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l. INTRODUCCION

El rel'lanteamiento teórico-metodolór~lco J de los usos de la ep~
demi.olog{a, es uno de los problemas q1\G se hallan en la base de
la reformulación global de la medie ina.

En cierto modo, el método eridemiológlco es a la med:'~cinasocial
lo que la semiología es a la cl!nica, de ah{ la trascendencia de
un esfuerzo formal para replantearlo" poniéndolo en amplio contac
to con las necesidades sociales más objetivas. La epidemiología-
viene a ser algo as! como la disciplina "diagnóstica" de la salud
enfermedad en su dimensión social, la base para el planteamiento
de muchas de las acciones de transformación de las que~cupan dis
ciplinas de la medicina social. La planificación de una prácti--
ca de salud, por ejemplo, la organización y formación de recursos
nara la salud, se sustenten, en gran medida, en el oonocimiento,. ,
epidemiologico.

En América Latina y en otros contextos del mundo, el proceso de
maau.Pición 1l01:f.tic:.le ideol:5gica de los pueblos se ha eX:J1r"esado
entre otr~s cJsas, en eJ avance de nuevas interpretaciones sobre
la sal:ld-enfermedad, en la conformacián de ideas cient:!ficas ca
da vez má'"!,,1- <ietivas que están -permitiendo una comJlrensión de la
forma en que los procesos estructurales determinan las copdicio-
nes de vida, y éstas, las manifestaciones concretas de salud-en-
fermedad. La necesidad de conocimiento de las contradicciones
gue operan en el desarrollo de la reproducción social y en la sa
lud, determina gue el pueblo organizado deba re formular las bases
mismas de la epidemiología y desarrollar un marco conceptual y
metodológico adecuado.

Los materiales de esta conferencia han sido tomados de varios es
critos del autor, fusionando fragmentos de los mismos que permI
tieran redondear las ideas más l~epresentativas de la alternativa
gue s e ha estado el~boraDdo junto con los compañeros del Centro
de Estudios y Asesor{a en Salud de Quito, en permanente contacto
y discusión con otros compañeros latinoamericanos.

2. DEFINICIONES BASICAS: LA MEDICINA SOCIAL Y LA EPIDEMIOLOGIA

La Medicina Social constituye 1m cuerpo sistematizada y congruen
~e de conceptos, métodos y técnicas necesarias para la interpre-=-
tación y transformación del proceso salud-enferr~edad en su dimen
sión social. Incorpora cuatro áreas de conocimiento principales
gue son: la EpidemiolJg{a (Social); el Saber en Salud ( o teoría
social aplicada al conocimiento de la transformación histórica
de las ideas relacionadas con la salud); Práctica en Salud ( o
teor{a de la organización aplicada al análisis de las formas de
organización de la práctica formal e "informal); Planificación
y Administración en Salud; y Recursos Humanos en Salud (o teorfa
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social aplioada al estudio de l.as n:cyJüidadss c;cechca.ción en el
camoo de la salud y S'l transfo:rmact:;c,'.::"sc:)rica).

Si se toma en cuenta, de modo g~ne"s -:..,1.'18 r'unan del sr;ber que ~
abarctl.ltl.medicina social, Tlodrla ccf~nirGela como sinonimo de
Salud PÚb.L.;;"ca.Más, en el actual terreno concT0:'c de los conte-
nidos, de la fundamentación te.)ri("~,de lJ-1S connotaciones prácti, -cas, del ""ego específico diferen <.. que la medicina social da a
ciertos componenetes concertua .•.--,,?:'áct ico,:;.,y para todo lo ~
terior, del énfasis que brinda d.', "ienci as S::'I"~_ales como ele
mento rector de la actividad lnIt.:>~: '::,',3. y -p:áctica, se la pue
de considerar más bien como el er,U-;-qt!e distinto de un objeto de
estudio similar al de la Salud "~b11.ca.
La sodo-epodemiolog!a, podr:Ca dercminarae simplemente epidemio-
rogla, puesto que el prefijo "social" .•cUIIrplesolamente la fun-
ción de señalar el enfasis en un.a d lmA['sü~n de la realidad conven
cionalmente postergada por la epidem1oloc{a. Es una disciplina
componente de la medicina social, en erarl medida es su componen-
te diagnÓstico, cuyos conceptos, métodos y técnicas tienen por
objeto a las formas de producción y distribución de los procesos
que conforman la salud-enfermedad colectiva. Se dedica al cono-
cimiento cient!fic8 de las leyes sociales, de las particulares
condici8nes en que se desenvuelven las Grupos socio-económicos y
de sus efectos espec{fic8S que se lil".Jfiestan típicamente en" sus
miembros. Podr{a hablarse de subdívLsiones especiales de la epi
demio1og!a, tales como las dedicc,das a 1;)5 procesos transmisibles
(convencionalmente infectolog{a) y de ~tras de génesis social si
milar, epidemiologfa de los trastornos de génesis contemporáne~etc.

3. DIFERENCIAS ENTRE LOS METOroS CLINICO y EPIDEl,IIOLOGICO (1)

Tanto el métod8 cl!nico como el método eridemiológico siguen los
diferentes T)asos del método general, GÍn embargo) exiten algunas
diferencias que deben ser eXT'licitadas:
El Mét8do Cl{nic'): es un sistema ne éensamiento aplicado al in-
dividuo. Qu,ien lo usa se enfren~F.la un individuo cuyo problema
debe sobll;;J1~xren forma más ~ menos inrr..e¿id.ta.La enfermedad o
trastorno en este caso, es la exnresi6n d.:::la. situaci6n concreta
general, ~Ar.~icular e individu~l en el que se desenvuelve dicho
individuo, pero la posibilidad ce abordar e: problema y sobre to
do de lograr su solución se limita fundamentalmente a su condi--
ción individual. Los límites de la práctica clínica son por tan
to los l{mites del individuo. L-'l especificidad del método cl!nI
ca genera ciertas restricciones metodológico-técnicas que con-
sisten básicamente en la necesidad de priorizar y concentrar la
atención en los procesos que se desarrollan en los sistemas or-
gánico (biológicos) y en las correspondientes técnicas preventi
vas o correctivas de orden individual (i.e. cl{nicas, quirúrgi~
cas, prevención etiológica inmediata). For este motivo la cl!-

fumado de: Breilh, J. Y Granc.:a,E. - Investieación de la salud
en la Sociedad.- Quila. - Centr~ de ESVlios y Asesoría en Salud
CEAS. 1930.
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nica aplica princtnalmcnte las cicnci rl.S naturales (biológicas y
físicas) en la investigación y tratwnlen'fJode los "cauos" y apli-
ca ramas menores de las c tcnclas Lociales (Le capItulos de las
ciencias de la organización-administrativas, ~uT{dicas y de la

,.~)sicolog{acl!nica,comunica.ción interpersonal).

El Método E¡d.demiológico; est1ldiá en cambio el proceso de salud
enfermedad en su dimension S::JC ial. El .;piclemiólogo se enfrenta
con sociedades que están sujetas a leyes pronias'cuya exnlica-
ción rebasa las posibilidades del mé~~do cl!nico. La enfermedad
es producto directo o indirecto de las condiciones generales en
que se desenvuelve. esa sociedad y de :RS condiciones particula-
res en que se desenvuelve una determ"Ínaol'lclase social, y por tan
to 'Para su comprensión es necesario el conocimiento de las leyes-
estructurales (generales) y aquellas que condicionan la reproduc
ción social de la clase. -

Las posHlil-\'r"ladesde explicación del '.r'lcesosalud-enfermedad por
parte de la epidemiolog{a son más globales, siempre y cuendo se
asienten sobre la interpretación c:;'endfica de 1 universo y sus le
yes}y la adecuada comprensión de las leyes generales y su relacion
con las leyes que rigen los procesos partioulares e indivIduales.
Los límites de la capacidad explicativa de la epidemiolog!a,están
también condicionados por el desarrollo de la ciencia y la tecno-
logía en 011. momento determinado.

h. UNA 'rOMA DE POSICION PARA LA CRITICA DE T.JA EPIDEI1IOLOGIA FUNCIO-
NALISTA.

Quien pretende ocuparse seriamente de los V£8blemas del conoci -
miento de la salud-enfermedad y del desarrollo de la epidemiolo-
g:fa como ciencia y disci.plina clave en la formación de 'los traba
jadores de la salud, no debe desconocer las rafces históricas e~
implicaciones prácticas de esas mistificaciones. s61amente el es
clarecimiento riguroso de lasidealizaciones convencionales y de-
los instrumentos conceptuales y metodoló~icos de las alternativas
cient!ficas, puede conducir hacia la superación de los esquemas
obsoletoS que se han afianzado en las instituciones de servicio y
docencia.

Planteada en términos genéri.cos la epidemiologla es la cienCia
que se ocupa de la determinación y distrib'.1ci5n de la enfermedad
y ~a salud. Sinembargo, bajo los contornos de esa amplia defini
cion, caben tIDa gama de ascepciones e instrumentalizaciones que
han ido apareciendo en cónsonancia con los hechos dirimentes del
avance social y nol{tico.

