la especificidad y particularidad de su objeto
de estudio y su sistema conceptual, tomado o influido por los
paradigmas y las ideologias vigentes en cada época, y que se
torna en limitante para la comunicacién y el freno para el trabajo
de conceptualizar nuevos conocimientos y sentidos morales.

La ética médica tiene su punto de partida antes de nuestra
era, simbolizado por el més ilustre médico de la antigiiedad,
Hipdcrates, cuya doctrina ha tenido una gran influencia en el
ejercicio de la profesion médica, en los siglos posteriores. A cada
régimen social correspondi6 una ética médica subordinada a los
intereses de las clases dominantes y muy influidas, desde el me-
dioevo, por la moral religiosa, por medio de las ensefianzas
doctrinarias que tratan de dar razon de lo religioso. La teologia
enmarca una vision de la ética hasta la actualidad y, aunque solo
es vélida para una minoria, ejerce de hecho una fuerza moral
prevalente socialmente.

La necesidad urgente de reconstruir, cuidadosamente, la ética
médica con la finalidad de abordar los nuevos dilemas y conflic-
tos que la tecnologia médica y las politicas de salud en evolucion
introducen en la funcién del médico, y en la gestion de salud, se
hace impostergable en este momento histérico con nuevos enfo-
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ques y estructuras, pero dentro del marco tedrico del marxis-
mo-leninismo, para enfrentar estos acuciantes problemas, que
no son dependientes exclusivamente de las teorias burguesas y
la llamada cultura posmoderna, sino también, y con mayores
razones, en la sociedad socialista donde se pone fin a las contra-
dicciones antagonicas entre los valores cientificos y morales, sin
perder los principios humanisticos. El cardcter socialista de la
medicina cubana constituye la base material sobre la que se sus-
tenta la moral y la ética de los trabajadores de esta, que engen-
dra principios éticos clasistas y partidistas opuestos radicalmente,
ala ética médica burguesa (6).

En la actualidad, la ética médica aborda multiples temas rela-
cionados con la practica médica, con el ejercicio profesional,
con la gestion de salud, con los avances de la ciencia y la tecno-
logia médica, y con laregulacién de la vida. El juicio ético, como
componente obligado de la practica médica, estd inmerso en
cada tema de la ética médica.

En ética, desde un punto de vista marxista, se considera a la
moral como un componente revolucionario interno de la con-
ciencia moral, utilizable para mover a las masas a luchar por las
conquistas de sus derechos y el progreso de sus condiciones de
vida, el reconocimiento de su identidad, de sus motivos y sus
ideales. La bioética puede ser llevada, por el pensamiento pro-
gresista, a preparar el terreno para esta batalla, tanto desde dentro
de las instituciones y disciplinas de la sociedad posmodernista,
como desde los foros internacionales de discusion. La bioética
es una ética particular, pero mas abarcadora que la ética médi-
ca, ya que esta dltima se ocupa de una profesion, de la enferme-
dad y la muerte como objeto de estudio, en su concepcion
tradicional.

La bioética, propone abarcar el estudio ético de los proble-
mas relacionados con la vida y el ecosistema propio de la época
posmodernista (consecuencias de la revolucion tecnoldgica mal
aplicada, el desarrollo, la desigualdad y la globalizacién), si puede
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enfrentar, divulgar las causas de los nuevos problemas éticos,
dialogar soluciones, y normar procedimientos y conductas.

Tanto la bioética como la ética médica comparten funciones
orientadoras, normativas y prescriptivas, las cuales se encargan
de diferenciarlas de la Etica como ciencia, que no se limita a una
profesion ni a una épocay que los conocimientos que delimita
los estructura en categorias que puedan interactuar con el pen-
samiento filos6fico y en conceptos generales que permitan
interactuar con las éticas particulares o aplicadas, asi como con
las demds ciencias y las disciplinas humanisticas (1).

