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La investigacion
de las politicas de salud
en Centroamérica

LA AUTORA DISERTA SOBRE EL PRINCIPIO QUE RIGE LA METODICA Y LA METODOLOGIA CON
EL PROPOSITO DE EXPLICAR LA NECESIDAD DE TOMAR UNA POSICION FLEXIBLE Y ABIERTA
ANTE LOS FENOMENOS ESTUDIADOS, QUE PERMITA LA CONTINUA REVISION Y TRANSFORMA-
CION DE LOS INTRUMENTOS DE INVESTIGACION EN LA SEGUNDA PARTE DEL ARTICULO,
AHONDA SOBRE LA SITUACION DE LA REGION CENTROAMERICANA VERSUS LOS RETOS QUE
SE PRESENTAN EN MATERIA DE SALUD, HACIENDO ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LOS
SUPUESTOS EN QUE DEBE ESTAR ASENTADO EL TRABAJO DEL SECTOR SALUD.

Concepcioén metodolégica
en el proceso
de investigacion

Uno de los aspectos que mas preo-
cupa al investigador cuando va a iniciar
el estudio de un tema, es cual es la me-
todologia que va a utilizar. Obviamen-
te, si estamos pensando en hacer un
trabajo cientifico, no podemos desligar-
nos del método que es propio de la cien-
cia, y que tiene que ver con su légica
desde la perspectiva de los métodos
que ella utiliza. Pareciera importante
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hacer una distincién entre metodologia
y teoria pues existen momentos en que
se confunden. Max Weber apuntaba
acerca del espacio comin que existe
entre las ciencias sociales y naturales
desde la perspectiva logica, aunque no
del conocimiento general y trascenden-
tal de las mismas, y Paul Lazarsfeld por
su parte ha apuntado que mientras que
el investigador se dirige al objeto de es-
tudio, el metoddlogo dirige su atencidn
al investigador en la realizacion de su la-
bor como tal. Lo que nos encontramos
como diferencia fundamental entre me-
todologia y teoria, esta circunscrito a
sus respectivos contenidos, sin embar-
go, no debe, ni puede hacerse una se-
paracion radical entre una y otra, pues
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como la plantea Castells, la metodo-
logia se dirige a aclarar: "Cuales son las
relaciones necesarias que existen en la
Investigacion socioldgica entre el cam-

-po teérico, modelos formales, técnicas

de andlisis (causal), técnicas de recogi-
das de datos, técnicas de tratamiento
de la informacién y caracteristicas de
las observaciones" (M. Castells citado
en "Diccionario de Ciencias. Sociales,
Madrid: Instituto de Estudios Politicos,
- 1976, p. 204).

Asi definida, la metodologia se
orienta fundamentalmente a establecer
relaciones entre distintos 4rdenes de
asunto que son propios del proceso de
conocimiento. Lo anterior permite des-
prender de inmediato que a pesar de
que existe diferencia entre metodologia
y teoria, esto no supone que puedan se-
pararse en el proceso de investigacion,
pues las dos son parte integral del co-
nocimiento, es por esta razdn que pare-
ciera ilégico elaborar la metddica a
utilizar en dicho proceso.

Tanto la metodologia, como la
metddica deben responder a 'lo investi-
gado" o sea al conocimiento que gene-
ra el proceso de estudio de la realidad,
una disertacion previa exhaustiva de
cualquiera de las dos, supondria forzar
los resultados que se desprenden del
desarrollo de la investigacion a un mar-
co rigido. Por una parte, la metodica
nos proporciona instrumentos de anali-
sis, .que..aunque. pueden ser creados
previamente, deben estar sometidos a
revisiones que permitan ajustarse a las
necesidades que se van presentando, a
la vez la dinamica propia de la investi-
gacion nos debe permitir ir derivando

1. ‘M. Castells citado en "Diccionario de Cien-
cias Sociales", (Madrid: Instituto de Estudios
Politicos, 1976, p. 204).
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las herramientas para nuestro trabajo.
Por otra parte, la metodologia en su fun-
cion retacionadora, debe partir dela ac-
cion “de lo estudiado", o sea, se deriva
dela premisa de un mundo en constan-
te transformacion.

Ef razonamiento anterior nos ha lle-
vado a que asumanos una posicién cui-
dadosa en la investigacion, acerca de
las politicas de salud a través de los pro-
gramas Maternoinfantiles, haciendo es-
fuerzos previos en lo que a metddica se
refiere y creando instrumentos enla me-
dida en que el desarrolio del estudio los
vaya requiriendo. Metodoldgicamente
partimos del hecho de que las relacio-
nes deben darse con base en la expe-
riencia del trabajo y, aunque de hecho
supuestos metodoldgicos son asumi-
dos como base, éstos serdn enriqueci-
dos y transformados en el transcurso de
la investigacion. '