En la re~li¿¡ad es el I1S0 prnctico de esa discinlina, su vincula-
ción onerativa, la que configura, el oesarrollo de sus planos
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teórico-metodol:Jgicos; cuesti¿;n que de;)(' ',enerse -presente al juz
gar los contenidos y mecanismos c'.l~~riculclJ:esque modelan su trañs
misi6n educacional.

En un trabajo anterior (12) se ha eX,Jlicaa.o1'0.1' ql..é motivos el pun
to de vista de los sectores laborales, más concretamente de la -
clase obrera, traduce un mayor pode!' de objet.ividad.

Si bien es cierto que el l)Unto de vi. vi:l. ,;r:l1etariose formó en el
seno de la misma sociedad en la que se desenvuelven los sectores
dominantes, contando potencialmente con las rnismas herramientas
técnicas; sinembargo las dos claGes ::,oseenca-PB.cidadesdistintas
para aprovechar a su favor los conocimient'?s y recursos existen-
tes en un momento determinado. La conciencia de las elases em-
presariales, de sus cuadros funcionales, está oscurecida por la
compulsión ideológica de su propia dominación ••• "(3) o dieho in
versamente, sólo el enfoque que se confol~.a desde el punto dev16
ta de los trabajadores directos de la T'roduccián, reune las con:-
die iones requeridas para aprovechar al máximo el nivel de conoci
miento alcanzado en el capitalismo.

a. Al ser el proletariado la primera c]ase que se formó en tor-
no a la destrucción del trabajador irdividual) que ya nada
tenia que hacer donde la división del trabajo habIa determi-
nado q~e el nroceso productivo se elabore socialmente, encar
nó ~n su rropia existencia el carácter esencialmente social-
de los conglomerados humanos. La ~estrucción del ser indivi
011",1 nermitió la conformación de ieleas científicas sobre el-
ser social. Las nociones distorsionadas del hombre como ser
indi vidual libre y sujeto a sus pro~>ias determinaciones co _
menzaron a ser superadas por las leyes del conocimiento so-
cial. En el terreno epidemiológ~co las ideas de la causación
]Jor factores aislados que aí'ectan a individuos sujetos al
riesgo probable de enfermar empez6 a ser sustituIda por el ca
no;imiento cient{fico de las leyes qL~ explican la determ~a-
cion de procesos, que establecen para la sociedad o para sus
clases integrantes ciertos riesgos o protectores caracterIs-
ticos, históricamente dados, y dentro de cuy~s limites pue-
den operar las causas más especificas, as{ como las interac
ciones y probabilidades individuales; -

b. Complementariamente con lo anterior, J..:Js trabajadores direc
tos están en mejores condiciones de captar la "16gica del -
proceso productivo" (4-) es decir la igualdad como principio
de organización de la producci6n y la continui~ad de las di

BREILH, J.- Epidemiolog{a: Econom{a, Medicina y Pol{tica.- Qui
to, Editorial Universitaria, 19S9. -
ZABALETA, R.- Clase y Conocimiento.- Historia y Sociedad,7:3-8,
1975, pp. 4-5.
Tbid. pp. 5.
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versas esferas de la vida ec::m6,(.r ,'d.. La ciudad es la cont!
nuidad de la fábrica, por s~r ,,:1 lc:bi.to de reproducción de
sus gestores y de circulacion C1l~ S',s ¡,roductos, a. su vez el
mercado naci,:mal es la continua,': -5n de las ciudades y el

, id ' .mercado internacional es la cont I.no,,',cion de la v a economl
ca naci,mal. Desde el ángulo vü:,,'3.~ ele los tra.bjadores ca::
bra vigencia definitiva la im~'l~s~"'{oJo::'Gadde subsistir aisl!
damente y la conca.tenaciQn de t£ '~3 las esferas de la real.!,
dad. Para el Densamiento epid'-~' '-,' 6 leo lo anterior impli-
ca la necesidad de romper con li ':) Je que las causas que
llevan a enfermar son elementos cesc::m,,~ctados y aislados
que operan azarosame1]te. La l-1c;L~a del nroceso ,productivo
se convierte en la logica del 1r:)CDSO epidemiologico.

Los trabajadores de la E,ra moderna he.n ido incorporándose a
la fuerza obrera mediante la T'erdi.de. de propiedad sobre los
medios de producci6n y una vez cons'Hl;ado el despojo, les que
da como recurso para la producción su fuerza física y capa--

o... ,

cidad ~telectual. El obTero ,sabe q~e su condicion de no-
pr ...•pietario no le impide partici11ar en la producci6n, sino
que r""~ ~1contrario ese hecho lo convierte en preciada mer
cancía. J~ vida de los propios tr~baj1dores es el mejor tes
timonio del carácter mercantil de la fuerza de trabajo,pues-
to que está sujeta a las mismas tensiones y contradicciones
de toda mercancía. La o~osición en~re su valar de uso y su
valor de cambio, la contradicción entre el salario y el mon
to global de riqu.eza que el obrer::> pr::>duC'econlleva grave s-
consecuencias, no sólo para él y 2'J familia sino pa.ra los
demás miembros de su propia clase, y ~o que es más, para
las condiciones de los demás miemt~os de la sociedad~ La
constatación de lo anterior ha tenido importantes efectos
en la transformación de las ideas epidemiológicas. Las oon
tradicciones que operan entre la fuerza de trabajo como en-
tidad económicamente mercantilizab~c se manifestan en con::
diciones espec{ficas de s~.ud-enf~rmedad. La irracionali-
dad productivista que se impone al desgaste del trabajador
durante la jornada laboral, se proyecta hacia la irraciona
lidad de1 exiguo salario que se s viJoue permitir la adqui=-
sición del conjunto de bienes que el trabajador y su fami-
lia necesitan para reproducirse soci~lmente. La contrapo
sición entre la riqueza que el o.orero pr::Jduce para satisfa
cer los intereses de acumulación de C'uienes lo compran y -
la cuota del proceso que a él le toca comcJ salario, s::m dos
polos de Un mismo proceso (le deteri.o'"o creciente de la "ca
lidad de vida". Lo interesante el;> qU¡; no sólo el trabaja::
dar directo se ve envuelto en la nefr.s"Sa espiral de acumu-, , .

lacion sino que tambien las clases socL91es indirectamente
vincu~adas con los problemas de la prjducción capitalista
tambien sufren las restricciones e innactos de procesos de
rivados tales como, la espiral inf"'.r;.tcionaria, la introduc-=-
ci6n de formas aberrantes dé consun:o y) sobre todo} la incoE
T'orac.:':'óna los patrones de vida altn ..l,ente str-essantes de
la sociedad mercantil regida yor las leyes de la reprodué-
ción ~el capital. Es decir, cada cJr;.l.se tiene un perfil de
reproducción social tiplea.
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d. FJ.nalmente, para (,:Jnd,ui:r esta eXT1¡('adón acerca de lae ra
z::mes de la D1UY:W :Jh.1etl vl dilO qu(' ¡'llede otorp;ar la 6rticIl -
N'oletaria 11 JIl erídeml:)l~)[d(l~ del,c lrlcpl'1onarse que lo~ tra-
bajadores pl'oductlv8s flled\"n trascender mejor que ningun otro
grupo los moldes epidemi,o:~óe;icos c'Jnvencionales. TJacircun~
tancia de que esta clase es el rr::>ductc del desarraigo, la
movilidad y la destrucción de formas anteriores de producción
11 ••• acarrea ,junto con el rer.,to de condiciones de clase que
hemos anotado, una rrofunda crisis de valores cuyas re:perc~
siones criticas puede sistemotizarse en las tareas cient:!fi
cas y pol!ticas". (5) Las actividades cientificas de la-
epidemiología y su t.ued cr,{tic a, entendida en el sentido
virchowiano de que la n~dícina es una ciencia social y la po
lítica no es sinQ medicina en gran escs,la, se han visto enor
memente estimuladas pOY lu avidez de conocimientQ de loa tra
bajadores acerca. de la sociedad y su compulsión para desen--
trañar las leyes sociales :3Qbrelas que se levanta un siste-
ma opresivo y patógeno.

5. OBSTACUWS DE LA EPIDEMIOLOGIA TRADICIONAL EN LA INTERPBETACION
CIENTIFICA DE LA SAIDIl-ENFE&\fEDAD.( G)

a. La epidemiolog{a tra.dicional l'rese~ta las limitaciones del
método positivista: parte desde el objeto sensorial, trata
de encontrar lQS elementos que integran ese objeto a través
de un proceso de análisis y no vuelve -a reconstruir el con-
creto pensado a través de la s!ntesis. Su punto de partida
son abstracciones a las que denomina factores que de una for
ma aislada se suponen intervenir con mayor o menor fuerza en
l~ ~~arici6n nel nrQblen~ que se estudia.

