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VIl
Aprendizajes metodologicos en una
calle de Lima, Peru.
La cuestion de la objetividad-
subjetividad en la ciencia

En octubre del afio 2007 me invitaron de la Republi-
ca del Pert para dictar una conferencia en un con-
greso internacional sobre investigacion cientifica.
Después de participar en dicho evento e impartir un
taller y una charla sobre metodologia de la investi-
gacion en dos universidades de ese pais, aproveché
la oportunidad para conocer la ciudad de Lima, pues
era la primera vez que la visitaba.

Me acompaifiaban en el recorrido turistico, ese
dia 24 de octubre, tres profesores universitarios.
Caminabamos en pleno centro de la urbe y por un
descuido no me fijé que en una esquina habia un
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paso a desnivel para el transito de personas disca-
pacitadas, y pisé mal. Me cai, golpeandome severa-
mente el hombro y brazo izquierdos. De inmediato
mis acompafiantes y otras personas me ayudaron a
ponerme en pie; todo el brazo se me habia paralizado
por el golpe. Dado que siempre llevo conmigo medi-
camentos para situaciones de emergencia, ingeri dos
analgésicos y pens€ que con eso calmaria el dolor.
Como habia una farmacia cerca, pedi a mis acompa-
flantes que me llevaran para comprar un ungiiento
analgésico y antiinflamatorio. Realmente pensé que
era pasajero el dolor, lo que me dio valor para bro-
mear: le dije a la empleada que me vendiera la me-
jor pomada pues al otro dia tenia una “pelea de box
por el campeonato regional”, y si perdia la contien-
da, seria su culpa; parece que se creyd la mentira,
pues mis acompanantes me secundaron en el enga-
o inocente. Por eso la dependiente me recomendd
inmovilizar el brazo con una venda para facilitar mi
recuperacion; de este modo se hizo visible mi inca-
pacidad, situacion que me sirvid para vivir una ex-
periencia sociologica que relato enseguida.

Pese a los medicamentos el dolor persistia, pero
supuse que en poco tiempo se quitaria, y me hice a
la idea de que tal percance no me impediria conocer
las zonas turisticas que para un sociodlogo resultan
de interés.
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Al llegar a la plaza principal de Lima, frente al
Palacio Nacional, observé que habia dos tanques del
ejército estacionados; uno estaba armado con una
ametralladora, y el otro con una torreta para lanzar
agua a presion, para disolver mitines. Sin pensarlo
dos veces le dije a mis acompafiantes que me espe-
raran y me encaminé hacia el segundo tanque que
me quedaba mas cerca. Llevaba mi brazo inmovili-
zado con la venda, y al llegar con los dos oficiales
que custodiaban la puerta de entrada del tanque de
guerra, les hice una pequefia broma (a veces tenemos
que llegar a esto cuando la situacion lo requiere): que
“era profesor de la escuela de policia de la ciudad de
Meéxico y deseaba conocer la capacidad de su equi-
po”’; aproveché el desconcierto de los guardias y mi
notoria incapacidad, asi como el hecho de que habia
bastante gente en la acera, para subirme al tanque;
los militares me dieron informacion sobre la capaci-
dad de almacenaje de agua de la maquina de guerra,
la fuerza con que arrojaba el agua (a los grupos que
deseaban disolver), entre otros datos. Pude, de este
modo, conocer mas de cerca un arma que utilizan
los gobiernos para reprimir las protestas populares.

Luego de visitar varios lugares mis amigos me
llevaron al hotel, pues tenia una cita con un destaca-
do socidlogo peruano que habia conocido en una de
las conferencias que imparti.
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Habian pasado casi seis horas desde el accidente.
Cuando le conté lo ocurrido, de inmediato me llevo
al hospital. Ignoraba que el traumatismo que sufti
era mas que un simple golpe (por eso el dolor no
cedia a pesar de los analgésicos).

El médico traumatdlogo se asombro de que an-
duviera en tal estado durante tanto tiempo. Circuns-
pecto me preguntd: “;como se siente?”. “Como el
general t0jo”, le respondi. El galeno me inquiri6 de
nuevo: “;y quién es ese general?”. “Es el que esta
tojodido”. Rio de buena gana, y la adustez desapa-
recio6 de su rostro. Las placas de Rx que me sacaron
confirmaron el diagnéstico inicial del facultativo:
estaba dislocado mi hombro izquierdo.

