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RESUMEN

El objetivo del articulo es fundamentar las complejas relaciones que se establecen entre la ciencia, la tecnologia
y la sociedad en el contexto de las ciencias médicas teniendo en cuenta las condiciones politicas, econémicas y
sociales de los paises en que se desarrolla. Se aborda cémo se refleja esto en la actividad cientifico- tecnolégica,
la eleccién de un problema de investigacion, la correlacion de la evidencia empirica con lo teérico, la aparicion de
una nueva tecnologia o innovacion tecnoldgica, los impactos sociales de la aplicacion de la tecnologia, todos
estos aspectos pueden ser en si mismos colocados como objeto de atencién cientifica. Se refleja la posicion ética
de los profesionales de la salud de Cuba.
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ABSTRACT

The article's objective is to base the complex relations that establish between the science, the technology and
the society in the medical sciences's context having in bill the countries's political, economic and social conditions
where it develops. It shows how this problema is present in the scientific activity - technological, a fact-finding
problem's election, the correlation of empiric proof with the theorist, a new technology's appearing or technological
invention, the social the technology's application impacts, all these aspects are object of scientific attention. There
are reflected the ethical position of the professionals of Cuba's health.
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INTRODUCCION

Los Estudios sociales de la ciencia y la tecnologia, o también llamados Estudios Ciencia-
Tecnologia-Sociedad (CTS), constituyen hoy un campo alejado de la homogeneidad, signados
por la heterogeneidad de escuelas y tendencias que le han ido configurando, sin embargo,
comunmente, este campo esta caracterizado por un enfoque que permite un acercamiento

mas integral, interdisciplinario y responsable de la reflexién sobre el trabajo cientifico?.
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Los problemas Sociales de la Ciencia y la Tecnologia son algo mas que un campo cientifico,
constituyen un verdadero movimiento que reactiva la toma de conciencia sobre las raices
sociales de la ciencia y la tecnologia, asi como el impacto contradictorio sobre las sociedades.
En la medida que se reactiva la toma de conciencia, este movimiento incrementa su
importancia, permitiendo una mirada social a la ciencia y la tecnologia. De esta forma es
posible analizar las diferencias entre el primer mundo y el mundo subdesarrollado, con relacion
al desarrollo actual y futuro de la ciencia y la tecnologia?.

La mision central de estos estudios ha sido definida asi: "Exponer una interpretacion de la
ciencia y la tecnologia como procesos sociales, es decir, como complejas empresas en las que
los valores culturales, politicos y econémicos ayudan a configurar el proceso que, a su vez,

incide sobre dichos valores y sobre la sociedad que los mantiene™.

El objetivo del articulo es fundamentar las complejas relaciones que se establecen entre la
ciencia, la tecnologia y la sociedad en el contexto de las ciencias médicas teniendo en cuenta
las condiciones politicas, econdmicas y sociales de los paises en que se desarrolla. El estudio
se fundamenta a través de las diferentes posiciones médicas en el tratamiento de la
discapacidad por trauma raquimedular. Se destaca la posicion de los profesionales de la salud
de Cuba.

DESARROLLO

La actividad cientifica tecnoldgica se ve expresada cada vez con mayor fuerza en los intereses
sociales y politicos. El sistema de ciencia y tecnologia esta altamente polarizado a nivel
internacional y los contextos se diversifican y los sujetos se comprenden no sé6lo como
comunidad cientifica, sino como una red de actores que incluye a politicos, gestores del

conocimiento, grupos sociales y comunidades poblacionales.

También es importante el sustento tecnologico de la actividad cientifica que influye en los
cursos de la investigacion, la generacion y distribucion de informacidén esta cada vez mas
mediada por una red de dispositivos tecnoldgicos y se reconoce la complejidad de los procesos

de construccion social de conocimientos cientificos y tecnologicos.

Deben tenerse en cuenta los moviles sociales que conducen al desarrollo cientifico-
tecnoldgico, el papel de los valores sociales y se coloca al tema ético, la responsabilidad social

en un plano fundamental®.