La tuherc'l1osis, ror e,íemnl0, seria fundamentalmente el re-
sulc"J"'~ (le la conC\lTrenc1'-1 de múlt:Lnles factores que campar
t' ~ " "."/'d al" . ' , .. -lrlan una resp::msaoi .. l a C8'JSa Sln que la dinamica uni
taria e interrelaci:)i1es env::-e esas diversas manifestaciones
("fac . ;res") quede explicada. En el caso del ejemplo, aspec
tos como la desnutr'¡cI6n, el hacin~rr:iento, el desgaste en el
trabajo, etc. serlan :presentados como factores estáticos y
aisladQs sin una explicación que tome en cuenta su movimien
tQ y unidad.

b. Otra limitante conce}ltu1.ü y metodológica es la que se expre
sa en la tendencia de la epidemiolog{a tradicional a inter-
pretar la s:::>ciedadcomo un agregad:::>de elerrentQs homogéneos,
de carácter básicarru.::nte na":u:ral, y que en términos modernos,
ser{a el llamado carácter ecológic:::> de la sociedad y del me
dio ambiente en que esta se desenvuelve. Al convertir las-
expresiones externas ecológicas e natlLrales en criterios de
explicl'}ción de los fenómenos, se logra desaparecer la deter
minacion económica-social de 10[; mismos.

(5) BREILH, J. on. cit. pn. 2Cl

(h) 13REILH, J v GRANDA, }~. oJ'. cit.



Esa ~rtificiosa mani~bra de naturalización o ecologización
de 108 nroblemas Bcbla como base teórica para plantear,des
de el lJunto de vista epidemiolgico, que las leyes que los-
rigen y lps acciones que se hacen necesarias son de tipo
fundamentalmente ecológico y biológico, desplazando la con
sideraci.6n de los fundarentos económicos sobre los que se-
desarrolla la vi.da social. Así, en lugar de interpretar
los procesos sociales ( y entre ellos la salud-enfermedad)
como expresiones de ciertos modos de producción, de las cla
ses socia1es en que estos dividen a la sociedad, y en lugar
de explicar las razones llar las que cada clase social está
expuesta a diferentes riesgos de enfermedad y posibilidades
de mantener la salud, se halla un sistema ecológico equili-
brado, en el que el equilibrio (k. e. no cambió) pasa a ser .
sinónimo de normalidad o eufuncionamiento (i.e. salud), en
cambio, todo lo que rompe el equilibrio es considerado como
patogénico o anormal (i.e. enfermedad).

Al no considerar que la sociedad está dividida en clase;
deja de lado esta categoria científica y considera a la po
blación como un conglomerado homogéneo en el cual las dife
rencias se reducen a variaciones secundarias, fundamental~
mente de cará.cter biológico (i.e. sexo, edad, etc.) O a
otras variaciones de carácter cuantitativo individual (i.e •

. '. t )ocupaclon, lngresO, eJc, •

Por otro lado los estudios de distribución de la morbi-mor-
talidad regional no s(l\'n interpretad~:; desde un punto de
vista científico (diferenciación de las regiones de acuerdo
al modo de -rroducción) sino que TJarten de interpretaciones
ecologistas.

c. Jos nrohlemas de orden teórico ocasionan deficiencias técni
cas que la eDideniologLá tradicional no puede superarlas, -
las que se resumen en una supeditación dominante del análi-
sis a lus leyes funcionales y probil{sticas (matemático-es-
tadfst.ica!'1)y una mínIma importancia para el análisis lógi-
co-hist6r:ico. Así también los aspectos cualitativos de ca-
rácter h.ts+;~,..i('n 8 estructural n~- s::)nconsiderad:)s dentro
de la pasibillliad de ci.enLifi.cidady solamente son los as-
pectos más inrrledi.a.t.osy cuantificables lasque se admiten
como categorías de trabajo para ala epidemiolog{a.

d. El uso del conocimiento producido por la epidemiolog{a tra
dicional sirvió y sirve fundamen t::1.1mentepara apuntalar el
proyecto de dominación Dolítica de las clases dominantes,, ~
lo que apoyo y sigue apoyando el mayor obscurecimiento de
la visión del proceso salud-enfermedad y el desarrollo de
alternativas de verdadera transforITk1.ción.

Modelos Epidemiológicos Convencionales:

La IJroducci:Jny distribuc:Lón de la rnorbl-mortalidad ha sido
interpretada en :fo:nnadiferente en el ~).:rsode la historia.
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La comprensión de las diferentes teor{as de la causalidad s610
puede darse a través del estud 10 de los :proces05 generales de
la sociedad y su interrelación con los procesos particulares o
epidemiológicos. Las Leyes generales, (sociales) condicionan
el desarrollo y comportamiento de los procesos particulares y
establecen los limites y posibilidades de las leyes de lo par-
ticular. El proceso salud-enfermedad y sus teorías interpreta
tivas sólamente pueden ser comprendidas entonces a partir del-
estudio de los procesos generales de la sociedad y su interre-
lación con los procesos particulares de reproducción social.

En forma breve y esquémica se expondrá algunos modelos epidemi~
lógicos convencionales de mayor importancia.

a. Teoría Unicausal de la Enfermedad: el modelo unieausal,tr~
ta de reconocer una causa única y ftmdamental para la pro-
ducción del efecto-enfermedad, la misma que está siempre
ubicada por fuera del organismo agredido.

T~ teor{a unicausal de la enfermedad estuvo presente y fue
la concención dominante desde los inicios mismos de la so-
ciedad: en las énocas nrimitivas y esclavista el hombre se
h~11ab8 nominado nor la naturaleza, por lo externo, y no
disron{':¡de los medios idóneos para controlarla. Lo exter-
n~ com4Ddata a la so~iedad de ese tiempo y por tanto,la en-
fer"l'teladconsiderada como elemento externo, entraba y salía
del cuer~o incontrolahlemente.

El gran desarrollo de las fuerzas Droductivas dado con el
advenimiento -<::.1. industrial y las necesidades surgidas en la
conquista de nuevos territorios económicos de Africa, Asia
y América Latina, hizo que cobre nueva fuerza la teoría uni
causal, lo cual puede explicarse por:

El inmenS8 desarrollo tecnológico de las ciencias físico-
qu{micas y naturales f::>rjadoen el industrialismo que
permitió I el ~ran avance de la medicina y paulatinamen
te la sustitucion de las expl1caci::>nesde carácter 6obr~
natural.

Los descubrimientos micr::>biol:5gicosestimulados por las
empresas de explotación en territorios tropicales que im
pactaron decididamente la rec::>nceptualización de la c~u~
salidad. En la c::>nceptualizaci:5n,el paráSito, la bt;{cte
ria y Dosteri::>rmenteel virus pasar::>na ser las calleas -
últimas y únicas de la enfermedad y sustituyeron a las
dominantes c~~epciones sobrenaturales que prevalecieron
en la edad media y a las tibias pro~osiciones Virchovia
nas de causalidad social.

La necesid~d de las fuerzas hegemónicas de la sociedad
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deesc~nder l~s trast~rn~s s~ciales pr~ducid~s por el irra
('i.0n'Üs1.stema de eXT'1~taci6Y,lcapiti:llista.

'

.1
1

," 1,:.., l,:or5.a 11ulticausal de la ~f~rmeda, d: ,;1, a te,oria kU1tiCaUs,al.
li "de '""'G" enfermedad se cons~1J.d~ en la decada de l~s 60 y sustl

:1. tuyó a la teor{a unicausal. Dicha teor{a plantea que la cau
. i:' ~~ t'le 1Ft enfermedad no es única sino que coexist,e con va:das

otras causas. !l
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La teoría unicausal hab{a perdid~ p8.ulatinamente la capaci-
.,' ' o-daq de brindar una adecuada respuest8¡\la'Sriecesidades del

sistema en el campo de la epidemiologla.Había"conducidp,en
el campo de los servicios, a la formulación de complicados ,
sistemas de atención ap8yados s8bre una costoisaiinf'raestruc~
tura técnica de diagnóstic8 y tratamiento, y las inmensas in
versiones en ese tipo de atención médica permitieron s61a-"-
mente el acceso de pequeños grupos de trabajadores tecnifica
dos, y por tanto, costosos e indispensables para la normal -
producción capitalista. Este fenómeno, se hizo presente más,:
n8toriamente en los na{ses "subdesarrollados" en donde inInen
sas masas continúan ~in protec~ión de los servi~ios estata--
les.

ES8S hechos se suman ala crisis del capitalismo que se int-
ció en la década de 18s 60, y que se ha caracterizado por un
agudo déficit fiscal (ingresos estatales Úlsu:ficientes para
mantener los egres~s) lo cual obligó y obliga a una constan-
te ,disminución de los gastos estatales (educación, salud,pre
visión, social, etc.). -

Además la concientización y el concomitante asc~nso de la lu
cha porular, especialmente de aquellos inmensos sectoreel
"marginados" contr~bUYÓ a que el sistema tuviera que desárro
llar un nuev~ marco de interpretación del proceso salud-en--
fermedad que factibilizó conduéir acciones consecuentes con
esas necesidades: descubrir factores causales en la produd-
ci.óndtl problema, fáciles de atacar, con medidas ma.s1vas de
con+,ro1. No se trataba de llegar a las verdaderas causas del
rroblem,l, sino más bien c810car una cortina ideológica que
rlj,,,,t0Tci.anela realidad 'Pero permito. al mismo tiempo obtener

/ ' - ,1 - ",resultados pragmatic:;,sa.decuad8s. ' " ji

Es p8r eso que Me-Mahon, y los multica:l1salistasi¡plantean que
"la epidemiolog{a persigue el propásito práctico de descubrir
las relaciones que ofrezcan posibilidades para la prevención
de la enfermedad. No somos capaces, muchas veces, de descu-
brir algún poder o conexián necesario, alguna cualidad que!!
ligue el efecto a la causa y haga que el uso se~ consecuen~ia
in:falible de la otra:' (7). .