Como tenia apenas dos horas de haber comido y
al otro dia viajaba de madrugada para la ciudad de
Cuzco, le pedi al galeno que me colocara el hue-
so en su lugar utilizando sélo anestesia local. Como
ya habian pasado mas de seis horas, fue necesario
que cuatro personas (entre médicos y enfermeros)
intervinieran para conseguir el objetivo. Luego de
concluir la operacion de acomodamiento del hueso
me hicieron otras placas de Rx para verificar si su
trabajo habia sido exitoso. Para facilitar mi recupe-
racion me pusieron un cabestrillo y me dieron un
analgésico de “0ltima generacion”.

Sali contento del hospital agradeciéndole a mi acom-
paiante su decision de que me atendiera un profesional

84



METODOLOGIA EN LA CALLE, SALUD-ENFERMEDAD

de la medicina, pues de no haber seguido su reco-
mendacion seguramente el dolor y las complicacio-
nes me hubieran imposibilitado disfrutar plenamente
de Cuzco y de las legendarias ruinas de Machu Pic-
chu. Regresé¢ a la Ciudad de México el lunes 29 de oc-
tubre (2007), a las 8 a.m. Como investigador siempre
he expresado la necesidad de emplear los recursos
cientificos pertinentes y suficientes para obtener un
conocimiento mas objetivo y preciso, a fin de tomar
decisiones mas acertadas. De conformidad con tal
idea, al llegar a casa solicité una consulta con un
especialista en traumatologia y ortopedia.

Dos horas después ya estaba en su consultorio.
Luego de revisar las placas de Rx y el informe que
me entregaron en el hospital de Lima, Pera, me pi-
di6 hacerme una Resonancia Magnética para tener
mayor certeza en su diagnostico médico, ya que tal
prueba es una de las mas confiables para fundamen-
tar dicho diagnostico (a la cual los galenos cubanos
le dieron otra interpretacion, lo que llevo a cambiar
radicalmente el procedimiento terapéutico para re-
solver mi problema de salud, como veremos mas
adelante).

Me entregaron los resultados el 1 de noviembre, los
cuales mostraban la gravedad del traumatismo y la ne-
cesidad urgente —segun palabras del especialista— de
una intervencion quirurgica a la mayor brevedad. A
continuacion transcribo textualmente (en negritas
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como aparece en el documento) las conclusiones de
la Resonancia Magnética:

1.

o

~

Ruptura parcial del tenddn del supraespino-
SO en su porcion anterior a nivel de su inser-
cion.

Tendonosis del tenddn del infraespinoso.
Bursitis subacromio subdeltoidea.

Derrame articular glenohumeral con datos
de sinovitis.

Ruptura del ligamento glenohumeral inferior
a nivel de su insercion glenoidea.

Lesion de Hill Sachs.

Lesion de Bankart fibrocartilaginosa.
Artritis acromioclavicular que contacta el
trayecto del supraespinoso.

Las evidencias cientificas obtenidas mediante uno
de los procedimientos mas confiables y exactos de
la medicina no dejaban lugar a dudas: habia varios
dafios en el hombro y brazo izquierdos ocasionados
por el fortisimo golpe.

Ante tal hecho el médico me expres6 la urgen-
cia de la intervencion quirargica. Le comenté que al
dia siguiente, 2 de noviembre, viajaria a Cuba pues
estaba trabajando en la correccion y edicion de una
obra sobre la vida de uno de los lideres historicos de
la Revolucion Cubana, y que no podia posponer el
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viaje pues la escritura del libro se encontraba en su
fase final. Me propuso el dia lunes 12 de noviem-
bre para la intervencion quirtrgica. Le dije que me-
jor me operara el martes 13 de noviembre, a las 13
horas, a lo que ¢l respondi6: “Ese dia nadie desea
operarse”. Le dije que yo si queria, ya que si me
cai, paradojicamente, en un paso construido para las
personas discapacitadas, hecho que me generd dis-
capacidad temporal, deseaba “desafiar al destino”.
Se fij6 la operacion para ese dia y hora. También le
solicité que indagara si habia un hospital en la colo-
nia Alfonso XIII, para completar el reto.

Antes de mi partida a Cuba aproveché el tiempo
para cambiar la recomendacion que se hace (para
evitar “la mala suerte”) cuando nos referimos al
“martes 13”: “Ni te cases ni te embarques, ni de la
familia te apartes”. Para reirme un poco de mi “mala
suerte” (;humor negro?), cambié dicha recomenda-
cion por ésta: “Martes trece, por favor no se opere,
pues aunque rece, usted se muere”.