Dentro de los estudios se promueve el desarrollo de un enfoque social que permite explicar las
relaciones ciencia-tecnologia-sociedad, y abandonar los rasgos de la visién tradicional que aun
parecen predominar en el ambito cientifico. No se trata simplemente de cambiar unas
definiciones por otras, como en el caso de las de ciencia y tecnologia, sino de abrir una
perspectiva nueva de analisis que mucho tiene que aportar a la reflexiébn epistemoldgica y

étical.



Pedagogia Profesional volumen 14, nimero 3, julio-setiembre 2016 ISSN 1684-5765

Controversias cientificas, técnicas y sociales del tratamiento quirurgico del trauma

raguimedular

Hoy en dia es escasa la practica cientifica alejada de intereses de aplicacion con fines
econdmicos o de otro tipo, lo cual tiene implicaciones en la actividad cientifica, en la vida de
los cientificos, las instituciones que los acogen y sus relaciones con la sociedad. La psicologia
y la ideologia empresariales estan presentes en el mundo de la ciencia. No es por gusto que
los problemas éticos asociados a ciencia y tecnologia constituyen preocupaciones cotidianas
hoy. Se ha dicho que el poder acumulado es tanto que la pregunta: ¢ qué se puede hacer? ha
sido desplazada por ¢ qué se debe hacer?* En relacion con estas reflexiones, conviene abordar

algunas valoraciones sobre el tratamiento quirdrgico del trauma raquimedular.

Los traumatismos raquimedulares constituyen un grupo importante de lesiones que desde
antes de la época griega se han caracterizado por una elevada morbi-mortalidad, de ahi la
importancia de un diagnéstico precoz donde se agoten todos los medios clinicos y radiologicos
para descartarlas y evitar que luego aparezcan como una lesion olvidada, teniéndose que tratar
sus secuelas, dentro de ellas la mas invalidantes: la paraplejia y la cuadriplejia, las cuales
privan al individuo que la sufre de una vida social activa, sin dejar de sefialar los dafos

econdémicos Y sicolégicos que provocan en el paciente y en su entorno familiar?.

En el siglo XX se destinaron grandes sumas de dinero para el estudio y tratamiento de estas
lesiones, grandes cirujanos como Harrigton, Luque, Roy Camile, entre otros disefiaron varios
métodos quirdrgicos para la reduccion y estabilizacion de dichas fracturas, asi se crearon
sistemas de estabilizacién en vastagos, ganchos, alambres sublaminares y mas recientemente
los tornillos transpediculares, con materiales cada dia mas biocompatibles, como el titanio,
estos Ultimos extremadamente caros, resultando imposible su adquisicion por paises

pobres®,5.

En Cuba no se disponen de datos que hablen de la incidencia y prevalencia de la lesion

medular traumatica.

Estudios recientes han demostrado que la Unica forma de lograr algiin grado de recuperaciéon
neurolégica es haciendo un diagnéstico y tratamiento lo mas urgente posible ya que el tiempo
transcurrido entre el momento del traumatismo y el tratamiento definitivo presupone un eslabon

importante en la recuperacion neurolégica, y por ende, en la vida futura del enfermo.

La incidenciay la prevalencia elevadas de esta patologia en la actualidad exigen que se haga
un consenso de opiniones acerca de como abordar desde su inicio esta enfermedad, ya que

de ello depende su evolucién y recuperacion.