MAC-MAHON, B Y PUGJ:1T, T. - PrinciJ)ios y Métodos de Epidemio
log{a - México, L.aPrensa Mexicana, 1975 (2da'Edición).

1
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Este modelo })or tanto no busca las verdaderas causas del ,
problema, las causa" "necesariasll sino dar una respuesta ;
11 ; • 11 (; . • . d Mah; \, tpractlca, segun las}'l'OIllaS ralabras e Mac on,por ~
do la cadena causalmed:Lante la Slll)~resi6n o moctlficfl.Ción de
una de las variables :Lntervjnieni.;c:; en la aparición del pr£
blema c~>nel :fin de lé)grar dism:Lmül'lo a niveles tolerables,
sin tocar las causas estrüc Gurales que ))ueden "desequilibrar"
el sistema.

,1'1

"

.I;¡l

il'
.11'

~.

El Modelo de la Triada Ecol6gica de Leavell y Clark: Una va
riante más dinámica:v desarrollada del modelo multicausal ¡

es aquella de la Triada Ecológica de Leavell yClark.

SeglJDesta, las causas se ordenan del:tro de tres ~osibles ca
teg::¡rfas '.) factores que intervienen- y condicionan el aparecI
miento v desarrolJo de la enfermedad. Estos tres "factore'slT

son: el agente, el huésr>ed y el ambiente; los mismos que ~e
i'la1.1::w interrelacionados en un c3nstant.e equilibrio. El com,'
p:)rtamiento alx)rmal en l:)s otros factores;asf,la presencia' - ~
de L' •..11 ambiente desfavorable (ej •. exi:!;.tenci"a limit::ida de ali-
:11en[,::>;:),ocasiona trastm:nos en el hués1)ed (baja de defensas)
:1 -'ct. ¡vación del ar6mte que nermanecía en estado no agresivo.
(e.j .. ~'1c'ilo de Kocl~) :/ la co~sec\lente ruptura del equilibrio::
de [;0(18 el sistema, C~)l1 la anaric i6n de ti 'berculosis. !

[\unque este m:)delo -permite explicar en f::nma más si temática
ydinámica el }')rocesClde salud-enfermedad, sin embargo, se
basa sobre criterios que traducen profundc.s err:)r,~s:

Se desconoce la categorfa s:)cial del hombre, :/ se 10 trans
f:)rina en un factor eminentemente biológico .
Esto .üermj.te: "esc:)nder las .nT:)fundas diferencias de cla
se qu~ existen entré los h:)mb~esll (8). .
Permite restmrrar las condici:)neG biológicas para que el
horabre como fuerza de trabajo, se mantenga en el mercado.

!~\
'1'
'1
';.

Al seraJ:'ar artificialmente al "sújeto i3oc~~al(factor hombre)
y su producción (la cultura es clasificad¿'i. como un integran
te del factor medio ambiente) se esfuma eJ origen social de
esos productos y se los hace ,apw-ecel' COl;:) un ser extraño',
eODl:) un :p:)der inderendiente del pr:Jducto al que puede lesio
narlo, sin que la pr:)pia organizaci:5n del "factor: humano"-
tenga ql.1.ever con el pr:)blema" (9)

e Igual sucede con 10G otros fact:)res, agen~;es y medio, que "
a'Parecen C:)ID:::>elementos ahist6ricos.

Esta deformada interDretA.ci6n TJermite })r:)poner medidas c:)-
rrecti W1S biol6gic:)-eco16gicas y en ningÚn 'momento buscar
t;ransf:)rmaciones e::;tnlCturales que atenten contra el equi":
]'b' 'J ~c, ~ ,.2 rl:) (;e./I" s l~SI,ema. "

L

'1 .
JI i~¡.r-r-..--....._.__...._..._-_.__._.._..~--_..'~-
((s) ,,' mmJL'T, .T. CJ~l. cH .• 1~1!. lOi'>
(\9) 1 1131]). :::r:' • 10:?
(10 \ 'l':;¡macb ele BHEILH, ,T. :', ~1\.'\NJ)""
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cia epidemio16gica es, ror consiguIente, la salud-enfermedad como
proceso parLicular de una Gocledad. Esto quiere decir que, mien-.. ,
tras la cllnica se concentra en los problemas que se manifiestan
en la persona. como proceso individual y aborda intensamente la
dimensión biológica de dichos problemas, la epidemiolog:!a en cam-
bio recurre principalmente a una metodolog:!a de carácter extensi-
vo para estudiar grandes grupos sociales, explicando las determi-
naciones más profundas que operan en ellos y que traen como canse
cuencia la ap~idón de perfiles o patrones t:fpicos de salud y eñ
fermedad que caracterizan a cada uno de esos grupos sociales.

La epidemiolog:!a, por tanto, aborda los procesos reales desde un
nivel de may:::>rintegridad y en su búsqueda cient:!fica de las de-
terminaciones que operan en la vida social, debe recurrir necesa
riamente al estudio.sistemático de: a) los procesos estructura=-
les de la socied~l, que por hallarse en la base misma del desarro
110 de la colectividad permiten explicar la aparición de condicio
nes particulares de vida; b) los perfiles de reproducción social
(pr:::>duccióny consumo) de los diferentes grupos socio-económicos
(clases sociales), con las correspondientes potencialidades (bie
nes o valores de uso) de salud y su-pervivencia, as:! como los ca::
rrespondientes riesgos (contravalores) de enfermar y morir; y
c) la comnrensión integ.ral de los fenómenos bi:::>lógicosque con-
forman los natr:::>nestípicos de sa~)d-enfermedad de esos grupos y
sus individuos.

En esta "lxl,li('.'1C i:Snes indisr)ensable 'Jtilizar la categor:!a proce
so porque ex)'resa el carácter dinámico de los hechos vinculados-
c:::>n1') s31"H-e"lf'ermedaden tod'3.ssus dimensiones.

Si la realidad ohjeti va se halla en proceso de cambio permanente,
la investigación debe reconocer dicho cambio al formular su obj~
to de estudio.

La vida social y la salud-enfermedad como uno de sus elementos,
son paxte del lmiverso, el cual existe objetivamente como un con
junto de procesos en desarrollo initerrumpido. A partir del sur
gimiento en la tierra hace millones de años, de los procesos inar
gánicos (1.e f:!sicos), se produjo el desarrollo hacia formas orgI
nicas (í.e. procesos biológicos) que incluyeron a las formas :rís!
cas precedentes, y que, gracias a su propia naturaleza cambiante-
posibilitaron, miles de años más tarde, la aparición de las formas
sociales.

Los procesos de los dominios más complejos incorporan a los pro
cesos mas si.m-ples,s::Jmet:!endolesa sus propias determinaciones -
y leyes; "(:)0),' consiguiente las leyes que rigen el dominio más com
plejo de 1:::>social, determinan a las leyes de lo biológico y de-
lo f{sico.
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El denll.J:'rall () (I\le; eX'f'crlmenl.!' '1i.1 mnt.cri a (ienoc 1J1H1 f;,rman f{si-
('a~; hl1c111 ];,nll) ..-¡rCs ml1.s coul1'le,l;,r; de'! mundo 11 lolóp;1 cc, y luego,
haci.a las famas rnrreri.ores~,de al.t.acom-nle,1:ldaddel mundo 80-

(';:]1,exr1j('a aaemúr:;la un:Ulad de l~s 'rrocesos del mundo, en m~
dio de Sil "ToníA (jiversidad. Por tanto es requisito para el
traba:;o de invest ir;ac¡ 6n de los hechos -particulares o individua
les, no ne:uler de vist"1 sus conexiones con la.sesferas más gen~
rales d~ le:! rf"alidad.

El jaso fiel (~::m"'''''E'1-.') DescrÍ'!:'t1'10 al C')ncreto Racional en la In-
vestigciCi6n.

En el oaso especl:r:Lcode la investigacj.6n epidemiológica, el tra
bajo investigativo debe Dlantear sus problemas, sin desconectar-
a los procesos más a.YJarentes,de sus determinaciones generales,
es decir sin despojar a los fenómenos biológicos de su dimensión
social.

Cuando se plantea un problema de investigación en epidemiología
se debe tomar en cuenta que el objeto de estudio tiene que ser
"constru{do" lógicamente y n() sólo rlanteado en forma descripti
va. N10ra para lograr ese grado lógico en el diseño de la 1n--
vestigación, se vuelve necesario trascender los aspectos y rela
ciones externos que se ponen en evidencia de nanera inmediata -
en el plano descriptivo e identificar, mediante un procedimien-
to de aná~isis y síntesis, las propiedades y relaciones esenci~
les que solamente afloran de forma mediata 'j' a base de una cons
trucción racional. El pasa del concreta descriptivo o fase señ
sarial de la investigación al concreto racional a lógico, por -
tanto requiere de una limitación de los procesos que oonstituyen
el objeto-problema. Delimitar los procesos del objeto de estu-
dio epidemiológico implica: a) analizar sus propiedades y re1a
ciones c~n el fin de separar por medio del aná1i~is, aquellas -
caracterlsticas y relaciones que son generales (es decir aque-
llas que comparte con 10s procesos más am-olios situados en el
nivel general de la estructura social) de las pro}Jiedades espe
c1'rLeas (que ata'len de :naera directa algruna socia.l que es es-=-
tud i'lr'b): h) dist:i.nguirlas nroniedades esenciales res-pecto de
las (l'leson secundarias; ¡" e) expresar los princinios o leyes
que r.;~en a dicho nroceso (caracter:fsticas necesarias).
!El~roceso de Salud EnfermedAd.