En las ultimas décadas del siglo xx, la experimentacion con
seres humanos, los trasplantes de corazon, la manipulacién del
codigo genético, la fecundacion in vitro, 1a prolongacion artifi-
cial de la vida, la eutanasia, el aborto, el diagndstico prenatal, las
técnicas de reproduccion asistida, la esterilizacion y la terapia
genética, entre otras, trajeron como consecuencia la populariza-
cion de la bioética, 1o que ha permitido dar una explicacion ade-
cuada y resolver los conflictos éticos que muchos de estos
problemas traen aparejados, al ocuparse en general del estudio
sistematico de la conducta humana en el campo de las ciencias
bioldgicas y la atencion de la salud, examinar esta conducta ala
luz de valores y principios morales, abarcando a la ética médica,
pero no se limita a esta dado que es un concepto mas amplio.
Comprende los problemas relacionados con los valores que
surgen en todas las profesiones de la salud y en las afines; ade-
mas, se aplica a las investigaciones biomédicas y sobre el com-
portamiento, independientemente de que influyan o no en la
terapéutica. Por otra parte, aborda una amplia gama de cuestio-
nes sociales como las que se relacionan con la salud publica, la
salud ocupacional y la ética del control de la natalidad, por solo
citar algunos de los aspectos relacionados.

Los principios originalmente propuestos por la bioética son:
No maleficencia, beneficencia, respeto por la autonomia del
pacientey justicia. En general, los principales planteamientos
de la bioética se pueden resumir de la forma siguiente:
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1. El respeto a la vida humana. Los pacientes deben ser trata-
dos como seres autonomos y la materializacion practica de
€s0 es que, para cualquier experimentacion en un paciente,
es necesario el consentimiento informado de este para ser
sometido al experimento.

2. La autodeterminacion de la persona. El respeto de la auto-
nomia del paciente estd basado en la concepcion de que
los individuos son seres autonomos y como tales capaces
de dar forma y sentido a sus vidas, a la vez que pueden
seguir determinado curso de accion de acuerdo con los
objetivos que se hayan trazado. Autonomia es la capaci-
dad de gobernarse a si mismo y se ha interpretado como
un derecho moral y legal, como un deber y como un princi-
pio. Sin embargo, para que el paciente pueda ejercer este
derecho, es capital la comunicacién de toda la informacién
pertinente por parte de su médico, asi como lograr su com-
prension.

3. Beneficencia y no maleficencia. Existe una estrecha rela-
cion entre estos dos principios. Pues, al tratar de procurar
el bienestar de las personas, se contemplan los elementos
que implican una accion clara de beneficio, como prevenir
el mal o el dafio, contrarrestar el dafio y hacer o fomentar el
bien. Sin embargo, estos principios pueden contraponerse
pues, a veces, para hacer el bien, el médico debe ocasio-
nar un perjuicio y en esa situacion debe valorar la necesi-
dad de eso y seguir la maxima de no hacer dano, a menos
que el dafio esté intrinsecamente relacionado con el benefi-
cio que alcanzar.

4. Justicia. El tema de la justicia en la atencion médica fue
durante afios una de las preocupaciones principales de la
bioética; en sus esfuerzos por hallar la forma de estructurar
la atencion de salud para que tenga un costo modico, sea
eficiente y se cifia a las normas minimas de decencia moral,
todas las sociedades modernas han recurrido a determina-
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dos aspectos y elementos de las diferentes teorias cldsicas
de lajusticia. Estas teorias no han permitido generar orga-
nizaciones practicas para la prestacion de los servicios de
salud, pero han servido al menos para definir claramente
algunos conceptos de gran importancia como libertad, de-
rechos, igualdad y distribucién equitativa de la atencién
médicay los servicios de salud.

La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial
sefiala el deber del médico con las palabras velar solicitamente
y ante todo por la salud de mi pacientef, y en el Codigo Interna-
cional de Etica Médica se declara que: El médico debe actuar
solamente en el interés del paciente al proporcionar atencion
médica que pueda tener el efecto de debilitar 1a condiciéon men-
tal y fisica del pacientef.

El propésito de la investigacion biomédica en seres humanos
debe ser el mejoramiento de los procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y profiléacticos, y la comprension de la etiologia y
patologia de una enfermedad (9,5,2).