Independientemente de las causas, que varian segun la sociedad en las que se producen los
traumatismos raquimedulares, hay que crear protocolos internacionales estandarizados para
la atencion integral de este paciente que favorezcan su prondstico y es precisamente esto uno
de los objetivos de la ciencia, su orientacion hacia objetivos practicos, a fomentar el desarrollo

tecnoldgico y la innovacién, colocarse en el momento tecnolégico como predominante.
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Cuando se produce el trauma raquimedular las condiciones en que se traslada el paciente
hacia los centros de atencién médica son imprescindibles en su evolucién. En los paises
desarrollados por lo general inmediatamente al trauma el paciente es atendido mediante la
localizacion de los servicios de emergencia en el mismo lugar y se toman todas las medidas
como traslado por via aérea o terrestre en camilla especializada, en la posicion de acostado y
con estabilizacion de la columna ademas de las medidas para el soporte vital, mientras que
en los paises subdesarrollados o en las personas de bajo poder adquisitivo esto no sucede
asi por la carencia de recursos y el paciente puede morir antes de llegar al hospital o quedar

con un dafio de la medula espinal mayor que provocara una discapacidad.

Una vez en el hospital en la actualidad, hay escuelas que le realizan una intervencion
quirdrgica inmediatamente al paciente porque plantean que si la cirugia (descompresion de la
médula espinal) no se realiza antes de las primeras 6 u 8 horas después de producido el
accidente las consecuencias son fatales y/o discapacitantes, sin embargo otros plantean que
no se debe operar al paciente sino existe una complicacion neuroldgica que entorpezca su
evolucion a lo que se denomina tratamiento conservador en el cual el paciente estara durante
las primeras 6 a 8 semanas inmediatas al trauma en posicion recumbente y en este tiempo

se produce una estabilizacion del cuadro inflamatorio inicial de la médula espinal dafiada.

Este tratamiento conservador se fundamenta en que la descompresion quirdrgica aumenta la
presion del liquido cefalorraquideo y con ello reduce la presién de perfusiéon en la médula

espinal lo cual provocaria mayor discapacidad’.

Con respecto a estas dos formas de actuacion médica el tratamiento quirdrgico cuando
comenz6 en la década del 80 del siglo pasado con los criterios antes expuestos revoluciond y
aumento la esperanza de vida en estos pacientes que anteriormente morian inmediatamente
a producido el dafio, esta conducta permitio lograr la disminucion de la lesion medular espinal,
realizar una movilizacion rapida del paciente hacia la rehabilitacion lo cual evit6 y/o disminuyo
las complicaciones que se producian por el encamamiento prolongado como son las Ulceras
por presion, las neumonias, la trombosis venosa profunda, la osteoporosis, la desnutricion,

entre otras .

Este tratamiento conservador se aplica en los paises desarrollados donde existen unidades de
lesionados medulares y ellos reciben una atencion especializada con todo un desarrollo
tecnoldgico que les permite mantener al paciente acostado durante 6 u 8 semanas sin que se
le produzcan complicaciones como las ya mencionadas es decir que independientemente de
las tesis en que ellos basan sus criterios cientificos tiene que existir un desarrollo tecnoldgico

gue respalde este tipo de tratamiento.

Esto se fundamenta en que la inmensa mayoria de la capacidad cientifica y tecnoldgica se
concentra en un reducido grupo de paises industrializados. En gran medida el desarrollo
cientifico y tecnologico de este siglo ha sido impulsado por intereses vinculados al afan de
hegemonia mundial de las grandes potencias y a las exigencias del desarrollo industrial y las
pautas de consumo que se producen y se difunden desde las sociedades que han marcado la

avanzada en los procesos de modernizacion®.
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La elecciéon de uno u otro método depende ademas de las escuelas en las cuales estan
formados los especialistas, y de los intereses personales e institucionales del sistema social
donde viven, porque a pesar del fundamento de cada uno de los procederes hay algunos que

deciden operar mientras que otros no.

El consenso de la literatura internacional actual parece favorecer el tratamiento quirdrgico en
las primeras 8 horas con criterios cientificos bien establecidos, a lo cual se suman las
dificultades que trae aparejado para el paciente el costo del material para fijar y estabilizar la
columna dafiada, asi se crearon sistemas de estabilizacién en vastagos, ganchos, alambres
sublaminares y més recientemente los tornillos transpediculares, con materiales cada dia mas
biocompatibles, como el titanio, estos ultimos extremadamente caros, resultando imposible su

adquisicién por paises pobres incluyendo el nuestro.