El '¡'rocesode salud-cnfermedld desde el.T'un'¡~ode vista e:rJidemio
lógica e~ l~ s1ntesis' de un ('onjunta de determinaciones que ope
ran en un~oci.e(Jad concreta y que producen en los diferentes
grunos ladrarición de riesgos o potencialidades característi-
cas, los cuales Q su vez se manifiestan en la forma de perfiles
o patr::mes de enfermedad o de salud. Por cierto, la calidad de
vida a la que es tá expu.esto cada grUTa socio-económico es dife-
rente su exposición a procesas de riesgo, que provocan la apari
cián de enfermedades y formas de muerte especificas, a.sí como -
su acceso a procesas beneficiosas a potenciadores de la salud
y la vida.
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La dimensión particular, que está f:)rmada p:)r los pr:)cesos
llamados de reproducción social, es decir por aquellas que
se establecen en relación a la manera especial de producir
y consumir q!)e realiza cada gru~)Os:Jcio-económico. La inves
t:LL,£l.c-iónde estos procesos sirve al epidemiólogo como e1ernen
t:J i'1.tel',-,retati va de enlace entre los hechos v cambios estruc
tur::,les ~'r sus consecuenci:¡s individuales de s~lud -~enfermedaa;
c::msti t;'lye un nivel intermedio del estudio que explica el pa-
trón de ~rj.'i? (le1 grupo eom:)base para explicar hallazgos emp{
ric:)s de enfermedad a salud en las individuas que lo componen;

La dinensi.ón individual, formada por los j:'rocesasgue en úl-
tima instancia llevan a enferme.!' o morir, :) que por el contra.
rio, sostienen la narmalidad y desarrollo somáticos y psíqui-:
cos •

I~
ji.,
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Cada grupa social lleva inscl':Lta en su condie i6n de vida y en su
correspondiente perfil de salud-enfermedad, llila compleja trama,
de procesas y formas de determinación que la investigación epide
niiológica debe se])arar y ordenar mediante el analisis: -, ...
a.. Existe una dimensión estructural formada p:)r los procesos

de desal'l':)llo de la capacidad productiva y de relaciones so
ciales que operan en el contexto donde ha . aparecido un ciet
to pr:)blerna epidemiológico. El estudio de este tipo de pro-
ces:Js le explica al epidemiól:Jgo cuáles son las tendencias
sociales más im~ortantes y las formas principales de la orga
nüación colectiva; -

,llr
b~

c.

Las medici:::mes y análisis que el elJÍdemi6logo realiza en series
de individuos, sanos y enfermos adecuadamente clasificados, conp
dtuye la información de nivel concreto"'"emp{rico que se utiliza-
parU. comparar con las inferencias y predicciones que se estable-
cen en base a los das niveles anteriores del estudio.

r1 internretación de cada tipa de nr.)cesos requiere de un marco
e~:recia1~ de conocimientos que debe" manejar el investigador, y
que los hace expl{citos en el llamado "marco teórico" del estu-
dio.

'1

r.l bibliograf{a señalada para esta unidad cubre los aS}:ectos más
s!llientes del marco tebrico epidemblógico que aqui corresponde
s6\amente nuntualizar:

ir
A~

11'

Las Le~'es de los Procesos Helac ianaebs con la Salud-Enferme
dad.

Comoha quedado eXT"licado que el ob,jeto de esi~udio de la.
e"ic1emblog{a es la. salud-enfermedad en su dimensión colec-
ti'"r,¡ :1 ést"l constit IJye la e:x:presión real", en un cierto mamen
to :' situación) de un conrr::.lejo1,roceso de transfarmaciones 'O
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var' '-J.cin!1f>s que ll::> r;c dall el) J\l,n;;~\ des~"'rden3day caótica
SilD Que estiln sli,iet:Js;) !ll1a ri,{':ur"s:~ det,ermin<'lciónque se
ex]'l:';"! ~~r lp.:res c:i.enEificas.

Las principales leyes que 8peran e'nla de~erminación de las
fenómen8s epidemiológicos se resumen coma la indi ca el próx~
mo esquema. Ver esquema l'J.:.. 1

Las leyes que se han descrito, al igual que los procesos rea
les que ellas explican, mantienen una estrecha unidad; ningU
na de ellas rige aisladamente. Sin embargb en ladetermina-=
ción de cada procesa espec{fic8 una dé ellas pueden mostrar,
un mayor poder de determinación directa.

ESQUEMA N21

'I'i; PR]]\JCIPALESLEYES DE LOS PROCESOSRELACIOJIAOOS CON'LA
'1
1 SALUD - ENFERMEDA.D (H)
I
"

- '_._._-~----'_._---"----,------,-- ----------

'1'1"'Ii
1:

'IlI ~
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FORMA DE DETERMINACION

ESTRUCTURAl, Y SUPERESTRUC
TURAL

REPROroCCION SOCI/\L

I:NDTVIDU!\T,(Familiar y die
las ind ividu8s).

PRINCIPALES LEYES (-l(,)

* Del automovimiento
-* Causales

-1(- Del aut8rt1o'.rimiento
':Causales
,\(Funcianale: a de ';Interacción,

-)(Del automovimiento
-~ Ca,u!salk s .
.y, Funcionales :)de Interacción
* Estadísticaé ;

¡I~NOTA:
I!'

1I

:b.de Autodeterminación cualitativa: del proceso por la
lucha interna y par la eventual sínteSis subsiguiente de
sus componentes esenciales oIlUes~:)s:
L. Causales: del proceso como efecto de una causa eficien
te externa;
L. FWlcionales: del procesa cama resultada de la retroali~
mentaci6n a acción recíproca;
L. Estad!sticas: del procesa cornoresultado final del ju~
go azaraso de entidades individuales independientes.

1

(11 )

i
i,

Basada en:

:~
BREIUI, J. - EPIDEMIOLOGIA: Economía, Medicina y Po
lítica, QuHo, Editorial Universitaria, 1979.
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var' '-l.cin)'ll"sque ll:] se 11:1)1 f'nf:J1'¡;'". des:"\rdenaday caótica
. . , . t . .' i t" ,SOI.l1:") que estan S'II;¡e,:.lS :1 lU1a )'l.C:UJ:;"'S::: (,ec,ermnac on que se

exyl:'c'1 ""'~r le:rlO's cienE:Lficas.

Las principales leyes que operan E!nla de;erminación de los
fenómenos eDidemiológicos se resumen como lo indica el próxi
mo esquema. Ver esquema N':" :1 -

Las leyes que se han descrit:), al igual que los 't)rocesosrea
les que ellas explican, mantienen una estrecha unidad; ningU
na de ellas rige aisladamente. Sin embargo en la determina-=-
ción de cada proceso especifico una de e1las.pueden mostrar
un ma;Y:Jrpoder de determinación dj',recta.

ESQUEMA N21

PRINCIPALES LEYES DE LOS PROCESOS RELACIOITAroS CON LA
SALUD - ENFERMEDAD (11)

FORMA DE DETERMINACION

ESTRUCTURAl, Y SUPERESTRUC
TURAL

REPRODUCCION SOCI/\L

PRINCIPALES LEYES (-l<')

* Del automovimiento
* Causales

--x. Del automovimiento
,.Causales
.)(Funciona1e: o de Interacción

- ._._'-.~._---_._~._--------,------,------------
,t~, INDTVIDUI\J'(Familiar y de
'1: los ind ivid uos).:Ij

1,

-l( Del automovj.miento
-~ Causales
.'f Funcionales o de Interacción
.)l- Está.d:fst:icas

ITA:
,[

¡I!I:

,;
J

,
b. de Autodeterminación cualitativa: del proceso por la
lucha interna y por la'eventual sIntesis subsiguiente de
sus comDonentes esenciales opuestos: .
L. Causales: del proceso como efecto de una causa eficien
te externa;
L. Funcionales: del proceso como ~esultado de la retroali-
mentaci6n o acción recíproca;
L. Estad:Csticas: del proceso como resultado final del ju~
go azar()so de entidades individuales independientes.

i

Ba'sado
i~~

en: BREIT.I-I,J. - EPIUEMIOI.OGIA: Econom{a, Medicina y Po
lítica, Q'uito, Editorial Universitaria, 1979.

I
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De entre esas leyes, la,'3T,ri-ncir,alesscm las le:res de auto-
movimiento T'ues-LCJque ellas oneran como "principio rector de
todas las demás y eXnl lean la base del cambio de tod:)s los
nrocesos, :1 sohre todo de los fundamentales procesos que se
nan en 1'1dimens16n social general (estructura social) y
T','lrcicul~r(relU':Jducci6nsocial).