La Asociacion Médica Mundial ha redactado las recomenda-
ciones siguientes para que sirvan de guia a cada médico dedica-
do alainvestigacién biomédica en seres humanos. Estas se deben
someter a futuras reconsideraciones. Se debe subrayar que las
normas aqui descritas son solo de guia para los médicos de todo
el mundo: ellos no estan exentos de las responsabilidades crimi-
nales, civiles y éticas dictadas por las leyes de sus propios paises.

Los principios bésicos son:

1. Lainvestigacion biomédica en seres humanos debe con-
cordar con normas cientificas generalmente aceptadas y
basarse sobre experimentos de laboratorio y en animales,
realizados de manera adecuada, y sobre un conocimiento
profundo de la literatura cientifica pertinente.

2.Eldiseiio y la ejecucion de cada procedimiento experimen-
tal en seres humanos, se debe formular con claridad, en un
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protocolo experimental que debe remitirse a un consejo
independiente, especialmente designado para su conside-
racion, observaciones y consejos.

3. Lainvestigacion biomédica en seres humanos debe ser rea-
lizada solo por personas cientificamente calificadas, bajo la
supervision de una persona médica de competencia clinica.
La responsabilidad por el ser humano debe recaer siempre
sobre una persona de calificaciones médicas, nunca sobre
el individuo sujeto de la investigacion, aunque €l haya otor-
gado su consentimiento.

4. Lainvestigacion biomédica en seres humanos no se puede,
legitimamente, realizar a menos que la importancia de su
objetivo mantenga una proporcion con el riesgo inherente
alindividuo.

5. Cada proyecto de investigacion biomédica en seres huma-
nos debe ser precedido por un cuidadoso estudio de los
riesgos predecibles, en comparacion con los beneficios
posibles para el individuo o para otros individuos. La pre-
ocupacion por el interés del individuo debe prevalecer siem-
pre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Se debe respetar siempre el derecho del ser humano sujeto
a la investigacion para proteger su integridad, y se debe
adoptar toda clase de precauciones para resguardar la
privacidad del individuo y reducir al minimo el efecto de la
investigacion sobre su integridad fisica y mental, y sobre su
personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de realizar proyectos de
investigacion en seres humanos, si los riesgos inherentes
son impronosticables. Deben asimismo interrumpir cualquier
experimento que sefiale que los riesgos son mayores que
los posibles beneficios.

8. Al publicarse los resultados de su investigacion, el médico
tiene la obligacion de vigilar la exactitud de los resultados.
Informes sobre investigaciones que no se cifian a los princi-
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10.

I1.

12.

pios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados
para su publicacion.

. Cualquier investigacion en seres humanos debe estar pre-

cedida por la informacién adecuada a cada voluntario de
los objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos e inco-
modidades que el experimento pueda implicar. El individuo
debiera saber que tiene la libertad de no participar en el
experimento y que tiene el privilegio de anular en cualquier
momento su consentimiento. El médico debe, entonces,
obtener el consentimiento voluntario y consciente del indi-
viduo, preferiblemente por escrito.

Al obtener el permiso consciente del individuo para el pro-
yecto de investigacion, el médico debe observar, atenta-
mente, si en el individuo se ha formado una condicion de
dependencia hacia €l, o si el consentimiento puede ser for-
zado. En tal caso, otro médico completamente ajeno al
experimento e independiente de la relacién médico-indivi-
duo debe obtener el consentimiento.

El permiso consciente se debe obtener del tutor legal en
caso de incapacidad legal y de un pariente responsable en
caso de incapacidad fisica o mental, o cuando el individuo
es menor de edad, segin las disposiciones legales naciona-
les en cada caso.

El protocolo de la investigacién debe contener siempre una
mencion de las consideraciones éticas dadas al caso y debe
indicar que se ha cumplido con los principios enunciados
en esta Declaracion.

Lainvestigaciéon médica combinada con la atencién médica
(investigacion clinica) debe cumplir los requisitos siguientes:

1. Durante el tratamiento de un paciente, el médico debe con-
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tar con libertad para utilizar un nuevo método diagndstico y
terapéutico, si en su opinion, hay esperanzas de salvar la
vida, restablecer la salud o mitigar el sufrimiento.