Los condicionantes
socioecondmicos del itsmo
centroamericano

y la investigacién

de las politicas de salud

Es indudable que el proceso de
transformacién en todos los 6rdenes de
la vida humana, se ha ido acelerando
en el presente siglo, y no siempre he-
mos estado en capacidad de aprehen-
derlo en lavida cotidiana. La revolucion
en el area tecnoldgica ha sido tan pre-
cipitada que a la par de la misma, las
valoraciones conceptuales han queda-
do rezagadas. La vision del mundo de
los detentadores de poder, se ve modi-
ficada constantemente por nuevas va-
riables que escapan de sus manos y
que por lo tanto no pueden controlar en
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su totalidad. En este orden de ideas
una delas paradojas que se nos presen-
tan es que a pesar de que existen serios
problemas de distribucién y desigual-
dad, lo fundamental no estriba en los
elementos materiales ¢con que debemos
trabajar sino en las apreciaciones acer-
ca de cudl va a ser el pape! del ser hu-
mano en el trafago de la transformacion.

Centroamérica no escapa en
ningan sentido de la problematica des-
crita anteriormente, aun mas, se le ha
definido como la segunda zona mas
conflictiva en el mundo. Si tomamos
conciencla de que esto implica que va-
rios de nuestros paises estan inmersos
en conflictos de tipo interno, y que los
estados tratan de mantener su viablli-
dad, es logico pensar que buena parte
de los recursos plblicos se destinan a
actividades de defensa, al manteni-
miento del statu quo o a la consolida-
cién de los regimenes politicos.

Dentro de esta via, las condiciones
de las naciones en el aspecto social, res-
ponden a un cuadro critico, que tiene
que ver con aspectos econdmicos y
politicos que impactande manera direc-
ta el orden social y por lo tanto la cali-
dad de vida de ios centroamericanos.

Pero seria impropio quedarnos en &l
andlisis sdlo a nive! Individual e interno.
Los pafses tienen relaciones entre si, y
estan Insertos ademés dentro de una
esfera econdmica y politica mundial,
que influyee incluso determina su desa-
rrolfo. Los paises centroamericanos
participanen la economia internacional
arrastrando dos debilidades que los ha-
cen particularmente vulnerables; -su
condicién de naciones subdesarrolla-
das enquistadas en la esfera de la eco-
nomfa internacional de manera

- dependiente ¥ su condicién de paises
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en una region convuisa en el orden
polftico-. Estas caracteristicas nos lle-
van a ampliar nuestro marco de referen-
cia pertinente; si a lo anterior, le
agregamos €l deterioro en los términos
de intercambio que se ha agudizado
a partir de la primera crisis del petréleo
enla década del 70, y de las fluctuacio-
nes que ha sufrido la economia interna-
cional con sus crisis recurrentes,
podemos entender las serias dificulta-
des que se han planteado en el escena-
rio centroamericano.

La toma de conciencla de la situa-
cion desventajosa en que nos inserta-
mos en la economia mundial, quedé
claramente expuesta en el Foro que hi-
cieron los palses del Tercer Mundo en
Pakistdn en 1975; donde se lleg6 a la
conclusion que el resultado de los cam-
bios sufridos por nuestros paises en la
década del 70, no respondié, como se
pensd en un primer momento, a una si-
tuacion excepcional y coyuntural (alza
en los precios del petréleo) sino al or-
den econémico mundial prevaleciente,
que propiciaba la expansién y enrique-
cimiento constante de las naciones ri-
cas a costa de la compra barata de -
nuestros productos, en una espiral que
nos empobrecia continuamente, a la
vez que ahondaba las causas de nues-
tro caracter dependiente.

En este contexto es que en los orga-
nismos internacionales se comenzé a
hablar acerca del"enfoque de necesida-
des bésicas', que tratando de combatir
la desigualdad entre ias naclones, pro-
pone como una via alternativa de solu-
cién a centrar fas preocupaciones en el
bienestar del individuo desde tres vias:
la nutricién, la salud y la educacién, uti-
lizando la tecnologfa adecuada dis-
ponible o© introduciendo mejoras que
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no requieran de grandes inversiones,
que permitieran readecuar las politicas
de salud a las realidades del Tercer
Mundo.

Como podemos observar, a pesar
de que tas condiciones han sido difici-
les, se han hecho esfuerzos tendientes
a atacar, por lo menos en parte, algu-
nos aspectos negativos. Si valoramos
los avances de los dltimos 50 afios, en
varios ordenes, particularmente en el
area que nos interesa “la de salud" no
podemos substraernos de reconocer
los adelantos que se han producido. En
nuestro caso, igual que para la mayoria
de los paises del mundo, los beneficios
que aportaron las nuevas técnicas en
materia, por ejemplo de produccion, la
construccion acelerada de vias de co-
municacién, la mayor cantidad y cali-
dad de servicios que brinda el Estado,
y la facilitacién del acceso a los mismos,
han permitido un mejoramiento subs-
tantivo en las condiciones de vida de
nuestros pueblos.

Sin embargo, no debemos perder
de vista que fas condiciones adversas
que enfrenta la region como tal, e indi-
vidualmente los paises del Istmo Cen-
troamericano, nos deben hacer
reflexionar sobre la necesidad de enca-
minar los recursos disponibles con que
contamos de la manera mas provecho-
sa posible.