L8,~ le:¡es (','lusalesque explican el efecto de causas externas
que inr-(den s::,brelClsrrocesos produciendo en ellos ciertos
efectos, han sido tomadas encuenta por la epidemiolog:t:a tra
dicional aunque en forma restrjnGida y aislada. Es as! como
dicha e1:JÍdemiología se refiere a los "factores" de enferme-
da.d ya" las "causas" últimas o etio16gice,s. Aunque esos fac
tares y causas son parte del problema, n(',lo son de manera -
aislada y estática sino com:.:>expresiones circunstanciales"
rayticulares, de una realidad cambiante donde operan tambien
las demás determinaciones, y por sobre todas ellas, las de-
terminaciones sociales generales. Entonees, lo anterior im
plica, que para };oc1ercomprender el origen y sentido verda-=-
dero de esos "factores" o "causasfl etiológicas, as! como to
da forma muy particular de determinación es indispensable
reconocer T)ri~ero las leyes básicas y di::igir la atención
hacia los procesos más generales.

Las leyes funcionCr:.5queoperan en todos los llamados siste
mas (e.g. sistemas de atención médica., sistem3$ y aparatos
orgánicos) explican el desenvolvimiento le funciónes que se
caracterizan por una secuenci.a de acciones y reacciones que
en su conjunto, establecen una "retroalimentación" al inte-
rior de cada sistema.

Cada sistema en SIJ funcionamiento, tiende hacia un equili-
brio relativo de las funciones, pero ese equilibrio es sólo
relativo puesto que las demás leyes que rigen la transfor-
maci6n cont{nua de los nrocesos, acaban por imponer modif'i
caciones en la marcha de los sistemas. Dicho de otro modo,
ese equilibrio rel ~it:i.VO (i.e homeostasif) es parte del mo-
vimi.ento o cambio de los procesC)s" que s610 a plazo corto
J1odr:f.,q,'i11HrE:c€rc::)mono-caml'io o inmuta1dlidad.

Lac leyes estadÍ;3tLcas qll<=!expl ícan 13.distribución cuanti
tatl.\a de los prCleesos y la proba1)ilidad de que ocurran
r.i.ertasmanifestaciones, c::mtituyen una imnortante herra-
míenta de la investigación enidemi016gi"a, puesto que per
miten ordenar la.soc,'servA.cionesde hec!:ns concretos a})aren
tes y procesar los resultados de cC)nte03 y mediciones, de-
tal m:Jdo que permiten camparA.r l'Js conoc'i.mientosy suposi-
ciones teóricas con loS datos emp{ricos registrados de ma-
nera precisa y confiable.
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Es muy imY)Qrtante rec:::mx er la especificid~ d de las leyes es
tad{sticas :oara identificar su verdaderQ vi.lor como instru--
mento de la i.nvestigación. CQm:::Jse ha explicadQ anteriormen
.te, lQS prQceoos :::Jcurren y se transforman en diferentes nive
les y ba~jo leyes diversas, lo cua:]..signifi(~a que están deter
minadQs o condicionados por otras leyes, F:ro de todos modos,
queda siemnre un margen Tera el azar en el desenvolvimiento
de 105 pxoces:::Js individuales independiente" más aún, dicho
azar í;;;scá regido también pQr leyes que son precisamente las
le Tes estad£sticas.

:1,
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El Perfil EpidemiQ16gico de las Clases S'JCLales como Instl'U
mento para Qrdenar y Jerarquizar los Proce30s de la Salud-~
Enfermedad.

Hasta este punto se ha explicado l:::Js ]Jl'OC€ sos que forman par
te de la salud-enfermedad, sus dimensioner y niveles y las
le:yes que 105 exphcaJ}es indispensable ah )ra sistematizar
estos planteamientos y reunirlos mediante una categor{a con
ceptual que es la de PERFILEPIDEMIOLOGICCDE CLASE(12). -
En el desarroll:::J de cada clase s:::Jcial apaxecen condiciones
beneficiosas y c'Jndiciones negativas que éon el resultadQ
del proceso his1llCico en que se ha inserit: esa clase social.

TantQ las condic:ñones favorables, que se }an denOlninadQva-
lQres Q bienes., asi com:::Jlas c~)ndiciones i.dversas, que se
hanllamad:::J contravalQres, c:::Jnstituyen un conjuntQ de contra
dicciones gú.e se establecen CQmoperfil r(productivo social-
de la clase. (13)

Cada vez que se intensifican los bienes :J valores de la cla
se, sea en las-condiciOnes :::Jhjetivas de e cístencia de la
clase (clase .sQcial " en si"), como en la ~ expresiones sub- .
,jetivas de conciencia y organizaci:Jn (cla3e social" para si")
toe desarrQlla el nolo salud y la su:rervh mcia. de"l 'Perfil de
"'.'llno-enfermedad de la cJ3.se. (14). .. --

1
'1,

',l.
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(f2) , El ":l:'ex:::,-ne])idemio16gic:::J" com:::Jcateg:::Jría ql: e expresa las con

-- ;I'~ tradicciones de la sal,'d-enfermedad :r explic"l. el I'perfil repr~
l' ductivo" de cada clase sQcial as{ como su ": erfil de salud-en

fermedad" ha sid:::Jplantead:::J en
BREIIJI, J. - EPIDEMIOIDGIA:EcoTJom::fa,Medicir a y P:::JIÜica- QuJ:.
to, Editorial Universitaria, 1979, :pp. 216-~20.
Ibid. p}). 219.
BREILH, J. op. cit , :C.lP, 220.
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Cada vez g2ue ~;e intensifican l:)s c:)l1tr3val::-;rec:;te la .::lase,
sea en su~ c::mdicÍ:)nes objetivas, as{ com:) en su> expresio-
nes de c::mciencia y organización de clase, se de ;arrolla el
"polo enfermedad y la mortalidad del perfil de sa~ud-enferme
das de ese gru:no social. ('5).

En el siguiente esqu.ema se resume l:)s elementos ,lel -perfil
e~Jidemiolfgico (Ver esquema)

El Perfil Edpidemiológic:) como Fundamento de una nuera Alterna
tiva.

FJ uso de un cÓdirro -narti.cular de clasificad 6n determina el cri
terio que se ar,li.ra T.'lra seleccionar y :)rr;anizar las cat-e,e;or!as-
Si el llS::J (Je una rJ asificaci6n de enfermedades es cl!nico, enton
ces es nei;€s..:xio •...riori.zar los criterios: etiológico y de ubica
ción U1av0, ..~C...l. y funcional, sea que se trate de clasificar y con
tabil:i7al< diat'?il6sticos, o de establecer un listado descrintivo -
de CdUS:;¡St'le enfermedad ~r muerl~e T''lra cumplir con necesidades ad
ministrativas. Por el contrario, si se requiere sistematizar
las evidencias empíricas de una interpretación e:ridemiológica in
tegrada y dinámica, ya no son adecuados los criterios cl!nicos -
de causa y ubicación. Por tal motivo, el fLmdamento lógico de
la C.I.E. no se adecúa al objeto de estudio de la epidemiología
ni a los requisitos de comparación, intra e internacionales, que
esta,disciplina necesita efectuar.

La observación de] ~roceso salud-enfermedad, desde el ángulo de
la e1Jütemiolog{a, no se reduce a la constatación de trastornos
bi::>1óCJcos o llS{quicos en una serie de individuos, sino que bus
ca inte~~ar tmidadcs de observación que ex:nresen las interrela~
ciones de los procet;os d.cterrninantes del gru'po socio-econ6mico
al que T;€ytenece esa unidad de ::lbservación. La unidad básica
Je observación para la epidemiolog{a no es el individuo como
tal, sino un conjunto concatenado de procesos respecto a los
cuales la evidencia individual es una e~)resión parcial. La
interpretación de esa expresión individual n::l nuede jamás efec
tuarse aisladamente, sino que debe insertarse en una dimensión
más amplia, como Tmede ser la dirnensi:Jn JiarUcular de la clase
s~cial con sus fracciones o estratos, o bien la formación so-
cial, con sus -nrocesos de desarrollo productivo y relaciones
sociales, nropios de un cierto ~omento o éroca. Esto no quie-
re decir C}ueel diagnóstico cl~J.nico de una causa no :puede ser
útil a la construcción de una imagen epidemiológica, sino que
nara la enidemiolog{a debe darse elem~ntos clasific£,torios pre
vios, que rebasan el nivel individua1. -

las elr1.sifi.cac ione s e-,'Í/"'1emiol6gicas del r,roce :'30 sall:d -enferme
<1au, COlliO se ;¡...•.:::;cñ.J.ll3.d::>en 'ln tr')oa,io anter:l::>r, del,en perm.i:'-
Lir " .•.. i'ornlr;¡r cl,ses de hech:)s esencialmente i(~uules, vin-
c1Jlad:~s 1 detp.rmi.naci::>nes r:ener:lles ¡.' "'1rt:ir'lllareG semejan-

( 1',) BREILH, J. 01). cH. 1'),'. 220.
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PERFIL..D~ SALUD-ENFERMEDAD I ---/CASOS,

M~éJ. ido"s' de cop-ocidod PotrÓ~ de morbilidCld, r' - Distribucion y orobabili- I
vitol. Patrón de mortalidad. ilod de "cososl' segun
Desarrollo y Crecimiento, sexo,' edad, ocupocion, I
e te, I etc.