2. Los posibles beneficios, riesgos e incomodidades de un
nuevo método se deben evaluar de acuerdo con las venta-
jas de los mejores métodos diagndsticos y terapéuticos dis-
ponibles.

3. En cualquier investigacion médica, cada paciente incluyen-
do aquellos de un grupo de control, si lo hay, debe contar
con los mejores métodos diagndsticos y terapéuticos dis-
ponibles.

4. Lanegativa de un paciente para participar en una investi-
gacién no debe interferir jamads en la relacion médico-pa-
ciente.

5. Siel médico considera esencial no obtener el permiso cons-
ciente del individuo, €l debe expresar las razones especifi-
cas de su decision en el protocolo que se transmitird al comité
independiente.

6. El médico puede combinar la investigacion médica con la
atencion médica con el fin de alcanzar nuevos conocimien-
tos médicos; pero siempre que la investigacion se justifique
por su posible valor diagndstico o terapéutico para el pa-
ciente.

La investigacion biomédica no terapéutica (investigacion
biomédica no clinica) debe cumplir los requisitos siguientes:

1. En la aplicacion puramente cientifica de la investigacion
médica en seres humanos, el deber del médico es perma-
necer en su rol de protector de la vida y la salud del indivi-
duo sujeto a la investigacion biomédica.

2. Los individuos deben ser voluntarios con buena salud o
pacientes cuyas enfermedades no se relacionan con el di-
sefio experimental.

3. Elinvestigador o el equipo investigador debe interrumpir la
investigacion si, en su opinion, al continuarla, esta puede
ser perjudicial para el individuo.

93



4. Enlainvestigacion con seres humanos, jamds se debe dar
preferencia a los intereses personales.

Por otra parte, el Cédigo Internacional de Etica Médica, apro-
bado por la Tercera Asamblea General de la Asociacion Médi-
ca Mundial, celebrada en Londres, en 1949, establecid entre
los principales deberes de los médicos que:

1. Un médico debe mantener los estandares mas elevados en
su conducta profesional.

2. Un médico debe, cualquiera sea el tipo de practica médica,
consagrarse a proveer una asistencia competente, con ple-
na independencia técnica, y con compasion y respeto por
la dignidad humana.

Los logros alcanzados por la medicina cubana en los tltimos
decenios y la aplicacion del principio de la salud ptiblica socia-
lista con la vinculacion de la docencia, la asistencia y la investi-
gacion, asi como el ingente desarrollo de los polos cientificos y
de la biotecnologia, han llevado a los profesionales de la Isla a
aplicar, cada vez més, las investigaciones en su quehacer coti-
diano. Estas investigaciones y el resto de las actividades que
realizan, se basan en los aspectos siguientes:

1. Preservar y mantener, ante todo, la salud del pueblo y man-
tener las conquistas de la Revolucién unido a las misiones
de los profesionales y técnicos en el campo internacional.

2. El caracter socialista de la sociedad cubana es la base de
sumoral y su ética.

3. El humanismo, el patriotismo y la incondicionalidad a la
Revolucion cubana.

La investigacion es el proceso mds formal, sistematico e in-
tensivo para llevar a cabo el método cientifico del andlisis.
Comprende una estructura de investigacion mds sistematica que
desemboca, generalmente, en una especie de resefia formal de
los procedimientos y en un informe de los resultados o conclu-
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siones. Como base fundamental de las ciencias, parte de la reali-
dad investiga la realidad, la analiza, formula hipétesis y funda-
menta nuevas teorfas. El conocimiento de la realidad es la mayor
garantia para cualquier proceso investigativo; si durante el de-
sarrollo de este proceso el investigador no se sirve de un disefio
previo, de una estructura bésica, y sobre todo de un comporta-
miento ético y moral que responda a los principios de la socie-
dad en su conjunto, su trabajo finalmente es improductivo.

Los aspectos morales o éticos crean limitaciones en la investi-
gacion cientifica, desde dos puntos de vista, fundamentalmente:

1. El primero se refiere a las restricciones de lo que se consi-
dera aceptable en nombre de la ciencia, con respecto a los
derechos de los seres vivos en general, pero especialmente
de los seres humanos. El investigador debe evitar violar los
derechos de los participantes en un estudio cientifico.

