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Resumen

En esta investigacion daremos cuenta de investigadores que no tienen a la profesion
académica o a la carrera de investigacion como finalidad de su praxis construccién-de-
conocimiento-cientifico. Mostraremos que el sentido de hacer investigacién es validar la
profesiébn médico-asistencial, cientifizar el saber biomédico. A partir de su rol profesional
asistencial desarrollan investigacion, siguiendo los requerimientos institucionales del
investigador académico cientifico. Pero sus practicas y representaciones nos indican que
conforman un tipo de investigador distinto al investigador de carrera cientifica y de aquellos
otros que se mueven en el mundo académico universitario exclusivamente.

En la primera parte denominada INSTITUCIONES se describe y caracteriza el escenario de
Ciencia y Tecnologia de las investigaciones para la salud en Misiones en el periodo de los
afios 2008 al 2011. Presentamos caracteristicas de los grupos de investigacion teniendo en
cuenta la composiciéon y el papel de las vinculaciones, entendidas como relaciones que los
grupos han mantenido con otras instituciones y otros actores. Como informacién contextual
de la etnografia de la segunda parte, permite ubicar el caso de estudio. La segunda parte
denominada SUJETOS presenta la etnografia de un grupo de investigacién en salud. Las
particularidades de las practicas y representaciones en torno a las investigaciones dentro de
servicios médico-asistenciales. Finalmente, en una tercera parte, reflexionamos a modo de
ensayo sobre el OBJETO, las implicancias de la mirada de los procesos de
salud/enfermedad/atencion cientifizados por el grupo de investigaciéon académico-asistencial
estudiado.
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Introduccion.

No he sentido ninglin dolor, ninguna alegria, ninguna excitacién, ningun alivio,

ninguna felicidad, no he oido ningiin sonido ni espirado de alivio. Sélo la conciencia de
haber hecho algo totalmente indtil, o, mas exactamente, de haber penetrado en la
profundidad de su reino misterioso.

(...) Sélo queda por informar esto: yo he participado.

Werner Herzog, La conquista de lo indtil. Diario sobre la filmacion del film Fitzcarraldo.

Un estudio realizado en el 2010 por la Comision Nacional Salud Investiga (BONET et al:
2012) indicaba la concentracion en las provincias de Buenos Aires, Cérdoba y en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires de la investigacion en salud en niveles hospitalarios y organismos
descentralizados del ministerio de salud. La lejania geopolitica a estos centros de
investigacion hospitalarios, institutos y centros universitarios recrea un imaginario de lo
periférico, donde esta todo por hacerse y donde la iniciativa de investigar en salud en las
condiciones materiales presentes en la provincia de Misiones, se asemeja a la épica de
Fitzcarraldo atravesando un barco en la desmesura de la selva tropical'. La conquista de lo
inatil, la movilizacién de la voluntad para hacer investigacion pese a todo, en contextos socio
histéricos concretos, con sujetos historicos que llamaremos investigadores, profesionales
médico-asistenciales interactuando con sujetos objetos de estudio en pos de construir saberes
cientificos sobre la enfermedad, la salud y la atencién. La ciencia como dominio de
explicacién, construye dominios de realidad, de lo verdadero y por ello, de lo posible.
Construye objetos-modelos a partir de los cuales derivara “reglas de teorias” y “patrones de
observacion” como refiere Samaja (2000). Y sin embargo, es s6lo uno de tantos dominios de
explicacién, aungue haya desplazado a los actos de fe, la magia, la filosofia como bastiéon de
lo verdadero. En lo mas intimo nos preguntamos por qué investigar, 0 mas precisamente, qué
lleva a unos individuos a dedicarse a la investigacion. Mucho se ha escrito sobre la
importancia de la investigacion para el desarrollo o riqueza de las naciones. La
profesionalizacion de la investigacion y la constitucion de organismos estatales —y privados-
de promocién de ciencia y tecnologia dan cuenta de la relevancia que ha tenido la ciencia para
los estados y las empresas. Las discusiones entre la politica cientifica y la politica de la
ciencia, sobre el cientificismo que desdefié Varsasky (1969) al interpelar sobre qué tipo de

investigacion desarrollaban las universidades argentinas, para qué, para quiénes, batallando

! Fitzcarraldo es una pelicula alemana-peruana de drama y aventura de 1982 dirigida y escrita por
Werner Herzog. La historia sigue a Brian Sweeney "Fitzcarraldo" Fitzgerald, un amante
obsesionado por la 6pera que desea construir un teatro en la selva en el siglo XIX. Para consumar
eso, tendra que hacer una fortuna en la industria del caucho, y su astuto plan consiste en
transportar un enorme barco por el rio a través de una pequefia montafia con la ayuda de los
indios locales. Hasta la actualidad, es considerada la pelicula mas notable en la historia de la
Amazonia peruana e Iquitos. (Wikipedia, consulta: octubre 2012)
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contra el colonialismo epistémico y la dependencia a las modas intelectuales o a los intereses
fordneos a los de la nacién. En los aparatos médicos-asistenciales también desperté un
interés acercar la ciencia a la praxis del acto médico, expresado al maximo -nos parece- con
Houssay, creador de la carrera del investigador cientifico con el Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (en adelante CONICET).

Por lo demaés, el estudio y analisis de la situacion de las investigaciones en salud resurge
en la agenda de los ministerios de salud en la primera Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacion e Innovacion para la Salud, realizada en el afio 2008 en Rio de Janeiro (Brasil)
que derivd en el Plan Estratégico para la Investigacion en Salud de la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) en el afio 2009. ElI mismo refiere la necesidad de regular y
promover las investigaciones dentro de los organismos ministeriales de América Latina®.

Estas discusiones e interrogantes estaban girando cuando nos adentramos en un medio
extrafio como el laboratorio y solicitamos a los investigadores que permitieran compartir su
cotidianidad. Es el punto de partida de esta investigacion. Y lo primero que llamé nuestra
atencioén fue el hecho de que no estaban separadas las practicas médico-asistenciales -que
como bioquimicos realizaban de rutina-, de ciertos aspectos relacionados con su
investigacion, y esto, pese a que habia un cronograma de actividades y una demarcacion de
instancias. La circunstancia de que la poblacion que estudiaban fuese también personal
hospitalario nos parecié particularmente interesante. Entiéndase, los investigadores habian
convertido en pacientes a los curadores profesionales, legitimos actores de intervenir desde
un marco biomédico de atencién.

Expresar que se trata de una investigacién de frontera es aludir a esta cualidad en donde
las practicas de investigacion expanden los limites formales dados por las instituciones.
Asimismo, destacar la presencia en los discursos de los investigadores de cierta sensacion de
lejania a un centro o metrépolis, y a grandes centros de investigacién con abundancia de
recursos, medios y presencia en una comunidad internacional de ciencia.

En esta investigacion daremos cuenta de investigadores que no tienen a la profesion
académica o a la carrera de investigacion como finalidad de su praxis construccion-de-
conocimiento-cientifico. Como grupo de investigacion no los motiva acceder y/o mantener un
rol profesional académico. Tampoco estdn conformando un campo de investigacion novedoso
y/o desarrollando practicas de frontera disciplinar dentro de la Gran Ciencia. Mostraremos que
el sentido de hacer investigacién es validar la profesion médico-asistencial, cientifizar el saber

biomédico. A partir de su rol profesional asistencial desarrollan investigacién, siguiendo los

2 Policy Research Health, OPS-OMS disponible en

http://new.paho.org/hg/dmdocuments/2009/CD49-10-s.pdf (Consulta: diciembre 2012).
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requerimientos institucionales del investigador académico cientifico. Pero sus practicas y
representaciones nos indican que conforman un tipo de investigador distinto al investigador de
carrera cientifica y de aquellos otros que se mueven en el mundo académico universitario
exclusivamente.

La provincia de Misiones que fuera territorio nacional hasta el afio 1954 se encuentra en
el extremo Nordeste de la Republica Argentina, fronteriza de los paises Paraguay y Brasil. La
universidad estatal comienza sus actividades a fines de los afios 1970. El centro asistencial de
referencia de la provincia — el hospital de adultos “Dr. Ramén Madariaga” data del afio 1924.
La infraestructura sanitaria retine en la capital provincial los centros de referencia también en
pediatria, neonatologia y maternidad, banco de sangre y laboratorio central. Los mismos
cuentan con una planta de personal, recursos financieros, tecnologia médica mayores a los
otros establecimientos de la provincia. Las investigaciones en salud también son realizadas en
estos centros.

Academia y servicios médico-asistenciales se vinculan para la formacion de
profesionales farmacéuticos, bioquimicos, genetistas, enfermeros, trabajadores sociales y
médicos a través de las residencias y practicantes médico-profesionales. Del mismo modo,
mantienen lazos a través de los investigadores académicos que desempefian una actividad
médico-asistencial, e inclusive, participan en los comités hospitalarios elaborando y aplicando
normativas gestion de investigacion, capacitaciones, jornadas y direccion de investigacion.

Las condiciones materiales y contextuales de la practica de investigacion ponen en
relevancia los regimenes laborales universitario y hospitalario a los que pertenecen los
investigadores. Y asi, cobmo traducen problematicas de salud/enfermedad/atencion de interés
para la ciencia, construyendo conocimiento cientifico sobre lo saludable y lo patoldgico, sobre

la presencia o la ausencia de la enfermedad.

En la primera parte denominada INSTITUCIONES se describe y caracteriza el escenario
de Ciencia y Tecnologia de las investigaciones para la salud en Misiones en el periodo de los
afios 2008 al 2011 (1). Presentamos caracteristicas de los grupos de investigacion teniendo
en cuenta la composicion y el papel de las vinculaciones, entendidas como relaciones que los
grupos han mantenido con otras instituciones y otros actores. Como informacién contextual
de la etnografia de la segunda parte, permite ubicar el caso de estudio. La segunda parte
denominada SUJETOS presenta la etnografia de un grupo de investigacion en salud. Las
particularidades de las practicas y representaciones en torno a las investigaciones dentro de
servicios médico-asistenciales. Finalmente, en una tercera parte, reflexionamos a modo de

ensayo sobre el OBJETO, las implicancias de la mirada de los procesos de
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salud/enfermedad/atencion cientifizados por el grupo de investigacion académico-asistencial
estudiado.

MAPA DE LA PROVINCIA DE MISIONES: ZONAS SANITARIAS Y CANTIDAD Y TIPO DE
ESTABLECIMIENTOS ASISTENCIALES.

Provincia de Misiones
ZONAS SANITARIAS

el

ZONA CENTRO
PAMNF
- {2 ]| ZONA CENTRO

L URUGUAY N

HOSPITAL NIVEL |
HOSPTAL NIVEL 1
HOSPITAL NIVEL I

CAPS POR ZONA

[ nuranaciona

Puerto Panambi 0
/
I RUTAPROVINCIAL

Infografia: Area Sala de Situacion. Ministerio de Salud Pdblica, Misiones. Afio 2010.

En el mapa de la provincia de Misiones, vemos la ubicacién de los hospitales de mayor
complejidad que se concentran en la ciudad capital de Posadas y las zonas sanitarias
adoptadas por el Ministerio de Salud.
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1. Como nos colocamos ante aquello que queremos conocer.

Los marcos explicativos de los datos que construimos con el caso en estudio, parten de
dos disposiciones necesarias para construir nuestro objeto de investigacion, seleccionar el
marco tedrico conceptual y la metodologia.

En primer lugar, concebimos un continuum afuera/adentro de la préactica de
investigacion, de lo que es pertinente en una investigacion cientifica.

Por un lado, esto significa que si recuperamos al sujeto, nuestro investigador participa y
es producto de una cultura, con determinadas condiciones y pertenencia socioeconémica
como posibilidad de accidén. Es participe en una red de relaciones de poder, ideologia,
representaciones y formas de hacer las cosas. Su praxis desarrollada en interaccién con ese
entorno. En tanto sujeto histérico es producto pero también hacedor. Desde este punto de
vista, antes que un descubrimiento, los hechos cientificos son factoria dentro de relaciones
sociales. Esta propuesta no es nueva y esta presente en los distintos abordajes dentro de la
sociologia y la historia de la ciencia, que estudiaron el caracter social de la ciencia y lo
socialmente construido del conocimiento cientifico.

En segundo lugar el caracter social de la investigacion incorpora la perspectiva de que
antes que una recoleccion objetiva, existe una relaciéon subjetiva con aquello que es convertido
en objeto de conocimiento. Es subjetiva necesariamente porgque la experiencia de conocer
estda mediada. Asi, “la ciencia no es un dominio del conocimiento objetivo, sino un dominio
del conocimiento que depende del sujeto y que esta definido y determinado por una
metodologia que establece las cualidades del que conoce (MATURANA ROMESIN, H.; 2010
b: 225). Cada experimento cientifico encierra una forma especial de ver las cosas, una
epistemologia, una ontologia, una tradicién profesional, una gama de expectativas en las
premisas que guian su proceder. La ciencia entonces es un dominio de explicaciones y
afirmaciones que es valida sélo en la comunidad de observadores estandares, por lo que “las
explicaciones cientificas no explican el mundo independiente, ellas explican la experiencia del
observador, y éste es el mundo que él o ella viven”.

La ética estd en la conciencia de que todas las acciones de la experiencia y las
explicaciones tienen una consecuencia en otros sujetos y en el medio humano y no humano,
es cuando el sujeto observador se hace responsable de sus afirmaciones y de sus acciones. Y
esto no niega las apropiaciones que los conjuntos sociales dentro de un juego de fuerzas
economicas, politicas e ideoldgicas realizan de los saberes cientificos, como lo sugiriera
Menéndez (2010).

En tercer lugar, para recuperar al sujeto y para indagar cémo se construye un hecho

cientifico por medio de modelos de explicacion, creiamos conveniente interesarnos por lo
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cotidiano de la préactica cientifica, esto es, seguir el dia a dia de los investigadores durante el
periodo de tiempo de una investigacion pautada por un protocolo reconocido por alguna
institucion patrocinante. Esto supone indagar en la instancia que antecede a la cristalizacion
de la investigacion como “producto” presentado en un paper, intervenciones u otros medios de
circulacion del conocimiento producido. Por ello, consideramos que era conveniente convivir
con los investigadores para observar como investigan a los fines de comprender cémo
construyen el conocimiento cientifico sobre los procesos de salud/enfermedad/atencién. Nos
fue necesario suspender la teoria 0 marco explicativo (frame), a la que volvimos una vez
realizada la primera lectura de los registros y al tiempo de escribir este texto. Esta
investigacion procura mas la reflexion que la contrastacion de los marcos tedricos
conceptuales seleccionados. Dicha seleccion tedrica conceptual tomé como acervo
bibliografico principal aquella que la maestria ha considerado primordial en la formacién en el
campo de los estudios sociales de la ciencia, lo que constituye un innegable sesgo. Hemos
complementado con lecturas del campo de la antropologia de la salud, de la ontologia del
conocimiento e incluso ensayos literarios que reflexionan sobre el padecimiento y/o la
enfermedad. Esto porque nuestra disposicion para estudiar la problematica procuraba extrafiar
el modo de ver la enfermedad de los investigadores con otros modos de ver, expresados en
literaturas sobre estados de salud/enfermedad dentro de la corriente de la gestalt, la
psicomagia y la psicogenealogia. También han sido sumamente interesantes ciertas
etnografias clasicas sobre sociedades y sus formas de dar respuesta y explicarse los

procesos de salud/enfermedad/atencion.

2. Presentacién del problema.

El objeto de esta investigacion ha sido indagar sobre las caracteristicas de hacer
investigacion en salud en el sector publico en una provincia del interior de la Argentina.

En la provincia de Misiones, la universidad es el ambito que se destaca entre otros
ambitos de investigacion en salud, por la cantidad de produccién de conocimiento cientifico,
investigadores y becarios de investigacion. De aproximadamente 326 investigadores que
entre los afios 2008 a 2011 integraron grupos de investigacion en salud, la formacién
disciplinaria en bioquimica, genética y médicos lideraban los perfiles de composicion. Ciertos
grupos de investigacion, siendo formalmente acreditados por la universidad, desarrollaban sus
practicas de investigacion en laboratorios hospitalarios (1).

La primera parte denominada INSTITUCIONES es un estudio descriptivo, de tipo
cuantitativo y transversal, que tomo de referencia una poblacién de 55 proyectos relevados en

el sector publico en Misiones, los cuéales 43 tenian como ambito de ejecucion la universidad
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(proyectos acreditados y becas de iniciacion de agencias de promocién nacional y provincial),
organismos del ministerio de salud e institutos. En una primera etapa utilizé el instrumento
encuesta cerrada a los directores de proyectos. En una segunda etapa, tomo de referencia
ocho de estos proyectos con vinculacion con los servicios médico-asistenciales para llevar
adelante practicas de investigacion. La técnica cualitativa utilizada en la segunda etapa fue la
entrevista semiestructurada a los directores de los proyectos. Los interrogantes empiricos de
esta primera parte pretenden caracterizar como los investigadores despliegan estrategias en
los @mbitos institucionales a los que pertenecen (universidad y hospital). Y de qué manera los
roles profesionales en instituciones estan implicados en la construccion de conocimiento sobre
procesos de salud/enfermedad/atencion.

Las préacticas de investigacion estan mediadas por el dmbito institucional donde se
desarrollan, por lo que nuestra hipétesis es que la construccién de conocimiento cientifico
sobre procesos de salud/enfermedad/atencion, tienen la impronta de los servicios publicos
médico-asistenciales. De tal modo, los grupos de investigacion que articulan lo asistencial con

la investigacion académica presentan una modalidad de practica de investigacion.

Del universo de los grupos de investigacidon universitarios con una investigacion en
vigencia en el afio 2011 seleccionamos uno compuesto por bioquimicos y médicos,
representativo del universo de grupos de investigacién en salud en Misiones en el periodo
2008-2010, donde estas profesiones predominaban en la composicién. Utilizamos como
metodologia la etnografia para profundizar la doble pertenencia laboral, en tanto docentes-
investigadores en la universidad y profesional médico-asistencial en un hospital. Asi, nos
interesaba describir y analizar el trabajo de investigacion dentro de ambitos institucionales. La
organizacion del grupo de investigacion, desde su composicion, division de tareas, seleccion
del tema y la relacion de esto con la profesion laboral que mantienen con el ambito
institucional académico y el médico-asistencial (hospital). Creiamos que podriamos ampliar el
paisaje de las relaciones de recursos que establecerian los investigadores para realizar
ciencia en el sector publico, partiendo del supuesto del caracter contextual del hacer ciencia.
La segunda dimensién indagd sobre las selecciones en el sentido que aplica Knorr Cetina
(2005) respecto a los recursos, practicas, instrumentos de los investigadores.

Finalmente, la dltima dimensién indaga sobre la construccion de conocimiento sobre los
procesos salud/enfermedad/atencion.

La unidad de estudio fue un Laboratorio Central de andlisis clinicos, que es parte de uno
de los hospitales de referencia provincial, ubicado en la ciudad de Posadas, Misiones, lugar de

las préacticas de investigacion de este grupo seleccionado.
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3. Marco teérico conceptual para leer la problematica seleccionada.

Dentro del marco de la sociologia de la ciencia, el andlisis del caracter contextual de la
practica cientifica fue planteado partiendo de la comunidad de especialistas como unidad de
observacion, tomando de referencia los mecanismos de integracion normativos. Otra
propuesta fue ampliar la unidad de observacion a las interacciones de los investigadores con
no-investigadores. Para Knorr Cetina (2005), la concepcion de comunidad cientifica de
Merton, (1937), tanto como el concepto campo de lucha de Bourdieu, (1975) conciben la
ciencia desde una mirada interna. Asi, los principios de universalismo, comunismo, desinterés
y escepticismo organizado®, son normas que los investigadores siguen, y si bien existe una
relacion entre las condiciones sociales, econémicas, culturales, politicas con el conocimiento
producido en un momento dado, la ciencia se presenta como si fuera autbnoma y acumulativa.

Considerar las practicas de los investigadores en un campo (Bourdieu, 1975) con
mecanismos de integracion u organizacion y en conflicto permanente, entre dominantes y
dominados que luchan por el monopolio de la autoridad cientifica, no incorporaria a aquellos
actores que no son parte del campo. El interés que moviliza es imponerse en el campo con
capital cientifico, es decir con autoridad en tanto reconocimiento de competencias y como
capacidad de ejercer el poder sobre otros. La competencia que resulta entre pares-
competidores es por la acumulacién de capital cientifico, lo que supone el ejercicio del poder
sobre la Verdad en un campo dado. Los dominantes establecen las normas de acceso y
reproduccion al campo: desde los temas interesantes para investigar hasta los mecanismos de
asignacion de prestigio. Por ello, los investigadores invierten su capital cientifico para

acumular mas. Esta concepcion de la practica cientifica como relaciones mercantiles es

°El ethos normativo de la comunidad: Universalismo: los conocimientos deben ser sometidos a
criterios impersonales preestablecidos, en consonancia con la observacion y con el conocimiento
anteriormente confirmado. Comunismo (0 comunalismo) se refiere a la propiedad comun de los
bienes. Los descubrimientos de la ciencia son un producto de colaboracién social y se asignan a la
comunidad. Constituyen una herencia comuin en la cual el derecho del productor individual es muy
limitado. Desinterés: como pauta distintiva de control institucional, y no con las motivaciones
personales de los cientificos. Escepticismo organizado: como mandato metodolégico e
institucional. El investigador cientifico no respeta la brecha entre lo sagrado y lo profano: todo debe
ser sometido a un analisis critico y todo debe ser verificado. Lo que se intercambia en esta
comunidad son los conocimientos para obtener a cambio, reconocimiento o recompensas. Los
reconocimientos son proporcionales a los aportes que se realizan. Sin embargo, el efecto mateo
analizado por Merton (1937) donde los mas prestigiosos son aquellos que han contribuido en el
pasado y que en el presente obtienen mas que los que contribuyen en el presente pero no tienen
tal prestigio, pone en duda este ethos. El axioma que guia es quien mas tiene mas se le dara, el
efecto mateo (ver KREIMER;P: 2012. 70-78)
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cuestionada por Knorr Cetina (2005), entre otras cosas porque lo contextual a la construccion
de conocimiento sigue centrada en la comunidad de especialistas”.

El papel de las agencias y los actores que proveen recursos concretos estan invisibles
en este sistema de relaciones. En cambio, propone un andlisis centrado en la observacién de
la vida cotidiana de los investigadores haciendo ciencia, dando lugar a una metodologia
sensible y con una perspectiva que rompa los principios de autonomia y el de reduccionismo
econdémico (KREIMER, P.; 2005:36 y 39). El concepto arenas transepistémicas refiere a los
espacios donde se establecen, se definen, se renuevan, o se expanden las relaciones de
recursos que entablan los investigadores cuando hacen investigacion. Estdn mas alla de lo
epistémico, dado que remite a la contextualidad del trabajo cientifico incluyendo a personas
que no pertenecen a la ciencia, la especialidad, o la disciplina -no-cientificos- (KREIMER, P.
1999:165). Las relaciones de recursos son intercambios que realizan los investigadores de las
que se apoya o depende para provisiones, sostén y conformacion de la investigacién que
conforma una carrera profesional. Se dan en un marco de negociaciones y alianzas en el cual
cada uno de los actores pretende obtener un beneficio. En esta propuesta tedrica, el
investigador es sujeto historico, razonador practico, seleccionando lo que conviene tanto a la
investigacion como a su propia carrera. También en tanto razonador analdgico, partira de lo
que ya conoce y trasladando explicaciones de otros campos a su investigacion. De ahi la
construccioén de facts (hechos= hechura) cientificos.

La categoria grupo de investigacion siguiendo a Vaccarezza (2007; 38) nos permite
referirnos a los investigadores en su trabajo compartido, “integrado por valoraciones y
expectativas comunes con respecto a la produccion de conocimientos, conformando una
tradicién cognitiva mas o menos prolongada, estructurada jerarquicamente y con una division
del trabajo relativamente estable, proyectado hacia su continuidad, que se expresa en la
formacion e incorporacion (o intentos de incorporacién) de nuevos integrantes”. Por otro lado,

un grupo de investigacion se diferencia de las unidades administrativas de la ciencia como la

* Otras cuestiones son: a) la analogia econémica de acumulacion y el correlato de la plusvalia,
¢como la explotacion y apropiacion individual de plusvalia pueden ser trasladados a la practica
cientifica?, ¢como distinguir entre cientificos empresarios y cientificos trabajadores? b) ¢de
quiénes serian propiedad los medios de produccién? ¢y como distinguir el nivel de capital
simbdlico a partir del cual establecer la diferencia de clase entre cientificos? “Los medios de
producciéon no son de propiedad de los cientificos, sino de organizaciones sin fines de lucro,
fundaciones o asociaciones, lo cual usualmente significa que existe alguna norma de acceso
publico o generalizado a ellos; c) el modelo de hombre racional de mercado, un homo economicus
provoca una interpretacién de determinaciéon a la naturaleza humana, donde se acumula por
acumular y donde el comportamiento es guiado por las exigencias del mercado Unicamente. La
propuesta de la autora es cambiar la figura del cientifico emprendedor por otra que reconozca las
dependencias béasicas del trabajo cientifico. Y en esto, incorporar las selecciones que remiten a
esa contextualidad pero que no pueden limitarse a cuestiones de financiamiento, sino también a
recursos culturales, sociales. Ver KNORR CETINA (2005: 179-222). Las cursivas son nuestras.
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cétedra, el laboratorio, el ambito universitario o asistencial, agregariamos. Segun Bianco
(2004) la interaccion entre los miembros y expectativas comunes serian dos condiciones
necesarias para la existencia de un grupo de investigacién. En los grupos se produce el
proceso de socializacién del investigador, introduciéndolos en las practicas de investigacion
(know how) dentro de un perfil particular.

Los investigadores, ademas, desarrollan su actividad dentro de regimenes laborales, si
no en todos los casos, de seguro en tanto ejerzan como investigadores de la universidad,
institutos y otros espacios institucionales. Estas dependencias basicas del trabajo cientifico
obligan a salirse de los limites de la comunidad de especialistas taxonomicamente construida.
Los cambios introducidos en las universidades de Argentina, a partir del programa de fondo
estimulo para que los docentes suscriban a un régimen de investigacion, promovieron criterios
de prestigio cientifico agregandose a los criterios de carrera académica. (CARULLO, J.C. y
VACCAREZZA, S.L. 1995; FERNANDEZ BERDAGUER, M.L. y VACCAREZZA, S.L. 1996).
Considerar la actividad cientifica en términos de profesion permite contemplar una mayor
variabilidad de compromisos y oportunidades profesionales no acotandola a la produccion de
saberes y/o las aspiraciones de dominacién del campo de conocimiento. La investigacion
entendida como uno de los componentes de la profesion académica comparte con otras
actividades el espacio profesional y remite a varios significados de la produccion de
conocimiento. Algunas de las caracteristicas sugeridas por Vaccarezza (2000) como
caracteristicas del investigador universitario son: a) saberes establecidos por credenciales
definidas; b) Desempefio de roles institucionalizados; c) Institucionalizacién de una carrera
que enlaza esos roles; d) un régimen de trabajo mas o menos formal o informal que absorbe
gran parte de la vida cotidiana del sujeto; €) un sistema de remuneraciones que permite la
reproduccion del sujeto en cuanto ocupante de ese rol; f) un mercado de posiciones
profesionales donde concurren demandantes (empleadores) y quienes ofrecen saberes
profesionales; g) una organizacion en la cual se ejerce el rol profesional.

Dicho rol profesional académico configura una serie de mecanismos de reproduccion del
rol (algunos institucionalizados formalmente y otros consistentes en practicas estratégicas del
sujeto). Y es el espacio de dos tipos de practicas como deber ser institucional: el dictado de
cursos, cantidad de publicaciones, atender becarios y tesistas, “contar con proyectos
aprobados, y por lo menos, minimamente financiados”. Por otro lado, sugieren logros como el
ascenso a una carrera académica de cargos, aumento en la cantidad de becarios a cargo,
cambios en las relaciones de poder y autoridad a nivel de la organizacion, obtener
equipamiento y financiamiento. Para mantener el rol académico es necesario producir
determinado capital simbdlico (las credenciales o el curriculum vitae) o capital social

(relaciones sociales significativas) ademas de producir conocimiento. En esta particularidad,
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Vaccarezza sugiere que ambos capitales se juegan por conservar el cargo académico. Sin
desconocer con ello, la posibilidad de docentes-investigadores que acumulen autoridad
cientifica, si la linea de investigacion se ha vuelto relevante, otorgando reconocimiento social y
reforzando la autoridad del investigador. La primera practica constituiria una reproduccion
simple del rol. La segunda, la reproduccion ampliada donde se maximiza autoridad cientifica o
el poder dentro de la organizacién. Tener presencia o visibilidad puede ser mas importante
que el reconocimiento, el de “atraer” la atencion de los demas. Incluso el reconocimiento en un
campo de especialidad, no implica de suyo que tenga presencia en la organizacion.