Para evitar mayores dafios al hombro-brazo el es-
pecialista mexicano me inmovilizd totalmente esa
parte del cuerpo con un soporte especial (el cabes-
trillo que me colocaron en Lima permitia cierto mo-
vimiento del brazo).

Enseguida transcribo textualmente el analisis
realizado por el médico que haria la intervencion
quirargica (con anestesia general), asi como el
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procedimiento que seguiria para “volverme a la nor-
malidad” (documento que requeria la empresa que
me habia expedido el seguro de “gastos médicos
mayores”, para que me cubriera los gastos corres-
pondientes o parte de €stos).

Se trata de lesion inestable de la articulacion gle-
no humeral izquierda con alto riesgo al verse com-
prometida la estabilidad del labrum anterior (lesion
de Bankart) y que con certeza llevard a una ines-
tabilidad multidireccional del hombro si sigue en
inmovilizacion sin reinsertar dicha lesion. Ademas
de la lesion que compromete la superficie articu-
lar posterior en un porcentaje muy grande, aproxi-
madamente 25 por ciento, y deja libre sin apoyo la
tuberocidad mayor del hdamero. Completando la
inmovilizacion y posiblemente agrave la lesion del
manguito rotador existente.

Mediante artrotomia delto-pectoral, desimpactar
la lesion por aplastamiento de la pared posterior
de (HILLSACH) y aplicacion de injerto 6seo (en-
dobone) para dar soporte a la pérdida del hueso
esponjoso (trabecular) existente y dar soporte a la
tuberosidad mayor del himero. Realizar la limpieza
y sutura del manguito rotador, asi como ampliacion
del espacio sub acromial y acromioplastia, con re-
seccion de la articulacion acromio-clavicular. Por
altimo re-insertar mediante tres anclas de titanio
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y sutura bio-absorbible. Reinsertando la lesion de
Bankart. Bajo anestesia general. En posicién de silla
de playa. Para el transoperatorio necesitaremos cru-
zar y guardar dos paquetes de concentrado globular.

Se solicitan estudios de laboratorio para valo-
racion por medicina interna. Quimica Sanguinea
completa, biometria hematica, pruebas de coagula-
cion tp y ttp. Examen general de orina. Velocidad
de sedimentacion globular, Proteina “C” reactiva-
Tele de térax y Electrocardiograma.

Medicacion preoperatoria desde un dia antes de
la cirugia...

Pronostico Bueno para la vida y la funcion, con
inmovilizacion durante treinta dias postoperatorio y
dos meses de rehabilitacion, una sesion por semana.

Con todo en contra viajé a Cuba al dia siguiente de la
consulta médica, pensando en que la intervencion qui-
rargica era inevitable y en los riesgos que implicaba.
Para “tentar” mas al destino, en el aeropuerto de
la Ciudad de México pedi a la empleada del mos-
trador de la aerolinea que me cambiara el asiento
que siempre reservo (20 A), y que me asignara el
13 C (“C” de caida). Sorprendida me pregunt6 por
qué deseaba tal cambio. Le mostré el brazo inmovi-
lizado. Sonrio, desconcertada; me dijo que ninguna
linea aérea tiene el asiento 13. Pensé entonces que la
corriente idealista sigue vigente pese a los avances
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de la Ciencia, pues nos gobiernan entidades abstrac-
tas, los nimeros. Al no haber el asiento 13, le pedi
que me asignara el nimero 31 (el 13 invertido), pero
el avion solo contaba con 28 filas. Me conformé con
el nimero de asiento que ya tenia.

Al llegar a La Habana, al lugar donde me hospe-
do, le conté a la duena de la casa mi accidente y la
solicitud que hice a la empleada de la aerolinea. La
sefiora me dijo: “Recuerde Raul que el departamen-
to donde usted se queda es el namero 13”.

Trabajé varios dias en la revision de la obra que
trata sobre la vida del doctor Armando Hart Déva-
los, uno de los lideres histéricos de la Revolucion
Cubana. El 5 de noviembre (2007) veria a mi amigo
Jesus Parra, quien fuera el ayudante militar del miti-
co guerrillero Che Guevara en la columna invasora
que partio de la Sierra Maestra hacia el Occidente
de la isla. Mi amigo habia tenido un problema con
su brazo-hombro derecho y lo estaba atendiendo un
médico cubano. Cuando vio los resultados de la Re-
sonancia Magnética y el informe del galeno que me
operaria, me dijo rapidamente: “Vamos a ver al mé-
dico traumat6logo que me atiende, es amigo y vive
cerca de aqui”.