2. El segundo se refiere al tipo de problemas que se pueden
solucionar mediante el método cientifico.

La publicacion cientifica en el ambito de las Ciencias de La
Salud, constituye un indicador importante y una herramienta ba-
sica en el desarrollo de sus profesionales, y en la elevacion de la
salud del pueblo, de ahi que se deba garantizar su validez, opor-
tunidad, asi como el cumplimiento de otros atributos que dan
cuenta de su calidad, por ejemplo, el cumplimiento de las nor-
mas que dicta la ética de la publicacion, en sus dos dimensiones
fundamentales (9,5):

1. El autor, quien deberd cumplir una serie de normas por
conducto de las cuales se garantiza la ptima calidad de su
articulo.

2. El director y los asesores o drbitros tendran la responsabi-
lidad de publicar 1o mejor dentro de los trabajos que a ellos
lleguen.

Ladivulgacion de los resultados cientificos constituye:

1. La etapa de culminacion de la actividad investigativa.
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2. Los investigadores hacen publicos los hallazgos obtenidos.
3. El conocimiento alcanzado se socializa y pasa a ser patri-

monio de la comunidad cientifica y del publico en general.

4. Se origina en un hecho cientifico por el cual se entiende la

conclusion de una actividad investigativa, de cualquier in-
dole.

5. Comprende a la vez, la divulgacion popular que se realiza

mediante los medios de comunicacion masiva y la divulga-
cion especializada que se realiza por canales académicos.

6. La forma mas comtn es mediante su publicacion en revis-

tas cientificas o en forma de libros.

7. Otras formas de divulgacion es la presentacion en eventos

cientificos, aunque con un caracter mas limitado.

8. Es posible incurrir en conductas inapropiadas, las cuales se

deben tener presentes para no cometerlas.

En relacion con este ultimo aspecto, se puede sefialar que los
responsables potenciales de conductas inapropiadas son, fun-
damentalmente:
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a) Los actores del proceso de divulgacion que incluyen, en
el caso de la gestacion del hecho cientifico, a los autores,
los 6rganos institucionales y otros participantes.

b) En el caso de la divulgacion popular, incluyen a los auto-
res, periodistas y directivos de la prensa.

c¢) En el caso de la divulgacion especializada, incluyen a los
autores, revisores y editores. En el caso de estos ulti-
mos, se pueden generar problemas éticos especiales,
cuando se publican en los 6rganos de divulgacién que
dirigen.

d) En algunos casos, las conductas inapropiadas que se
manifiestan son consecuencias de errores cometidos
desde el planeamiento y la ejecucion de la investigacion,
alos que se denominan aspectos éticos genéricos e in-
cluyen elementos conductuales como el consentimiento



informado, la reserva, la manipulacion de animales y la
preservacion del ambiente.

e) Las desviaciones éticas cometidas en etapas anteriores
trascienden al acto divulgativo.

Existe un grupo de conductas inapropiadas que se corres-
ponden, de modo particular, con el propio proceso de divulga-
cion. Las mas comunes son las siguientes:

Divulgacion popular

1. Generacion de falsas expectativas. Crea en los receptores
una nocion falsa en cuanto a los beneficios que se pueden
esperar de los resultados investigativos divulgados.

2. Desorientacion. Consiste en la inseguridad que genera, en
el publico, una inadecuada vision critica del conocimiento
previo sobre un tema, con el afdn de destacar los posibles
valores de los resultados que se divulgan.

3. Inexactitudes. Se trata de opiniones equivocadas que se
producen cuando el hecho divulgativo no corresponde
fidedignamente, con los hechos cientificos en que se funda-
mentan.

4. Exageraciones. Se producen cuando se magnifica, mas alla
de lo pertinente, el alcance econdmico, cientifico o social
delainvestigacion realizada.

Divulgacion especializada deloshechos cientificos

La principal conducta inapropiada es el concepto de autoria.
Las irregularidades de la autoria consisten esencialmente en el
reconocimiento del cardcter de autor a quien no le corresponde.