Los establecimientos de salud en tanto instituciones, presentan una estructuracion
jerarquizada de las relaciones internas y externas, tendencia a la centralizacién y planificacion,
burocratizacion, dominio excluyente de los criterios de productividad, profundizacion de la
divisién técnica del trabajo y creciente subordinacién a los controles técnicos y mecanicos
(MENENDEZ; 1990: 87-88). El sistema médico biomédico que sustenta esta estrategia de
atencion (que denominamos en este médico-asistenciales) remite al “conjunto de practicas,
saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se conoce como medicina cientifica, el
cual, desde fines del s. XVIII, ha ido logrando dejar como subalternos al conjunto de practicas,
saberes e ideologias que dominaban en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como
la dnica forma de atender la enfermedad, legitimada por criterios cientificos como por el
Estado” (MENENDEZ 1990:83). En este modelo médico de atencion que se ha constituido en
hegemonico, y que puede tomar caracteristicas especificas en cada caso, presenta ciertos
rasgos que han sido agrupadas en un modelo heuristico de explicacién, tales como: “el
biologicismo, concepcion tedrica evolucionista/positivista, asociabilidad, individualismo,
eficacia pragmatica, la salud/enfermedad como mercancia, orientacién basicamente curativa,
la concepcion de la enfermedad como ruptura, desviacion, diferencia, identificacion ideoldgica
con la racionalidad cientifica como criterio manifiesto de exclusion de otros modelos.
(MENENDEZ 1990:87). La profesionalizacion de esta medicina, ha implicado la separacién
cognitiva de los saberes de los legos, aunque en la practica sintetice elementos de los saberes
de los conjuntos sociales dando lugar a su hegemonia dentro del pluralismo médico presente
en la sociedad.

Si bien a lo largo de esta investigacion referiremos a las investigaciones en salud®,
adoptamos dicha expresién por el uso establecido por las agencias de promocion de ciencia,

como el Ministerio de Salud de Argentina:

° Segun el Foro Mundial para la Investigacion en Salud (Global Forum Health Research, por sus
siglas en inglés) la investigacion en salud se puede definir como “todo proceso dirigido a generar
conocimiento sisteméatico y contrastar hipétesis dentro de las ciencias médicas, aunque no limitado
a ellas por cuanto se extiende ademas a las ciencias naturales y sociales”. En el mismo documento
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“la investigacion emprendida para incrementar los conocimientos acerca de la salud.
Incluye cualquier disciplina o combinaciéon de disciplinas que procure determinar y
mejorar las repercusiones de las politicas, programas e intervenciones que se originan
dentro y fuera del sector salud, incluidas las investigaciones biomédicas, las de salud
publica y salud ambiental, las ciencias sociales y de la conducta y el estudio de sus
relaciones con factores sociales, econdémicos, politicos, juridicos e histéricos, con el
propésito de lograr el nivel mas alto posible de la salud y ausencia de enfermedad en la
poblacién en general y en los individuos” (OPS/OMS, Politica de investigacién para la
salud. Documento CD 49/10 y Resolucion CD 49.R 10; 49° Consejo Directivo, 61°
Sesion del Comité Regional, Octubre 2009.°%)

Las investigaciones en salud de perspectiva biomédica presentarian ciertas
caracteristicas distintivas a otros campos cognitivos. Un hallazgo que nos permitié reflexionar
en el proceso de campo es el trabajo de Ludwig Fleck (1935; citado por SCHAEFER Y
SCHANELLE:1986) respecto a la particularidad de los saberes y conocimientos cientificos de
la medicina, tomando por caso la enfermedad de sifilis. Este autor identific6 dos
especificidades de la medicina en su conocimiento cientifico: la primera era que el
conocimiento médico no estaba dirigido a la regularidad, a las manifestaciones normales, sino
a lo que se desviaba de la norma, a los estados de enfermedad o disrupcién de lo arménico en
el organismo. De alli que la formulacion de regularidades en los fenébmenos de enfermedad
abstraen las particularidades generandose de este modo un conocimiento de tipo estadistico y
generalizable a los conjuntos sociales. La segunda particularidad consistia en que la meta
cognoscitiva de la medicina es de tipo pragmatica, es decir, interesada en el dominio de los
estados patoldgicos, y con ello, a la inmediata necesidad de éxito para la atencion clinica.
Dentro de un paradigma de evolucién natural de la enfermedad, cambiando “las funciones

vitales del organismo” en el sustrato individual de la clinica, imposibilita establecer una

se considera como organismos publicos de ejecucién y desarrollo (performers and developing) de
investigacibn en salud a: departamentos gubernamentales, académicas e institutos de
investigacion y a hospitales. (ch 2, p. 5, op cit). “The following definitions of research and health
research, used by the OECD and UNESCO, were adopted for this study (OECD, 1994): “Research
and experimental development comprises creative work undertaken on a systematic basis in order
to increase the stock of knowledge, including knowledge of man, culture and society, and the use of
this knowledge to devise new applications.” Thus, health research is a process for generating
systematic knowledge and for testing hypotheses, within the domain of medical and natural
sciences as well as social sciences including economics and behavioural science. The information
resulting from this process can be used to improve the health of individuals or groups.” (Monitoring
financial flows for health researchs, Global Forum for Health Research; 2001: ch 2 p 4). El
documento de referencia citado por el documento es: OECD (1994). The Measurement of Scientific
and Technological Activities, Proposed Standard Practice for Surveys of Research and
Experimental Development. Frascati Manual 1993. OECD, Paris. El mismo documento distingue
entre investigaciones para la salud de las investigaciones de salud, adoptando la primera forma.

6 Disponible en www.paho.org/portalinvestigacion/politica. Consulta: junio 2011.
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unificacion teérica. Esta tension entre el deseo de unificacion tedrica por medio de la
abstraccion y la necesidad terapéutica que obliga a la multiplicidad de los supuestos, conlleva
la formulacion de afirmaciones dominantes especificas y temporales. Las teorias se
desarrollan por “los patrones explicativos existentes hasta el momento” y nuevos cuadros de la
enfermedad que no pueden ser inscriptos en las formas y pseudoformas para dicha
enfermedad obligan a nuevas definiciones. Pero las mismas “no dependen de las
observaciones realizadas” sino de los imponderables o “presentimiento intuitivo de los nuevos
problemas e ideas” a partir de los antecesoras histéricas de la enfermedad. De este modo,
tres tipos de factores sociales influyen en la actividad cognoscitiva: a) el peso de la formacién
donde los conocimientos se componen de lo aprendido; b) la carga de la tradicion donde los
conocimientos nuevos estan conformados por conocimientos precedentes; ¢) lo que una vez
ha sido formulado limita el campo de movimiento de las concepciones construidas sobre ellos.
Esto implica suponer que el conocer esta unido a los condicionantes sociales y culturales de
los individuos que lo llevan a cabo. Cada saber forma su propio estilo de pensamiento con el
que comprende los problemas y los orienta de acuerdo a sus objetivos. La eleccion de
problemas determina la forma de ver especifica en la observacion del objeto, por lo que no es
posible acceder a una realidad concebida como absoluta. El colectivo de pensamiento
“designa la unidad social de la comunidad de cientificos de un campo determinado” que va
conformando un estilo de pensamiento a partir de habitos de pensamiento y decisiones que
“mediatizan la constatacion de las caracteristicas de lo observado”. Hay un “ver formativo” que
tienen los iniciados en un campo disciplinario y también cognitivo, un adoctrinamiento, que
introduce a una forma de trabajo y planteamiento de problemas. EI mismo estilo de
pensamiento va mutando desde una consolidacién (o estabilizaciéon) hasta la transformacion
fruto de la interaccion con colectivos de pensamientos exotéricos, ya sea por la difusién de los
conocimientos, ya sea por la participacion de los investigadores en estos otros espacios de
sociabilidad. (SCHAEFER y SCHANELLE, 1986:18/40).

Con el impulso de la fisiopatologia, la investigacion en medicina se asociard a las
ciencias experimentales de los laboratorios: la patologia microscopica, la fisica y quimica
médica, la farmacologia experimental, la fisiologia, la microbiologia y la inmunologia, segun
Romero (2007). Implicd nuevos instrumentos cientificos —como el microscopio- para
diagnosticar enfermedades, en vez de la mirada anatomo-clinica y la promocion de una
estandarizacion con criterios de cientificidad impulsados por organizaciones internacionales
como la Sociedad Americana de Drogas y Alimentos y la Organizacion Mundial de la Salud, la
irrupcién de nuevos actores no-médicos y mecanismos de regulacién a las investigaciones con
propuestas bioéticas iniciadas por la Declaracién de Helsinski en el afio 1964, luego de lo que

habia significado la experimentacion con seres humanos en el régimen nazi.

Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes



Otro aspecto, vinculado a las caracteristicas de la investigacion biomédica y como una
problematica sociosanitaria interesa a la ciencia, fue analizado por Zabala (2010) en donde
mostraba el rol activo de actores politicos como los funcionarios de sanidad, investigadores,
institutos de investigacion al traducir un padecimiento de conjuntos sociales como un problema
de investigacion. En tal sentido “no existe, para el analisis, el problema social, por ejemplo,
las poblaciones afectadas o en riesgo de contraer la enfermedad del Chagas, con
independencia de la constelacién de actores e instituciones que lo representan, lo definen,
operan y negocian sobre su desarrollo” (KREIMER y ZABALA; 2006:59).

4, Sobre las selecciones de nuestro método.

Esta tesis comprende dos estudios interrelacionados. De este modo, adoptamos una
metodologia cuantitativa cuando nos interesaba relevar la cantidad de investigaciones,
identificar los &mbitos de ejecucidn de las mismas y cuantificar caracteristicas comunes. En
una segunda etapa de este mismo estudio (1) seleccionamos ocho proyectos de investigacion
con las caracteristicas de que seis correspondian a proyectos acreditados de la universidad y
tres de ellos tenian a los servicios médico-asistenciales como ambito privilegiado de las
practicas de investigacion. El resto de las investigaciones correspondian al ministerio de salud
provincial como ambito de ejecucién formal y a un instituto de investigacion asociado al
Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET). Como criterio
inclusivo tenian que haber mantenido vinculacién con los servicios médico-asistenciales para
llevar adelante practicas de investigacion. La técnica cualitativa utilizada fue la entrevista
semiestructurada a los directores de los proyectos.

Dado que procuramos construir conocimiento a partir de explicar las dinamicas de
relaciones de sujetos sociales, las practicas de investigacion en lo cotidiano dentro de un
contexto institucional, y con ello profundizar aspectos de la primera etapa, optamos por
metodologia cualitativa’ en tanto etnografia en la segunda parte de esta tesis, y la mayor
extension del cuerpo del texto de la tesis. Las técnicas cualitativas nos permiten analizar las

narrativas de las personas sobre lo que hacen con las practicas observadas. Las

" “Sociologia comprensiva. Los autores que siguen tal corriente no se preocupan en cuantificar,
sino en comprender y explicar la dinamica de las relaciones sociales que, a su vez, son
depositarias de creencias, valores, actitudes y hébitos. Trabajan con la vivencia, con la
experiencia, con la cotidianidad y también con la comprension de las estructuras e instituciones
como resultados de la accion humana objetivada” SOUZA MINAYO, M. C. (2007) Investigacion
social. Teoria, Método, creatividad. Lugar Ed. p 19.
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“conversaciones” ® como instrumento de campo han sido fundamentales dentro de nuestra
participacion con observacion® dada en la convivencia con los investigadores. Procuramos no
delimitar a priori las practicas asistenciales de las de investigacion. Aquella primera impresion
de la dificultad en distinguir las practicas de investigacion de las practicas médico-
asistenciales adquirié relevancia para reformular la hipétesis provisional de que los
investigadores desarrollan practicas de investigacion con la impronta de los regimenes
laborales donde desempefian roles. Nuestra participacion con observacion consistio en
acompafiar al grupo en sus tareas médico-asistenciales, académicas y de investigacion,
aunque no manipulamos muestras biol6gicas ni intervenimos en los analisis de laboratorio.
Las entrevistas semi estructuradas -al final del campo-, nos permitieron profundizar las
representaciones de los investigadores sobre su praxis, y reconstruir la historia del grupo en
diez afios del proyecto de investigacion.

La propia dinamica del grupo fue orientando la convivencia intensiva con sélo parte del
grupo de investigacion, aquél que hacia trabajo en el laboratorio, en donde sucedieron de
manera mas intensa las practicas que analizaremos. El trabajo de campo comenzé en

septiembre del 2011 y culmind a fines de agosto del 2012.

Nuestro ingreso al grupo fue posible por las relaciones entabladas previamente con
algunos integrantes del grupo de investigacion afios anteriores, cuando coincidimos en
actividades dentro del comité de docencia e investigacion hospitalario y en ocasion de una co-
direccion del estudio realizado entre los afios 2010 a 2011 (1). En la misma época,
participamos de otro relevamiento dirigido por el Ministerio de Salud de la Nacién sobre el
estado de situaciéon de las investigaciones en el ambito de hospitales y otros centros
asistenciales dependientes del ministerio de salud provincial. Ambos relevamientos fueron

precedentes y referencia inmediata e ineludible de esta etnografia. Por ello, se presentan en la

® En contexto de trabajo de campo intensivo como el etnografico, las conversaciones adquieren
validez porque es parte de la reflexividad que realizan los sujetos sociales en estudio y el
investigador en interaccién de confianza. “no sélo se pregunta sino que se cuenta sobre uno
mismo, sobre los miedos, sufrimientos y alegrias del propio investigador. Esta es la Unica manera
de conseguir una informacién simétrica basada en la confianza que se genera no sélo cuando
se acepta al investigador sino a la persona; es ahi donde el dato comienza a fluir auténticamente”
Dicha sensibilidad también permite la conciencia de saber “cuales hechos no pueden ser
nombrados, narrados o descritos, puesto que perjudicarian a las poblaciones con las cuales nos
hemos comprometido”. RAMIREZ HITA, S. “Las limitaciones de las narrativas en el campo de la
salud. Los usos y desusos del método etnografico”. En X Coloquio de la Red de Antropologia
Médica. De la evidencia a la narrativa en la atencion sanitaria. Universitat Rovira i Virgili, Espafia,
2010.

o Segun la definicibn de HERMITTE, E. en “La observacion por medio de la participacion” en
GUBER, R. y VISACOVSKY, S. comp. (2002) Historia y estilos de trabajo de campo en Argentina.
Ed. Antropofagia. Argentina.
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1)

primera parte de la tesis. Mi condiciébn de mujer, con 32 afios, formada en ciencias sociales,
con una experiencia previa de nueve afios en instituciones de salud publica -ademas de estas
relaciones preexistentes con miembros del grupo- indudablemente conforman el intertexto de
estos escritos. El proceso de campo ha sido un trabajo reflexivo de quien investiga sobre su
propia construccién de datos y conocimiento. Todo esto merece explicitarse, en tanto estan
presentes en las limitaciones u aciertos de la construccion de conocimiento cientifico sobre las

practicas de investigacion en salud en la periferia de los centros de investigacion de Argentina.

Notas:

Esta primera parte INSTITUCIONES presenta los resultados del estudio “La investigacion en
salud en la provincia de Misiones en los ambitos académico-cientificos del sector publico.
Afos 2008 a 2011”; Beca de Iniciacion a la investigacion Comité Ejecutivo de Desarrollo e
Innovacion Tecnoldgica — CEDIT- (2010 a 2012). También parte de los resultados obtenidos a
partir de la participacion por la provincia de Misiones en el Estudio Especial 2011 “Diagndstico
de la investigacion en salud en el ambito de los organismos ministeriales” realizado por la
Comisiéon Nacional Salud Investiga (2011), Ministerio de Salud de la Nacion, Argentina
(inédito).

Notaciones especiales de la etnografia (Segunda Parte SUJETOS).

Los entrecomillados son expresiones nativas.

Las cursivas son expresiones propias (observador etnégrafo).

Los extractos de entrevistas 0 de observaciones de situaciones surgidas en campo aparecen
en parrafo destacado.

Los registros de campo apareceran entre paréntesis con la notacién [R.C. con la fecha

correspondiente]
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INSTITUCIONES

Ambitos de realizacion de las investigaciones en salud y caracteristicas de los grupos
de investigacion del campo de la salud en Misiones.

PRIMERA PARTE.
Capitulo 1. La investigacién del campo de salud en la provincia de Misiones.®

En la provincia de Misiones la universidad ha sido &mbito privilegiado del sector publico
de produccion de investigaciones en salud, conteniendo 43 de los 55 proyectos realizados en
el periodo 2008 a 2011. Dentro del ministerio de salud provincial también encontramos
investigaciones en servicios médico-asistenciales (hospitales) y en el marco de programas
sanitarios. Otro ambito han sido los institutos de investigacion asociados a la universidad
como son el Centro de Investigaciones Entomoldgicas, Laboratorio de Citogenética y Genética
Humana, ubicados en la ciudad capital y al CONICET, como el Instituto Nacional de Medicina
Tropical, ubicado en Puerto Iguazu.

Estos espacios institucionales difieren en la relevancia otorgada a las practicas de
investigacion. Asi, en la Universidad Nacional de Misiones (UNaM), la actividad de
investigacion tiene entidad estatutaria como inherencia al rol profesional académico. Los
docentes-investigadores estan categorizados segun el cargo docente y los antecedentes en
investigacion acreditada. Quienes acceden al “sistema de incentivos a la investigacion”
perciben estipendio'’. Para acreditar un proyecto es necesario presentar un protocolo de
investigacion, que luego sera evaluado por pares hasta su aprobacién por Consejo Directivo
de cada unidad académica.

En el ambito que denominamos hospitalario, los requisitos para acreditar una
investigacion estan por fuera del hospital y/o ministerio de salud, siendo la agencia
financiadora quien aprueba los protocolos de investigacion. La practica de investigacion de
personal profesional con desempefioc en atenciébn sanitaria no estd reconocida
institucionalmente y la institucién hospitalaria limita su injerencia a través de avales de comités

de bioética y los jefes de servicios donde se desarrollaran las investigaciones.

19 Este capitulo presenta los resultados de la investigacion socioldgica “La investigacion en salud
en Misiones en los &mbitos académico-cientifico del sector publico. Afos 2008 a 2011” beca de
iniciacion a la investigacion del Comité Ejecutivo de Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica Misiones.
! Resolucién Ministerio de Educacién de la Nacién Argentina N° 1879/08 Art. 18. Sobre el impacto
del Programa de Incentivos a Docentes Investigadores y la actividad de investigacion en la
universidad argentina a partir de la década de los noventa consultar CARULLO, J. C. y
VACCAREZZA, L.S. (1997) y FERNANDEZ BERDAGUER, M.L. y VACCAREZZA, L.S. (1996)
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Los institutos de investigacion, por su parte, desarrollan las investigaciones dentro de
lineas tematicas especificas y como actividad inherente al ambito. Las investigaciones son
parte de convenios con la universidad, ministerios de salud, agencias de promocion, otros
institutos de investigacion y el CONICET.

En cuanto a los temas de investigacion, 34 proyectos de un total de 55 proyectos han
desarrollado estudios epidemiolégicos de una condicién especifica de enfermedad. La
eleccion tematica ha sido motivada principalmente en “dar continuidad a otro proyecto anterior
en el que particip6 alguno de sus integrantes y/o director”. Tomando de referencia la formacién
profesional de los investigadores, son las profesiones bioquimica, genética y médica quienes
lideraron los perfiles y predomind la composicion de los grupos de dos a tres disciplinas lo que
indica una baja diversidad disciplinar siguiendo la tipologia de Camaratta (2008). En 38
proyectos se contaron becarios dentro de sus miembros (75%). Se trataron de becas de
iniciacion de agencias financiadoras publicas (CEDIT, Salud Investiga, Ministerio de Salud
provincial, becas del Consejo Interuniversitario Nacional —CIN-, Secretarias de Investigacion
Universidad Nacional de Misiones- UNaM-; Auxiliares y CONICET Tipo I, Il y Area de
Vacancia Geogréfica).

De los 55 proyectos relevados, destacamos que 12 proyectos no contaron con
financiamiento alguno y sélo 2 tuvieron financiamiento del sector privado provincial (laboratorio
de analisis clinicos sector privado y servicios gastronémicos). Entre las investigaciones
financiadas el sector publico ha sido financiador de 41 proyectos, los cuales 9 fueron subsidios
de las Secretarias de Investigacion UNaM y 17 becas de iniciacién de investigacion de
agencias de promocién (CEDIT y Salud Investiga)*? y el resto de la Agencia Nacional de
Promaocién de la Ciencia y la Tecnologia (ANPCyT), Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS), el Instituto Nacional de la Yerba Mate (INYM). Tomando en
cuenta los montos acreditados, los fondos mas importantes fueron los de ANPCyT y ANLIS, y
los de origen internacional como la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID). Aunque apenas accedieron a ellos 5 proyectos y el financiamiento

internacional se concentré en las investigaciones dentro de programas sanitarios del ministerio

2 El Comité Ejecutivo de Desarrollo e Innovacién Tecnologica — CEDIT- llama a convocatorias
anuales en pasantias y en becas de investigacion individual. El concurso requiere la presentacion
de un proyecto de investigacion con un director, y el aval del ambito de ejecucién y de respaldo.
Esto implicitamente sugiere la necesidad de contar con los insumos, equipamientos y grupo de
trabajo para que la beca de formacion se realice. Otro tipo de beca, similar en cuanto a los
propositos de formacién, con monto mayor de estipendio a becarios y sin necesidad de contar con
aval de la universidad, son las becas “Carrillo- Ofiativia”. Otorgadas por el Ministerio de Salud de la
Nacion, a través de la Comision Nacional Salud Investiga, desde el 2007 otorga becas de
investigacion en salud.
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de salud. El destino del financiamiento ha sido predominantemente para estipendio de
becarios/miembros (26%); compra de insumos (22%) y movilidad/viaticos (14%).

La produccion - tomando de referencia los Ultimos tres afios de ejecucién del proyecto-,
ha sido la publicacién en Actas de Congresos, seguida de articulos en revistas indexadas.

Entendiendo la vinculacién como las relaciones que establecieron los grupos a los fines
de llevar adelante la investigacion, identificamos que s6lo 34 proyectos (61.8%) mantuvieron
algun tipo de vinculacion con otros proyectos universitarios e institutos de investigacion,
predominando las relaciones con instituciones de nivel nacional. Tratdndose de
investigaciones en salud, el 87% de los proyectos (48 proyectos) se vinculé con servicios
médico-asistenciales de la red sanitaria provincial (en algunos casos mas de uno) para realizar
una o mas actividades de investigacion entre las que se encontraron: contacto con pacientes
(35 proyectos), toma de muestras biolégicas (28) y acceso a bases de datos, estadisticas y
archivos (22), Uso de laboratorio (20). Por lo demds, si bien ha existido contactos con
servicios médico asistenciales del interior, predomin6 con aquellos centros de alta complejidad
hospitalaria ubicados en la capital de la provincia.

Al momento de realizar las investigaciones relevadas, los miembros de los grupos de
investigacion han mantenido membrecia en sociedades cientificas y participacién en la gestion
de actividades de ciencia en la universidad, hospitales y/o ministerios. También participacion
en el gobierno de la Universidad (consejo departamental, consejo directivo, decanato, consejo
superior e inclusive el rectorado). El 60% de los directores de proyectos de investigacion
encuestados opind que la participacion en estas instancias facilité acceder a recursos
financieros, fisicos, cognitivos y particularmente, acceso a los servicios médico asistenciales
para realizar la investigacion.

Estrategias de los grupos de investigacién y la influencia de los ambitos de
produccién de conocimiento. Del universo de investigaciones que describimos (55),
consideraremos a ocho con la finalidad de indagar en torno a las estrategias que desarrollaron
los grupos de investigacion en el escenario descrito. Seis de ellos correspondian a proyectos
acreditados de la universidad y ademas, tres de los mismos tenian a los servicios médico-
asistenciales como ambito de las practicas de investigacién. Las otras tres, en cambio, no
mantuvieron esta relacion. El resto de las investigaciones correspondian al ministerio de salud
provincial como &mbito de ejecucion formal — aunque en convenio con universidades locales y
extranjeras- y otra correspondia a una investigacion desarrollada en un instituto de
investigacion asociado al CONICET.

Todas estas investigaciones mantuvieron contacto con los servicios médico-asistenciales
para llevar adelante practicas de investigacion tales como “contacto con pacientes”; “toma de

muestra biolégica” y “acceso a bases de datos, archivos, estadisticas”. Nos intereso
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especialmente el “uso de laboratorios” asistenciales que aparece como recurso de
investigacion y, por otro lado, es el ambito donde los investigadores académicos también
desarrollan una profesion médico asistencial. Esta claro que un laboratorio es un espacio
donde “las distinciones entre lo cognitivo y lo social, lo técnico y lo referido a la carrera, lo
cientifico y lo no cientifico, constantemente se desdibujan y se redibujan” (KREIMER; 1999:
59). Técnicas, instrumentos y practicas asistenciales adquieren sentido en el marco de un
saber biomédico hegemonico, y de tal modo pueden considerarse artefactos sociotécnicos.

Denominamos investigadores académicos-hospitalarios a aquellos investigadores que
siendo personal académico universitario en tanto bioquimicos, médicos o genetistas
desarrollan una labor asistencial en una institucion hospitalaria. La posibilidad de desarrollar
investigacion en este dmbito esta dada por esta doble adscripcion laboral que les ha permitido
contactar pacientes, recurrir a cierto equipamiento médico, utilizar los laboratorios y acceder a
distintos registros hospitalarios. En tanto que los investigadores académicos son los que
realizan practicas de investigacion completamente en la universidad. La misma distincién vale
para aquellos que realizan sus practicas al instituto, que denominamos investigador instituto.

Presentaremos tres aspectos donde se expresan selecciones como estrategias de los
grupos de investigacion. Estos son: la composicién del grupo de trabajo y seleccién de tema
de investigacion; las vinculaciones que mantuvieron y la organizacién de las préacticas de
investigacion.

En términos del sentido practico de Bourdieu (1988) las acciones de los investigadores
serian las practicas con cierta intencién y aquellas que resultan de una disposiciéon o habitus
adquirido, de bajo grado de razonamiento o expresion discursiva. Es como decir que las
posibilidades de una praxis implican una conciencia limitada, formada por sistemas adquiridos
de preferencias, principios, estructuras cognitivas, que orientan la percepcion de la situaciéon y
guian las acciones. Estamos concibiendo la estrategia como “el conjunto de decisiones,
acciones, inversiones e interpretaciones de sus propias posibilidades y oportunidades en el
contexto de situacion” (VACCAREZZA y ZABALA; 2002: 31) Un investigador esta inserto en
una dinamica relacional con otros investigadores y con empleadores, “funcionarios a cargo de
la gestion de politicas dirigidas a la ciencia y la produccién tecnoldgica, otros productores de
conocimiento mas o0 menos lejanos de los cuales toma recursos cognitivos o reconocimiento y
apreciacion social”. En este sentido, las decisiones de integrantes, temas, vinculaciones,
colaboradores, herramientas y equipos, son selecciones que efectlan los investigadores

insertos en ambitos institucionales especificos.
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a) Caracteristicas de la conformacién de los grupos de investigacion vy

motivaciones en la seleccion de los temas de investigacion.

Los grupos han surgido a partir de relaciones preexistentes entre sus integrantes
compartiendo la actividad docente, investigaciones precedentes y actividades de gestién
sanitaria en el ambito del ministerio de salud u hospital (jefatura de servicios, comités
hospitalarios). El ingreso de becarios en los grupos de investigacion permiti6 que las
investigaciones individuales contribuyan a la investigacion del proyecto que los ha
incorporado. Asimismo, los becarios han permitido a ciertos grupos vincularse con otros
grupos de investigacion locales o a nivel nacional.

Las problematicas, que los directores tradujeron como tema de investigacion, han
surgido en algunos casos a partir de los temas que habian trabajado en sus propias tesis de
especialidad y doctorado. En otros casos, el tema surge de una negociacién con
investigadores extranjeros que requirieron hacer campo en la provincia, en tanto que también
hubo quienes eligieron tema a partir de la implementacion de programas sanitarios
preexistentes. También ha influido que ciertos investigadores desempefien una actividad
médico asistencial. Asi, los estudios de rutina fueron convertidos en estudios epidemiolégicos
y en otros casos, seleccionaron realizar técnicas de laboratorio inexistentes en el laboratorio

asistencial.