Dicho especialista es el fundador de la rehabilita-
ciony de la fisiatria en el Oriente de Cuba. Le con-
té brevemente el accidente que sufri en la ciudad
de Lima, reviso los resultados de la Resonancia
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Magnética y el informe del médico mexicano. Me
quito el soporte que inmovilizaba completamente el
hombro y brazo izquierdos, y me indicé que reali-
zara ciertos movimientos. De inmediato concluy:
“Usted no requiere de ninguna intervencion quirQr-
gica para que supere su problema. Sélo necesita de
rehabilitacion durante 15 dias, luego de que manten-
ga inmovilizada tres semanas esa parte del cuerpo.
Le pido que no se opere porque puede traerle mayo-
res danos que beneficios”. Cabe mencionar que lo
unico en que coincidié con los médicos peruanos y
el mexicano fue en el medicamento que me habian
prescrito, aunque no en la dosis, la cual me redujo,
afortunadamente.

Ante la buena noticia, mi amigo expreso al fin lo
que pensaba desde que vio los resultados de la Re-
sonancia Magnética y el informe del médico mexi-
cano: “Ahora si te puedo decir algo, Raul; te iba a
preguntar hace rato cudntos dias de permiso te habia
dado la funeraria para estar en Cuba”. Todos reimos
ante dicho comentario.

Sin embargo, la noticia que me dio el galeno cu-
bano generd en mi una gran incertidumbre, pues los
resultados de la Resonancia Magnética eran real-
mente contundentes.

Al dia siguiente desayunaria en la casa del doc-
tor Armando Hart Dévalos y su esposa, la doctora
Eloisa Carreras Varona. Le pedi al doctor Hart que
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solicitara a alglin médico traumatologo la revision
de mi caso, pues me inquietaba que el dia anterior un
reconocido especialista concluyera que no era nece-
saria la intervencion quirurgica, misma que estaba
programada para la siguiente semana en México.

El doctor Hart se comunicd con un connotado
médico, el director del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia de Cuba, quien me atendio6 al dia siguien-
te. Después de leer los resultados del diagnostico
hecho en mi pais (México), me quitd el cabestrillo
que inmovilizaba el hombro y brazo dafiados y me
pidi6 hacer ciertos movimientos. Solicit6 luego que
me sacaran una placa de Rx. Con la observacion del
movimiento de mi brazo dafiado, la exploracion fi-
sica y la revision de las placas de Rx, concluy6 en
el mismo sentido que su compatriota: jNo requeria
intervencidn quirurgica, solo rehabilitacion!

Grande era mi alegria. Pude entonces darme
cuenta cabal de como un mismo diagnostico médico
puede ser interpretado o valorado de distinta manera
y, en consecuencia, proceder de modo diferente. En
lo tnico en que este notable especialista concordaba
con los médicos peruanos y el mexicano era (como lo
hizo dos dias antes, el otro galeno cubano) en la ad-
ministracion del analgésico, “de ultima generacion”.

Otra satisfaccion mas. El especialista que me aten-
di6 era el médico personal del entonces presidente
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Fidel Castro, y de muchas personalidades de relieve
mundial.

Al volver a México cancelé¢ la intervencioén qui-
rurgica. Una semana después volvi a la isla para una
rehabilitacion que durd 15 dias. Dos meses después
continue con mi entrenamiento de fuerza y resisten-
cia (levantamiento de pesas).

Cuando escribo estas lineas ha pasado mas de un
ano del accidente; me siento perfectamente bien, sin
ninguna limitacion fisica en el hombro y el brazo
afectados por la caida.

Esta experiencia me ha servido para reflexionar
sobre los desafios que enfrentamos los investigado-
res, y las dudas que se generan al avanzar en el co-
nocimiento de los fendmenos: en mis charlas sobre
metodologia de la investigacion cientifica siempre
insisto en la necesidad de conseguir toda la eviden-
cia cientifica posible para tener una mayor certeza,
a fin de formular un diagnostico mas objetivo y pre-
ciso para realizar una practica con menores ries-
gos. Esto debe hacerse, con mayor razén, cuando
se trata de la salud (por ejemplo, recurriendo a una
prueba mas exacta —la Resonancia Magnética— para
ratificar o rectificar el diagnostico médico inicial, en
este caso sustentado en placas de Rx).