I

--'~- •.•.::.::-_.,---.==-~-,.---:=-.-_.~. ..-----.-..--=-- ..

CONTRA - VALORES

CI ima nocivo
Elementos traumaticos

Contravalores generados
en el TRABAJO y en el
CQNSUMO ($imple o am-
pllodo ).

Conciencia allenoda
Represion de lo orgoni-
zocion '1 privatiZCiclon
de los formos de vida,

Natural
Or<;¡anico

Clase Soci'll
"En SI"

Clase Socio!
"Poro SI"

REPRODUCTIVO

DOMINIO~~ISTRUCTURA DE BIENES! -Valores de Uso- .

11 Funciones y Recursos O'rgonicos de: Inmuno- de- j
11 i tensos, locomoeion y sosten. Reproduccion, control I
!I t Bienes generados sn el TRABAJO y en el
¡I I CONSUMO (simple o ampliado)
d ¡
I1 L¡I' Conciencia objetivo t1eclllse, Avonca de la or-
i' /- í!onizoclon sociol y los formos solidarios de
'1 'di¡ ¡ VI o

11 l
¡j ~
L.J....... [.. I

L-.

~ ---, -, _=C,.:- - ~ =.-,-"::'" '-=~'-C::-ESQUEM)\,~- N~ 13' ~~ -~. ~ ,:",.

LOS PROCESOS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UNA CLASE SOCIAL

! [PERFIL EPIDEMIOLOGICO l
PERFIL

FUENTE: BREILH, J. - EPIDEf,¡1I0LOGIA, Ecallomio, Medicino '1 Política - Quito,
Editorial Universitario, 1979, pp.217

~
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eI):i.dern~Jl?glca es la de clase s:>c,i.al p:)rque eÚa :J:eSl.lme la. ese~
cia de': unl! c::mjlmt:) de c:)ndici:)nes y r2lacL:me'3 que expresan, en
los int\iv~du:)s que pertenecen a cada clase, una misma calidad
de vid~ -;t tendencias de la misma que c~mf::n'ma"l el sll.1tra.to de la
salud y de la enfeI'medad.

"¡

Al e1,j~em:t81Jg:) le interesa s:i.Gtema.-tiz.ary e::q¡udiar cJn maYJr
especifictdad .vari:)s de l:)sjwJces:)$ que c::mforman la calidad!
ele vid~ dé una clase,c:m sus riesgJs y :rotenc:i.al:ida(1es, C:)l! los
carnbiot que d, enfrentarl1iei:lV) de esa cl'ase con otras l)yoduce.
DiehJ ;Je otr:::>m:::>dJ,le interesa estudiar las i':)rmas d~ renr:)dLlc

~ 'r _ . _

cion sJcial de cada clase social y sus estratjs, necesita escu-
driñar! el mJao c:wo:)las relaciones s:)ciales dI'?que :!,articira esa
clase,; las c:)nrliciones de las fuerzas :!,rJducttvas que esta debe
poner en marcha rara lJgrar Sil subsistenciaJ ileteTmina la éi1-'aJ."i
ción dé un cJnjuntJ de efectos que producen para sus miembr~s -
una maYJr'¡l)Tobab:tl:i.darl de enfermar J de estar' S3.n~)s. Efectos
aquellos C]lle a su vez nonen ltnites a las funciJnes sJciales más
simT'le~ o~a las funci.ones 6rgánicas de cada ind:i.vi.d1.D. A tJdo
ese OOi;¡JqiJ.~:; interrelaciJymr1:) de l')r:;~esos qIle;~cJnc1icj.:::man la sa
luél-e;1fc1'4,eG...•.d de una e13se se lJ h'3 oenJm:Ln3.doel T'erfi e:ride
. l' 1 '1 l ' . ,-+ " " I L "mlo 0[:',1 C::J, ca.-~eg'Jrla es'C:::Ul.ulrna que l,ermJ..':.e c:::mcre'!J~-try eSn(-;!C:l

ficar el ':~~'"de la c:Jte¡pr:{."1 científica "clase G:)cial en el cam
no epidemiJ15gico. .

i

I
~l' L'dJ~ f"1li'r.'d '1" 11' " ,íl.P lcaClon e _ ye!' '1.-,- ,wJ.l emlJ :JglC:; J a C. Rf';ificacion 8Jcial
de la Sall,ld-Enfermed8.d.

,1
li

La ca t;égJr{a "pe L"fil e;)idemiJ16gic::¡") que e):j)resa 1013elemento's
epidemiológicos espec{ficos de una clase, C::)[:1:) cJEsecuencia de
sus cJndici::mes '.'le repr:Jc1ucci6n social y sus -~e:1dencias de trans
formac:L:Snhist5rica, permite cl:J.3ifica.r; las c:)ndiciJnes d::: sa:lud
enfermedad de un c:::mglJmerae1Jsocial baj:J una :,)el'specti va distin.
ta a la visi6n cl{nica de la clasificaci5n intern!3.d Jnal de En--
fer¡¡¡cd~de~.

Cada ciasl s:)c:i.al eJe dichJ c::mglJmcTé:1.dJse enfrent:."\., de acuerdo
, ti 11 .'

él. su lnserClon en el 11])aratJ }!I'odllctivJ) a determinada.s cJndlcio
nes de'i debuTJIIJ de las J\lerzas prodllcti.vas y a relaciones socTa
les eST'ec1ficas. Ef;;tas c:.:m(1ic:ione:::y relucLmes deternünan y mo-
dulan él ~on.iLlJ1tJ(;e elementos de 1;1.1 rCl!roducci.8n s:)cial J perfll
renToc1l;lCtivo, en medi.o del clla] se estA,blecen funcionnmientos y
1)robahilidaoes en sus T,l'i.cml)r:Js J c:)riiT'~)nente0CJ \le nueaen iml.licar

-f' .•. ,1 t"" .' ¡. ; e ' 1 "Ciec ('J8 . ,l11J.C:)Snc r') ct.rr,':) :) 'r~ro:ecr; 1~m. .11aJl'J~) JS rleSGJ3 J}Je-
ran S~~ t.enid.1rrcnte, rre(j::on1inanr!J so'bre lQ.s cow]:Le'\<)nes T'r~1;eci;J-

,1 ~

ras y ábarcando ::l '.m r)1)l11el'O jm1"'ort-,Hnt('~ (li~miembro!'> de In clase,
'1 ,
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aparece un "perfil de cn'fe:rrnedad t{r,j e:) de eS'l r:lase que, según la
íntensluad i1p.l Tlr:::>ces",lJp.ga al nivel de la P18rbilidad, a si es
l'1ás inCensa llep:a a n:roducir 1m 'natr6n de m:::>r"t:üidadtípica. En
c'lmbi:::>,si s::m las c:::>nd:ici.onesl'r:::>tect:::>ras(o valores de usa) las
!'lile T'renominqn sobre laR riesgos (llamados c:::>ntravalores) durante
la re"r)dlJ('ci6n social, entJnces 8.P'lreCe un T'erfi 1 de salud y la
c::ms l~,uieJ:J.v€ 1;",<.-.,,01' ¡:r:::>bqbiLL(hdde s:::>hrevida. Estos dos T':::>l:::>sde
la c01n,r'.l.u-,-,-c';'ón,el T'crfil de salud v el de enfermedad n:::>se dan
aislad's sino que se desar:r~llan en lucha v unidad de c:::>ntrarios.
En un de-+~ m:::>mento,1:::>que la invest:Lgacl6n eTlidemi:::>16gicanos
r,ermi te captar es la er"resián de esa lucha que se praduce, cama
(Juedó ances señalad:::>, en (,re las efect:::>s s::l1udables y potenciado-
res de los val:::>res de us:::>a l:::>sque tiene acceso una clase duran
te su repr:::>ducción s:::>cial y los efect:::>s n:::>civ:::>sde l:::>scontrava~
lares que impactan a sus miembros mientras se desarrolla dicha
repr:::>ducci6n s8cial con sus rr:::>ces:::>sinterrelaci:::>nad:::>s de traba-
j:::>y c:::>nsum:::>,y sus relaciones de distribución e intercambi:::>.

El Perfil re[Jroductivo de una clase s:::>cial está confonnado par:

t. Las condiciones de trabajo o modalidades de consumo de la
fuerza de trabajo, que incluyen: el grado; la intensidad;
el contr:::>l del trabajoj y las caracter{sticas del objeta de
trabajo

F.a e;rad:::>de trabajo se refiere a la cuant{a promedial del
e;ast:::>energético efeetuado por las miembros de esa clase en
la lmidad de tiempo. Epidemiol:Jgicamente, mientras menos
!!r'Jductivo es el trabajo, más rrolongada la jornada laboral
})r:::>medialy mayor será la cuant{a del desgaste energético.