“Yo venia del Brasil, de un centro muy grande, en donde la disponibilidad de recursos
para todos los tipos es impresionante la diferencia con Misiones. Cuando vengo
doctorada y vengo con la posibilidad de hacer un posdoc me encuentro con un millén de
trabas. Entonces, una de las sugerencias que me hicieron es buscar patologias de
interés provincial. Yo en la licenciatura trabajé con prenatal (...) y como parte de los
mismos genes ginecoldgicos que determinan el sexo y algunos de ellos, no todos,
tienen participacién en la formaciéon maxilofacial, podemos pasar de un sistema a otro
sin tantas dificultades. (...) un proyecto de ley provincial determina que por el alto
namero de casos de fisura labiopalatina es un tema prioritario y justo cuando entro a la
Argentina el tema se vuelve de notificacién obligatoria y uno de ellos son las fisura labio
palatinas. Entonces es cuando yo me empiezo a vincular (...)” (Directora, 36 afos,
genetista, investigadora académica-hospitalaria)

b. Vinculaciones como relaciones de recursos.
Los grupos de investigacién con escaso o0 nulo financiamiento han mantenido relacion
con laboratorios y servicios de la red sanitaria publica. En estos casos, participan de alguna

manera no-investigadores: el personal de salud (técnicos, profesionales, administrativos) que
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realizaron toma de muestras bioldgicas, traslado, conservacion y/o “determinaciones” de
laboratorio; profesionales que aportaron diagnésticos clinicos y registros estadisticos. Esto da
cuenta de una negociacion entre el grupo de investigacion con otros actores. Por otra parte,
los servicios médico-asistenciales constituyeron recurso material tomando en cuenta el

equipamiento e insumos implicados en la realizacidn de estos estudios especificos.

“...) la pata fuerte, aunque te parezca increible, no son los subsidios, no son los
becarios, no son la cantidad de gente que hace aportes con las técnicas o el intercambio
con otras instituciones... son las secretarias de los hospitales que me dicen hay un
caso, te junté diez, te junté cinco. Entonces es gente que ni siquiera tiene formacion en
medicina y sabe de la importancia del proyecto y sin ningun tipo de retribucién, porque
no hay nada para ellas, me dicen doc hay cinco casos nuevos, hay una familia re
interesante. Es el ojo de aguila de estas mujeres del SAMIC Eldorado, SAMIC Iguazq,
Obera, o puestos mas chicos (...) es que para el caso de la fisura orales no hay un gen
gue colabora, son patologias complejas, que hay un montonazo de genes cada uno con
una participaciéon muy chica. La Unica manera de compensar esto es contar con un
gran niumero de muestras. Yo no funcionaria como proyecto de investigacion sin
estas secretarias. Vos no podés publicar con dos o tres casos o hacer una tesis con un
caso.” (Directora, 36 aflos, genetista, investigadora académica-hospitalaria, CONICET)

Investigador: “fla vinculacién] me permiti6 acceder a las muestras (....) bueno, en
realidad me permite trabajar a partir de las muestras, ellos preparan los cortes, y nos
mandan.

Entrevistadora: ¢y aca en la universidad no lo podrian hacer?

Investigador: no, no tengo patélogo, no tengo médicos... eso aportan ellos [el hospital y
sanatorios privados], que es muy importante” (Director, 42 afios, biogquimico,
investigador académico)

Para ciertas investigaciones la vinculacion con los servicios médico asistenciales es
crucial, accediendo de este modo a muestras bioldgicas de pacientes que fueron atendidos en
centros asistenciales publicos y privados de la provincia. Sin embargo, notamos que hay
diferencias en cémo se insertan en los ambitos hospitalarios y como desarrollan las practicas
de investigacion cuando los investigadores son ademas profesionales médico-asistenciales en
los servicios sanitarios. Estos investigadores desarrollan parte de las practicas de

investigacion en el ambito hospitalario y parte en el laboratorio de la universidad.

“Investigador: Por supuesto, el 50 % de los datos que obtengo del proyecto son los que
obtengo alla en el marco de la parte asistencial. (...) antibiograma, identificacion de la
bacteria. Y la busqueda de los datos epidemiolégicos se hace alla. Y acé se realiza la
carga de datos en las computadoras, el andlisis de datos. Acé se realiza la investigacion
de laboratorio experimental. En este laboratorio terminamos de preparar las cepas. Las
muestras vienen las cepas aisladas. Aisladas en el laboratorio de la parte
asistencial. Pero eso es parte del trabajo cotidiano de alla.

Entrevistadora: ... y tu trabajo en lo asistencial ;consiste en preparar cepas?
Investigador: Si, yo aislo muchisimas cosas. Es bacteriologia. Aislo distintas especies
de bacterias y elijo una que es la del estudio. (...) Viste que este trabajo es multicéntrico
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y algunos estan en el interior. Pero ellos nos proveen de las cepas y nos mandan los
datos clinicos y epidemioldgicos.

Entrevistadora: Pero en el analisis de los datos, la parte final, digamos, ¢se juntan
todos?

Investigador: No, no. (...) Ellos toman, y nosotros analizamos todo aca y les enviamos.
Le agregamos digamos los hallazgos en biologia molecular que nosotros tenemos y los
mandamos como un informe. (Directora, 46 afios, bioquimica, investigadora
académico-asistencial).

Investigador: (...) En leishmaniasis se trabajo aca la canina, usas recursos que ya tiene
el ministerio, entonces invitds a participar a promotores que conocen la comunidad, son
recursos que estan disponibles, o a profesionales de los CAPS o de los laboratorios.
Tenés que hacerlo con un consenso, hacer una resolucion, hacer una seleccion,
incluirlos, no cualquiera le interesa o tiene estimulo por meterse en investigacion. Uno
ve en la estructura de salud que personal auxiliar y técnico podria participar. No hay
rechazo a participar en actividades de investigacion, por supuesto si a actividades que
son muy especificas 0 que estan fuera de su competencia. (Director, 51 afios,
bioquimico, investigador académico-asistencial).

La vinculacion con otros grupos de investigacion de la universidad local o a nivel
nacional posibilité a algunas investigaciones locales acceder a técnicas inexistentes en el

medio local.

“Investigador: El intercambio fue de conocimiento epidemiolégico porque el
conocimiento cientifico basico es el que tenemos con la UBA para hacer la biologia
molecular de los aislamientos. Que es microbiologia basica, basica, que no es de la
mas sencilla, ir a lo basico, a los genes. (...) me permite realizar una técnica muy
compleja que aqui no hay equipos en Misiones. Que es la electroforesis en campo
pulsado y eso me permite analizar las caracteristicas de clonalidad. Algo muy
especifico, propio de mi trabajo. (...) Eso es lo que no lo puedo hacer aca.
Entrevistadora: ¢Para poder hacerlo aca que necesitarias? ¢Equipamiento, personal
capacitado, insumos?

Investigadora: Muchisimo dinero para el equipamiento. Lo tiene el instituto Malbran, lo
tiene el INTA, en Castelar,[Buenos Aires] hay lugares que tienen en el pais....
Entrevistadora: Pero ¢ por qué te vinculas con el de la UBA?

Investigadora: Por las caracteristicas que tiene, y porque es académico. Yo, desde la
universidad considero que al existir un equipo asi en la universidad prefiero una
vinculacién académica. (...) Ademas las caracteristicas del grupo de trabajo, su rol.
Ellos para mi cumplen un rol preponderante en lo que es nuestra actualizacién
permanente en el area. Concretamente esa bacteria que estoy investigando. Tienen una
trayectoria de 30 afios. Para mi son referentes tematicos en Argentina. (Directora, 46
afios, bioquimica, investigadora académico-asistencial)

Los retrasos en la asignacion del financiamiento por parte de la ANPCyT han subsanado
con la realizacion de cursos de posgrado arancelados, y también por su propio peculio. Otros
grupos, ofertaron servicios a terceros (individuos o sanatorios privados) para procurarse

ingresos para el sostenimiento del proyecto. Vincularse a otros grupos de investigacion que

comparten el mismo laboratorio también les permitié enfrentar la carencia de insumos.
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“Inicialmente cuando son trabajos practicos de las catedras, nosotros estabamos
usando... o sea... yo generaba una lista de insumos y el secretario académico me
autorizaba via el decano y yo hacia los gastos. Eso generd una deuda de 9 mil pesos
que yo podia gastar con la promesa del reintegro, que nunca existio. (...) Las técnicas
en biologia molecular son muy similares, el que aprende hacer biologia molecular en
plantas, puede practicamente hacer biologia molecular en humanos o en animales. El
tipo de muestra que ingresa y como la preprocesas es lo que cambia. Asi que gracias a
dios, cada vez que uno [de los integrantes del GIGA]™ se quedaba sin insumos el otro
le aportaba, era asi como una tapada de agujeros que cada uno realizaba al otro”
(Directora, 36 afios, genetista, investigadora académica-asistencial, CONICET)

También puede darse la situacién de que el grupo de investigacién no recurram a la

busqueda de financiamiento de las agencias de promocién nacional o internacional.

“Entrevistadora: Han intentado pedir financiamiento fuerte a nivel nacional o
internacional?

Investigadora: La verdad es que eso es algo que nosotros ahora estamos comenzando.
Mira, nuestro grupo en particular estaba acostumbrado como ir solucionando las cosas
con lo poco que se tenia y se sacaban trabajos igualmente interesantes con un fuerte
componente de lo que es epidemioldgico, clinico, social también. (...) Ahora nos
propusimos de acé hacia adelante crecer mas, no hacer algo tan epidemioldgico sino
algo un poco mas molecular.

(...) Entrevistadora: Y antes, ¢ustedes no veian necesario buscar mas financiamiento?
Investigadora: Es como que no. Siempre pensamos que era necesario tener mas
recursos. Pero como que recien ahora consideramos que tenemos que empezar a
movernos si queremos conseguir... Nosotros sentimos como que la universidad no esta
priorizando quizas algunas areas (...) Porque es mas en el area tecnoldgica y nosotras
estamos mas en el area de salud. (...) Yo creo que por ahi habria que instruir a los
docentes... no sé (se rie) porque hay gente que esta vinculada a CONICET y tienen
como otro tipo de manejo”. (Directora, 46 afos, bioquimica, investigadora académico-
asistencial)

b) Organizacion de las practicas de investigacién y valoracion de la practica de

investigacion.

La division de roles dentro del grupo de investigacion, ha permitido completar un
proyecto de investigacion junto a su rutina profesional asistencial y de docencia. “Fuera de
horario”, “fines de semana” son tiempos extra laborales que utilizan los investigadores
académico-asistenciales para cumplir con la planificacion de la investigacion. La dedicacién a

la actividad de docencia no es de dedicacion exclusiva. Ademas de la docencia desarrollan

B GIGA: Grupo de Investigacion en Genética Aplica esta vinculada a la universidad de Misiones,
desde mediados del afio 2012. Integrada por investigadores que “trasladaron” sus lineas de
investigacién desde uno de los laboratorios de la facultad de ciencias exactas, quimicas y naturales
a este instituto de investigacién. http://www.unam.edu.ar/2012/index.php/699-visita-al-giga
Consulta: Septiembre 2012.

Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes


http://www.unam.edu.ar/2012/index.php/699-visita-al-giga

formacion de residentes, la direccidon de becarios y tesistas en los ambitos académico-
asistenciales. En algunos casos, también participan activamente en actividades de gestién

universitaria y de servicios asistenciales.

“Lo que vos tenés que hacer para mantener el sistema es una piramide, donde la
pirdmide de formacién vos no necesitas estar trabajando con el que esta trabajando aca
en la mesada. Porque es dirigido por éste, que es dirigido por éste y que es dirigido por
éste. Entonces en el esquema de trabajo, yo ya tengo con gente formada o en camino,
con formacibn avanzada que puede encargarse, ho necesito estar Yo
trabajando...”(Director, 42 afios, bioquimico, investigador académico)

Las representaciones sobre la actividad de investigacién son valoradas desde el propio
estilo de investigacion que desarrolla nuestro entrevistado. La dedicacion o exclusividad a la
actividad de investigacion aparece como un rasgo distintivo y altamente valorado incluso por
quiénes no lo realizan. Los investigadores de carrera del CONICET valoran el tiempo
completo en investigacion y, a tal fin, han procurado aminorar las actividades de docencia. Los
investigadores académico-asistenciales, por su parte, valoraran el part time y “lo asistencial”
en tanto les aporta conocimiento de “primera mano”, el contacto mas directo con los pacientes.

Sin embargo, reconocen que les resta tiempo a una plena dedicacién a la investigacion.

“Investigadora: Lo que pasa es que yo no soy investigadora neta... (...) Soy docente
investigador. Horario compartido. (...) Es que esencialmente somos docentes aca.
Estamos aca por la docencia. Y la investigacion para mi es un complemento
absolutamente necesario de un docente.

Entrevistadora: ¢ Pero no harias solamente investigacion?.

Investigadora: No, yo seguiria siendo docente e investigadora. Me gusta ensefiar, me
gusta ver los progresos, transmitir los conocimientos.” (Directora, 46 afios, bioquimica,
investigadora académico-asistencial)

“Un investigador por excelencia es una persona cuya actividad central, unica y principal
es la investigacion. Pero nosotros usamos la investigacion para mejorar la gestion. Y
hacemos investigamos, y pensamos que hacemos investigacion, pero no es, no tiene
porqué ser nuestro Unico motivo, entendés. Hemos encontrado esta forma de
investigar, que es la investigacién aplicada, la investigacién en funcién de la mejora de
la gestidn, de los problemas de fuerte contenido social. Es el nicho que vos te lo vas
buscando y que te lo da el tiempo. Tampoco empezamos ayer. Yo ya llevo 30 afios. Son
los perfiles. A veces la vida también te lleva para alli. Y después encontrarte con la
gente que comparte el mismo criterio que no le gustaria ser sélo investigaciéon. Hacemos
porque realmente nos gusta y no porque nos financien para investigar.” (Director, 51
afios, bioquimico, investigador académico-asistencial).

La impronta de las instituciones en los estilos de investigacién. El &mbito de la
universidad marca predominio en las investigaciones en salud en la provincia por la cantidad

de investigaciones que genera. Sus caracteristicas institucionales y los requerimientos del
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programa de incentivos a docentes-investigadores conlleva que la practica de investigacion
presente ciertos rasgos como: a) la forma de reclutar integrantes para los grupos de
investigacion; b) la seleccién tematica de manera enddgena; c) en algunos casos la posibilidad
de acceder a financiamiento importante y en otros casos optar por desarrollar investigacion
con lo que les permite un subsidio de la universidad; d) la vinculacién con otros grupos de
investigacion locales o nacionales y con servicios médico-asistenciales para poder
cumplimentar un plan de investigacion.

La orientacidon tematica del conjunto de las investigaciones esta marcada por la
formacion de grado de los directores, asi como la composicion de los grupos. Sin embargo,
distinguimos estrategias diferenciales para vincularse con otros grupos y que inciden tanto en
la tematica como en como organizan las practicas de investigacion. Asi, notamos dos
modalidades que corresponden a su vez al ambito de adscripcién: a) quienes establecen
vinculaciones con otros grupos para el intercambio de conocimiento y/o realizacion de
estudios sin que esto afecte la composicion del grupo de investigacion; o b) quienes
establecen vinculaciones como una estrategia de trabajo en red con varios actores e
instituciones. Esto supone una negociacién con mas actores.

De este modo, los grupos académicos y académico-asistenciales que han establecido
vinculaciones con otros grupos y/o institutos de investigaciéon para el intercambio de
conocimiento, limitaron la relacion al desarrollo de técnicas de laboratorio especificas y
compartir bases de datos comunes. En algunos casos s6lo enviando muestras y cepas
biolégicas. Hubo también quiénes han hecho circular becarios de formaciéon para el
aprendizaje de ciertas técnicas en instituciones en el extranjero y a nivel nacional, pensando
en una inmediata aplicacion al proyecto de investigacion al retorno. También, participar en los
llamados “grupos de trabajo” del campo de estudio donde insertan la investigacion, a nivel
nacional. Creemos que también obtienen un reconocimiento y visibilidad ante otros pares al
vincularse con grupos “consolidados” de universidades del centro del pais y con instituciones
de referencia de investigacion médico asistencial como son el Instituto Nacional de
Microbiologia “Dr. Carlos Malbran” y el Hospital de Pediatria “J.P. Garrahan” ubicados en
Buenos Aires.

En cambio, aquellos grupos de investigacion del ambito instituto que establecieron la
constitucion de redes como modalidad de trabajo han incorporado integrantes de todos los
“nodos” con los cuales se ha vinculado. Esta estrategia fue percibida por los directores
entrevistados como una “fortaleza” para solicitar financiamiento de envergadura de agencias
de promocion (ANPCyT y la ANLIS) o de desarrollo (AECID). Participan de este modo en la

investigacion varias instituciones (universitarias, del ministerio de salud y laboratorios de la red
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de investigacién nacional) ampliando las relaciones de recursos que de este modo no se
limitan al campo de especialidad.

Creemos que las vinculaciones han permitido a los grupos académicos no soélo un
posicionamiento o reconocimiento de pares en centros de investigacion a nivel pais. Tomando
de referencia el escaso o nulo financiamiento con el que algunos grupos han realizado las
investigaciones, han constituido recursos materiales indispensables para cumplimentar un
plan de investigacion. Creemos que aqui es donde, si bien los investigadores se mueven en
relaciones con otros agentes de conocimientos, van extendiendo los limites institucionales
universitarios hacia los médico-asistenciales.

Algunos grupos de investigacion académicos no han procurado la bisqueda de
financiamiento importante. Siguiendo a Vaccarezza (2000), esto se deba al caracter de
construccién de conocimiento cientifico de los investigadores académicos cuya finalidad haya
sido una reproduccién simple del rol profesional académico. En otras palabras, las
oportunidades que le han ofrecido el medio universitario fueron percibidas como suficientes
para el tipo de investigacion proyectado. Estas oportunidades también son los salarios,
recursos fisicos y financieros como “contraparte institucional” de las investigaciones, a los que
los investigadores acceden en tanto personal académico y/o asistencial.

Sin embargo, puede estar incidiendo el dmbito hospitalario en aquellos grupos de
investigacion con investigadores con desempefio profesional médico-asistencial. Esto es, que
el ambito donde han desarrollado las practicas de investigacion se expresa en una modalidad
particular de ser/hacer investigacion. Si consideramos a los hospitales como un régimen
laboral particular con caracteristicas que reproducen el saber biomédico (MENENDEZ; 1990),
los investigadores académico-asistenciales podrian estar leyendo las oportunidades desde
esta disposicion estructurada. Dicho de otro modo, las practicas asistenciales estan
imbricadas en un tipo de investigador particular, construyen una cultura epistémica, entendida
como amalgamas de disposiciones organizativas y mecanismos que permiten la produccién
de conocimiento (KNORR CETINA; 1999). Algo de la particularidad del ambito hospitalario
como la polifuncionalidad laboral y la limitacién de recursos podria estar incidiendo en las
representaciones y practicas de los investigadores sobre su propia praxis de investigacion y
las potencialidades de los conocimientos producidos.

El papel de la preexistencia de relaciones previas a la constituciébn del grupo de
investigacion en los ambitos institucionales académicos y/o asistenciales conforma
experiencia  (know how) que permite a los investigadores moverse por los ambitos
institucionales. Las relaciones interpersonales surgidas en posgrados, investigaciones,
trabajos de consultoria y el ejercicio de un rol profesional académico y/o asistencial aparecen

como decisivas en las practicas de investigacion. En las narrativas de los entrevistados se nos
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muestran como “sugerencias” para traducir la realidad a un problema de interés cientifico, o de
“aprovechar” investigaciones precedentes para ir renovandolas con nuevas perspectivas. Una
socializacion en el know how de la praxis de investigacion en los ambitos institucionales
académicos y médico-asistenciales, convierten las vinculaciones en relaciones de recursos de
los grupos. La iniciacion de becarios en investigacion no se limita a una epistemologia y una
metodologia, sino que incluye una socializacion en regimenes laborales institucionales y
estilos de investigacion. Y consecuentemente, en modos de concebir los procesos de
salud/enfermedad/atencion. Fleck (1923) habia reflexionado sobre la relacion de los estilos de
pensamiento con las comunidades de pensamiento, donde los iniciados se insertan en una
especie de tradicidn. Se los inserta en un “ver formativo” en un campo disciplinario y también
cognitivo. Por ello, la pertenencia a un colectivo de pensamiento implica un adoctrinamiento,
que introduce al iniciado a una forma de trabajo y planteamiento de problemas (SCHAEFER y
SCHANELLE, 1986). Del mismo modo, en el desarrollo de estrategias para realizar

investigacion.

Reflexiones.

Concebidas como estrategias, en tanto practicas que presentan regularidades objetivas,
las vinculaciones representan el despliegue de decisiones de los actores en base a un sentido
de oportunidad, de las condiciones de la situacion, de la posicion en un campo socio
profesional.

La composicion de los grupos de investigacién muestra las relaciones sociales previas
entabladas entre los miembros del grupo. Junto con la seleccién de los temas de investigacion
indican la importancia del contexto, de los ambitos institucionales tanto académicos como
médico-asistenciales. Y nos sugiere la existencia de una lectura del entorno, de un sentido de
oportunidad, tanto si dieron continuidad a investigaciones precedentes como si han
cientifizado las problematicas de salud/enfermedad/atencién que son rutina de trabajo en su
practica profesional médico-asistencial.

La organizacion de las practicas de investigacion, y la division de tareas ha sido
contextual a los medios donde estan insertos, permitiendo una practica de investigacion
compartida con otras actividades (docencia, gestion, atencion médico-asistencial). La
insercion de becarios posibilita dos movimientos: a) como formaciéon en investigacion y
socializacion dentro de un campo disciplinar y cognitivo y b) como recurso cognitivo en cuanto
desplegaron técnicas y/o lineas de trabajo que alimenta al proyecto.

Los laboratorios de instituciones médico-asistenciales han permitido a ciertas

investigaciones contar con material preparado por recursos humanos especializados tales
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como médicos, técnicos y otros actores no-cientificos. A su vez, debemos considerarlos
recursos materiales en tanto han provisto herramientas, insumos y equipamiento para las

muestras, diagndsticos clinicos y procesamiento.

Todo esto nos lleva a considerar que la practica de investigacion en el escenario descrito
en Misiones en el periodo 2008-2010 se asienta en los modos de establecer alianzas,
vinculaciones y formas de acceder a recursos —no exclusivamente financieros-. Investiga
quien puede desplegar estrategias que permitan la conformacién, sostenimiento y
reconocimientos institucionales. Quien puede desplegar relaciones de recursos cognitivos,

financieros, materiales y humanos.

La segunda conclusion es que las investigaciones para la salud presentan una cultura
epistémica, en tanto disposiciones organizativas y estilo de pensamiento que resulta de los
regimenes laborales académico y asistencial. Predominan los elementos locales como
referentes sociales en la orientacion de la investigacion, como ya lo habia sugerido
Vaccarezza y Zabala (2002:183), restringiendo la produccion de conocimientos a la
realizacién de investigaciones de tipo rutinario.

En el marco de un régimen académico, la productividad estd pautada por las
publicaciones y los informes de avance que den cuenta de la actividad de investigacién. Los
docentes investigadores tienen intereses en problematicas de salud a partir de sus propias
trayectorias. Cuando los investigadores dentro de un marco asistencial traducen problematicas
asistenciales como problemas cientificos también lo han realizado a partir de su rol profesional
asistencial. Esto implica ademas que lo han realizado desde un modelo biomédico de
explicacién de los procesos de salud/enfermedad/atencion. Sin embargo, en la definicién de
los temas de investigacion el ambito hospitalario entendiendo a otros actores (personal no
investigador, gestores, directores, pacientes) no participa como un actor negociando con los
investigadores prioridades de investigacion. Participa UGnicamente aportando recursos,
personal capacitado para el manejo de muestras, seguimiento de pacientes y diagndsticos
clinicos-médicos para las investigaciones.

Corolario de estas apreciaciones sea que a través de los investigadores académico-
asistenciales que traducen o cientifizan problemaéticas de enfermedad de los servicios médico
asistenciales se legitime un saber biomédico en tanto sistema de atencion. Si las instituciones
participan en la construccion de un tipo de investigador, a su vez, los investigadores con sus

investigaciones, participan en la constitucién de las instituciones.
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Finalmente, la presencia de investigadores académico-asistenciales que no acceden a
financiamiento, nos esta indicando que existen investigadores que no acceden a las opciones
de un sistema de ciencia y tecnologia nacional y provincial. Han desplegado en cambio un
modo de hacer investigacién como un bricoleur (LEVI STRAUSS;1964) con los recursos que
les proveen la universidad y los servicios médico-asistenciales. Las estrategias de los grupos
de investigaciébn han quedado restringidas a utilizar los ambitos asistenciales, las
probleméaticas que puedan emanar desde este lugar de produccion y reproduccion de saber
biomédico. En este sentido, la posibilidad de que las investigaciones en salud sean
promovidas por fuera de los regimenes laborales asistenciales, v.g. con o desde la

comunidad, es una posibilidad extrafia en el escenario descripto.

Capitulo 2. El ambito hospitalario. Particularidades del desarrollo de practicas de
investigacion™.

Entre los afios 2008 a 2011 la investigacion hospitalaria, esto es, aquellas cuya
ejecucion formal corresponde al hospital y financiadas por agencias del sector publico, se
restringe a los hospitales de alta complejidad ubicados la ciudad capital de la provincia. Se
trata de centros de referencia en atencion pediatrica, de adultos y materno-neonatal. Pese a la
existencia de investigaciones, el ministerio de salud provincial, de quien dependen
administrativa y financieramente estos establecimientos, no contaba con un area que regulara,
coordinara y registrara la actividad de investigacién en servicios asistenciales®®. Esta funcién
era trasladada de manera implicita a los comités hospitalarios de docencia e investigacion que
Gnicamente se encuentran en establecimientos de media y alta complejidad de atencion
ubicados en los departamentos de Posadas, Eldorado (zona norte de la provincia), Obera y
Leandro N. Alem (zona centro de la provincia).

De los tres hospitales principales de la provincia, ubicados en el departamento capital,

s6lo uno de ellos contaba con un reglamento de investigaciones™ y un registro de

 Este apartado contiene parte de los resultados del Estudio Especial (EE) 2011: Diagnéstico de
la situacion de la investigacion para la salud en el ambito del Ministerio de Salud de la
Nacién y organismos descentralizados y ministerios de salud provinciales. Prov. Misiones.
Comisién Nacional Salud Investiga. Estudio descriptivo de corte transversal con instrumento
encuesta cerrada, con variables categéricas y cuantitativas. Se relevaron 33 dependencias
ministeriales de toda la provincia de las cuales Unicamente 13 de ellas realizaba investigacion en el
eriodo 2010-2011 y/o gestion.

°> A fines del 2012 implementd un area de Investigacion dependiente de la Subsecretaria de
Recursos Humanos y Planificacion.

® | os requisitos para realizar investigacion exigian la comunicacion al Departamento de Docencia
de cualquier actividad de investigacion en servicios, el aval del jefe del servicio, la participacion de
un personal de planta del hospital en cada grupo de investigacion y la presentacion del informe
final previo a toda publicacion ulterior.
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investigaciones desarrolladas en el hospital desde el afio 2005. En otro hospital, encontramos
que el comité de investigacion realizaba tutorias y organizd cursos de redacciéon de trabajos
cientificos, en metodologia y en busqueda bibliografica virtual. Pero la practica habitual para
llevar adelante una investigacion era obtener avales de jefes de servicio y eventualmente, del
director ejecutivo y/o gerente asistencial del hospital. Absorbida por las actividades
académicas de las residencias y rotaciones médicas y no-médicas como farmacia, bioquimica,
psicologia, los comités hospitalarios sostenidos por la participacion ad honorem de
profesionales médico-asistenciales a la par de sus tareas de rutina, intentaron algunas
actividades de regulacion y gestién de la investigacion®’.

En los comités destacamos la presencia activa de docentes investigadores de la
universidad en tanto personal profesional asistencial. Es precisamente a través de actividades
de gestidn de residencias y formacién de becarios de investigacion que se vinculan actores de
la universidad con el hospital. De este modo los investigadores de proyectos acreditados por
la universidad han podido realizar practicas de investigacion en los hospitales y participado
como evaluadores de pares en jornadas cientificas hospitalarias. Por su parte, los
profesionales de la salud que no contaban con un cargo académico han accedido a cursos
dictados en la universidad y consultado las bases de revistas electrénicas que el Ministerio de
Ciencia y Tecnologia suscribe para todas las universidades del pais, recurso inexistente en los
hospitales.