Se pensaria que tal forma de proceder es la correcta
en la practica cientifica; sin embargo, en esta ocasion
hubiera resultado contraproducente si mi conducta
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se hubiese guiado por la certeza de una prueba como
la referida, por los riesgos que conlleva cualquier
intervencidn quirurgica.

Del mismo modo, la practica cientifica también
sefala la necesidad de buscar otras opiniones fun-
damentadas en los marcos de la ciencia para in-
terpretar los hechos, en este caso, los resultados de
examenes clinicos. Tal manera de proceder es, sin
duda, la mas correcta porque permite elevar el nivel
de objetividad del conocimiento.

Al recordar otros casos que conozco en el campo
de la medicina planteo de nuevo varias interrogan-
tes que caen en los terrenos de la Epistemologia, la
Filosofia y la Sociologia:

» (Qué es la verdad cientifica?

» (En qué condiciones histéricas se construye?

» (Cudl es la interpretacion mas correcta (0 mas
apropiada) de la realidad?

* (A qué intereses y necesidades responde la
formacion académica de los profesionales de
la medicina?

* (Quién hace la interpretacion, y en qué condi-
ciones sociales e institucionales?

» (De qué forma la organizacion social e institu-
cional orienta la interpretacion del proceso sa-
lud-enfermedad, asi como la practica médica?
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De este conjunto de preguntas surge una, que ha
motivado multiples discusiones en libros y congre-
sos cientificos: ;Puede la ciencia demostrar la obje-
tividad de la realidad a través del llamado método
cientifico?

Sin pretender agotar un tema tan complejo, per-
mitaseme citar de nuevo a Gramsci, por considerar
que sus ideas al respecto son esenciales para intro-
ducirnos en esta discusion: “Se puede sostener que
es un error exigir a la ciencia como tal la prueba de
la objetividad de la realidad, puesto que esta objeti-
vidad es una concepcion del mundo, una filosofia, y
no puede ser un dato cientifico. ;Qué puede darnos
la ciencia en esta direccion?” (Ibid., p. 63).

Ya he dicho en otra parte del texto que en la de-
finicién de lo que es un conocimiento objetivo de
la realidad esta presente la ideologia y los intere-
ses de los grupos e instituciones sociales. Por ello,
lo que es objetivo para ciertas personas, puede no
serlo para otras. Pero plantear la cuestion de este
modo podria llevarnos a la afirmacion de que es
imposible lograr un conocimiento objetivo de los
procesos y fendmenos de la realidad. Para evitar
caer en esta aberracion propia del agnosticismo,
o del idealismo subjetivo, continuemos leyendo a
Gramsci, cuyas ideas sobre el proceso de investi-
gacion he corroborado en la practica:
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La ciencia selecciona las sensaciones, los elementos
primordiales del conocimiento; considera ciertas sen-
saciones como transitorias, como aparentes, como
falaces, porque dependen de especiales condiciones
individuales. El trabajo cientifico tiene dos aspectos
principales: uno que incesantemente rectifica la mane-
ra de conocer, rectifica y refuerza los 6rganos de las
sensaciones, elabora principios nuevos y complejos de
induccion y deduccion, es decir, afina los instrumentos
mismos de la experienciay su verificacion; el otro, que
aplica este conjunto instrumental (los instrumentos
materiales y mentales) para establecer lo que en las
sensaciones es necesario, distinguiéndolo de lo que es
arbitrario, individual, transitorio. Se establece lo que
es comun a todos los hombres, lo que todos los hom-
bres pueden verificar del mismo modo, independien-
temente los unos de los otros, porque han observado
igualmente las condiciones técnicas de verificacion.
“Objetivo’ significa simple y solamente esto: llamase
objetivo, realidad objetiva, a aquella realidad que es
verificada por todos los hombres, que es independiente
de todo punto de vista, ya sea meramente particular
0 de grupo (Cuadernos de la carcel: ElI materialismo
histérico y..., op. cit., p. 63).

Gramsci precisa la forma de proceder en la inves-

tigacion cientifica: “La actividad critica es la tnica
posible en el sentido de poder resolver en forma cri-
tica los problemas que se presentan como expresion
del desarrollo histérico” (Ibid., p. 155).
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