EDITORIAL

Reforzando el paradigma biomédico

Frank Thomas Houghton, Sharon Houghton

Es tal vez preocupante, pero honesto, admitir la
existencia de una jerarquia establecida entre las
revistas médicas. Una “prestigiosa” revista del
ramo reconocida asi casi universalmente es The
Journal of the American Medical Association
(Revista de la Asociacion Médica Americana o
JAMA). JAMA presume de un factor de impacto de
30, del cual dice ser “uno de los mas altos entre las
revistas médicas y cientificas”.! Ademas de una
larga historia —ha sido publicada desde 1883—
también se adjudica una:

amplia audiencia, con mas de 14.4 millones de
visitas a su pagina electronica y tener el tiraje
mas numeroso entre todas las revistas médicas,
con mas de 315,000 suscriptores por todo el
mundo.'

Los desarrollos e iniciativas retomadas por este
tipo de publicaciones pueden tener un fuerte
impacto en la comunidad médica nacional y
global. Por tanto, tenemos sentimientos
encontrados con respecto a la nueva Guia a la
Estadistica y Metodologia de JAMA (en adelante,
la Guia), publicada durante el verano de 2014.>°
Esta serie de articulos cortos explicativos tratan
sobre temas espinosos en un lenguaje cotidiano
claro cuya lectura debiera ser indispensable tanto
para los estudiantes como para los practicantes del
sector salud.

Es clara la importancia de un cierto nivel de
conocimiento estadistico para los profesionales de
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la salud, incluso si no tuvieran interés en
profundizar en la disciplina. El desarrollo de la
habilidad critica es esencial para ser un
consumidor competente de datos estadisticos;
con demasiada frecuencia se escuchan
personas diciendo “no entiendo el lenguaje de
la estadistica” u otras frases para tal efecto,
acompafiadas por encogerse de hombros
impotentemente.

Sin embargo, un aspecto cuestionable de la nueva
Guia de JAMA es su continua devaluacion de
ciertas maneras de hacer investigacion y a “formas
de conocimiento”. La nueva guia sirve, una vez
mas, para enarbolar la causa del paradigma
biomédico/cuantitativo, el cual esta ya de entrada
firmemente entronado. Dados el alcance y el
impacto mundiales de esta revista, esta serie de
articulos no soélo refleja, sino también refuerza la
dominancia de los enfoques positivistas. Otros
paradigmas de investigacion, que frecuentemente
incluyen aproximaciones participativas para el
desarrollo del conocimiento, siguen siendo
marginadas. Parece muy improbable que esta serie
sea seguida de otra similar explorando lo que a
grandes rasgos se han dado en llamar enfoques
“cualitativos” y sus metodologias asociadas.® Por
algo JAMA ha ignorado este paradigma casi
completamente.”®

Esta situacion es desafortunada, pues asi como hay
muchos que encuentran la  estadistica
incomprensible; también es claro que hay muchos
investigadores y practicantes de la medicina y
biomedicina igualmente desconcertados acerca de
la investigacion cualitativa. Lo anterior no resulta
sorprendente, implicito a cada una de ambas
perspectivas esta el cuestionamiento de las bases
filosoficas del otro, asi como diferencias en torno
al ejercicio del poder y éticas. Para poder explorar
ambos puntos de vista desde una perspectiva con
sentido (es decir, mas alld del post-positivismo)
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hay que encarar problemas epistemoldgicos,
ontologicos, de axiologia, lenguaje, discurso y
métodos. Lo anterior conforma un terreno
incomodo para muchos, puesto que requiere
asumir “verdades” multiples, en contraste con “la
verdad unica”, y “conocimientos” (en plural) en
vez de “conocimiento”.

Estas posiciones filosoficas, enfoques y métodos
operan fuera del paradigma cuantitativo, no
obstante, deben de ser tomadas en cuenta y
utilizados. Varios de estos enfoques estan
fundamentalmente comprometidos al trabajo con
individuos, grupos y comunidades, determinados a
investigar con la gente en lugar de acerca de o a la
gente.

Se requiere mas didlogo entre los diferentes
paradigmas. Al cabo, serian los pacientes y las
comunidades los que se beneficiarian. Mientras
que JAMA y otras revistas similares continuen
concentrandose en la estrecha perspectiva
biomédica, es imperativo que otras publicaciones,
especificamente aquéllas con una orientacion
como la de Medicina Social, trabajen para forjar el
didlogo y el entendimiento de otras “formas de
conocer”, mas participativas y holisticas.
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