El establecimiento de prioridades teméticas, la evaluacién y monitoreo era realizado a
partir de las investigaciones y por lo mismos investigadores. Los temas de investigacion
surgen de las mismas actividades médico-asistenciales de rutina. Asi encontramos
investigaciones que se desprenden de los registros de la implementacion de programas
nacionales y/o provinciales, enfermedades de notificacion obligatoria del ministerio de salud
nacional en chagas, sifilis, lesmanhiasis, otras relacionadas a la salud materno infantil,
pesquisa neonatal, e implementacion de la atencion “salud adolescente” (Ver tabla 4, anexo).
Y este hecho se relaciona con el lugar de las practicas de investigacion en el conjunto de las
funciones hospitalarias, orientadas a lo asistencial, es decir, al diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de procesos de enfermedad. Como dato téngase en cuenta que las actividades

de investigacion de manera expresa en organigramas de servicios es ambigua o inexistente.

' Gestion de la investigacion: comprenden las “actividades realizadas con el fin de promover,
apoyar y facilitar los procesos de investigacion e innovacién para generar productos, asi como
potenciar y aprovechar estratégicamente los nuevos conocimientos generados”. Entre las
actividades que se consider6 estratégico relevar por la finalidad del relevamiento fueron: las
actividades tendientes a la implementacion de un registro Unico de investigaciones para la salud;
adopcion de metodologias estandares  de determinacion de prioridades, la difusion y
transferencias de conocimientos. Protocolo Estudio Especial 2011. Comision Nacional Salud
Investiga

Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes



En cambio si son reconocidas en las normativas ministeriales la carga horaria de los
coordinadores de residentes que disponen de un incentivo monetario salarial. La investigacion
es una actividad marginal dentro del conjunto de las funciones médico asistenciales

hospitalarias.
Pese a la escasa regulacion institucional, la investigacion es promovida y desarrollada

por investigadores con alguna relacion con la universidad. Las probleméaticas que abordan se

restringen a casos especificos de enfermedades detectadas en su rutina asistencial.
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Anexo Parte Primera Instituciones.

Tabla 1. Ambito de Ejecucion de las investigaciones para la salud, cantidad de proyectos y
Formacion del Director. Prov. de Misiones. 2008 a 2011.

Ambito de CantProyectos Formacién Grado Director Total
Ejecucion Investigadores
(*)
Universidad FCEQyN.:38 FCEQyN: Bioquimico, Lic. = Quimica, FCEQyN: 224
Farmacéutico, Lic. Enfermeria, Lic.
FCE: 3 Psicologia, Lic. Genética, Médico, Prof. FCE: 9
FHYCS: 2 Biologia, Ing. Quimico FHYCS. 20
FCE: Lic. Adm. Empresas.
Total: 43 FHyCS.: Antropdlogo Social Total: 253
Servicio 2 (Hospitalario) Hospital: Médico 31
Sanitario 3 (MSP) MSP: Bioquimico
Total: 5
Instituto 2 INMET INMeT: Lic. Cs. Bioldgicas; Antropdlogo 39
Investigacion Social
2 (LaCYGH)
LaCyGH: Lic. Genética
2 CIE
CIE: Prof. Biologia
Total: 6
Otro 1 IMUSA: Lic. Cs. Bioldgicas 3
(IMUSA)
Totales 55 326

Referencias: FCEQyN: Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales; FCE: Facultad de Ciencias Econémicas; FHyCS: Facultad
de Humanidades y Ciencias Sociales. IMUSA: Instituto Municipal de Sanidad Animal; MSP: Ministerio de Salud Pdblica Misiones.
INMeT: Instituto Nacional de Medicina Tropical. LaCyGH: Laboratorio de Citogenética y Genética Humana; CIE: Centro de
Investigaciones Entomoldgicas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Financiamiento y cantidad de proyectos segiin ambito de ejecucion de las

investigaciones para la salud. Prov. de Misiones. 2008 a 2011.

Ambito de Cant. Proyectos  Procedencia Financiamiento Pablico. Monto total anual aprox.
por proyecto
Ejecucion
Universidad FCEQyN. 28 FCEQyN: CIDET, Salud Investiga, CEDIT, FCEQyN: $5000; $2000;
MSP ANPCyT, INYM. $21 mil, $24 mil; $30 mil
FCE: 1 y $89 mil
FCE: Secretaria Investigacion UNaM
FHYCS.: 1 Subsidio FCE: $1500
FHyCS.: CEDIT FHyCS: $21 mil
Total: 30
Hospitalario 2 (Hospitalario) Hospital: Salud Investigay CEDIT Hospital: $26 mil y $9 mil
3 (MSP) MSP: AECID, Univ. Espafiola, UNaM, MSP MSP: $60 mil y 160 mil.
Total: 5
Instituto 2 INMET INMET: ANPCYT, ANLIS INMET: $100 mil y $ 30
mil.
Investigacion 2 (LaCyGH) LaCyGH: CEDIT
LaCyGH: $14 mil
1CIE CIE: EBY
CIE: $100 mil
Total: 5
Otros (IMUSA) 1 CEDIT $18 mil
TOTAL 41

Referencias: CIDET: Consejo de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico. MSP: Ministerio de Salud Publica Misiones;
ANPCyT: Agencia Nacional de Promocién en Ciencia y Tecnologia; ANLIS: Administracién Nacional de Laboratorios
de Investigacion en Salud; CEDIT: Comité Ejecutivo de Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica. EBY: Entidad Binacional
Yaciretd; INYM: Instituto Nacional de la Yerba Mate.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Nivel de posgrado de los directores y formacion de becarios segiin ambito de ejecucion
de los proyectos de investigacion para la salud. Prov. de Misiones (2008-2011).

Ambito de Nivel de Posgrado Becarios (*)

Ejecucion Directores

Universidad FCEQyN: Especialista (8); Magister (7) Doctor (11), Posdoc (1) FCEQyN: 40
Ninguna (11) FCE: 4
FCE: Magister FHyCS: 9

FHyCS: Doctor y Magister

Total:53
Servicio Hospital: Especialista (1); Ninguna (1) Hospital: 2
Sanitario MSP: Doctor (3) MSP: 1

Total: 3
Instituto 2 INMET: Doctor INMET: 6
Investigacion 2 LaCyGH: Doctor LaCyGH: 2

2 CIE. Magister CIE: 4

Total:12
Otros (IMUSA) Doctor Becario Iniciacién
TOTAL 55 69

Referencias: FCEQyN: Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales; FCE: Facultad de Ciencias Econémicas; FHyCS: Facultad de
Humanidades y Ciencias Sociales. IMUSA: Instituto Municipal de Sanidad Animal. Becario(*): incluimos en esta categoria becarios de
iniciacion CEDIT, Salud Investiga, auxiliares de la UNaM, tipo I, Il, AVG CONICET, tesistas de grado y adjuntos.

Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes



Tabla 4. Ambitos y nivel de organismo donde se realiza investigacion en el afio 2011,
dependientes del Ministerio de Salud Publica. Provincia de Misiones.

Cant.
Ambito Titulo de la Investigacidn Investig Financiamiento Observacion
a.)Transmision congénita de la enfermedad de a)l a) Comision Nacional Salud a) Estudio
S . . . Colaborativo
Chagas: validacion y transferencia al sistema Investiga.
o . . - Multicéntrico
Subsecretaria de sanitario nacional de un PCR para el diagnédstico
APS y Salud temprano de la transmisién materno infantil y de b) 4 b) Generalitat Valenciana/
Ambiental. un inmuno ensayo enzimdtico de evaluacion de la Universidad Miguel
cura parasitoldgica. Hernandez y Universidad
Nivel Ministerio Carlos I (Espafia)/Univ.
de Salud. b.) Investigacion epidemioldgica ante la Nacional de Misiones
emergencia de la leishmaniasis visceral en la (Argentina)/Min. de Salud
Posadas. Misiones ciudad de Posadas, Misiones, Argentina Plblica
Laboratorio
ayb)
Central. Nivel: L
Unidad a.) Obesidad e insulinoresistencia y su relacion Iniciacion
nica : ! ! y a1 a) CEDIT Individual
Académica. con el cdncer de préstata
Parque Salud. b) 4 b) CEDIT
Posadas. b) Insulino resistencia y su asociacién con niveles
Misiones. de adiponectina y los polimorfismos de sugenen ()5 ¢) ROEMERS
empleados hospitalarios.
¢) Insulino resistencia e inflamacion. Factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular
a )Estudio prospectivo para determinar la
correlacion del recuento leucocitario e
Hospital Escuela indicadores de leucocitos de las tiras reactivas en
de Agudos. liquido ascitico
Nivel: Unidad b) Evaluacion del riesgo de desarrollar infeccion
Académica Parque bacteriana en pacientes cirroticos tratados con a)1 a) Sin financiamiento. b) No fue
Salud. Posadas. inhibidores de la bomba de protones. Estudio ejecutado en
Misiones. observacional, prospectivo, multicéntrico. b) 4 b) Sin financiamiento. su totalidad.
Unidad Académica
Parque de la 4
Salud. Posadas. Utilidad del BACOVA en la posible asociacion en MSP/ Instituto de Previsién
Misiones. el tracto genital inferior en mujeres en edad fértil. Social
Comisiéon Nacional Salud
Banco de Sangre Epidemiologia de la Hep B en indigenas mbya 1 Investiga Beca
Central Prov. guarani. Estudio descriptivo transversal en 6 Iniciacion
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Misiones. comunidades de la region centro de la provincia Salud Publica

de Misiones Individual
Nivel: Unidad

Académica Parque
de la Salud.
Posadas.
Misiones.

a) Implementacion del Plan Operativo para la
reduccion de la mortalidad materno infantil, de la

mujer y del adolescente. Argentina 2009 a 2011. ayb)1 ay b) Estudio
DepartaTmento de ) ] o a, by c) Comision Nacional ~ Colaborativo
Docencia e b) Prevalencia de factores de riesgo individual e Salud Investiga Multicéntrico
Investigacion institucionales en las infecciones puerperales
Hospital Materno  severas y como inciden en 5 maternidades o1 ¢) CEDIT c) Beca
Neonatal(HMN) argentinas Iniciacion
Posadas, Misiones Individual

c) Cardiopatias congénitas: diagndstico,

tratamiento y seguimiento.
Programa
Provincial de Salud
Integral
Adolescente.
Nivel: MSP Necesidades y acceso a los servicios de salud de Comisién Nacional Salud

la poblacién adolescente en el norte argentino. 1 Investiga Estudio
Posadas. Colaborativo
Misiones. Multicéntrico

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 5. Investigaciones de la Universidad Nacional de Misiones que se realizan
vinculandose a instituciones sanitarias. Prov. Misiones. Afio 2011.

fibrosis quistica

N2 | Titulo Ambito de | Instituciéon sanitaria con la que se
Ejecucion vincula
UNaM CAPS 21, Unidad de Perinatologia,
1 Sexualidad y Ciencias Sociales: aportes en el campo de la salud. F.H.yCS. Hosp. Madariaga (*)
2 Factores de riesgo aterogénicos en empleados de salud publica de | UNaM Laboratorio Central, Hospital
la provincia de Misiones Madariaga, Hospital Pediatrico. (*)
F.C.E.QyN.
3 Economia y Sociedad. Procesos Hegemonicos en la Provincia de | UNaM CAPS Santa Ana
Misiones. (Nota: una de las lineas de esta investigacion es Salud y
Sociedad). F.C.E.Q.y N.
4 Insulino Resistencia y riesgo cardiovascular en empleados publicos | UNaM Laboratorio Central, Hospital
hospitalarios Madariaga, Hospital Pediatrico. (*)
F.C.E.Q.y N.
5 Implementaciéon del Esquema de Monitoreo selectivo para la | UNaM Posta Salud Ruiz de Montoya, Hospital
prevencion del cancer cervical, epidemiologia molecular del HPV y Madariaga. (*)
Factores de Riesgo asociados en comunidades indigenas guaranies | F.C.E.Q.y N.
de Misiones.
6 Identificacion de mutaciones en genes del desarrollo y su relacion | UNaM SAMIC Eldorado; SAMIC Obera; SAMIC
con anomalias orofaciales en casos familiares de la provincia de Iguazu
Misiones. F.C.E.Q.y N.
7 Evaluacién de algododn hidréfilo, gasa hidréfila, venda de gasa y | UNaM CAPS (sin informacidn)
tela adhesiva utilizados en centros de salud.
F.C.E.QyN.
8 Modelo sistémico de educacion a las madres en la Unidad | UNaM Hospital Materno Neonatal (*)
Perinatoldgica
F.C.E.QyN.
9 Epidemiologia del Staphilococcus aureus en Hospitales de la | UNaM Hospital Provincial de Pediatria; SAMIC
Provincia de Misiones Oberd; SAMIC Eldorado; Hospital
F.C.E.Q.y N. Madariaga (viejo); IPS (*)
10 | STREPTOCOCCUS AGALACTIAE. Estudio del rendimiento de | UNaM Hospital Madariaga (*)
métodos de diagndstico y conservacion aplicables a laboratorios
de baja y mediana complejidad F.C.E.Q.y N.
11 | Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica de serotipos | UNaM MSP; SAMIC Iguazu, SAMIC Eldorado;
circulantes del virus dengue en Misiones Hospital Prov. de Pediatria. (*)
F.C.E.Qy N.
12 | Optimizacién del diagndstico de la leishmaniasis visceral humana | UNaM MSP; Laboratorio Central; Laboratorio
en Misiones. Hosp. Provincial Pediatria (*)
F.C.E.Qy N.
13 | Estudio de biomarcadores de geotoxicidad en colonos expuestos a | UNaM Hospital El Soberbio
agrotdxicos
F.C.E.Q.y N.
14 | Variantes alélicas del gen CFTR en individuos diagnosticados con | UNaM Instituto Prevision Social (obra social

empleados estatales).
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F.CEQYN.

15 | Homeostasis del sodio en adolescentes obesos con sindrome | UNaM Hospital Madariaga (*)

metabdlico y su asociacién con insulinoresistencia.
F.C.E.QyN.

16 | Evaluacion de riesgo sobre la salud humana frente a la exposicion | UNaM Hospital El Soberbio

ocupacional a quimicos de uso agrario en el Soberbio, Misiones.
F.C.E.QyN.

17 | Lineamientos estratégicos para Centros de Atencién Primaria de | UNaM Dpto. Estadisticas, MSP.
la Salud en Posadas. Estudio de gestién administrativa y
financiera. F.CEQyN.

18 | Insectos de importancia sanitaria y econdmica de la Prov. de | CIE (Parque | Dpto. Estadisticas, MSP.
Misiones Tecnoldgico
Misiones)

19 | Variabilidad gendmica y cancer: importancia del polimorfismo de | UNaM Hospital Madariaga (*)
genes de la via del folato, fosfositosina, fosfotasa SHP1, el
receptor 2 de somatostatina y el receptor para EGF sobre el F.CEQYN.
cancer de mama y prostata.

Fuente: Elaboracion propia en base a entrevistas a los directores de proyectos y registros de la UNaM.

Referencias: UNaM (Universidad Nacional de Misiones); F.H. y C.S. (Facultad de Humanidades y Ciencias Sociales);
F.C.E.Q. y N. (Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales); MSP (Ministerio de Salud Publica Prov. Misiones);
CAPS (Centro de Atencién Primaria de la Salud); SAMIC (Hospitales de media y alta complejidad).

(*) Hospitales que contaban con Comités de Investigacion.

Fuente: Elaboracion propia en base a los registros de la Universidad Nacional de Misiones.
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Grafico 1. Escenario de Investigaciones en Salud en Provincia de Misiones. Ailo 2011.

Segun rectoria, &mbito de ejecucion y fuente de financiamiento.
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SUJETOS.
Acerca de un grupo de investigacion académico-asistencial y su practica de
investigacion en el sector publico de la periferia de la Argentina.

SEGUNDA PARTE
SUJETOS

Presentacion del caso. El grupo de investigacion estudia la presencia de ciertos
elementos de desarrollo de enfermedad cardiovascular y diabetes. Hipertension arterial,
colesterol y sobrepeso consideran indicadores de desarrollar sindrome metaboélico®®. Adoptan
el criterio de “estudio longitudinal”, de “cohorte epidemioldgico” siguiendo una investigacion de
Framinghan — distrito del sur de los Estados Unidos- que toma de referencia una misma

poblacién como objeto in vivo desde el afio 1948 hasta la actualidad™®.

¥ Sindrome metabdlico es un conjunto de cinco enfermedades que afectan a las funciones

metabdlicas del cuerpo biolégico humano: hipertensién arterial, aumento de los niveles de azlcar,
niveles sanguineos elevados de los triglicéridos, bajos niveles sanguineos de HDL o colesterol
bueno, exceso de grasa alrededor de la cintura. Las complicaciones asociadas a esta condicion
son desarrollo de diabetes mellitus tipo 2, complicaciones cardiovasculares y cerebrovasculares.
(Wikipedia, consulta: septiembre 2012). Como criterio de sindrome metabdlico: “todo adulto que
presente tres 0 mas de los siguientes parametros: 1) perimetro abdominal elevado (=102 cm en los
hombres y 288 cm en las mujeres), 2) Triglicéridos 2150 mg/dl, 3) HDL bajo (<40 mg/dl en los
hombres y <50 mg/dl en las mujeres), 4) presion Arterial 2130/85 mmHg y 5) glucemia =110
mg/dl.” (paper del Grupo de Investigacion).

19 “Nuestro estudio comenzé en 1948, reclutando al grupo original (Original Cohort), compuesto de
5,209 hombres y mujeres de Framingham, de entre 30 y 62 afios de edad y quienes no habian
desarrollado sintomas de ninguna enfermedad cardiovascular o sufrido un ataque al corazon o
accidente cerebrovascular. Desde entonces, el estudio ha afiadido a los hijos del primer grupo
(Offspring Cohort) en 1971; al grupo multicultural Omni en 1994; a la Tercera Generacion del grupo
original en 2002; a un grupo de los esposos de los "offspring" en 2003 y también en 2003 se afadio
un segundo grupo de Omni. A través de los afios, el cuidadoso monitoreo de nuestros
participantes, ha llevado a la identificacion de los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, asi como a valiosa informacién sobre los efectos de estos riesgos, tales como
presion arterial, niveles de cholesterol y triglicéridos, edad, sexo y rasgos psico-sociales. Factores
de riesgo de otras condiciones fisiol6gicas -como demencia- también se han estudiado y se siguen
estudiando. Adicionalmente se estan estudiando las relaciones entre caracteristicas fisicas y
patrones genéticos. Las enfermedades cardiovasculares (CVD) son la causa principal de
enfermedades graves y muerte en los Estados Unidos. En 1948, el Estudio del Corazon de
Framingham -bajo la direccion del Instituto Nacional de la Salud (ahora conocido como Instituto
Nacional Cardiaco, Pulmonar y Sanguineo o NHLBI por sus siglas en Inglés) (...). En aquellos
tiempos poco se sabia sobre las causas generales de enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, pero las muertes causadas por estas enfermedades habian estado
aumentando constantemente desde principios de siglo y se habian convertido en una epidemia
[Norte] Americana. El Estudio del Corazén de Framingham se convirtié en un proyecto colectivo del
Instituto Nacional Cardiaco, Pulmonar y Sanguineo y la Universidad de Boston”. Carta de
presentacion del The Framingham Heart Study: http://www.framinghamheartstudy.org/index.html
(consulta: septiembre 2011).
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Dicho grupo de investigacion replica esta experiencia considerando la “homogeneidad”
de una poblacion con la disponibilidad de la misma y la viabilidad en términos de
financiamiento, herramientas y tiempo. Por ello, han seleccionado a empleados publicos para
el seguimiento acotado a diez afios, que constituye una poblacion de 989 trabajadores de
planta permanente de dos hospitales referencia de Misiones, ubicados en la ciudad de

Posadas, Misiones.

Composicion y perfil del grupo de investigacion. Integrado por catorce miembros de
entre 35 a 57 afios de edad, con formacion profesional en bioquimica, medicina, nutricion y
educacioén fisica. Excepto los médicos, gran parte de los integrantes se habia formado en la
provincia.

Como grupo tenian una identidad tematica, una trayectoria de trabajo comun expresada
en produccion cientifica compartida, contar con un lider y compartir un sentido de pertenencia
académico pero también asistencial, elementos que permiten definirlo como grupo de
investigacion siguiendo a Bianco (2004). Con expectativas mutuas, un codigo de sociabilidad
que se expresaba en valores mas 0 menos compartidos y cierta estructura jerarquica donde
se diferenciaban directores, integrantes, auxiliares y becarios. En tanto grupo, nos permitia
indagar sobre la sociabilizacion de los nuevos investigadores, asi como la iniciacion en un
colectivo de pensamiento en términos de Fleck (1986).

El tema de investigacion fue propuesto por la directora a partir de la maestria en salud
publica que habia realizado en afios anteriores. También su actividad por casi dos décadas en
estudios de factores de riesgo aterogénico, diabetes y obesidad fue determinante.
Precisamente, participando en una red nacional entabldé lazos con quien identific6 como
referente nacional, un investigador de la ciudad de Bahia Blanca (provincia de Buenos Aires)
con publicaciones nacionales e internacionales en revistas de impacto, y con quién mantendra
a lo largo de su investigacion intercambios informales. Al tiempo que deciden conformar el
grupo, algunos de los integrantes bioguimicos y médicos realizaban actividades de prevencién
de diabetes en el medio local (charlas, videos educativos, folletos).

Todos los integrantes fueron convocados por la directora. Con algunos a partir de la
docencia en la universidad; con otros, a partir de la actividad asistencial. A lo largo de diez
afios hubo cambios en los roles de co-direccion, que habrian respondido a una necesidad de
acreditar el proyecto con el nivel de investigador requerido por Programa de Incentivos
Universitario.

En el reclutamiento de los integrantes del grupo de investigacion, se daba una
delimitacion entre los integrantes “antiguos” y aquellos que “pasan”, “se suman” en instancias

de “recoleccion de datos”. Los estables, por decirlo de alguna manera, eran quiénes figuraban
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dentro de la acreditacion del proyecto en la universidad. Veremos luego, que también
establecian una diferencia cualitativa teniendo en cuenta la contribucién cognitiva de los
miembros a la investigacion.

Participaban estudiantes de bioquimica que cursaban la materia “practica hospitalaria” y
residentes. De este modo, el grupo contaba con integrantes para ciertas etapas de la
investigacion y también, la posibilidad de desarrollar lineas de investigaciéon dentro del campo
de estudios de los “factores de riesgo aterogénicos” a partir de la base de datos ya construida.
Tal era el caso de las tesinas de bioquimica.

Indagando en las trayectorias, los lazos sociales que fueron estableciendo a partir de la
labor asistencial, y la académica universitaria se reflejara en la divisién de practicas y en los
niveles de encargo asignados. La directora compartia con una de las integrantes casi treinta
afios de servicio en el sector asistencial en analisis clinicos. Otros fueron introducidos al
“sector lipidos” con becas de investigacién de la universidad, aunque mas tarde fueron
absorbidos como personal de planta permanente del hospital. Otros habian sido alumnos v,
mas luego, introducidos como ayudantes en las catedras que la directora poseia en la
universidad. Habia entonces una colaboracion mas estrecha con aquellos integrantes mas
cercanos a la directora por las actividades cotidianas en el laboratorio asistencial, o por la
relacién que se generaba a partir de dirigir una tesina de grado y por compartir actividades
conjuntas en gestion del servicio de laboratorio asi como en el comité de docencia
hospitalaria. Los niveles de responsabilidad eran entonces mayores, y no estaban basados
Unicamente en competencias que podriamos denominar cognitivas, es decir, por la
participacién en la construccion de los datos y elaboracién de documentos de avance o
publicaciones. Mas bhien, estaban basados en una “confianza” para asignarles tareas tales
como reservar reactivos y solicitar articulos de libreria a la institucion hospitalaria. Aspectos

que describiremos y analizaremos oportunamente.
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Capitulo 1. Los investigadores como trabajadores de la salud.
El laboratorio como organizacion asistencial, académicay de investigacion.

En la planta alta del edificio de los consultorios externos del viejo Hospital Madariaga de
Posadas, funcionaba desde el afio 1983 el Laboratorio Central de la provincia, que atendia la
demanda de estudios de los consultorios externos del viejo hospital Madariaga, del servicio de
maternidad, luego devenido hospital materno neonatal en el afio 2010 y centros de atencién
primaria (CAPS) de la ciudad de Posadas y del interior de la provincia. En algunos estudios,
atendian la demanda de hospitales de menor complejidad del interior de la provincia®.

Dicho laboratorio se comunicaba por pasillos internos al laboratorio del Banco de Sangre
Central hasta que éste fuera trasladado a un edificio propio distante a unos 500 metros de
aquél a mediados del 2011. Mantenia intercambios con el Laboratorio de Agudos que se
encontraba dentro del servicio de Emergencias del Hospital de Agudos. Los intercambios eran
sobre aspectos asistenciales como interconsulta de estudios de andlisis, el seguimiento de la
rotacion de residentes y pasantes de bioguimica. También, el uso de equipamiento e insumaos,
donde los bioquimicos y técnicos compartian los recursos ante la carestia de ellos. Integrantes
de nuestro grupo de investigacion interactuaban ademas con los laboratorios desde el rol de
jefes de servicio.

Traspasando una sala de espera y los boxes de extraccion ingresabamos a un pasillo
sempiterno que comunicaba los distintos “sectores” donde los profesionales bioquimicos
hacian las “determinaciones”: serologia, quimica, hemostasia y lipidos. Y la cocina donde el

personal de maestranza lavaba materiales y los esterilizaba en las estufas.

% E| Laboratorio Central esta ubicado en un predio de 16 manzanas donde se encuentran los
establecimientos hospitalarios de mayor complejidad de la provincia: Hospital de Agudos “Dr.
Ramoén Madariaga”, Hospital Provincial de Pediatria, el Hospital Materno Neonatal. Entre los afios
2008 a 2010 la creacion de la Fundacion Parque de la Salud por parte del gobierno provincial
produce una transicion de cambios organizacionales, principalmente administrativos que
continuaba a agosto del 2012. El laboratorio es parte de estos cambios en vistas de convertirlo en
el Laboratorio de Alta Complejidad Misiones (LACMI). A criterio de los investigadores los cambios
mas significativos han sido: introduccion de un sistema informético de gestion de pacientes y bases
de datos de los analisis Nextlab ©, la conexién en red a otra organizacion -el Nuevo Hospital
Escuela de Agudos “Dr. Madariaga” en funcionamiento desde marzo 2010-; un sistema de control
de asistencia al personal de laboratorio; cambios de la jefatura y constitucién de un consejo de
administracion con gerencia de administracién y finanzas auténomo. En el periodo de nuestro
campo, el laboratorio dependia financieramente del Hospital Materno Neonatal y -en parte- de la
direccion de laboratorios del ministerio de salud. Otros cambios fueron: reemplazo de
equipamiento tecnoldgico por nuevos Dimension de la empresa Siemens © con consecuente
cambio en los proveedores de reactivos y mantenimiento. Convivimos precisamente cuando se
producian conflictos, una sensacion de tensién en el “ambiente” por cambios en la carga laboral
expresado en mayor demanda de estudios, extension de la jornada laboral, retrasos en la
adquisicion de reactivos nuevos y la sobrecarga que implico para el personal técnico y profesional
el aprendizaje -adecuacion a las nuevas tecnologias.
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Con las reformas acaecidas entre el 2011 y 2012 extendieron los limites del laboratorio
ocupando los gabinetes vacios del trasladado Banco de Sangre. Entre equipos sin funcionar,
cables colgantes, muebles, y deposito, la directora de nuestro grupo de investigacion, impulsé
Su uso para ateneos, reuniones de trabajo y charlas del grupo que dirigia. Ademas, se lo
utilizaba para festejos sociales del personal (cumpleafios, fiestas de fin de afio). En otros
tiempos, dichas actividades eran realizadas en el aula magna del viejo hospital, espacio
comun con otros servicios hospitalarios. Un incendio a inicios del afio 2010 destruyo el edificio
de administracion, direccidén, docencia, informatica, personal y mesa de entradas, dos meses
antes de la inauguracién del nuevo edificio hospitalario. El nuevo hospital disponia de una
Sala de Usos Mdltiples, pero su disfrute estaba privilegiado a los servicios propios de esta otra
organizacion. Asi que los ateneos debian realizarlo en el “sector lipidos” o en el “sector de
quimica”, entre equipos, muestras biolégicas, heladeras y el resto del personal profesional y
técnico que interrumpian sus tareas para que pudiese desarrollarse esta actividad académica.

Como un organismo viviente que durante el transcurso de un dia atraviesa distintos
estados, el laboratorio presentaba variaciones en la actividad de la mafiana a la tarde.