¢ La autoria estd ligada a dos elementos fundamentales, el reconoci-
miento al aporte intelectual que la publicacién representa y a la res-
ponsabilidad social que se asume ante lo publicado.
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Desviacionesdelaautoriaque pueden alcanzar
connotacionesjuridicas

Plagio. Un aspecto que se origina por el acto de copiar par-
cial o totalmente lo publicado por otros autores, sin hacer la
necesaria acotacion de fuente y asumir, por tanto, una autoria
que no le corresponde.

Fraude. Se configura cuando el autor sencillamente falsea
los datos.

Exclusion dolosa. Se produce cuando los que publican, de
modo intencional, dejan de reconocer el cardcter de autor de
alguien que lo merece en propiedad.

Usurpacion. Es, sencillamente, la obtencion, sin autorizacion
y por medios deshonestos, de datos, informacion, archivos, pro-
gramas o cualquier otro elemento usado para generar en todo o
en parte una publicacion cientifica que se presenta como propia
del usurpador.

Cohecho. Se manifiesta cuando una persona, en virtud de su
jerarquia o autoridad, exige su inclusién como autor de un trabajo
cientifico sin calificar como tal.

Desviacionesdelaautor iaque pueden alcanzar
connotacioneséticas

Exclusion culposa. Se produce cuando, de modo involunta-
ri0, no se incluye entre los autores a alguien que califica como tal.

Ayuda mutua. Es una de las desviaciones €ticas mas comu-
nes de la autoria. Se manifiesta por la adjudicacion reciproca de
autoria injustificada entre dos 0 mas autores, con el fin de engro-
sar su curriculum.

Ayuda al novato. Se trata de la inclusion indebida, como
autor, de estudiantes, recién graduados o personal nuevo en el
laboratorio, con la intencion de que comience a acumular méri-
tos académicos.

Ayuda afectiva. Consiste en la asignacion injustificada de
autoria a personas con las cuales uno o més de los autores rea-
les tienen lazos afectivos de alguna indole.
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Lisonja al jefe. Se incluye, sin merecerlo, al jefe del grupo o
laboratorio como un modo de halagarlo y conseguir su favor. Se
distingue del cohecho porque la inclusién no es exigida, sino
graciosamente aceptada.

Biisqueda de apoyo. Es habitualmente ejecutada por autores
noveles que, mediante algin ardid como pedir consejos o dar a
leer el manuscrito a un investigador prestigioso del campo de
estudio, lo incluyen luego como autor del trabajo con el fin de
que la valoracion de este se vea incrementada por la presencia
de una figura brillante entre los autores.

Forma de agradecimiento. Se trata de conceder autoria a
personas que han brindado alguna colaboracién en la realiza-
cion del trabajo, pero que en realidad no tienen los requisitos
para calificar como demas.

Cuantificacion. Es una consecuencia de los premios y grati-
ficaciones que se otorgan a trabajos cientificos relevantes. Para
su distribucién entre los autores se les exige una declaracién donde
se expone el porcentaje de autoria que se debe reconocer a
cada cual. Asi la autoria se corta como si fuera un pastel. Es
ridiculo que alguien pueda considerarse responsable, por ejem-
plo de 15 % de lo publicado. Es el premio lo que se reparte
entre los autores, no la autoria, que no admite, por su naturaleza,
division alguna.

Existen dos términos muy empleados en la ética de la publica-
cion de los resultados de investigacion:

Eticadelarectitud

Los que han abordado esta modalidad de la ética sefialan que,
para un cientifico, la decisién de publicar debe estar mediada
por el noble anhelo de dar a conocer los resultados de su traba-
Jo, aportando asi un grano de arena a la comunicad cientifica.
Sin embargo, muchas veces, multiples factores determinan que
esto no sea asi, y que la publicacion se convierta, para algunos,
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en un modo de vida, pues engrosando la lista de estas se puede
ascender de categoria académica o cientifica, a la vez que se
puede aspirar a un mejor puesto de trabajo, con su respectiva
ventaja economica.