Pero ese poder extraordinario estd muy mal distribuido a nivel mundial. La inmensa mayoria
de la capacidad cientifica y tecnolégica se concentra en un reducido grupo de paises
industrializados. La mayor parte del mundo apenas tiene participacion en la definicion y
ejecucion de los cursos cientificos técnicos. Se ha dicho que la ciencia mundial esta ain mas
concentrada que la rigueza mundial. América Latina, por ejemplo, tiene muy poca participacion
en ciencia y tecnologia: poco mas del 2% de los cientificos e ingenieros que realizan tareas de
investigacion y desarrollo en el planeta y algo mas del 1% de los recursos que se invierten con

ese fin.

Dentro de ese panorama la posicion de Cuba es muy singular: con relaciébn a sus recursos
econdmicos el pais ha hecho un esfuerzo extraordinario en ciencia y tecnologia lo cual expresa
una voluntad politica muy definida. Cuba sigue apostando al desarrollo cientifico y tecnolégico
como vehiculo del desarrollo social. La ambicién por satisfacer las necesidades humanas
basicas (en salud, alimentacion, etc.) y la necesidad de articular de modo beneficioso la
economia cubana a la economia internacional, son los moéviles del desarrollo cientifico y

tecnoldgico cubano que descansa en un esfuerzo educacional sostenido por casi 40 afios.

Mientras la mayor parte de los paises del Tercer Mundo han renunciado al protagonismo en el
campo cientifico, Cuba insiste en desarrollar una base cientifica y tecnologica endogena. El
problema de la relacién ciencia-tecnologia-desarrollo es para nuestro pais un tema
fundamental. Dentro de ese ambicioso propdsito la responsabilidad social de la intelectualidad

cientifico técnica es esencial.

Esto nos lleva a la conclusién de que la ciencia no es neutral, los estudios sociales de la ciencia
desarrollados durante este siglo (Nufiez, 1989) han puesto de manifiesto la naturaleza social
de la practica cientifica y su consecuente comprometimiento con los valores, prioridades e
intereses propios de la estructura y los agentes sociales. Es decir, la ciencia es una actividad
social vinculada a las restantes formas de la actividad humana. Los procesos de produccion,
difusion y aplicacion de conocimientos propios de la actividad cientifica son inexplicables al
margen de los intereses econdmicos, politicos, militares, entre otros que caracterizan los

diversos contextos sociales?.
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La comunidad cientifica cubana tiene expresiones de compromiso social poco frecuentes en
paises del tercer mundo. La existencia de un codigo de ética de los cientificos cubanos en
cierta medida refleja todo esto. En otras palabras, el desarrollo cientifico, tecnolégico y
educativo cubano transparenta un tema de gran importancia en los estudios CTS: las estrechas
relaciones entre ciencia, tecnologia y sociedad; entre la ciencia, la tecnologia, la politica y los

valoress.
CONCLUSIONES

El enfoque ciencia, tecnologia y sociedad, teniendo en cuenta la panordmica histérica del
problema de salud sirvi6 para demostrar el caracter contextual del conocimiento y sus

profundas raices sociales.

También se verific6 una continuidad inherente en el desarrollo tecnoldgico y cientifico, por un

lado, por razones cientificas y técnicas; y por otro, por razones sociales y politicas.

El desarrollo cientifico y tecnolégico cubano ha estado asociado a prioridades politicas muy
evidentes. El énfasis en ciencia y tecnologia esta incorporado desde muy temprano al discurso
politico e ideoldgico cubano (Fidel Castro, Che Guevara) y en correspondencia con €l se han
desencadenado numerosas acciones practicas. De acuerdo con esto, a las sucesivas
generaciones de cientificos y profesionales se les ha pedido no so6lo destrezas técnicas sino

también un comportamiento ético que convierta el trabajo que realizan en beneficios sociales.
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