Entre las 6 y 8 de la mafiana, la sala de espera se encontraba colmada de pacientes
esperando la extraccion o “toma de muestra”’ (hisopado, sangre, estupo). La actividad del
laboratorio se concentraba en cuatro boxes y en el sector administrativo de turnos. La
diferencia de ambientes al traspasar la puerta que separaba la sala de espera del laboratorio
propiamente dicho era notoria. La débil iluminacion, la aglomeracion de pacientes expectantes
al llamado de los bioquimicos y técnicos para las extracciones de la sala de espera,
contrastaba con un interior de chaquetillas, mas iluminado y con calefacciéon, con mesas
pequefias llenas de tubos de plastico, algodén, alcohol en gel, guantes, jeringas, gomas,
frascos, cajas de las papeletas de turnos y diversos flujogramas pegados en las paredes.
Entre las 9 y 11 de la mafiana la actividad se concentraba en los sectores de
“determinaciones”. El ruido intermitente de los equipamientos, particularmente el ruido de la
succion de liguidos o los estridentes timer, los pasillos con idas y venidas de técnicos,
bioguimicos, gerentes, administrativos y los residentes médicos trayendo muestras de
internacién indicaban un laboratorio en su plena actividad. Especificamente el “sector lipidos”,
donde el grupo de investigacion asentaba su ambito de trabajo, presentaba un ingreso
continuo de bioquimicos para guardar o retirar reactivos y muestras de la heladera. O para
calentar agua en el mechero para el mate o té que acompafaba la jornada laboral en todos los
sectores. El tipo de determinaciones que se efectia en el “sector quimica” y el espacio
ocupado — el tamafio de dos sectores juntos- habilitaba la posibilidad de pequefas reuniones
de los bioquimicos. Conversaciones que giraban en torno a las muestras que iban

procesando, anécdotas familiares, coyuntura politica nacional o provincial y sobre la situacion
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del ministerio de salud publica con sus recambios politicos, los salarios calificados de
“miserables”, las transformaciones que se iban introduciendo en el “parque de la salud” y el
turno en esos momentos del laboratorio en el periodo que llamaban de “traspaso” o
“transicion”. En dias de paro del gremio de trabajadores estatales, el laboratorio no atendia a
pacientes, pero los profesionales bioquimicos y técnicos seguian realizando las
determinaciones de los dias anteriores. En el caso de los investigadores, las practicas de
investigacion no se interrumpian por esta modalidad de demanda sindical.

Un viejo televisor de antena siempre encendido con canales de naoticias de la televisién
local y las radios portatiles en el “sector de lipidos” eran los Unicos contactos con el exterior en
una jornada laboral. Internet solia andar “lento” en las horas picos y la preferencia de su uso
se limitaba a la consulta de mails.

Al “mediodia”, entre las 12 a 13 hs, decrecia considerablemente la actividad, los
residentes y aquellos que realizaban guardias se retiraban a almorzar al comedor hospitalario.
A partir de las 14 hs., los sectores parecian desiertos, con los equipos encendidos que siguen
procesando muestras de cada “largada” y su particular ruido seco. Los bioquimicos decian
“largo una tanda” y se ocupan de otra parte del proceso de analisis 0 se retiraban a almorzar o
hacian el cambio de guardia. Por la tarde, los olores del agar, las estufas esterilizando y la
lavandina de limpieza de los sectores, perfumaban el laboratorio. En el bullicio de la mafiana o
a la calma de la tarde, notamos que los bioquimicos del “sector lipidos” mantenian un
silencioso y concentrado “trabajo en mesada” manipulando muestras y completando papeles e
ingresando datos en el sistema informatico.

Las actividades que podriamos identificar como académicas sucedian preferentemente
por la tarde. Los residentes por la mafana eran integrados a las labores de rutina a fin de que
aplicaran las destrezas y habilidades del profesional bioquimico, aprendiendo haciendo
(learning by doing) pasando por todos los sectores. En este caso, los técnicos y profesionales
bioquimicos ejercian docencia. Sin embargo, era por la tarde cuando concurrian los
practicantes a tutorias con los profesionales bioquimicos -sus docentes- y realizaban ateneos.
Por la tarde los investigadores se reunian para elaborar un proyecto de tesina. Por la tarde
realizaban reuniones de estudio?, lectura de papers bajados desde las computadoras del
laboratorio e impresos alli mismos, ademas de aprovechar para revisar y contestar correos
electronicos. Este horario permitia algunas practicas de investigacion como la carga de
planillas de encuesta en el Epilnfo © o confeccion de archivos en soporte papel. Por la
mafana, entre cada “largada” de determinaciones los investigadores redactaban notas

institucionales para el laboratorio o para la universidad y confeccionaban carteles de

*! De los mismos investigadores realizando cursos de posgrado, por ejemplo.
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comunicacion de ateneos y otras convocatorias (seminarios, cursos, notificacion de paros de
gremios de trabajadores estatales, normas laborales, etc.). Nuestros investigadores
bioguimicos también participaban del comité hospitalario y de la gestién del laboratorio, por lo
que, a falta de personal administrativo, debian retirarse unos minutos del laboratorio para
llevar notas a la administracion del Hospital Materno Neonatal, distante a unos 700 metros del
laboratorio. También, para realizar tramites inherentes a su cargo docente en el anexo de la
Universidad, ubicada en el otro extremo del predio, a unos 900 metros. Y era habitual que
para realizar alguna consulta o intercambio con sus pares del Laboratorio del Hospital
Pediatrico, distante otros 1000 metros, “salieran” del laboratorio.

Como espacio académico y de investigacion®, la presencia de los posters de trabajos
presentados a congresos, pegados en los pasillos sempiternos y en algunos “sectores”, nos
indicaban esta doble funcionalidad del laboratorio. Luego, en el “sector lipidos”, los biblioratos
y cajas archivos, las placas otorgadas por premios por trabajos de investigacion presentados
en congresos se mezclaban con la imagen del cristo misericordioso en la pizarra de anuncios,
tiras de historietas (comics) sobre el colesterol, recordatorios de nimeros telefénicos, nombres
y otras anotaciones del grupo de investigacion. La mesa de trabajo con anotaciones en
marcador indeleble de valores lipidicos de referencia, un calendario cronograma donde
apuntaban actividades de investigacién, de la universidad, con residentes y en el comité
hospitalario, indicaban material y simboélicamente el punto de asentamiento del grupo de
investigacion, el espacio cotidiano de los integrantes bioquimicos.

Como organizacion, evidencidbamos la jerarquizacién interna en las reuniones de
personal convocadas por el nuevo director encargado de la “transicion”. Los profesionales
tenian sus reuniones en dia diferente a la de los técnicos, administrativos y maestranza. Y
esto pese a que se trataran los mismos temas relacionados con las reformas organizativas
que se iban introduciendo. Sumabanse a las tensiones entre el personal la distribucion del

“fondo estimulo del Plan Nacer®”

, un incentivo monetario por fuera de la tasa de los salarios
teniendo en cuenta las “prestaciones” de laboratorio a los beneficiarios del programa nacional
de cobertura materno-infantil. La extensién del horario de atencion habitual de 6 am a 6 pm

con guardias rotativas hasta las 7 pm, la introduccién del registro automatizado de

2 Valga la aclaracién que en el periodo de campo constatamos la presencia de otro grupo de

investigacién de la universidad en el laboratorio y de bioquimicos que trabajaban en otros grupos

no vinculados con el laboratorio, en el campo de estudios de ingenieria de alimentos y consumo de
erba mate (ilex paraguayensis).

* El Plan Nacer fue un programa materno neonatal implementado desde el 2004 que a partir de
una grilla de las prestaciones médicas realizadas a la poblacion bajo cobertura (embarazadas,
puérperas y nifios hasta 6 afios) devolvia un fondo de dinero que debia destinarse en el servicio de
salud para la compra de equipamiento y la distribucién de un “fondo estimulo” entre el personal de
salud.
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ingreso/egreso del personal con un aparato de huella electronica y el registro del documento
del personal en una computadora dispuesta a tal fin, alenté el malestar entre el personal
profesional y técnico. Los “afios de servicio” y los niveles de “responsabilidad” habian dado
paso a un régimen que -consideraban- valoraba el cumplimiento de las “guardias” mas alla de
si carecian de reactivos o si los aparatos no funcionaban, es decir, si no podian hacer el
trabajo asistencial, o si “caia” el sistema informatico de validacién de las determinaciones. La
orden de que los profesionales se turnaran a cubrir extensiones de guardia, la ambigledad
sobre la situacion del laboratorio, la confusién acerca de la dependencia del laboratorio a qué
organizacion mas amplia (¢ministerio de salud?, ¢la recientemente creada y fantasmagérica
fundacién del Parque de la Salud?, ¢la estructura administrativa contable que quedara del
viejo hospital Madariaga?) estaban en las conversaciones cotidianas. Como expresion de este
“clima laboral” quizas ayude un sucedido que vivimos. Al mes de nuestra estadia, un gran
cartel proponia al personal seleccionar uno de tres logos propuestos para el “nuevo”
laboratorio de complejidad. Al finalizar nuestro campo, este cartel present6 el tachado del logo
seleccionado. Lo interpretamos como una forma de expresion andénima de incredulidad o
quizas desacuerdo, a la tan anunciada y postergada creacién del Laboratorio de Alta
Complejidad Misiones (LACMi). Este trasfondo estara presente en las practicas de
investigacion de nuestro grupo.

Las fronteras entre lo asistencial y lo cientifico se desdibujaban en lo cotidiano. Si
consideramos al laboratorio como un recurso de la investigacion asi como si pensamos que el
ambito hospitalario era el comUn denominador organizacional de investigadores y no-
investigadores (personal técnico y profesional del laboratorio, jefes de servicio, proveedores y

los empleados publicos sujetos de estudio).

La préactica de investigacién y otros roles profesionales.

Casi todos los miembros del grupo desarrollan la investigacion junto a la docencia
universitaria y las labores médico-asistenciales. Unicamente los integrantes médicos no tenian
asignado un rol docente en la universidad. La actividad asistencial la realizaban en el mismo
ambito hospitalario donde habian seleccionado a la poblacion en estudio. En otras palabras,
investigadores e investigados compartian una misma situacién: personal sanitario v,
consecuentemente, también comparieros de trabajo.

Algunos miembros compartian la actividad de docencia universitaria con dedicacion
simple —cinco y diez horas semanales-, con actividades del sector privado: consultorio de

nutricion y gimnasio de reeducacion postural. Nutricionista y educador fisico realizaban las
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practicas de investigacion por fuera del ambito asistencial, participando en los momentos de
disefio, codificacion y andlisis con el resto de los integrantes.

Las actividades de gestion -tanto en la universidad como en el laboratorio y en el comité
hospitalario- también las realizaban en simultdneo. Algunos integrantes del grupo habian
ocupado cargos de Jefatura del Laboratorio. Junto a la directora, dos integrantes bioquimicas
eran referentes de los comités de docencia e investigacion a nivel hospitalario.

Universidad, laboratorio hospitalario, docencia, gestion académica, gestion asistencial.
Estos roles que constituyen cargos formales e informales institucionalmente, sucedian junto a
la practica de investigacion. Facilitaron acceder a recursos como insumaos, incorporacion de
becarios, accesos a la institucion hospitalaria. Nos indican un estilo de investigaciéon que
consideramos académico pero también médico-asistencial.

Es a través de la practica asistencial que ingresen al campo de la investigacién. Los
estudiantes avanzados de biogquimica rotantes, y de los residentes, luego de aprender las
habilidades que supone una técnica de analisis de lipidos, bajo el control de la directora del
proyecto, pasaban a colaborar de manera mas activa en las actividades asistenciales
haciendo parte de las tareas de rutina: “calibracién”, carga de los resultados de los estudios en
el sistema informatico integrado de laboratorio, preparacién del “pool de suero”, entre otras
que comprenderian la adquisicién de destrezas en técnicas de laboratorio implico para el
laboratorio fuerza laboral extra para realizar los estudios de una jornada habitual de trabajo
asistencial que rondaba entre las 120 y 150 solicitudes de estudios diarias. Las rotaciones de
este modo implicaban insertarse al régimen de horarios de atencidon del laboratorio.
Ensefiarles a leer los valores de los distintos estudios de andlisis clinicos (lipidos, creatinina,
glucemia), relacionarlo al diagnostico del médico solicitante —la receta- y a partir de estos dos
grupos de datos interpretar y convertirlos en un diagnostico propio “digno” de un profesional
bioguimico. Sin embargo, en aquellos que luego participaban como colaboradores en la
investigacion, en el tiempo que el grupo demarcé como “recoleccién de datos” o
“relevamiento”, la practica hospitalaria se superpone con esta actividad de docencia
asistencial. En tanto que tesistas, eran guiados en la elaboracion de protocolos para
concursar becas de iniciacion de agencias de promocién de ciencia y tecnologia local o
nacional y en la redaccion “cientifica” para presentar “trabajos” en jornadas en el hospital o la

universidad.

Capitulo 2. Préacticas y artefactos sociotécnicos.

Como ha relevado Knorr Cetina (2005) las selecciones de laboratorio (técnicas,

procedimientos, composicion del grupo de investigacion, divisién del trabajo, poblacion en
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estudio, etc.) remiten a redes de relaciones que van mas all4 de los limites del grupo de
investigacion y del campo cognitivo de investigacion. Sefialan hacia campos transcientificos
variables, temporales, donde intervienen investigadores y no-investigadores. En este apartado
nos interesa indagar en torno a las practicas de investigacion desplegadas en el ambito
hospitalario, donde se dan estas negociaciones con gestores hospitalarios, personal e incluso,

proveedores de recursos.

La division del trabajo en las préacticas de investigacion.

De manera técita se establecia una division del trabajo de investigacion, coordinado por
la directora. Las practicas de investigacion que denominamos organizacion, recoleccion,
procesamiento, andlisis y traduccién en conocimiento, estan atravesadas por el orden
jerarquico dentro del grupo. Dicho orden expresa ordenamiento cognitivo y profesional. Es
decir, que a la estructura de direccion, co- direccion, integrantes y auxiliares, una especie de
nomenclador de grupo inscripto en la universidad, se superponia otro ordenamiento que
respondia al perfil profesional, lo que desde sus especialidades -literalmente- aportaban al
proceso de investigacion. Asi, los médicos eran referentes de en cardiologia y diabetes, a
quiénes la directora consultaba para la introduccion de nuevos instrumentos de medicion — el
traspaso del tensiémetro a mercurio por el digital electrénico por ejemplo. La profesora en
educacion fisica, por su parte era la encargada del instrumento cuestionario autoadministrado
sobre niveles de actividad fisica. La nutricionista en disefiar las preguntas en el instrumento
encuesta sobre alimentos consumidos en una semana modelo. Desde estas competencias
cognitivas o del saber profesional sobre estados de salud/enfermedad/atencion el grupo se
presenta heterogéneo y en algunas cuestiones surgieron superposiciones de

saberes/competencias, como fue el caso entre la médica y la nutricionista.

[En la devolucion a los empleados] la correcta interpretacion de la patologia, ver qué
hago si esta glucosa me dio una intolerancia a la glucosa, si se debe hacer un dosaje
de insulinemia. Faltaba la interpretacion médica. S. sobre todo daba cuenta de la parte
de la alimentacién, chequear en la anamnesis a los empleados si esta correcto... si falta
algo. Pero desde la parte médica, es mas amplia, te permite analizar todo, la presion
arterial, los lipidos, del peso, de los factores de riesgo, es mas amplio. (...)” (M., médica,
13.08.2012)

Y habia también integrantes con claros roles técnicos, como realizar las entrevistas de
encuestas, cargarlas en los bases de datos, archivar y colaborar en las convocatorias de los
dias de “recoleccion”. Lo mismo, en la aplicacion de técnicas en el procesamiento de las

muestras bioldgicas. En cuanto a los bioquimicos, las competencias en la investigacion tenian
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relacion con la “especialidad” que coincidia con aquella desarrollada en la rutina asistencial
dentro del laboratorio: lipidos, quimica (creatininemia, uricemia), glucemia. La introduccién de
nuevas variables en el estudio, como la “presencia de adiponectina en sangre”, o “niveles de
actividad fisica”, se relacionaban con tesis de posgrado de los investigadores. Luego, también
estaban aquellos encargados de “armar” la base de datos para la carga de las encuestas y
valores en el EPlinfo ® y en el SPSS®%, soportes informéaticos de andlisis de datos. Las
competencias/saberes aparecian también a la hora de elaborar proyectos de tesinas, o para
concursar becas de investigacion de los estudiantes. La directora asesoraba sobre el probable
director de los trabajos, o con quiénes consultar sobre aspectos puntuales del tema de

investigacion.
Periodizacion de las practicas de investigacion.

A lo largo de diez afios, las etapas se habrian mantenido mas o menos estables y
responden a una lectura por parte de los investigadores de los tiempos institucionales.
Acomodarse a los momentos de mayor demanda de estudios asistenciales, periodos de
licencia anual reglamentaria de los empleados hospitalarios sujetos de estudio, la
presentacién de los informes de avance de investigacion, los periodos de congresos, los
ateneos, convocatorias a becas, entre otros.

La division de tareas, ademas del criterio en base a competencias cognitivas, respondia
a tiempos institucionales académico-asistenciales, lo que implicaba la negociacién con otros
actores no-cientificos como el resto del personal que cumplia su labor en el laboratorio, por
ejemplo.

Si bien, los investigadores manifestaron que a lo largo de diez afos han “pasado por

todas las tareas”, en los relevamientos que hemos participado se mantuvo una division de

** Epi Info ®es un programa de dominio publico disefiado por el Centro para el Control de
Enfermedades de Atlanta (CDC) de especial utilidad para la Salud Publica. Tiene un sistema facil
para construir bases de datos, analizarlos con las estadisticas de uso basico en epidemiologia y
representarlos con graficos y mapas. La primera version para MSDOS se realiz6 en 1982 y la
Ultima, la version 6, en 1996, y estan traducidos al espafiol. Se distribuyeron miles de copias de
esta version que ha sido ampliamente utilizada en vigilancia epidemioldgica en todo el mundo. La
version para Windows ®, salié en Junio de 2000 y la versién actual es la 3.5, y esta traducida en
varios idiomas. Se puede utilizar la misma versién simultaneamente en varios idiomas. (fuente:
http://huespedes.cica.es/huespedes/epiinfo/ consulta: 27.7.2011
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tareas, que solo fue alterada cuando la cantidad de empleados sujetos de estudio desbordaba

la cantidad de encuestadores. Las instancias de las préacticas de investigacion han sido:

Momento de logistica. O cdmo relinen recursos humanos, cognitivos y materiales.
Momento de “relevamiento” o de “recoleccion” de datos.
3. Momento de circulaciéon de conocimiento: devolucién de informes clinicos a los

sujetos de estudio, socializacién y redaccion de papers y ponencias en congresos.

a) Momento de logistica. En esta etapa, la directora tiene la funcion de convocar al resto del
grupo pero también a los empleados publicos que participan de la poblacién objeto en estudio.
Lo hace a través de mails donde los convoca “si estan de acuerdo” (sic) al cronograma de
relevamiento y fijan reuniones de planificacion. A nivel del ambito hospitalario, la directora
solicita por nota a las autoridades hospitalarias y jefes de servicio autorizacién comunicando
los dias de relevamiento, adjuntando a la misiva las referencias de los Ultimos papers del
grupo.

Es en el sector administrativo del hospital donde fotocopiaban los cuestionarios sobre
“actividad fisica” y los carteles convocando dias y horario en que deben concurrir los
empleados publicos. También la convocatoria era realizada por los bioquimicos recorriendo
los servicios, lo que implicaba ausentarse un tiempo de sus actividades asistenciales de rutina.
Organizaba la reserva de reactivos, material desechable y todo lo que requerian las
“determinaciones” analiticas y para esto solicitaba colaboracion a la jefatura del laboratorio.
Ademas, los dias de relevamiento — una vez por semana durante un mes- el sector
administrativo no otorgaba turnos de estudios de rutina.

Para esta instancia, las tareas no requerian mas tecnologia que la computadora, la impresién

de notas y teléfonos (del laboratorio y particulares de los mismos investigadores).

b. Momento de “relevamiento”.

Esta practica comprende varias tareas que se superponen en un mismo periodo: b.1. El
relevamiento propiamente dicho; b.2. La etapa analitica de las muestras bioldgicas; b.3.La
codificacion y carga de los datos.

El “relevamiento” y la etapa analitica eran realizados una vez por semana, a lo largo de
tres a cuatro semanas durante los meses de mayo/junio en uno de los hospitales donde
trabajan los empleados publicos sujetos de estudio y en agosto/septiembre del afio siguiente
en el otro hospital. Asi, en diez afios lograban relevar dos poblaciones de dos hospitales

localizados en el mismo predio, uno dedicado a la atencién de adultos y el otro a la atencion
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pediatrica. La base de datos y los archivos se organiza manteniendo esta distincién de
procedencia, asi también los archivos en soporte papel (planillas originales de encuesta,
cuestionarios y consentimiento informado).

Son los investigadores quiénes se trasladan al hospital donde trabaja la poblacién en
estudio. La cita es en uno de los laboratorios a partir de las siete de la mafiana coincidiendo
con el inicio de la jornada asistencial hospitalaria (pase de guardia, entrega de turnos, etc.)

Las encuestas llevan un tiempo de realizacién entre 30 a 45 minutos y era realizado
principalmente por los auxiliares. Las medidas antropométricas, clinicas y toma de muestra en
cambio, por los integrantes investigadores médicos y bioquimicos. Esta divisién de tareas nos
llama la atencién inicialmente y nos indica la jerarquizacién cognitiva de los responsables de
registrar los datos. La lectura de los instrumentos de medicion asi como la extraccién de
sangre y los analisis de laboratorio se suponen estandarizados o “validados” por consejos de
expertos nacionales e internacionales. Coémo se pregunta y cOmo se registra en la encuesta
no constituye para el grupo un problema metodoldgico, y quizas por ello, han delegado a los
integrantes mas nuevos esta tarea.

El tiempo que demanda realizar la encuesta, y la cantidad en cada jornada, entre 30 a 40
formularios, constituye una de las tareas mas farragosas y menos apreciada por los
investigadores. Constituia algo asi como el derecho de piso para participar de la investigacion.
Comparativamente, los otros registros llevan entre 10 minutos, en el caso de la presion arterial
contando el tiempo de 5 minutos entre dos tomas; y 3 minutos en el caso de la extraccion y
toma de peso/talla. El hecho de que las semanas siguientes tuvieran que concurrir directora y
auxiliares a cada servicio a “buscar”’ al sujeto en estudio para hacer la encuesta, es una
manifestacion mas de las dificultades que tenia este instrumento para el grupo de
investigacion.

Los empleados publicos circulaban por espacios que los investigadores habian
organizado a modo de estaciones, cada una con un tipo de medicién y registro especifico
siendo la encuesta el cuello de botella del proceso de relevamiento. Cuando sucedia, la
misma directora -que se movia entre cada estacién- se sumaba a hacer encuestas y
convocaba a los demés integrantes que colaboren con esta tarea. Cosa que no siempre
sucedia, porque los integrantes bioquimicos se retiraban a sus respectivas labores
asistenciales, cerca de las nueve de la mafiana. De la misma manera, los empleados publicos
sujetos de estudio, una vez realizadas las estaciones de toma de muestra biolégica y medidas
antropomeétricas, se retiraban rapidamente a sus servicios para continuar sus labores. Tanto
para investigadores como para investigados, los tiempos organizacionales hospitalarios

pautaban la participacion en este momento de la investigacion.
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En suma, en estas tareas participan la mayor parte del grupo de investigacion y utilizan
los instrumentos balanza de pie, tensidmetro, cinta métrica, planillas de encuesta,
cuestionario, de registro de medidas antropométricas cuya propiedad era del grupo de
investigacion. En tanto que los tubos, jeringas, agujas, algodén, cinta adhesiva, tiras reactivas
provenian del laboratorio. Formularios: Encuesta, Registros de Peso/Talla/Cintura, Presion
arterial 1° y 2° toma. Consentimiento Informado firmado por cada empleado publico

participante del estudio.

La etapa analitica de las muestras biolégicas. Ya de regreso al laboratorio, se
realizaban tareas especificamente bioquimicas: la separacion del suero del tejido sanguineo
para los estudios de lipidos, creatinina, uricemia y glucemia. La jornada podia extenderse
hasta las siete de la tarde de corrido e incluso dos dias después del relevamiento. Aqui es el
campo de destrezas y habilidades propias de los profesionales bioquimicos y de los aspirantes
a serlo. Compone un micromundo de cdédigos, de saberes tacitos (el como se hace) y
codificados (las técnicas “validadas”). Para el extrafio a este campo profesional las tareas se
presentan como un dispositivo del detalle, de controles de tiempos y cantidades, de
mediciones, de calculos matematicos y terminologia esotérica de los procesos fisicos y
quimicos que suceden en el cuerpo organico. El laboratorio es un dispositivo sociotécnico de
tecnologias que van desde tubos de vidrio de distinta forma, pasando por instrumentos de
medicion como las pipetas hasta llegar a la complejidad de los aparatos o equipamiento de

envergadura, que son comparativamente, las cajas negras del proceso.

“Se hacia todo manual en esa época, en el Metrolab [antes del 2010]. Estos equipos te
permiten concentrar 50 pacientes juntos. En cambio manual no podés hacer mas de 25
porque terminas metiendo la pata. Entonces nos llevaba mas tiempo. (...)
Entrevistadora: Las maquinas ¢,son técnicas?

Investigadora: No, no son técnicas, son instrumentos (...) Es como una maquina
fotogréfica, que tiene unas funciones y vos la configuras. (...) La técnica es una
metodologia para realizar algo, el instrumento te permite leer, visualizar el punto final de
esa técnica. Pero la técnica implica el uso de un insumo o reactivo que reacciona de
alguna manera con lo que vos querés medir y te produce un compuesto final que es lo
gue vos medis. El instrumento lo que te hace te mide. Los autoanalizadores de hoy en
dia te hacen todo: vos ponés la muestra, te hacen la técnica, y te lee el punto final.
Antes la técnica nosotros haciamos la mano y leiamos el punto final en el metrolab.
(inaudible) La técnica es todo el proceso, ponés tanto de suero, tanto de reactivo,
incubar a 37 grados, 15 minutos, media hora... esa es toda la técnica. Y al final como
medis eso. (...) Luego pasas a un equipo que te lo hace cuantificable, que se usan
filtros, que tienen mayor absorcion depende del color del compuesto: si es rojo, si es
amarillo. (...)

Entrevistora: ¢ Por qué elegistes estos instrumentos?

Investigadora: Porque era lo que teniamos, asi nomas es. Es lo disponible, es lo que
tenemos.” (S., bioquimica, 18.07.2012)
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Los silencios en el “trabajo en mesada” indican la concentracién en trasvasar el suero del
“paquete celular’, la luz artificial reemplaza a la natural detras de la ventana, el aire
acondicionado reemplaza el sofocante calor tropical alli afuera. Los ruidos de los equipos, el
sonido de la succién de los equipos, el olor a cloro de los reactivos, conforman un ambiente
particular. Estas actividades muestran la pertinencia de los integrantes bioquimicos. Y
también, estas practicas de investigacibn eran aprovechadas como instancia de
adiestramiento de los estudiantes y residentes bioguimicos.

Existian dos desplazamientos de las muestras: una hacia el laboratorio del Banco de
Sangre donde conseguian “prestado” una centrifuga, en tanto que las tiras reactivas con la
muestra de sangre para el estudio de adiponectina® eran enviadas -aprovechando los viajes
por otras actividades (gestion y capacitacion) de alguno de los integrantes- a un laboratorio la
ciudad de Buenos Aires.?® Para ello, eran necesarios previos acuerdos con dichos

laboratorios.

“G. me cuenta que procesé las muestras para adiponectina, pero las de APO se las
lleva al hospital de clinicas en Buenos Aires su marido que viaja esta noche en avion. Le
pregunto dénde procesan la adiponectina y me dice que en su sector y el resto, su
marido bioguimico, en un equipo que hace ELISA en el Banco de Sangre automatizado.
Que las 3 gotitas de sangre de los cartones con reactivos lo llevan al laboratorio de
biologia molecular de la facultad” (R.C. cuaderno 4, 12.12.2011)

Los aparatos de andlisis constituyen los instrumentos mas complejos en cuanto a
tecnologia incorporada. Hasta el 2010 utilizaban el Metrolab © y luego el laboratorio
reemplazd este equipo por el Selectra © y Dimension Siemens ©. Conforma lo que los
investigadores llamaban “automatizacion del analisis”. El software adopta una férmula

matematica de calculo de valores de la muestra preparada y lo compara con un “suero

® la adiponectina (también conocida como Acrp30, Adiponectin30, AdipoQ, apM1 o GBP28) es
una hormona sintetizada exclusivamente por el tejido adiposo que participa en el metabolismo de
la glucosa y los acidos grasos. Diversos estudios han comprobado que la adiponectina aumenta la
sensibilidad a la insulina en diversos tejidos como higado, musculo esquelético y tejido adiposo.
Los niveles circulantes de adiponectina son inversamente proporcionales al indice de masa
corporal (IMC) y el porcentaje de grasa corporal. Las concentraciones de adiponectina se
encuentran reducidas en la obesidad, diabetes mellitus de tipo 2 y la enfermedad arterial coronaria.
La adiponectina es una de las proteinas plasmasticas mas abundantes, constituyendo el 0,01% de
las proteinas plasmaticas totales. Las concentraciones plasmaticas de adiponectina rondan los 5-
10 yg/mL y presentan dimorfismo sexual, ya que las mujeres presentan niveles de esta hormona
superiores a los hombres. (Fuente: Wikipedia, consulta: agosto 2012).