Muiltiples son las trampas que un falso cientifico puede hacer,
con la finalidad de ascender vertiginosamente, a cualquier costo.
Estas se mueven desde jugar con los datos, falseandolos, frac-
cionar trabajos, hasta el repudiable plagio tan de moda en los
dltimos tiempos, pasando por la autoria de conveniencia, que
facilita (a modo de trueque) la falsa ayuda de colegas o amigos,
que son premiados al incluirlos en trabajos que jamas realizaron.

Eticadelaveracidad

Sila publicacion cientifica tiene como principal propdsito poner
al alcance de todos los resultados de las tltimas investigaciones
sobre distintas problematicas, en esta no caben la trampa, la
falsificacion, el fraude y otras conductas tendenciosas y manipu-
ladoras de esa realidad. Eso impone al investigador que deba
comunicar con sinceridad los resultados obtenidos, y evitar todo
lo que se aleje de una conducta ética en este sentido; es decir, el
cientifico tiene que exponer a toda costa la verdad encontrada,
aunque estarepresente un aparente retrocesof, al arribar a resul-
tados que contradigan toda la prictica anterior.

Elincremento de violaciones éticas ha generado medidas para
prevenir, identificar y penalizar este comportamiento, las cuales
incluyen:

1. Concientizar al personal mediante conferencias, talleres y
cursos sobre integridad cientifica.

2. Establecer politicas institucionales que detallan el procedi-
miento para informar, investigar y resolver las imputaciones
éticas. Estas politicas también protegen al acusador contra
represalias por parte de colegas o funcionarios de la insti-
tucion.
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3. Establecer comités de ética compuestos por pares que in-
vestigan imputaciones y recomiendan sanciones.

4. Orientar a los investigadores sobre los criterios de evalua-
cioén y el nivel de productividad que deben alcanzar.

Algunasconsider acionesimportantes

Existen los criterios siguientes para calificar como autor:

1. Participar en el trabajo lo suficientemente para asumir res-
ponsabilidad publica por el contenido.

2. Contribuir a:
a) La concepcion, el disefio y el andlisis e interpretacion de
los datos.

b) La escritura del trabajo y la revision del contenido inte-
lectual.

c¢) La aprobacién de la version final.

Es importante sefalar algunas contribuciones que merecen una
mencion por el autor o los autores de la investigacion, quizés en
la seccion de agradecimientos, pero no justifican la autoria de un
articulo:

1. Proveer el material estudiado.
2. Acompaiar al investigador durante el trabajo de campo.
3. Sugerir el tema de investigacion.

4. Facilitar informacién de cualquier tipo: estadistica,
bibliografica, reportes administrativos, fotocopias, etcé-
tera.

5. Proveer espacio y equipos para el desarrollo de la investi-
gacion.
6. Leery criticar el manuscrito.

7. Pertenecer al servicio, laboratorio, etc., donde se realiza la
investigacion.
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8. Ser jefe del investigador o los investigadores, o director del
centro donde se gesta la investigacion.
9. Ser consultado como experto por el investigador.
10. Brindar conocimientos de otras ciencias particulares, por
ejemplo, para el andlisis de los resultados.
11. Otros.

Por tltimo se sefiala un conjunto de requisitos éticos comunes
atodainvestigacion y publicacion cientificas, entre los que figu-
ran (1,3):

1. Necesidad de solucionar problemas de salud de la perso-
na, la familia'y la comunidad.

2. Competencia y desempeiio profesional del investigador,
demostrada en la utilizacion de métodos aprobados, cienti-
ficamente.

3. Participacién voluntaria de los sujetos de investigacion,
partiendo de una clara y detallada informacion sobre su
intervencion en la investigacion, asi como los riesgos y be-
neficios a los cuales se sometera.

4. Ausencia de dafio o molestias fisicas y psicoldgicas al suje-
to de investigacion, y sus familiares.

5. Anonimato o carécter confidencial de la informacion deri-
vada de los sujetos de la investigacion.

6. Autoria verdadera y responsable.

7. Reconocimiento expreso de los autores y obras consulta-
das.

8. Absoluta veracidad de los datos aportados y de la biblio-
grafia consultada.
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