Aunque lo anterior no se dirige a
pensar en el bienestar general de la po-
blacién de manera compartamentaliza-
da, pues existe consenso que la mejora
enlas condiciones devidatiene que ver
con asuntos de distintos érdenes como
vivienda, empleo, educacion y otros; no
podemos desligarnos del hecho de que
la salud es uno de los objetivos mas im-
portantes que deben perseguir los go-
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biernos, y en torno al cual existe con-
senso no sélo de éstos, sino de los or-
ganismos internacionales.

Esfuerzos tales como la lil y IV Reu-
nién Especial de Ministros de Salud de
las Américas, en Chile 1972 y Washing-
ton 1977 resg.ictivamente, donde el te-
ma central fue la cobertura de los
servicios de salud, nos revelan ef interés
de parte de ios gobiemos americanos
por este tema.

El esfuerzo conjunto de varias agen-
cias de las Naciones Unidas en torno al
objeto "Satud para todos en el afio
2000", patentiza una vez mas la volun-
tad internacional y nacional de estable-
cer como meta estratégica central de
politica, la atencién primaria de salud
con participacién comunitaria,

A pesar de los esfuezos que se han
hecho y de la voluntad politica que exis-
te para lograr un mejor rendimiento del
trabajo en materia de salud, son todavfa
muchas las deficiencias que enfrentan
nuestros paises para poner en marcha
los proyectos que permitan alcanzar los
objetivos del plan “Salud para todos en
el ano 2000". Aunque los problemas
en este sentido estan asociados a dis-
tintos Ordenes de variables, existen tres
preguntas fundamentales que estan y
han estado ena base de la formulacién
de politicas plblicas de salud: 4Cuél es
¢! presupuesto que se va a destinar a
salud y de qué manera se va a compo-
ner? ¢Cémo se van a producir los ser-
vicios? y 4Cémo se van a distribuir los
servicios?

La primera de estas preguntas es al-
rededor de fa cual existen més cuestio-
namientos, pues aunque se da una
coincidencia general de que se debe
destinar un porcentaje significativo dei
presupuesto nacional a la salud, siem-
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pre se tiene claro que los recursos son
finitos y las necesidades rebasan en mu-
cho las posibilidades, por esto parecie-
ra equivocado pensar que s6lo
aumentando los recursos materiales y
humanos, se encontrar la solucién pa-
ra prestar servicios en esta area parala
poblacion en general; y a pesar de que
existen facilidades y ayudas externas
para ttilizarlas en este sentido, se debe
pensar en sacar el maximo provecho a
partir de dos realidades concretas: 1)
con lo que contamos en recursos mate-
riales y humanos; 2) con lo que ya he-
mos hecho en el campo de la salud. No
es proponiendo reorganizaciones ad-
ministrativas que abarquen todo el sec-
tor, para las cuales se encontraran
grandes obstaculos por la dinamica
propia de las burocracias estatales, ni
destinando todos los recursos disponi-
bles a esta area, que resolveremos
nuestros problemas, ni existe un sdloy
exclusiva camino para mejarar 1os resul-
tados, pero si se pueden plantear cami-
nos paralelos que permitan, tomando
en cuenta nuestra realidad concreta, re-
alizar mejoras en esta area. Es por es-
ta razén que el estudio de las politicas
de salud en el area centroamericana,
puede y debe ser un instrumento Util pa-
ra mejorar los servicios de salud.

Enla medida en que tengamos una
comprension aproximada de la forma
en como funcionan las politicas de sa-
lud, podremos detectar las debilidades
que se presentan en su ejecucién y po-
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neren marcha medidas correctivas, que
contribuyan como parte del proceso de
investigacién, a mejorar la calidad de
los servicios.

Obviamente, una investigacién que
abarcarala politica de salud de manera
global, haria sumamente dificil su reali-
zacion, es por esta razén que se buscod
¥y encontrd un drea que permitiendo
deslindar ef estudio, cumpliera las con-
diciones de pertinencia y relevancia, y
que facilite desprender de ella conoci-
mientos y conclusiones generales, para
el area centroamericana y para cada
uno delos paises, de manera tal que las
experiencias individuales y comparath
vas arrojen {uz alrededor de las estrate-
gias mas adecuadas en poiiticas de
salud de acuerdo con nuestra realidad
inmediata y futura.

Lo anterior no sdlo permitiria un me-
joramiento cualitativo de los servicios,
compatibilizando por ejemplo equipo
v§. recursos humanos, necesidades vs.
servicios, etc., sino que allanaria el ca-
mino a los gobiernos para dirigir o pe-
dir los recursos externos en las areas
que verdaderamente son mas necesa-
rios, pues si no existe claridad de parte
de los mismos de donde estin ubicados
sus problemas y proponer soluciones
propias para solventarlos, es sumamen-
te dificil (no por falta de voluntad, sino
por desconocimiento de nuestro am-
biente) que nos vengan las soluciones
adecuadas de afuera ¢
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