?® Hasta el 2010 el Banco de Sangre se encontraba en la misma planta alta del edificio donde esta
el Laboratorio. Con el traslado al nuevo edificio movilizar los tubos implicaba recorrer una distancia
de edificio a edificio de aproximadamente 500 metros a pie atravesando los pasillos de los
consultorios externos de planta baja, y el parquizado intermedio.
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control”®’

y un calibrador provisto por marcas comerciales, en un tiempo también “validado”, o
estandarizado. El no-funcionamiento de estos aparatos por carencia de reactivos, calibradores
0 por mantenimiento en general, generaba contratiempos a los profesionales asistenciales
como a los mismos investigadores, que debian recurrir a realizar el “método manual’. Este
método era el que utilizaban en los primeros afios del estudio, hasta que se “automatizo” el
analisis. La distincion de “manual” tenia que ver con que debian colorearse los sueros con un
reactivo y cargar en el vertedor del espectrofotdmetro Metrolab © uno por uno. Limpiando
cada vez el vertedor con agua destilada y secandolo con toallas descartables de papel. Asi
con cada una de las aproximadamente 80 muestras. Si sucedia que la diferencia entre el
“suero control” y los valores eran muy distantes, se procedia a preparar nuevamente todos los
sueros... Esto implicaba destinar otros 40 a 50 minutos.

En definitiva, un orden, una distribuciéon de tiempos y medidas donde la muestra es
convertida en un dato. Una verdadera microfisica de los movimientos, tiempos, espacios que
resultan en construir un elemento del cuerpo biolégico en un elemento de laboratorio
biomédico a través de la traduccion de las técnicas y los instrumentos de procesamiento, a
través de aislar un elemento de biologia por medio de un laboratorio. Estas tareas debian
organizarse para hacerlo junto a los estudios de rutina asistencial. Sin embargo, del grueso del
grupo de investigacion, ya sOlo quedaban participando la directora, tres integrantes
bioquimicas y tres auxiliares.

Los instrumentos que participan: pipetas de vidrio métrica, pipetas automatizadas de 10
microlitros, tubos de ensayo de vidrios, gradillas, reloj, heladera, tips de plastico, guantes de
goma, reactivos, calibradores. Equipos de laboratorio: Selectra ©, Dimension Siemens ©,
Espectofotémetro Metrolab®©, vorter, presurizadores automaticos, timers.

Formularios: planilla de turnos con los nombres y nimero de pedido, sistema informatico
NextLab ©, encuesta, cuestionario, consentimiento informado.

Insumos: papel, impresoras, reactivos, calibradores, agua destilada, toallas de papel

descartable, agua potable, marcadores indelebles, calculadora.

%" El suero control es un rejunte de sueros descartados de estudios realizados en el laboratorio por
un tiempo y congelados. Luego de que el recipiente contuviera una cantidad que los bioquimicos
consideraban adecuada, se procedia a descongelar a temperatura ambiente y a preparar en
frascos de 5 ml con tapas de goma y usarlos de rutina en el laboratorio. Se trasvasaba el suero de
frasco a frasco con pipetas de 5 ml, y se procedia a ordenarlos en una caja que se congela. Aqui
nuevamente, la transmisién tacita de esta habilidad: desde cémo girar el frasco de vidrio de cuerpo
achatado y cuello largo y angosto ritmica pero lentamente utilizando para ello la mesa como
soporte, hasta como solucionar la falta de un termémetro que midiera el eventual corte de la
cadena de frio. Para ello, utilizan un frasco congelado pegado a la caja y en sentido contrario,
perpendicular al resto. Si hubiera descongelamiento, caeria el contenido hacia la tapa. “Soluciones
del tercer mundo” expreso la directora en ese momento.
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Re-codificaciéon y carga de los datos construidos. Este momento que consideramos
una nueva recodificacion de la ya codificacion contenida en el instrumento encuesta, vemos
que traducen a un lenguaje en donde se conjugan presencia/ausencia de elementos, valores
clinicos y antropométricos. Las variables abiertas como “denominacion de medicamentos
consumidos”, “causa de abandono de ftratamiento”’, “afectacion de los cambios
organizacionales del periodo de transicion” son traducidas a unas cuantas categorias posibles.
Una nueva transformacién sucede con la identificacién del empleado publico sujeto de estudio,
una retraduccién en base a dos codificaciones: una que responde a cdmo cargar los datos y
otra codificandolos a partir de una tabla de calculo de “nivel de riesgo” adoptada de una

convencion de expertos internacional®®

que les indica “el riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular en diez afios”.

Las planillas de encuestas eran cargadas por las integrantes bioquimicas y de farmacia
que no participan de los andlisis de laboratorio, en los software informéticos Epilnfo ©; hojas
de célculo Excel del sistema operativo Windows®© y sistema informatico de estadistica SPSS
©. Utilizaban para ello la computadora del proyecto y en horario vespertino, cuando la
actividad de sector lo permitiera, dos veces por semana, entre las 14 6 15 hs hasta las 17 6 18
hs. El tiempo total estimado de carga era de aproximadamente 6 a 8 semanas.

Instrumentos: los sistemas informaticos, las tablas de codificacion, la computadora del

grupo de investigacion.

c. Momento de circulacién del conocimiento producido.

Aqui consideramos las practicas de circulacion del conocimiento entendiéndola como
una socializacion orientada a distintos actores: los empleados publicos sujetos de estudio, la
comunidad de pares investigadores, otros actores de las instituciones a las que pertenecen —
hospital-universidad- e inclusive, las agencias de promocién y financiamiento.

El ambito del laboratorio va adoptando un gabinete de lectura, discusion y redaccion,
circulando los investigadores por la universidad (el gabinete de la catedra) vy la biblioteca,
tomando relevancia los soportes digitalizados de datos y el ciberespacio donde borradores de
papers, proyectos de becas son intercambiados por mails. EI ambito de las viviendas

particulares de los investigadores también aparece como un espacio de produccion de

8 Adoptan la definicion y parametros de sindrome Metabélico del Tercer Informe del Panel de
Expertos del National Cholesterol Education Program (NCEP) de EE.UU. sobre deteccion,
evaluacion y tratamiento de la Hipercolesterolemia en los Adultos (Panel de Tratamiento de Adultos

1.
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conocimiento en horarios extra laborales con reuniones de integrantes del grupo y tareas de
registro en los archivos.

Si concebimos la socializacion como la transmisién del conocimiento producido por los
investigadores, es dable considerar dentro de la misma tanto la entrega de resultados clinicos
a los sujetos de estudio, como la redaccion de textos “cientificos” como los papers y
ponencias. Por un lado, la socializacion asume rasgo de hacer publico el conocimiento
construido por el grupo®. Pero la socializacion adquiere un matiz que nos interesa
particularmente en tanto conocimiento sobre procesos de enfermedad a partir de los datos que
han ido construyendo donde deviene un diagnéstico y una recomendaciéon de tratamiento. En
este sentido, la socializacion apunta a promover “cambio de habitos” en la poblacién en
estudio, incidir en el “comportamiento”, en el “estilo de vida”. Con ello, esta implicando una
legitimacién del saber biomédico que ha sido cientifizado.. De este modo se refuerza una
forma de concebir la enfermedad, el cuerpo, lo patolégico y en un mismo movimiento su
legitima intervencion como sujetos referentes en este mirar clinico, en tanto investigadores
médico- asistenciales.

Nos invita a pensar en esta direccién Foucault (1989:66) con su ensayo sobre la
constitucion de la mirada clinica en el siglo XVIIl en Francia, en tanto construye marcos
interpretativos posibles: “La descripcién en la medicina clinica, no tiene por sentido poner lo
oculto o lo invisible, al alcance de los que no tienen acceso a ello; sino hacer hablar lo que
todo el mundo ve sin verlo, a los Unicos que estan iniciados en la verdadera palabra (...) todo
lo visible es enunciable y que es integramente visible porque es integramente enunciable”. En
nuestro caso, los investigadores en tanto profesionales médico asistenciales visibilizan la
presencia del “riesgo” en los trabajadores hospitalarios, y los relevamientos -en el marco de la
investigacion- constituian una suerte de control clinico de los participantes voluntarios del

estudio.

En suma, en este apartado hemos descripto algunas de las tareas que constituyen
practicas de investigacion en el marco de un laboratorio hospitalario, o que supone una
negociacion no sélo con la jefatura de los mismos, sino con el resto del personal técnico y
profesional que se desempefia en estos lugares. Participen o no participen de la investigacion
en tanto empleados publicos sujetos objeto de estudio, de todos modos, aportaron al proceso
de investigaciéon con: cesion de tiempos, por ejemplo, los turnos otorgados en dias de

relevamiento espacios, insumos, equipos.

* Como proyecto “incentivado” por la universidad deben acreditar al menos dos publicaciones
anuales para la renovacion de la acreditacion y para acceder al beneficio del subsidio de dos mil
pesos anuales que otorga la Secretaria de Investigacion.

Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes



Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes



Capitulo 3. El investigador como recolector de recursos.

Las practicas de investigacion asentadas en el laboratorio hospitalario, permitian a los
investigadores acceder a recursos cognitivos, materiales, culturales, producto de la
negociacion constante con la organizacién administrativa y también con los técnicos y demas
profesionales que ocupaban los equipamientos e insumos de laboratorio. Ademas, contaban
con los recursos por fuera del laboratorio y de la universidad: las “colaboraciones” obtenidas
de empresas proveedoras de reactivos (como ROEMERS) y pequefias empresas comerciales
de la ciudad. En este apartado describiremos a los investigadores académico-asistenciales y

sus estrategias para acceder a recursos que les permiten realizar una investigacion en salud.
Las posibilidades de los ambitos hospitalarios para la investigacion.

Desde el laboratorio los investigadores académicos tendran la ocasién de desplegar un
know how organizacional, un conocimiento tacito de con quién relacionarse para acceder a
insumos esenciales, como los reactivos, y sobre todo, manejar los tiempos de adquisicion.
Tratandose de un laboratorio del subsistema publico de salud que dependia para sus insumos
de los reactivos que enviaba el ministerio de salud, asi como aquellos que pudieran adquirir
por “compra directa” a través de la gerencia contable del viejo hospital Madariaga, y luego, en
el hospital materno neonatal®, los tiempos de adquisicién no son desdefiables. Los “tiempos
institucionales” entre compra y adquisicion postergaban los turnos asistenciales otorgados a la
poblacién demandante. En este estado de cosas, los profesionales bioquimicos desplegaban
estrategias como “pedir prestado” a los otros laboratorios de los hospitales de pediatria y de
agudos. Esto era posible por las relaciones interpersonales mantenidas por los profesionales
habituales en sus labores médico-asistenciales. En este contexto, lo que necesitaron para las

practicas de investigacion requiere negociar una cierta “reserva” de los reactivos. Asimismo,

% E| laboratorio dependia administrativa y financieramente del viejo hospital Madariaga entre los
afios 2001 y 2010. Con la puesta en funcionamiento del nuevo hospital, el personal que no fue
traspasado a la nueva organizacion fue absorbida por la unidad de perinatologia que en la misma
época se constituye en Hospital Materno Neonatal. Parte de las compras las canalizaba por esta
unidad de organizacion y recibia, a su vez, insumos de la direccion de bioquimica del ministerio de
salud. Este reordenamiento administrativo y financiero también incluiria al hospital pediatrico y al
banco de sangre con la creacion de una Fundacién “Parque de la salud” que contaria con recursos
provenientes de rentas provinciales, el fondo de pensiones no contributivas del ministerio de salud
de la nacién (PROFE) y donaciones. La gestidon novedosa en la provincia pretendia implementar
un sistema de contrataciones de personal, servicios a terceros y compras distinto a los organismos
estatales que se rigen por una Ley provincial de contabilidad y Fiscalia de Estado. Hasta nuestra
salida del campo, no se habia formalizado la fundacion, sino un consejo temporario integrado en
parte por el poder ejecutivo provincial.
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organizar los tiempos asistenciales de rutina con los de investigacion como lo hemos descripto
oportunamente.

La dependencia del grupo de investigacion a los recursos provistos por el laboratorio del
sistema de salud podra apreciarse en la Tabla 1, donde computamos parte de los insumos,
instrumental y equipos utilizados.

Este grupo de investigacion, contaba como Unica fuente de financiamiento el subsidio de
dos mil pesos anuales que la Secretaria de Investigacion de la unidad académica, a la que
pertenecia, habilitaba a los proyectos que habian tenido una productividad medida en
publicaciones, formacion de recursos humanos y otros requisitos como la categoria académica
de los integrantes docentes.

A lo largo de diez afios el grupo habia desplegado entonces distintas estrategias. Una de
ellas fue la de conformar una asociacion civil que funcioné desde el afio 2003 hasta el 2008.
Concebida como 6rgano de consulta y transferencia de conocimientos a la comunidad en el
tema de enfermedades cardiovasculares. Las actividades que realizaban iban desde ateneos,
conferencias, jornadas, proyectos de investigacién basados en relevamientos a pequefia
escala de empleados publicos de otras reparticiones estatales y gremiales hasta la
elaboracion de folletos y material audiovisual de prevencién y promocién de la salud.

Los proyectos de investigacion de seis a un afio de duracion que fueron ejecutados
pudieron hacerse a través de convenios por la cual ofrecian como “servicios” los
relevamientos de laboratorio y medidas antropométricas. A cambio, obtenian recursos
economicos para la compra de una computadora transportable (notebook) para las actividades
académicas del laboratorio, por ejemplo. A través de esta asociacion solicitaron donaciones a
comercios locales para comprar instrumental de medicibn —como la balanza de pie y

tensiémetros- entre otros.

Insumos, instrumental y equipamiento del grupo de investigacién y origen de los mismos.

Instrumentos/equipamiento Laboratorio Catedra Compra Donacién
Univ.

Pipeta automatica métricas X
Pipetas vidrio métricas

Tubos ensayo plastico

Tubos ensayo vidrio

Reactivos

Equipo Selectra ®

Equipo Dimension Siemens ®
Equipo Metrolab ®

Sistema Informético NextLab ®
Sistema Informaético Epi Info ® Gratuito

Sistema Informético SPSS ® Curso

X X X XX X X X X
X
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Computadora de escritorio x del Proyecto

Impresora Injekt x de GEIFRAM
Descartables (jeringas, agujas, X X

guantes de latex, algodén)

Fotocopias Planillas X X

Biblioratos / Caja archivos X X

Disco Externo Portable Samsumg X

Armario Escritorio x del Proyecto
Impresiones X X

Resmas Hojas X X

Libreria (folios, marcadores, sefialadores) X

Ficheros de metal X

Balanza pie X
Tensidbmetro mercurio X

Tensiometro digital electronico X

Cinta Métrica X

Vehiculo para movilidad (*)

Silla Pc X

Vortex X

Ademas, como hemos indicado el laboratorio proveia al grupo de investigacion de un
espacio de archivo y reunidn, de un sistema informatico de gestion de pacientes y carga de los
estudios de laboratorio.

La universidad con su subsidio de dos mil pesos anuales permitia la compra de articulos
de libreria, impresiones y en los ultimos afios, la compra de memorias portables para el
resguardo de la informacién y base de datos en soporte digital. Las becas de iniciacion de
agencias de promocion nacionales (Comision Salud Investiga) ganadas por integrantes del
grupo, habian permitido la compra de reactivos, pipetas, pizarras, escritorio, una computadora
y estantes.

Algunas compras eran compartidas entre lo que adquiria el laboratorio como servicio
médico-asistencial y lo que compraba “a cuenta” el grupo de investigacion universitario en
tanto proyecto incentivado. Otro tanto lo resolvia fotocopiando e imprimiendo con
colaboracién del personal del hospital, algunos de los cuales participan como sujetos de
estudio.

En el periodo 2008 a 2011 las fuentes de financiamiento de grupos de investigacion en
salud en Misiones habian provenido de agencias de promocion publicas: como la Agencia
Nacional de Promocién de Ciencia y Tecnologia (ANPCyT) que depende del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia, la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Investigacion
(ANLIS) dependiente del Ministerio de Salud de la Naciéon como las becas anuales “Carrillo-
Onativia” de la Comision Nacional Salud Investiga. Aunque sélo tres grupos de una muestra

de 55 proyectos ejecutados, obtuvieron financiamiento de mas de 80 mil pesos anuales.
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Cuando referimos financiamiento, estamos teniendo en cuanta el monto de dinero destinado
para la realizacién de una investigacion que ha sido presupuestada.

Nuestro grupo de investigacion habia obtenido a lo largo de diez afios de funcionamiento
becarios de la Comision Salud Investiga, en tres oportunidades, del CEDIT en cuatro
oportunidades, y “colaboracion” de Laboratorio ROEMERS en un afio por un monto de diez mil
pesos.

El grupo de investigacion contaba con soélo dos integrantes con posgrado nivel maestria,
seguido del nivel de posgrado especialidad. Esto habria limitado el acceso al financiamiento
fuerte de la ANPCyT.

“Entrevistadora: ;Por qué nunca pidieron financiamiento fuerte?

Investigadora: ¢Fuerte como PICTO? No, no podemos porque no hay doctores. Y las
FOCANLIS no se puede porque el laboratorio no esta dentro de un instituto. PICTO no
puedo porque no soy doctora. Y ROEMERS pedi y me dieron un subsidio un afio. El
segundo afio ganaron todos los de IBYME y yo digo esta bien, gan6 gente que sabe
cémo hacerlo mucho mas que yo y me parece perfecto. Yo me presenté con un
proyecto de adiponectina, en basica y no me dieron. Gand gente del IBYME, pero es
gente que esta en eso, me entendés. Me parece bien que gane. Si hay 30 subsidios
esta bien que ganen los que mejor saben. ROEMERS se autodefinen como federales...,
pero bueno el de epidemiologia si me dieron. El de basica no. (...) Estamos en la
periferia de Buenos Aires. Estamos alejados de la tecnologia. Ellos manejan otros
canones, otras cosas, estan bastante afios luz de nosotros. Aca contados los que estan
en un nivel mejor. Pero me imagino que tiene que ver con cuestiones politicas. Dentro
de la universidad y dentro de salud publica. En la universidad con algunos temas
puntuales...

Entrevistadora: ¢ Creés que salud no es un tema importante?

Investigadora: No. Nuestra universidad en general. No me parece mal... pero le dan
mas importancia con la biotecnologia, la bioenergia y energias renovables... pero me
parece que hay otras cosas que necesitan el mismo apoyo.” (G. bioquimica,
20.07.2012)

Sin embargo, las conversaciones nos indicaban que desconocian algunas fuentes de
financiamiento, y que no existia una busqueda activa de recursos financieros.

Esto nos lleva a considerar desde nuestra posicion de observador (MATURANA, 2001)
que hay una disposicion o habitus adquirido que se relaciona con las condiciones
institucionales en donde estan desplegando investigacion, esto es, el ambito académico-
asistencial. Las caracteristicas del ambito hospitalario, permite que los profesionales
académico-asistenciales encuentren lugar para realizar investigacion de una manera sui
generis. Dos légicas conviven: por un lado, la hospitalaria que para sobrellevar el dia a dia
con las dilaciones en los recursos para el trabajo asistencial recurren a ingeniosas estrategias
de reemplazo (por ejemplo, el de sustituir reactivos que aconseja la empresa comercial
proveedora del equipo por otro mas econémico) o de racionamiento (por ejemplo, el calculo de

las provisiones de reactivos en razén de la demanda de los estudios a pacientes internados o
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derivados del interior de la provincia). O la estrategia solidaria, de pedir a los laboratorios
lindantes reactivos, equipamiento u otros insumos. Favores que luego se devolveran
oportunamente, en un codigo interno del personal.

Por otro lado, otra Idgica, la que provisoriamente denominaremos de la ciencia, donde se
requiere presentarse a concursar financiamiento para desarrollar una investigacion y para ello
importa las credenciales de los investigadores, el curriculum donde el posgrado doctorado es
altamente valorado. Sin embargo, en este cruce de ambitos que son el académico-
hospitalario, notamos que no es una condicién sine qua non una carrera de publicaciones y
actividades de extension. En tanto académicos haciendo investigacion tiempo parcial, no
buscan siquiera una dedicacion exclusiva. Esto puede ser porque la investigacién aparezca
como una posibilidad —entre otras- para la reproduccién simple del rol académico como lo
sugiere Vaccarezza (2000). El financiamiento no se les presenta como una problematica a
resolver. Quizas sea porque el tema de investigacion y la metodologia no lo requieran.
Creemos que también esta jugando una evaluacion del tipo de investigacion pasible de ser
realizado a partir de una lectura de las condiciones que encuentran en el medio. Este medio

es el médico-asistencial.

“Investigador: No hubiéramos podido desarrollar la investigacion de no contar con estos
recursos. Pero de todos modos, no es un proyecto caro. Fijate que los reactivos no son
tan caros. (...)

Entrevistadora: ¢,Por qué no pidieron financiamiento?

Investigador: Es que nunca nos planteamos, porque siempre pensando que con los
recursos que tiene, que nos ibamos arreglando. Nunca nos planteamos financiamiento.
Lo que pasa es que cuando uno trabaja en salud publica, que estamos tan
acostumbrados a arreglarnos como podemos, que a lo mejor si ibamos a pedir
financiamiento por ahi nos decian que no.” (B., bioquimica, 23.07.2012)

“No pedimos financiamiento... y quizas sea porque conocemos donde trabajamos.
Donde los recursos escasean, estamos acostumbrados a que los insumos
faltan... es como que estds tan acostumbrado a esa falta de recursos que quizas
equivocadamente no se nos ocurrioé pedir. (...) Yo pido todo lo que falta, si viene la
madre y si va al laboratorio y no tienen para un estudio, yo le digo que vaya al gerente
asistencial y pida ese estudio. No recuerdo que alguna vez me hayan rechazado algo
pedido, algo asi puntual que no haya en el laboratorio. No es que pido cualquier cosa....
No es que no pido porque no hay. Pido lo que hace falta. Y volviendo al tema, por ahi
pensar que el ministerio nos pueda dar recursos para investigar. Tengo la experiencia
del programa de diabetes de la provincia, en una época donde no se daban tiras, no
existia la entrega formal y desde que me hice cargo se entregaban tiras para glucemia.
Yo sabia lo que eso me costaba, las peleas por conseguir eso. Yo le decia, contador, el
paciente no se puede quedar sin la insulina. O sea, conocia al ministerio de cerca, no
era una impresion o que me contaran. Entonces, eso al menos, porque por ahi esté
errada, pero conociendo como conozco al ministerio...” (M., médica, 13.08.2012)
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Las implicancias del desarrollo de la investigacién en regimenes laborales académico-

asistenciales.

En esta frontera de &mbitos académico-asistencial donde se movian los investigadores,
era posible distinguir que la préactica de investigacion estaba relacionada con los dmbitos de
insercion de los investigadores en tanto profesionales de salud y académicos. En diez afos,
los integrantes habian ocupado jefaturas de servicios médico-asistenciales, protagonismo en
comités hospitalarios de investigacion e incluso conduccion de programas sanitarios a nivel
ministerial. A nivel universitario, conduccién de consejos departamentales de carrera,
participado en 6rganos de gestion de “ciencia y vinculacion tecnolégica”, y habian sido parte
de comités evaluadores de tesis en la universidad de la provincia y otras nacionales.

A nivel individual la participacién en el grupo de investigacién habia permitido acumular
credenciales y reconocimiento en los ambitos hospitalario y académico. Carreras individuales
a partir de publicaciones (papers) y de la visibilidad del grupo desde la asociacion civil y
desde la irrupcion todos los afos con el “relevamiento” a los empleados hospitalarios. Los
premios como reconocimientos otorgados desde el hospital nos indican por cierto, una cierta
presencia por sus logros cientificos, esto es, los premios conseguidos en congresos cientificos
provinciales y nacionales. El grupo de investigacion habia permitido delinear carreras
individuales en investigacidn con nuevos proyectos de investigacion relacionados a la tematica
estudiada, o integrando otros grupos de otro campo tematico. Y habia quiénes no pensaban
continuar en otra investigacion.

Dentro de la universidad los integrantes participaban de alianzas politicas-académicas
en actividades de gestion de investigaciones. También mantenian intercambios con otros
docentes investigadores de la faccién politica contraria a través de la organizacion de eventos
cientificos, el trabajo conjunto como evaluadores de pares y la propuesta de codirigir a
becarios de investigacion.

Para funcionarios del ministerio de salud, eran distintos los miembros del grupo idéneos
0 a quiénes considerar referentes para llevar adelante un area de gestion de investigacion
ministerial. Lo mismo cuando se estaba implementando un programa provincial de
enfermedades crénicas no transmisibles donde no les habian participado a todos los
miembros del grupo de investigacion. Esto generaba a nivel del intragrupo claras tensiones en
la convivencia. No se trataba de discrepancias epistémicas sobre el objeto de investigacion.
Méas bien, se trataba de discrepancias sobre el reconocimiento a la labor de investigacion, que
no seguia la jerarquia formal del grupo ni los reconocimientos intragrupo. No estabamos en
presencia de una busqueda de desarrollo de una carrera profesional en investigacion. Antes

bien, lo que se valoraba era la constitucion de cierta experticia en factores de riesgo a nivel
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local y el derecho a participar en gestion de investigacion, mas especificamente en el campo
de la salud. Esta era la conquista, la proeza fitzcarraldiana de investigadores alejados de las
metrépolis y de carreras profesionales en el CONICET.

Si bien no identificamos una apropiacion hospitalaria del conocimiento cientifico
producido ni como politica sanitaria a nivel ministerial, este hecho no excluye que los
investigadores académico-asistenciales contribuyan a sostener el saber biomédico sobre
enfermedades cardiovasculares. De una manera opaca, habia una aplicacion inmediata en la
esfera asistencial del saber biomédico, por lo menos a los empleados publicos que
participaban del estudio.

Mas alla de lo cognitivo, encontramos en este tipo de investigacion académico-
asistencial la conformacién de un know how en tanto profesionales médico-asistenciales en el
saber biomédico sobre procesos de salud/enfermedad/atencidon. Reafirmaban sus saberes
médicos y bioquimicos sobre la enfermedad y los modos de diagnosticarla, tratarla y
prevenirla. Esto esta presente en coémo desarrollan investigacion, y en la relacién que
mantienen con los sujetos en estudio. Este es un estilo acorde a su representacion de
investigadores académicos-asistenciales. Les permite entonces, un logro simbdlico de haber
cientifizado sus conocimientos médicos. Esto sugiere que les permite posicionarse no tanto
en el medio académico y cientifico, sino més bien, en la esfera de la institucion médico-
asistencial, y ante los referentes profesionales nacionales (asociacion de cardiologia,
asociacion de bioquimicos).

Ademas, las préacticas de investigacién permiten desplegar una credencial de prestigio
diferencial ante los colegas médicos-profesionales que sélo se quedan en lo rutinario de la

atencion sin “aprovechar” esa instancia.

“Entrevistadora: Otros grupos [de investigacion] me han dicho que no podian acceder a
financiamiento tipo PICTO porque no tenian doctores, y también que podian arreglarse
con lo que sacaban de las céatedras, de lo asistencial. Me decian que no veian
necesario. En tu caso fue asi, ¢no lo veias necesario?

Investigador: Era parte de nuestra actividad.

Entrevistadora: ¢ Qué querés decir?

Investigadora: Es como volcar nuestra formacion en lo asistencial es hacer para
nosotros hacer investigacién. La idea nuestra fue ir un poco mas alla. Mas por
motivacién nuestra que mirarlo desde acceder a una beca, a un financiamiento, a
un cargo.

Entrevistadora: Pero ¢tampoco cobras un incentivo salarial por el proyecto?
Investigadora: No. Hay algunos integrantes del proyecto que si, pero yo no. (S.
bioquimica, 18.07.2012)
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En esta auto-representacion de investigador, marcan una diferencia cualitativa con lo
que seria un investigador tiempo completo académico o del CONICET. Como valores
positivos destacan la proeza de investigar con recursos (financieros) escasos, la
retroalimentacion de la ensefianza y la cercania a la atencién biomédica. Es a partir de su
condicion de profesionales asistenciales que han delimitado y han traducido como
problematica cientifica las probleméaticas de la biomedicina asistencial. Y es desde ese lugar
donde se insertan en espacios de poder en los regimenes laborales donde adscriben. Es en
tanto curadores profesionales que desarrollan una carrera de investigacion.

El contexto institucional inmediato -tanto académico como médico-asistencial- constituye
el marco suficiente para el mantenimiento del status y la carrera cientifica. De ahi que sea la
investigacion rutinaria, la inexistencia de contactos internacionales, la baja frecuencia de
interaccion con los centros nacionales, los escasos recursos técnicos Yy la dificultad para atraer
(y conservar) los discipulos que emigran a estables ofertas de investigacion fuera de la
provincia. Elementos que ya fueron analizados por Vaccarezza y Zabala (2002:183) en
contextos alejados de los centros de investigacion, donde los temas de investigacion han sido
elegidos por propios intereses tedricos de los investigadores, a razén de probleméticas locales
que puedan ser abordados, y sin una participacion directa de los posibles usuarios o
receptores de los resultados. Implica una autonomia en dos sentidos que se complementan:
de objetivos y de resolucion técnica, alejados de los centros de investigacion. El investigador
ha seleccionado el tema y objetivo a partir de sus propios marcos cognitivos y evaluativos,
inclusive como ha de darse la intervencion. En segundo lugar, referida a las capacidades que
encuentran en el laboratorio asistencial para abordar la investigacion, los recursos disponibles

(tecnologia), y la experiencia acumulada en dichos problemas.
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Capitulo 4. El investigador académico-asistencial como razonador biomédico.

La construccion de conocimiento sobre procesos de salud/enfermedad/atencion es
realizada por investigadores en tanto personal médico-profesional del sistema médico
hegemaonico. Es indudable el caracter social e histérico del conocimiento cientifico cuando nos
detenemos en los rasgos que adquieren los esquemas de pensamiento desde el cual se
traducen problematicas sociales a objeto de la ciencia. Los datos encuentran sentido dentro
de un saber biomédico, un modelo de atencion con las caracteristicas que identifico
MENENDEZ (1990). La particularidad de que los investigadores sean a su vez personal
asistencial invierte en la legitimidad de una manera de concebir los procesos de
salud/enfermedad/atenciéon. Consecuentemente los datos construidos como conocimiento
cientifico sigue el estilo de pensamiento de la comunidad de pensamiento de la que son parte
(FLECK; 1986).

En este apartado intentaremos describir y analizar de qué manera el modelo médico

biomédico esta presente en la construccién de datos cientificos.

El contenido de los datos

La toma de muestra de sangre con doce horas de ayuno es la base de los estudios que
realizaban para medir la cantidad de los siguientes componentes en sangre: colesterol total,
triglicéridos, colesterol HDL (“bueno”), colesterol LDL (“malo”), creatinina, acido Urico,
glucemia y adiponectina. A su vez, tomaban valores antropométricos de peso, talla (“indice de
Masa Corporal”) que constituia otro valor que clasificaban en cuatro categorias “aplicando una
formula matematica”: “normopeso”, “bajo peso”, “sobrepeso”, “obesidad” para obesidad
general; y ademas contorno de cintura (obesidad abdominal) y presion arterial, clasificados en
normotenso, prehipertenso e hipertenso.

El instrumento encuesta se centra en el comportamiento de los individuos, con un sesgo
de lo que se considera “estilo de vida”. En principio relevaba “antecedentes familiares” de
diabetes, hipertensién, accidente cerebro vascular y enfermedad de las coronarias. El
consumo de cigarrillos por encima de diez o mas unidades y la actividad fisica valorada en
caminatas, ejercicio rutinario de variable intensidad. En el caso de que el individuo haya sido
diagnosticado con hipertension, diabetes o haya tenido “eventos” cardiovasculares, la
encuesta registraba la medicacién y las causas de la suspensién del “tratamiento”, ademas de
si realiza tratamiento “sin medicamentos (dieta-gjercicio”). Ademas, si existe otra enfermedad
diagnosticada “activa” y la medicacién que consume. Si el individuo encuestado era de sexo

femenino, registraban si habia dejado de menstruar, hace cuanto tiempo y si incorpord un
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“tratamiento sustituto”. EI modulo “nivel de informacion” los “factores de riesgo que conoce
para las enfermedades de corazéon” y luego, que mencionaran alimentos ricos y bajos en
colesterol y en sodio.

La ingesta de alimentos por cantidad de dias de la semana constituyen los datos de la
encuesta “nutricional”’. Clasificados en frutas (crudas, cocidas), verduras (con cascara, sin
céascara), arroz-polenta-fideo, papa-mandioca-batata-choclo, carnes (de vaca, pollo, pescado),
productos elaborados (“chipa”, galletitas, facturas, torta fritas, tortas), gaseosas (light — no
light), vino-cerveza o alcohol en general, fiambres, leche y/o yogurt (entero, descremado). Si
realizaban cuatro “comidas diarias”, si desayunan “antes de empezar las actividades todos los
dias”, especificando dentro de este item “panificados, y/o lacteos y/o frutas”. Si agregan sal al
plato de comida al servirse “sin probar antes”.

La encuesta culmina con un moédulo de “Stress” donde preguntaban si “se siente
valorado por sus comparferos de trabajo”, si tiene contencion, si ha vivido en los ultimos 2
meses fallecimiento de familiares, mudanzas, traslados, si duermen al menos 7 horas diarias,
y “qué cosas le estresan en el lugar de trabajo”. Una pregunta abierta interroga la afectacion a
los cambios de la transicion al “parque de la salud™®.

A esta encuesta sumaban un cuestionario autoadministrado que los empleados
completan previamente al dia de “relevamiento”. Trata sobre actividad fisica en el trabajo, en
el ambito doméstico y fuera de él. Valora en minutos la cantidad de tiempo de caminatas,
permanencia frente a la computadora o la televisién, si las actividades laborales aceleran el
ritmo cardiaco o si por el contrario, permanecen sentados gran parte de la jornada, los fines de

semanay en la vivienda en el @&mbito domeéstico.

Tanto el cuestionario como la encuesta, asi como los instrumentos de medicion (médicos
y de laboratorio) constituyen herramientas sociocognitivas, en tanto depdsitos de saberes

acumulados sobre qué y como medir aspectos clinicos. Siguen recomendaciones de

% Relacionado con el periodo de transicion del afio 2007 al 2010 de la construccién y puesta en
funcionamiento del nuevo Hospital Madariaga que significo el traslado de personal al nuevo edificio
y a otros hospitales y centros asistenciales, con cambios en la contratacion laboral de los
trabajadores sanitarios de planta temporaria (contratos temporales de servicios monotributo).
Proceso de transicién que calificamos de traumatico por la incertidumbre reinante, las expectativas
de traspaso por parte del personal que no sucedid, traslado de equipos completos a otros
hospitales de menor complejidad y centros de salud, aumento de licencias por enfermedad y
jubilaciones anticipadas, estos dos Ultimos datos a partir de comunicaciones personales con
informantes claves de reconocimientos médicos y divisién de personal de hospitales afectados. A
partir del 2010 comenz6 también un proceso de transicion en el hospital materno neonatal, el
hospital de pediatria y el laboratorio central. Precisamente, la vivencia de la transicion del viejo
Madariaga al nuevo, condicionaba en la percepcion de los trabajadores a los cambios edilicios, de
equipamiento y de gestion de personal que se estaban implementando a partir del 2010 en el
laboratorio central.
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referentes cognitivos, como el consejo de expertos de la asociacion de cardiologia de EE.UU.
quiénes estandarizan sobre el método de medicion de toma arterial, por ejemplo.

El contenido de la encuesta asi como del cuestionario son codificados por el grupo antes
de cargarse en la base de datos del Epi Info ©. Veamos la codificacion de la informacion
referente a la actividad laboral del individuo dentro del hospital en la tabla siguiente, tal como

lo realiza el grupo de investigacion.

Codificaciones de los datos de las encuestas para la carga en la base de datos informatizada.

Profesiones Sexo Motivo abandono Tratamiento Consulta Médico
Administrativo F Econdmicos No contesta
Anestesista M Efectos Adversos No estaban bien los resultados
Arquitecto Otros Control
Bioquimico Bien Controlado Porque estaban mal los andlisis
Cadete No tiene tiempo
Camillero No le entregaron los resultados
Carpintero Porque depende de los cambios
Chofer Amb No presto importancia
Contador Por HTA
Docente Habld con Nutricionista
Electricista Porque no se sentia mal
Enfermero Se controla solo

Farmacéutico

Por los analisis y la HTA

Fisioterapeuta

Fonoaudidlogo

Genetista

Ing. Construccién

Instrumentadora

Kinesiéloga

Lic. Adm

Maestranza

Mecanico

Médico

Maestro Mayor Obra

Modista

Mucama

Nutricionista

Obrero

Obstetra

Odontdlogo

Oftalmdlogo

Periodista

Psicopedagoga

Psicdlogo

Tapicero

Técnico

Telefonista
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Trabajador Social

Vigilancia

Fuente: Elaboracion propia en base a materiales de trabajo del grupo de investigacion.

Las publicaciones del grupo indican que la profesion u oficio los relacionan a nivel de
estudios. La profesién dentro de la organizacién asistencial, en tanto cargo o funciones no
constituye una variable de estudio de los procesos de salud/enfermedad/atencion estudiados.
El “abandono de tratamiento” como la “consulta al médico” son variables que analizan con la
presencia/ausencia de un estado anormal o patoldgico, en tanto se manifiesta con valores de
colesterol “malo” elevado, tension alta, diabetes y eventos de internacion. La ingesta de
alimentos concebidos como nutrientes antes que comidas, y en tanto individuos, descartando
de este modo la posibilidad de considerar cantidad de comensales que participan de estos
consumos (ver AGUIRRE; 2010).

Las dimensiones de estudio sociales son agregadas a los datos principales del estado
del cuerpo biolégico medido oportunamente.

La inconmensurabilidad del saber biomédico de los profesionales asistenciales en tanto
investigadores muestra las dificultades en desarrollar un trabajo interdisciplinario con un
pensar epistémico conjunto de los procesos de salud/enfermedad/atencion. La busqueda
bibliografica de articulos (papers) relacionados con “factores de riesgo aterogénico” en
trabajadores del sector publico parten de la consideracion de asociabilidad, ahistoricidad de
los procesos de salud/enfermedad/atencion. Suponen que la replicacion de técnicas y
“valores de referencia” es plausible de “replicar” en los casos locales estudiados. La historia
natural de la enfermedad, en tanto ideologia preventiva (ALMEIDA FILHO: 2000) avala las
selecciones de valores de referencia. El cuerpo humano es un cuerpo bioloégico que no ha sido
culturalizado ni se corresponde a un sujeto historico. En la elaboracion de proyectos de tesis,
protocolos de investigacion para concursar becas de investigacién, el punto de partida es la
base de datos construida. La busqueda bibliogréafica es revisada a partir de los datos que se
aportan, las codificaciones y como delimitan la poblacion en estudio en otros contextos
socioculturales, politicos y econémicos. Estas lecturas son volcadas en nuevos planteos en el
marco de tesinas con un mismo marco epistémico de re-traduccion a las particularidades del
contexto local.

Doble implicacion entonces del laboratorio médico-asistencial. En tanto recurso de
investigacion cognitivo, tanto como recurso material en tanto viabiliza instrumental e insumos

para construir los datos dentro de ese saber.

“Compramos la balanza, la CAM que era la mejor que habia, la que tenia mejor
precisién, con ayuda del Hipermercado del Pollo. Las cintas métricas son las
inextensibles que dice la OMS. Seguimos un criterio que estan validados
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internacionalmente. Son la comision de expertos. La ATPIII son varias comisiones de
expertos. Para sindrome metabdlico son varios. En ese momento, la ATPIIl larga esos
criterios. Elegimos ese porque podian ser usados en ambitos de salud publica como el
nuestro. Un parametro econdémico si querés, porgue los cinco parametros que utilizan
son los parametros que se utilizan rutinariamente en clinica como en lo laboratorial. Es
como que los costos en Atencion Primaria de la Salud o salud publica, nosotros dijimos
basémonos en un criterio amplio para salud publica, por eso elegimos el ATPIIl. Fue
evaluado comparativamente con los otros criterios, pero no hay muchas variaciones con
respecto al diagndstico. (...) Siempre se tendié a lo interdisciplinario. Lo que es
cardiovasvacular no podés verlo simplemente desde lo laboratorial.” (G., bioquimica,
20.7.2012)

Archivos. La fuente de datos entendida producto de una praxis, que se mueve entre la
accion y la reflexion, no es mero reservorio de informacién como lo sugiere Baez (2000).
Constituye una fuente de conocimiento en el marco de un sistema de accion, que depende de
una tecnologia disponible para actuar sobre la realidad, e impone reglas y modalidades que se
establecen socialmente®. Aqui, esta fuente de datos, es una epigénesis de la enfermedad
que serd cristalizada en publicacion cientifica. Constituye un modo de construir realidad en
tanto que “la ciencia no es un dominio del conocimiento objetivo, sino un dominio del
conocimiento que depende del sujeto y que esta definido y determinado por una metodologia
que establece las cualidades del que conoce” (MATURANA ROMESIN, H.; 2010 b: 225)

Los archivos del grupo de investigacion constituian las planillas de encuesta cargadas en
el Epilnfo © y unas fichas donde registran nombre y datos clinicos, clasificados segun el
hospital de procedencia del empleado publico. Este Ultimo, presenta los datos de tal manera
gue a primera vista se accedia a la evolucién de los registros en diez afios. Materialidad de las
mediciones, que traza una evolucién con constantes —las mediciones- y variaciones en el

tiempo —los valores-.

Larelacién investigador — investigado.

32 Siguiendo a Samaja, la autora propone concebir la fuente de datos como “la praxis que una
sociedad ha logrado generar en el campo del objeto de estudio [y por medio de la cual él llega] a
ser objeto de conocimiento”. Por lo cual sobrepasa la singularidad de las acciones para remitir a un
objeto que transciende la simple practica, arguye BAEZ, y se enmarca en una problemética
ideoldgica y politica. “En otras palabras, la practica implicada en el proceso productor de una
fuente de datos conlleva una intencionalidad, un proyecto a futuro que la significa, pero ademas
por medio del cual deja de ser practica orienta a la producciébn de un cierto depésito de
informacion, y pasa a transformarse en praxis (...) en la evaluacién de una fuente de datos resulta
conveniente distinguir, por una parte el contexto en que se genera la informacion, los diversos
procesos que intervienen en su flujo, almacenamiento y disponibilidad de la misma; por otra, los
dispositivos materiales que se aplican para relevar la informacion, los instrumentos. Asimismo,
habra que considerar que lo que en un momento es instrumento de recoleccion de datos, después
se transformara en fuente de informacion” (BAEZ: 2000; 59-60)
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En esta convivencia que los investigadores establecen con sus investigados, la
objetividad es un procedimiento ontolégico y epistemolédgico. Las condiciones materiales de
produccion de conocimiento cientifico de frontera asistencial/académico desde la composicion
del grupo, perfiles profesionales, praxis y recursos estan implicadas en la objetividad de dicho
saber cientifico.

El primer contacto pos relevamiento con los empleados publicos sujetos en estudio
sucede inmediatamente a la finalizacion del cronograma. Los investigadores bioquimicos y
médicos se dirigen con los resultados de los analisis a cada servicio, traduciendo el lenguaje
de los valores lipidicos al lenguaje exotérico de diagndstico “colesterol bueno”, “colesterol
malo”, seguidas inmediatamente con recomendaciones de “incrementar la actividad fisica”
para “descender los triglicéridos”.

Como parte de la estrategia de investigacion, lo consideraban una “devolucién”.
Establecia, por demas, un espacio de relacion médico/paciente. Este encuentro
curador/paciente estaba ausente en la elaboracion de los datos y como problematizacion
cognitiva en las publicaciones. En estos encuentros podian darse resistencias, desacuerdos o
aceptacion con los resultados de las mediciones clinicas aportados por los investigadores.
Los empleados publicos recibian los resultados de distintas formas, pero no pasivamente. Asi,
una enfermera debatié con la investigadora bioquimica sobre el tamafio de los huesos, la
complexion esquelética que el instrumento indice de masa corporal no tomaba en cuenta.
Otros argumentaron que abandonaron una dieta alimentaria y caminatas y eso es lo que los
resultados clinicos reflejaron, pero que “no estdan enfermos”. O que suspendieron la
medicacion para la diabetes y/o hipertension arterial el dia del relevamiento pero estaban
“controlados”. Otros recibian con bromas y risas y algunos otros con seriedad y preocupacion
requiriendo consejos a las investigadoras bioquimicas que pasaban a desempefiar el rol de
curadores profesionales. Otros, desacuerdos con los resultados, manifestando que
consultarian con sus médicos porque otros estudios de laboratorio que se habrian realizado
habian diagnosticado que “estaban bien de salud”.

En las semanas siguientes entregaban un formulario que condensaba “la parte clinica”,
la parte nutricional y la parte de actividad fisica. Presentaban los valores individualizados del
promedio de presién arterial, el IMC, y si “presentaban” los cinco componentes del “sindrome
metabdlico”. HTA, diabetes, tabaquismo, sobrepeso y colesterol “malo” alto. Alli expresaban
también “sugerimos realizar 30 minutos de caminata y actividad fisica diaria de moderada
intensidad a fin de preservar su calidad vital y contrarrestar los factores de riesgo
cardiometabdlicos”. Ademas, a partir de los datos de la encuesta nutricional la reduccion de la

ingesta de hidratos de carbono, junto a un pequefio listado de alimentos permitidos, de
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moderado consumo y prohibidos. Y a manera de “cierre” el integrante médico cardidlogo
avalaba el contenido de la planilla en general con una recomendacion de consulta al médico,
respetar los tratamientos de medicamentos y dietas. Es el Unico que firmaba con sello

profesional.

“...) Es la evaluacion médica integral. Las chicas, las bioquimicas ven la parte
bioquimica, la nutricionista la alimentaciéon y yo como que tengo que integrar todo. Lo
mismo con los trabajos, ahi nos reunimos y tratamos de integrar todo y poner un poco el
punto de vista médico.” (C., médico, 03.08.2012).

Otro tanto constituian las charlas organizadas en el &mbito hospitalario que adoptaban el
caracter de una comunicacion de los resultados preliminares del grupo de investigacion a los
empleados publicos que participaban del estudio asi como a jefes de servicio y el resto del
personal hospitalario. Puede interpretarse como comunicar “lo que dice la ciencia” al respecto.
Sin embargo, las exposiciones adquirian el tono de una exhortaciéon a incorporar movilidad
corporal en el @mbito mismo del trabajo asociando movimiento corporal con estados animicos
y relaciones interpersonales. O cambios en las dietas alimentarias.

Las charlas constituian una actividad relevante para el grupo de investigacion percibida
como “devolucién” y “educacion sanitaria”.

El hecho de que investigadores e investigados eran compafieros de trabajo en el ambito
asistencial, establecia una cercania social que se evidencia en el trato informal entre ambos y
en las preocupaciones de los investigadores cuando los investigados eran reconocidos,
volvian a constituirse en sujetos*>.

Identificamos que para el grupo, el eje de la apropiacién del conocimiento elaborado

estuvo puesto en la interacciéon con los empleados publicos sujetos de estudio principalmente.

¥ Tratandose del Ultimo afio de relevamiento, el grupo de investigacion incorporé la informacion de
licencias por enfermedad de los empleados publicos. A tal fin consultaron los archivos de legajos
de la direccion de reconocimientos médicos de la administraciéon publica provincial. Para eso,
enviaron notas de solicitud de permiso adjuntando la importancia para la investigacion y el
consentimiento informado que expresamente manifestaba “he sido debidamente informado que
dichos estudios no representan riesgo para mi salud y que los datos obtenidos seran utilizados en
forma confidencial y exclusivamente con fines cientificos tendientes a mejorar la salud de nuestra
poblacién. (...) A los fines de cumplimentar los requerimientos de la Ley 25326 que refiere a la
proteccion de datos personales (...), doy mi consentimiento para que la [directora] puede acceder a
mi ficha personal ubicada en reconocimientos médicos de la provincia a fin de obtener registros de
patologias intercurrentes segun certificados médicos de licencia presentados en el periodo 2001-
2011”. Para esta actividad, la directora se trasladd a las oficinas de este 6rgano del estado
provincial durante cuatro semanas, previa autorizacion tanto de la direccion de este organismo
como del jefe del laboratorio para que se ausente en horario laboral para poder realizarlo. Como en
otras actividades, fue facilitada por las relaciones previas o contactos de la directora con personas
involucradas con este servicio administrativo.
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Tanto en las “devoluciones” que mencionamos como en los proyectos de intervencion que
elaboraron para el ambito hospitalario: un circuito para caminatas dentro del predio ocupado
por los hospitales, y permisos para que los empleados se ausentaran diez minutos durante la
jornada laboral para que realizaran movilidad como actividad fisica leve.**Ambas propuestas,
no lograron ser implementadas. Entre los afios 2006 y 2007 cuando el grupo habia creado la
asociacion de promocion de los factores de riesgo, organizaron un cronograma de gimnasia
para los empleados publicos, que contd con la participacion voluntaria de treinta personas y
terminaron la actividad pautada apenas cuatro. Las denominaron “programa de nutricion y
actividad fisica planificada y supervisada para la modificacion de factores de riesgo
cardiovascular, de doce semanas (del 22/6/20007 al 03/09/2007). Los investigadores
entregaron reconocimientos por “haber disminuido el IMC”, rubricados por la asociacion y
directivos del hospital.

El hecho de que los empleados a lo largo de diez afios no modificasen los factores de
riesgo modificables (alimentacion, actividad fisica, tabaquismo), fue valorado por los mismos

integrantes como una debilidad del proyecto de investigacion.

“Nuestra gran falla, que lo comenté dentro del grupo es que nos faltdé siempre la
intervencion, porque las veces que hicimos la intervencion han sido cosas muy
chiquitas, charlas, entregar, hablar individualmente... pero eso tiene patas cortas, no
tiene mucho efecto. Yo decia de abrirnos hacia afuera, ir la televisién, hacer algo mas
regular digamos. Es lo que siempre yo hice la autocritica. (...) A nosotros nos falté la
insistencia, es lo que quizas estuvimos menos organizados, con menos tiempo (...) de
traducir todo eso que hicimos a cuestiones efectivas con la poblacién para modificar la
conducta, y hacer extensivo a la poblacion en general”. (C., médico, 3.08.2012)

Por nuestra parte, consideramos que el modo de apropiacion por parte de los empleados
publicos sujetos de estudio tiene estrecha relacion con la propia base cognitiva desde el cual
se ha delimitado y construido la enfermedad como objeto de investigacion.

Por otro lado, en tanto intervencion sanitaria los investigadores se constituian en el rol de
curadores profesionales tomando de referencia la investigacién. La actividad de investigacion
entonces toma como selecciones el mismo corpus de datos que en la actividad asistencial
permite el acto médico-asistencial. En definitiva, no se trata de una profesionalizacion de la
investigacion académico-cientifica, sino de una profesionalizacion en la comunidad de
pensamiento médico-asistencial. En este sentido, los investigadores académico-asistenciales

desarrollan una praxis de investigacion que sigue los cédigos de reconocimiento académico-

% A nivel del Ministerio de Salud de la Nacion, este organismo emitio en el afio 2010 una carteleria
para los organismos estatales con sugerencias de estiramiento y movilidad dentro de la oficina
para contrarrestar los efectos de permanecer sentados frente a las computadoras.
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cientifico (acreditacion, publicaciones, formacion de investigadores). Pero fundamentalmente
encuentra sentido en sus propias praxis médico asistencial en tanto médicos y bioquimicos
donde las referencias validas son los criterios diagnosticos de consensos internacionales de
las enfermedades cardiovasculares. Los investigadores académico-asistenciales dialogan asi

con otros actores: Framinghan Heart Study, la ATPIII, la sociedad cardiol6gica argentina.
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OBJETO.
Una problemética de salud/enfermedad/atencion es convertida en objeto para la ciencia.

TERCERA PARTE
EL OBJETO

Todos los sistemas son arbitrarios.
Cuando cambias la forma de ver las cosas,
las cosas cambian de forma.

Alejandro Jodorowsky

La enfermedad moviliza. Moviliza metaforas sociales estigmatizantes, punitivas y
diferenciadoras que se esgrimen para darle una ubicuidad social, una explicacién de causas
en los comportamientos de los afectados, tal como fuera sugerido en una reflexién
comparativa entre la tuberculosis y el cancer por Sontag (1986). También moviliza un
dispositivo de discurso sobre lo normal a partir de lo patolégico como lo sugiriera Foucault
(1986). La enfermedad no s6lo construye representaciones y practicas sino que estructura un
saber para convivir, enfrentar, tratar los padecimientos. Dado que la enfermedad es algo
recurrente y cotidiano, los conjuntos sociales han articulado en ella la mayor cantidad de
representaciones simbdlicas de la sociedad, y algunas de las estrategias para enfrentarla se
institucionalizan, es decir, generan modos de pensar la enfermedad, de intervenir sobre la
enfermedad y los enfermos. Tal ha sido la medicina cientifica, considerada una de las formas
de institucionalizar la atencion de la enfermedad que es hegemodnica y que generan
actividades que se sociologizan y culturalizan dado que se ejercen sobre sujetos sociales que
no soélo dan significados técnicos a sus problemas sino también significados subjetivos y
sociales, hecho que se verifica en la relacidon entre curadores profesionales y conjuntos
sociales (MENENDEZ; 1994)

La ciencia también esta atravesada por metaforas de la sociedad cuando construye
explicaciones sobre la enfermedad como lo sugiriera Haraway (1995) a propésito del sistema
inmunolégico en pleno auge del VIH. Desde la historia social de la ciencia, Kropft (2004)
propone considerar los recortes y clasificaciones como redes de significado o “frames”
(encuadramiento) y entonces analizar los procedimientos por los cudles ciertos fenémenos al
ser descriptos mediante recursos interpretativos especificos ganan el estatuto de entidades
biologicas (dolencias) definidas y explicadas a partir de determinadas caracteristicas. Esto
implica identificar la existencia de una negociacion entre varios actores cientificos y no
cientificos (médicos, industria farmacoldgica, gestores de programas sanitarios, industria de la

infraestructura tecnosanitaria, etc.). Una cuestién que habia sugerido Fleck (1935) a propdsito
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de los estilos de pensamiento para estudiar/tratar la sifilis dentro de una comunidad de
pensamiento. Dichos modos de pensar, expresara los contextos de produccion, los intereses y
negociaciones, controversias y estabilizacion de varios actores en torno al objeto enfermedad.
La definicién de una enfermedad implicara tomas de decision en politicas sanitarias, patrones
de relaciéon médico paciente, formas institucionales en el campo de los sistemas biomédicos y
a nivel de los conjuntos sociales, el sujeto y su entorno familiar. Entonces, no se trata so6lo un
fendmeno estructurado sino también estructurante de la vida social. Hay una articulaciéon del
orden cognitivo pero también social: cémo es concebida la enfermedad y cémo lidiar con este
evento en contextos sociales particulares, sancionan determinadas conductas y valores. Cura
y control, biopolitica. No se trata Gnicamente de simbolizacién, sino de ideologia, teniendo en
cuenta por ejemplo, el hecho de que “la enfermedad y la biomedicina constantemente son
utilizadas para resignificar procesos-econémicos politicos en términos de enfermedad”
(MENENDEZ, 2010).

No estamos en condiciones de realizar una historia social de la enfermedad
cardiovascular, ni del concepto “factores de riesgo”. Lo que aqui proponemos es detenernos
en la enfermedad en tanto es un objeto construido por la ciencia dentro de ambitos
institucionales especificos. Si hasta aqui hemos expuesto como investigadores construyen
conocimiento ejerciendo roles institucionales, ahora nos detendremos especificamente en el
objeto que han construido considerando: a) qué aspecto sobre los procesos de
salud/enfermedad/atencion fueron tomados como referencia; b) el modelo de atencién

implicado y c) el lugar de los sujetos que patrticiparon del estudio.

Nuestro caso, tomado para la descripcion y reflexion sobre las practicas de investigacion
en los limites entre lo académico-asistencial, investiga en torno a la epidemiologia de los
“factores de riesgo aterogénico”. Habiamos indicado que era un “estudio de cohorte”, esto es,
discriminar una poblacion entre subgrupos de expuestos y no expuestos al riesgo de
enfermedad. La variable temporal es el seguimiento de aquellos factores a los que estan
expuestos un grupo homogeneizado en una caracteristica comun. En el caso que tomamos de
referencia, lo comdn es que son empleados publicos hospitalarios. La finalidad es entonces
identificar, clasificar, diagnosticar y probar la presencia de enfermedad sobre los cuerpos. Esto
implica, que ha sido separado del devenir de su ubicuidad sociohistérica, cultural, politica y
economica, donde el cuerpo es también sujeto social. Sugerimos que dicho sesgo es atributo
del ambito en donde desarrollan investigacion, el nivel asistencial del sistema biomédico que
se ha consolidado en hegeménico frente a otros sistemas que conviven en la sociedad (v.g. el
tradicional y el religioso). La mirada clinica aqui se manifiesta en los valores fisiopatol6gicos

que sirven para la construccién del dato cientifico de investigadores académicos-asistenciales.
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El objeto cientifico ha sido incorporar a un estudio habitual de rutina asistencial, la medicion de
los “factores de riesgo modificables” a lo largo de una serie temporal. En esta construccion
encontramos tres aspectos distintivos. Por un lado, la sangre, los comportamientos y los
alimentos son los aspectos considerados de los procesos de salud/enfermedad/atencion. La
sentencia diagnostica es a partir de la sangre andmala. La enfermedad como probable
antesala de la muerte social si acaso deviene incapacidad para la actividad laboral o la
definitiva muerte del cuerpo biolégico. La sangre es el elemento centralizado en el objeto de
estudio. Las técnicas de procesamiento que aislan componentes para su posterior medicién
en tanto lipidos y colesterol basan su argumentacion en valores de niveles Optimos
consensuados por expertos internacionales. Y asi la naturaleza es constituida en artefacto
sociotécnico, separada, aislada del devenir del curso natural. La biologia ya no es naturaleza,
es informacién. Hipertensiéon arterial, colesterol y diabetes son anomalias. El exceso de
colesterol “malo” deteriora el funcionamiento de érganos vy tejidos: cerebro, corazén, higado.
Abandonar el cigarrillo, moderar y seleccionar los nutrientes con los que se alimenta un cuerpo
e incrementar la actividad fisica como comportamientos preventivos. Son modificables en
tanto son elecciones que constituyen estilos de vida, expresion de comportamientos
individuales. Por tanto, constituye su responsabilidad adoptar o no habitos saludables. De este
modo, implicitamente esta sugerido antes que la existencia de relaciones socioecondémicas
desiguales, ciertas capacidades individuales en términos de competitividad, que se
manifiestan en “adiestramiento y autocuidado personales” (MENENDEZ; 2010).

La genealogia expresada en los habitos que se transfieren de generacién en generacion.
La genética que “predispone” los “eventos” cardiovasculares, diabetes, hipertension de
generaciéon en generacion (“los antecedentes familiares directos”). Aqui la sangre en todo su
valor simbdlico. La edad y el sexo como condiciones del devenir natural de un cuerpo
biolégico que acrecienta el deterioro. El sexo no es género.

Por ser la sangre el elemento central del recorte, los instrumentos son aquellos que
permitan leer inscriptores en los equipos de laboratorio e instrumental médico. Luego seran
traducidas en cuadros de “riesgo” de desarrollar enfermedad cardiovascular (segun un consejo
de expertos de la sociedad norteamericana de cardiologia —ATPIIl-). La alimentacién es
concebida como incorporacién al organismo vivo de nutrientes. La actividad fisica es traducida
a niveles que se acercan o se alejan de un valor estandar de movilidad que permitira el control
de los triglicéridos, ademas del aumento de secrecién de serotoninas, oxigeno, elasticidad y
“‘quema” de adiposidad corporal.

En esta construccion del objeto, esta lo habitual de las rutinas de analisis bioguimicos y
saberes tedricos y técnicos —e ideoldgicos- que se dan en una consulta clinica, en el nivel de

atencién, en la relacion médico-curador profesional/paciente. Pero en el marco de la
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investigacion, se les ha agregado sistematicidad, seguimiento, tiempo. En esta construccion
del objeto de investigacion también se ha perdido al sujeto al transformarse en artefacto
enfermedad. La medicion del estado sanguineo aisla elementos fisioldgicos y los ordena en
esquemas clasificatorios de una mirada clinica. La encuesta es una anamnesis que permite
reconstruir los eventos clinicamente relevantes y corroborar los valores fisiologicos.

El otro aspecto del objeto construido es el modelo de atencién implicito. El sujeto en el
estudio de cohorte tomado de referencia ha sido convertido en un paciente. No es casual que
los investigadores se refirieran a ellos de esta manera. Traslacion del sentido desde una
contigliidad compafiero de trabajo hacia una asimétrica distancia curador-paciente. El sujeto
en tanto paciente debe ser capaz de discernir las propiedades de los alimentos con que
elabora su comida. Debe ademas, ser capaz de ordenar las raciones mas alld de los
comensales con los cuales comparta su diaria alimentacion. Debe procurarse el consumo de
cuatro comidas: desayuno, almuerzo, merienda y cena. Y debe ser capaz de abandonar la
ingesta excesiva de alcohol, el tabaco, y el sedentarismo.

En esto leemos un modelo de atencion implicito que se manifiesta entonces como la
posibilidad de prescribir tratamientos para estabilizar el cuerpo bioldgico y decretar cambios de
estilo de vida a nivel de los individuos como sortilegio de cura. Implica la intervencién en los
modos de vida, entendidos comportamientos para convivir con el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Y la biologizacion de la vida cotidiana como apunta Menéndez (2010).

En principio investigadores e investigadores comparten los fundamentos tedricos,
ideoldgicos y técnicos del modelo biomédico con los investigadores. Su trabajo es el trabajo
hospitalario, aln se desempefien como administrativos y en mantenimiento. Lo comparten en
la praxis cotidiana — por lo menos los sujetos en estudio con roles de curadores profesionales
enfermero-médico-asistencial-. Lo comparten en tanto integrantes de una misma sociedad.
En este sentido no es desdefable la medicalizacion de la sociedad gracias a la difusion de la
eficacia pragmaética de la biomedicina, intervencion de las tecnologias médicas en la intimidad
de la vida cotidiana. Aqui encontramos el caracter relacional del objeto en la ciencia con los
actores que participan en su construccion. Es precisamente la participacion voluntaria en la
investigacion que nos indica la negociacion de intercambio del investigador con el investigado
de un control periédico (bianual) sobre el estadio clinico.

Consideramos que la forma de construir el objeto de investigacion tiene implicaciones en
las posibilidades de su transferencia a los sujetos sociales a modo de intervencion. Esta
limitacion quizds se encuentre en el sesgo de una determinacidon exclusivamente causal y
lineal que no agrega la riqueza y la complejidad de las relaciones entre la dimensién fisico-
guimico-bioldgico de la fisiologia-patologia, junto a la dimension del contexto ecolégico-

economico-social-politico del riesgo y la dimensién del imaginario social de la salud-
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enfermedad-atencién que se traduce en practicas de los sujetos sociales, como lo expresa
Almeida Filho (2000:273). Cabria preguntarse si es posible complejizar la construccion del
objeto de investigacién en salud, cambiando los marcos (frames) mismos de las disciplinas
médico-bioquimicas y sociales, en las condiciones en que hemos mencionado que lo realizan,
dentro del ambito hospitalario. Quizas entonces, debamos proponer la problematizacion desde
el lugar de las practicas de investigacion y revisando los interrogantes epistémicos para
construir el objeto, inclusive si nos propusiéramos un abordaje interdisciplinario. Y ello, porque
damos peso a “estilos de pensamiento” dentro de “colectivos de pensamiento” como sugiriera
Fleck (1935). Es innegable también que la progresiva biologizacion de la vida cotidiana,
conlleve incorporar una reflexion sobre los aspectos politicos, ideoldgicos, simbdlicos
presentes en la construccion de la enfermedad, tanto en los cientificos, como en los sujetos en
estudio, como en los potenciales usuarios (ministerios de salud, vivienda, educacion) y en los
otros actores que intervienen —incluso incentivan- estas dinamicas de relaciones como las
agencias de promocion, la industria farmacoldgica y de tecnologia biomédica. Y esto
considerando ademas, el “potencial metaférico” que tienen las enfermedades (Menéndez;
2010) para los conjuntos sociales, cdGmo son apropiadas y significadas, usadas, mas alla del
sentido con las cudles fueron pensadas y elaboradas inicialmente. Aqui, también encontramos
todo el peso del caracter contextual de la produccion de conocimiento cientifico y de los

saberes biomédicos.
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Reflexiones a modo de conclusion.

La investigacion en salud del sector publico en la periferia de los centros de produccién
de conocimiento, esta delimitada por las condiciones que le ofrecen los &ambitos
institucionales. En este marco, los grupos de investigacion despliegan estrategias de
relaciones de recursos que les permiten desarrollar un plan de investigaciébn y un
posicionamiento en la comunidad de pares académicos, cientifico y médico-profesional.

En la provincia de Misiones, en la region nordeste de Argentina, la universidad contiene
la mayor cantidad de grupos de investigacion en salud. En el periodo 2008 a 2011, 34 de un
total de 55 proyectos de investigacion tenia como contraparte institucional a la universidad.
Con los otros ambitos como institutos y dependencias del ministerio de salud provincial
(programas sanitarios y hospitales) que también realizan investigacion, mantiene una
vinculacion que se expresa en convenios, uso compartido de recursos fisicos, intercambio de
conocimientos y formacién de néveles investigadores. A este panorama, debe agregarse que
por medio de académicos con roles médico-asistenciales incide en los comités de docencia e
investigacion hospitalarios. Todo esto nos lleva a considerar que la universidad es el ambito
que ejerce influencia en el modo en que se desarrollan las investigaciones en la actualidad en
la provincia.

Ciertas caracteristicas del dmbito universitario entonces, inciden en como se estén
realizando las investigaciones de salud: a) la existencia de grupos de investigacion que no han
accedido a financiamiento de agencias nacionales y que sélo cuentan con subsidios de la
secretarias de investigacién por montos entre 1500 a 2000 pesos argentinos anuales; b)
autonomia de parte de los investigadores en seleccionar los temas de investigacién a partir de
sus propios intereses tedricos, que puede corresponderse o no a demandas del entorno socio-
sanitario u otros actores tales como organismos estatales y/o empresas interesadas en
servicios cientificos en el campo de la salud en el medio local; c) cierta correspondencia de las
oportunidades en recursos fisicos, cognitivos, humanos, de equipamientos e insumos que le
ofrece el entorno institucional inmediato en la eleccién del tema de investigacion, duracion y
tipo de conocimiento producido; d) grupos que muestran una baja diversidad disciplinar en la
composicion, integrada por no mas de tres profesiones; €) tendencia a no relacionarse con
otros grupos de investigacion locales, dentro de la misma unidad académica o en otros
ambitos que estén investigando teméaticas afines; f) la adopcién de criterios de performance en
investigacion segun cantidad de publicaciones y formacién de recursos humanos en
investigacion; g) el predominio de la profesion de investigacién part time, compartida con otras
actividades como la docencia, gestion y gobierno de la universidad en cualquiera de sus

estamentos.
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Hemos indicado que las vinculaciones han sido una estrategia de los grupos para
realizar investigacion. Entendidas como el establecimiento de relaciones mas o menos
estables con otros grupos de investigacion e instituciones de investigacion y/o de referencia a
nivel nacional —v.g. el Instituto Nacional de Microbiologia-, han permitido a los grupos de
investigacion locales desarrollar técnicas de laboratorio inexistentes en el medio local por el
equipamiento involucrado y la necesaria experiencia en el desarrollo de las mismas,
especificas dentro de biologia molecular. Las vinculaciones con los servicios médico-
asistenciales de la provincia, permitieron contar con el acceso a muestras biolégicas, contacto
con pacientes, distintos registros hospitalarios y el uso de laboratorios hospitalarios. Esto, a su
vez, se relaciona con los temas de investigacion seleccionados desde las profesiones que se
destacan en la composicion del universo de investigadores: bioquimica, genética y médica.

Ahora bien, extender los limites institucionales hacia los servicios médico-asistenciales
no sélo permitié contar con recursos materiales y cognitivos para la investigacion en salud. En
los grupos con integrantes cumpliendo roles profesionales médicos-asistenciales, implico
organizar las practicas de investigacion dentro del régimen laboral hospitalario. Y por lo tanto,
negociar con actores no-cientificos: directores y jefes de servicio hospitalarios, proveedores de
insumos y equipamiento, personal técnico, administrativo y profesional e incluso, sujetos que
participan en las investigaciones, como el caso estudiado.

Nuestra hipétesis de que la construccién de conocimiento cientifico sobre procesos de
salud/enfermedad/atencion tiene la impronta de los servicios publicos médico-asistenciales es
confirmada a partir del caso estudiado. Este grupo de investigacion acreditado por la
universidad con investigadores que desempefian una labor médico-profesional (bioquimicos,
médicos, nutricionistas) es un tipo de investigador que denominamos académico-asistencial.
Si bien no deja de desempefiar un rol académico dentro de la universidad organiza sus
practicas de investigacion desde el rol profesional asistencial, presentando ciertos atributos

que hemos indicado a lo largo de la descripcion:

a. Doble adscripcion institucional: la universidad y el laboratorio hospitalario

b. Las practicas de investigacion atravesadas por los tiempos y espacios médico-
asistenciales en la organizacion, instrumentos, equipamiento, insumos y poblacién que se

selecciona para estudiar el objeto de estudio.

c. El objeto “enfermedad” que ha sido construido incorporando la rutina de practicas
médico-asistenciales al que han agregado otros estudios complementarios que el laboratorio
no realiza (v.g. adiponectina) asi como herramientas para medir los factores modificables del

riesgo de enfermedad (encuestas de consumo de alimentos, stress y niveles de actividad

Repositorio Institucional Digital de Acceso Abierto, Universidad Nacional de Quilmes



fisica). Los investigadores construyen de tal modo un objeto de estudio donde su labor
cotidiana se incorpora en una serie temporal de mediciéon. Esto es lo que denominamos
cientifizar la rutina médico asistencial, y con ello, los saberes, técnicas e ideologias

biomédicas que se legitiman, reproducen y son aplicadas en los niveles de atencion.

d. La circulacion del conocimiento no se limita a las publicaciones cientificas, sino que

tiene la impronta de una intervencion diagnéstica y terapéutica.

e. Alejados del mainstream de produccién de conocimientos a nivel nacional y del propio
campo de investigacion, la seleccidn tematica parte de una lectura de las oportunidades que le
ofrece el medio institucional inmediato como saberes tacitos acumulados, y en tanto recursos
tecnolégicos, financieros, materiales, humanos. La posibilidad de contar como recurso con el
personal hospitalario convertido en poblacién objeto de estudio en el tipo de investigacion de
cohorte indica también una lectura de oportunidad del medio inmediato.

f. Las relaciones de recursos que desarrollan en el limite de los ambitos académico-
asistencial son débiles porque no muestran una sinergia de las vinculaciones ni una
continuidad en el tiempo. Mas bien, les permitieron obtener lo necesario en un momento para
ir llevando la investigacion. Aqui las relaciones de recursos han sido desde crear una
asociacion para solicitar donativos y ofrecer servicios de rutina asistencial y contar con cierto
respaldo para solicitar colaboracién a una empresa proveedora de reactivos, hasta el uso de

equipos e insumos en “préstamo” de los otros laboratorios que integran el predio hospitalario.

g. La realizacion de investigacién a la par de la labor médico-asistencial no esta motivada
por la construccion de una carrera profesional de investigacion. Si bien se mueven en las
reglas de juego de reconocimiento académico de la practica de investigacion a través de una
productividad en publicaciones y formacion de recursos humanos, no seria ésta una
motivacién suficiente para los investigadores. No es el campo de posiciones institucionales
académico y/o cientifico que orienta la accion, sino las posiciones que ocupan en el campo
institucional asistencial. Mas alla de lo cognitivo, reafirman sus saberes médicos y bioquimicos
sobre la enfermedad y los modos de diagnosticarla, tratarla y prevenirla. Esto esté presente en
cémo desarrollan investigacion, y en la relacién que mantienen con los sujetos en estudio.
Les permite entonces el logro simbdlico de otorgar caracter cientifico a sus saberes médicos-
profesionales. Ademas, las practicas de investigacion les permiten desplegar una credencial
de prestigio diferencial ante los colegas médicos-profesionales que solo “se quedan” en lo

rutinario de la atencion sin “aprovechar” las rutinas asistenciales.
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h. Si bien no identificamos una apropiacién hospitalaria del conocimiento cientifico
producido ni como politica sanitaria a nivel ministerial, este hecho no excluye que los
investigadores académico-asistenciales contribuyan a sostener el saber biomédico sobre
enfermedades cardiovasculares. De una manera opaca, hay una aplicacion inmediata en la
esfera asistencial del saber biomédico, por lo menos directamente en los empleados publicos
que participaban del estudio. Primeramente al incorporar a sus propios “comparfieros’
profesionales como pacientes en estudio, y en segundo lugar al mutar la relacién asistencial a
una identidad de investigador que avala y refuerza la intervencién terapéutica, dan sustento a

su rol profesional investigador médico-asistencial.

i. Una de las particularidades de la investigacion biomédica segun Fleck (1935) era la
tension entre la necesidad de producir conocimiento acumulable, es decir generalizable, y la
necesidad de una eficacia terapéutica en lo inmediato, para la practica diagnostica y
terapéutica. El estilo de investigacion de este grupo indica esta dualidad, ya que por un lado
contribuyen al campo de conocimiento referente al “riesgo aterogénico” con un estudio de
cohorte y por el otro, la intervencion busca la eficacia terapéutica inmediata a través del
diagnéstico, charlas, prescripcion de tratamiento, seguimiento de los sujetos participantes en

el estudio.

I Quizas una de las razones por el cual sea la profesidn bioquimica predominante en la
composicion de los grupos de investigacion en salud y determinante en el grupo estudiado,
esté relacionada con el hecho de que el laboratorio es el locus de produccién de conocimiento.
Como tal, no existe diferencia a lo que podrian desarrollar como investigadores bioquimicos
en otro ambito diferente. En el caso de los médicos, hemos indicado que su participacion en
la investigacién también replicaba sus practicas en el consultorio, destacando que su rol
cognitivo dentro del grupo era la medicién de la tension arterial y especificamente la valoracién
global clinica de los datos obtenidos. La sistematizacion, la elaboracion de series y de

archivos, les permite enriquecer a bioquimicos y médicos una profesion asistencial rutinaria.

K. No ha habido una busqueda activa de financiamiento de envergadura dentro de la
oferta de las agencias de promocion de ciencia y tecnologia nacional. Las oportunidades que
le ofrece el &mbito universitario y el asistencial les eran suficientes para el tipo de
investigacion que desarrollaban. Pese a esto, los investigadores no podrian acceder a este
tipo de financiamiento por carencia de credenciales en los curriculum como nivel de posgrado
doctorado y por carga requerida en la dedicacién a la investigacion. Por ello, la Comisién
Nacional Salud Investiga, que depende del Ministerio de Salud, ha sido la agencia nacional

mas relevante comparativamente a otras becas en el grupo de investigacion estudiado, debido
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a que estas becas de iniciacion a la investigacion permitieron contar con un monto de dinero
especifico para la compra de insumos, equipamiento de oficina y otros, ademas del estipendio

para el becario.

Otra cuestion que nos interesaba indagar era qué tipo de conocimiento se produce en las
condiciones descriptas. Nos encontramos con una aparente paradoja: las investigaciones en
salud no se ocupan de las condiciones de salud, sino de la enfermedad. Para llegar a un
estado considerado de salud se parte de lo que inscribe su ausencia. Por cierto, cuestién ya
reflexionada por Almeida Filho (2000) sobre la epidemiologia que no dispone de “herramientas
conceptuales para hablar de la salud y por esto hacen muchas vueltas, inventan metéforas,
descubren maneras indirectas de decir salud”.  Siguiendo esa sugerente reflexion,
consideramos que la propia construccion del objeto puede estar relacionada con las
dificultades en la “adherencia” a las prescripciones de tratamientos y “cambio de habitos”
propugnados por los investigadores en tanto profesionales médicos. Al construir el objeto de
investigacion bajo una concepcién de los procesos de salud/enfermedad/atencién biomédica,
desde los paradigmas de la profesion médico-bioquimico, aparecen como dimensiones sin
explorar aquellas socioecondmicas, acaso también culturales, relacionadas especificamente
con el medio y actividad laboral interviniendo en los procesos de salud/enfermedad de los
“empleados publicos”. Aunque nuestro planteo sugiera una interdisciplinariedad desde la
misma construccion del objeto, consideramos que es necesario una revision epistemoldgica
de las posibilidades que ofrecen las disciplinas médicas y sociales para el logro de tamafia
empresa, que pueda ir mas alla del “colectivo de pensamiento” en términos de Fleck (1935).
Implica una revision de las practicas de investigacion que parecieran restringidas a los ambitos
académicos y asistenciales. Ademas, una de las caracteristicas del campo de estudios en
salud en Misiones es precisamente la fragmentacion, dado que encontramos escasa 0 nula
integracién entre grupos de investigacion locales que comparten un mismo objeto de
investigacion, y solo un grupo cuya composicion muestra la participaciéon de las ciencias
exactas con las sociales en salud.

Sigue pendiente el interrogante de como salirse de la paradoja de seguir estudiando
condiciones de enfermedad. Quizas una de las vias posibles sea recuperar la (ya) clasica
definicion de la atencién primaria de la salud, que en Alma Ata (URRSS) en el afio 1978 habia
reconocido que son las condiciones habitacionales, econdmicas, ecoldgicas, de inclusion
social, educacion, entre otros, determinantes de salud y por ello, la participacion de actores en
la busqueda de soluciones a la enfermedad no debiera limitarse al campo de la atencién en

salud, ni a la ciencia.
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Este estudio pretendié describir el desarrollo de investigacion del campo de la salud en
condiciones institucionales de limites de ambitos institucionales con sus propias légicas
organizacionales, donde la busqueda de conocimiento de punta dentro del campo de estudios
no es la motivacion principal, ni tampoco la reproduccion de un rol profesional académico a
través de la investigacion. Las caracteristicas mencionadas de este tipo de investigador
académico-institucional indican la heterogeneidad de esta comunidad cientifica, con
estrategias basadas en la lectura de oportunidades institucionales inmediatas (el académico y
el asistencial), en unas arenas transepistémicas de relaciones que prioriza lo local y que no
logra insertarse plenamente a los beneficios de una politica de ciencia y tecnologia a nivel
nacional. Mostramos la existencia de investigadores que parecen estar alejados de los
estandares de carrera cientifica pero que, sin embargo, no dejan de producir conocimiento
cientifico. Nuestro trabajo procura la reflexion tanto de la insercion de grupos de investigacion
en una politica cientifica como también de las implicaciones sobre el conocimiento de los
procesos de salud/enfermedad/atencion que se producen en esta particular dinAmica de
relaciones.

Consideramos que este estudio es pertinente en momentos en que el Ministerio de Salud
de la Nacion desde el afio 2010 adhiere a la propuesta de la OPS/OMS de conformar un
Sistema Nacional de Investigacion en Salud y que ya ha comenzado con la Red Ministerial de
Investigacion en Salud (REMINSA). Considerar las caracteristicas de la investigacion en
salud que hemos descripto y que creemos sea similar en otras provincias alejadas de los
centros de investigacién en salud en Argentina (Buenos Aires, Cérdoba, Santa Fe), permitira
al ministerio de salud la conveniencia de desarrollar una incipiente politica cientifica que no
tanto (0 no sélo) procure establecer temas prioritarios, una manera de imposibilitar toda
acciéon, sino parta del movimiento natural de produccién de conocimientos en este
heterogéneo paisaje de grupos y estilos de investigacion, entendiendo qué hacen, sabiendo
cuanto avanzan, en qué, para estimular luego avances ulteriores 0 mas sistematicos en
términos de politica. Y particularmente reconociendo cuanto influyen en las investigaciones
desarrolladas en el ambito del ministerio de salud (programas y hospitales) la universidad con
las caracteristicas sefaladas.

Asimismo, la existencia de grupos de investigacion académico-asistenciales que no
estan dentro del CONICET; ni acceden a todas las ofertas del plan de ciencia y tecnologia,
obligan a pensar politicas cientificas sectoriales que los incluyan y que se apropie de sus
potencialidades como recursos para el pais.

A nivel del ministerio de salud provincial que ha generado un area de investigacion a
fines del afio 2012, puede ser conveniente contemplar la construccion de un registro de las

investigaciones que discrimine ambitos y perfiles de la composiciéon de los grupos. Ademas,
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que abogue constituirse no sélo en un centro de informacién, sino ademéas en actor
demandante ante los investigadores e instituciones para la negociacion de las problematicas
sociosanitarias, y aquellas relacionadas con otros aspectos cruciales en los servicios
asistenciales como son la gestion en (o para la) salud y formacién de recursos humanos.
Asimismo, en un rol de promotor de investigaciones, financie convocatorias donde la
interdisciplinariedad de los abordajes en la construccidon misma del objeto de investigacion sea
estimulada preferentemente.

Finalmente, sintiéndonos interpelados por Zemelman (2005) en el interrogante de que si
nuestro conocimiento ha transformado a los sujetos involucrados en esta accidén creemos
necesario mencionar que nuestra convivencia con el grupo trastocé nuestra concepcién sobre
la practica de investigacion, donde aprender las reglas de juego en aspectos tales sobre
cémo construir el objeto, los tiempos, cémo moverse con los distintos actores (y sus intereses)
en las distintas instituciones (agencias de promocion, universidad, hospital) es tan importante
como la epistemologia y la metodologia. En un punto que se torna dificil traducir, hemos
comprendido porqué los investigadores con los cuales convivimos hacian lo que hacian, de
una manera naturalizada, incorporada, no problematizada. También nos hizo reflexionar sobre
lo obvio en nuestra propia construccion del objeto, nuestras herramientas y lecturas. Y
nuestra incursion hizo posible debatir ahi mismo, haciendo nuestras investigaciones, la
construccién de conocimiento que estabamos realizando, con la directora, integrantes y con
los becarios que atravesaban sus ritos de iniciacion en la profesion asistencial y en la
investigacion. Desde ese lugar, compartimos nuestra lectura con la directora del grupo de
investigacion no sélo lo que fuimos registrando en proceso, en nuestro trabajo de campo, sino
también sobre las condiciones en las que se movian en ese limite de doble institucionalidad.
Discutimos sobre la necesidad de que el grupo amplie las relaciones de recursos, explorando
“nichos” que le permitan no solo la visibilidad a nivel del ministerio de salud como potencial
usuario. Sino también la capitalizacibn de la experiencia que han acumulado tanto en
conocimiento como en formacién de becarios que terminan emigrando en blsqueda de
mejores oportunidades de insercidn en una carrera cientifica aprovechando las ofertas que el
sistema de ciencia y tecnologia ofrece a los jovenes investigadores. Y en este sentido, que el
grupo se convierta en ofertante de servicios de relevamiento de los factores de riesgo
aterogénico en otras dependencias del estado provincial. Instalando, de este modo, en la
agenda de los empleadores del sector publico, la salud de sus trabajadores, cuestion de
innegable carga politica, dado que no se limitaria a condiciones socio-ambientales de
actividad laboral o la alienacién asociada al trabajo, sino concibe contemplar el deterioro de
los niveles de vida a lo largo del tiempo. Aunque, esta propuesta presupone en los

investigadores que reformulen la dedicacién de investigacion y los alcances de la misma.
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Nuestra propuesta de interdisciplina fue ensayada junto a la directora bioquimica con un
proyecto de investigacion de factores socioecondémicos y culturales de la enfermedad
cardiovascular en los empleados hospitalarios presentada a la convocatoria de becas de
investigacion de una agencia nacional. Como no alcanzé sino una orden de mérito, no
contando con los medios financieros para desarrollarla, desistimos de llevarla a cabo.

A momentos de redactar la Ultima version de este trabajo, fuimos convocados por la
directora para hacer una valoracion conjunta del impacto del proyecto de investigacion de diez
afios en los empleados publicos que participaron de la misma. De seguro que dicha
investigacion permitira revisar algunas conclusiones sobre las implicancias de la investigacion

en salud en las condiciones que describimos.

Posadas, Misiones/ Buenos Aires, Argentina.

Marzo del 2013.
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Anexo documental fotografico.

Momento del relevamiento en el laboratorio. Investigadores encuestan a su poblacién objeto de
estudio: trabajadores hospitalarios.

El encuentro de un trabajador del hospital con el investigador un dia de relevamiento.
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Las muestras bioldgicas tomadas en el curso de la investigacidon previa a su “determinacion” por
los investigadores.

Los investigadores tomando medidas de presién arterial, un dia de relevamiento en uno de los
laboratorios hospitalario.
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Charla-Taller realizado por los Investigadores a trabajadores del hospital que participan de la
investigacion.

El equipo del método manual: el metrolab.
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El equipo introducido en el ultimo afo en el laboratorio hospitalario y adoptado por el grupo de
investigacion: Dimension SIEMENS.
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Marco de fotografia adoptado por los investigadores bioquimicos como “Fondo oscuro” en el
sector lipidos.
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