La intensj.dad del trabajo, que es igual al nivel de esfuer-
za y al ritmo con que.se efectúa la jornada lab:::>ral de las
miembros de esa clase. Esta depende del nivel de desarro-
lla de las fuerzas nraductivas que caracteriza al trabaja
de dicha clase de las relaci:::>nes sociales del mismo. Lo
nrimer:::>se rel:lciona con la evolucj.ón técnica de los medias
de traba,jo (i.nstrumentos) y lo segundo con la mayar o menor
l":Jsibi.Ud:td de contr:Jl de los mismas nor "arte de los traba
Jl:to:,)xe.:, Je L: clase. Enidemio15gicamente, la intensidad, -
e'l ~Llu1.;,.) d ev:::>luci.:5ntécnica de los medí:::>8de rr:xiucci:5n,
se exrresd en la distribuci5n del esfuerz~ efectuada, es de
cir e-' ~'l nivel de C)ncentraci6n e interr.i"c,encia, as{ como-
en la seguridad de los insLrumentos. Lo ,rimer:::> se relacio
11.1 'principalmente con el grao:::>de esfuerz:::> y las nosici:::>nes
del trabajo, element:::>sestos que jnc:iden sohre el riesgo de
fatiga y proces:::>s como las afecciones mllscul:::>-esqueléticasj
y lo secunda, con la accidentabilidad del pr:::>ceso. Esta úl
tima encarna Lin ti],o de riesgo f{s:i.co, ase como un tipa de-
riesfo mental por :.,Lress.
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aparece un perfil ,le en"(e:rrnedad t{r' i c:) de eS:1 é~lüse qUE', seg{m la
i.ntensldad drel T)r~CesoLJ~ga al nivel de la pl:)rbilidad, a si es
l"'1ásinCensa ller;a a r;roc1ucir un :,atr6n de mort'llidad t{pico. En
c~mhio, si son las condiciones ~rotectoras (o valores de uso) las
!lile l,redomin'ln sohre la¡=: ries,rr,os (llamadas c:::mtravalores) durante
11] re-l"~)dll('("i6n social, entonces qp'lreCe un T'erfil de salud y la
Céms i_/;',Iller..,,€ r;-.....Jor ;rob"'1bili(13d de sohre\'ida. Estos dos rolas de
lA. cO'l.Lr,.l.u-,-vc.;.6n,el T'erfjl de salllcl :' el de enfermedad no se dan
aislad '6 s;,no que se desQrr'Jl1an en luch'l '1 unidad de contrarios.
En un de--'-.., momento, lo que la inves\~igación enidemiológica nos
nermite cartar es la ex-yesi6n de esa lucha que se rroduce, coma
f]ued:5 antes ser'íalado, entre las efectas s31udalJles y patenciado-
res de los valares de uso a las que tiene acceso una clase duran
te su reproducción social y los efectos nocivas de las contrava-=-
lares que im¡'actan a sus miembros mientras se desarrolla dicha
repraducción s'Jcial con sus rr:xesas i,nterrelaci::mados de traba-
jo y cansumo, y sus relaciones de distribución e intercambia.

El Perfil re fir::>ductivo oc una clase social est,í confonnada par:

L. Las candiciones de trabaja o modalidades eJe cansuma de la
fuerza de trabajo, que incluyen: el grada; la intensidad;
el cantrol del trabajoj y las caracter{sticas del objeto de
trabajo

El grada de trabaja se refiere a la cuant{a promedial del
gasto energética efeetuado por las miembros de esa clase en
la lmidad de tiem:r::J. Epidemiol:5gicamente, mientras menos
})r:lductivo es el trabaja, más rrolongada la jornada laboral
promedial y mayar será la cuant{a del desgaste energética.

La intensidad del trabaja, que es igual al nivel de esfuer-
za y al ritma can que'se efectúa la jarnada laboral de las
miembros de esa clase. Esta depende del nivel de desarro-
lla de las fuerzas "roductivas que caracteriza al trabajo
de dicha clase de las relaciones sociales del misma. Lo
nrimero se relaciona con la evolución técnica de las medias
de traha,jo (instrumentan) y la sep;undo can la mayar o menor
rosibi1io'3.d de cantrol de los mismos 'nor ¡;arte de las traba
Jl:tu;):re", de Le clase. Enidemia16gicamen L~e, la intensidad, -

, l" t' . d 1 •. d d .'e'l r~LLul;",J d eva UC1_an,ecnlca e as 1'1e010S e rTa uccl::m,
se eXT're;;;o.en 1:1 cJistricuc:i.6n del esf'uerz:c efectuado, es de
cir e'" ~'l nivel de C)ncentr"lci6n e :Lnterci",:,enci&, así corno-
en la seguridad de las ine Lrumentos. La e'rimero se relacio
lU 'principalmente con el grado de esfuerzo y las nosiciones
del traba,jo, element::>s estas f']ue incjden sohre el riesgo de
.fatiga :Y pracesos como las afecciones m\Jsculo-esqueléticas;
y lo secunda, con la accldentabiLLdad del praceso. Esta úl:,
tima encarna un tija de riesgo fíSica, as( com:) un tipa de
1'les['o rtllmtal lJ::>r[JLress.
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jh éontr:::ü del t.rabajCJ, implica la rela.cián del trabajador
¿on}el 1Jroces8productivo Ji su' pOGibilidacl de controlarlJ. De
Jl10, de:oenden la c:r.~tividad -monot::m:f.ade la' act iví.dad labor al,
ds{ ,tc:::>m; el ma.var o menor grado de resp:::>nsabilidad. Lascon-
d:i.c:i::::>nesps:rquicas del trabajo dependen ~n gran medida del pr~
'1' 'j"

ceso de control. ,
ji '., .1'

ias II,caracter{sticas del objeto de trabaje), sus propiedades f!
hcas, qu{micas 8 bi.olágicas encarnan riesg::>s espec{ficos que
'rse suman a los del c::mtext::> lab:)ral general. F.J1algunos ,casos,
~obre tod:) cuando las unidades productivas son de magnitud y
de gran productividad los efect8s secundarios de la transfor-
6aci'ón de los objetos de trabajo pueden ~efinirse y transfor-
áar las condici::>nes naturales exteriores en la forma de áñadi
t '._~foSli:o polutores que afectan no solo a los trabajad::>res di:r.ec-
t8S ':sino a 1:)8 ::>trclsmiembros de esa, o de otras clases, que'1, "Thab:i:tallen el area. :
:1

f~,as:li¡f6rmasde c:::>nsumoJderivadas mra cada clase social de su
inserción es"eclficá 'en la prc,ducci6n y de las relaciones so-
6id.les gJ.e enfrenta. El contenido y la cuant{a de los bienes

'1 "" ,
j COl.ll.Id\álores que C8nsumen mas frecuentemente los trabajado

I1 . 'W . , . _
r€~de lila clase s:Jcial y sus der.)endientes, es tambien una de
~ermi"""'t"+ee!Jidemi:J16gi.ca fundamental que se expresa en dos -
~i.mensiones: te,'!}T'oral, o magnitud del tiemr.')o disponible para
1 11 " ~ d' "' ". 1 ' ~ 1 t f'a rep8s lClOnj ~/ unenS10n eSpaCl8, , que a'cane as carac erlS
1tids' de los eS:Dad.:Js de consumc" intel"Carnbio y gesti6n en ...;.
los '.que se efecttla el c~msumode los r~iembros de una ,clase.

'1 '
11 ,II!
El C::msumopuede ser simple o ampliado. ,.
JI •
~l consumo sirn]Jle (bío-social) se refiere al contenido ycua.n
'7""r-. -", ---------- , . ; . _

~H1.II,delos bienes basicos ,8 contra-valores relacionados con:
tB ,ilimentaci:5n, reposo, vivienda, vestido, recreación no es
tructurada, y ConSUlIJ[)Sffsico-quJ:micoso biJ1ógicO's obligados
]~or 11

121 contexto del consumo, sea que este se efectúe en la
~i vienda, en el espac:i.o del J.ntercarnbio (mercado, vfas de co
4~n~cación, etc.) o en e~ espacio de gestión (ideológica ':y pO'
lltlca) •
jl '11:,
]has 'privaciones o def1ormaciones en el consumo s imrJ.e se a30-
dian epidemiol:5gicamente con trastornos básicos como las in-
f;ecc!'iosas, nutricionales, a;.1emia ferrOI)riva, etc.

:[ '1' ...,

El c'onsumo am-r:Jliado (socio-cultural) inv:)l1)cl"a el contenido
:'tí c-ual1'tla de 18S 'b:.eries 30ciale:3 más cv:'J1uc:L:Jnadoso sus con
traval:)res. Estos se refieren a: las esferas de la recrea
.L'f t. .""11" f 11-<::lon orma lva, C8mUnJ.ca.ClonSOCl8.., . a eCJucacum orma,. os
Jerv:lc i ~s de s,~üud, ,trans']Jorte, etc ~ 7./ J a organi zac 16n pol!-'l. '11ihca'. .
,1 H'
I

Lasr:riv.'lc:i.ones o def8rW.lc:Lone,"eh el cnnsum;:>amp11:'1dopradu
,1 l' i' .1.'1'- -cen ¡e,el" ~:)s e""'1f:elTll.:::l .. 'J'7,.LC'8SC01'18 1:)::;t:C.3i3'~:)rnos.::ts:)clados con
! '11

1

li '11

1

il
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8 ~J'f_,J~ (CJ: iS(¡Jé~lic,':).s:) :liI'ertensiv~lS, \Jlce'cas, rHahp.tes,
;-,,'c.iJi:), o'nesichr

;, "lC;UD-::>Sr811rer ('~nn el de 'riel, ciertas
e;; ~ i.,' ..•-'!~s men':;3.1esJ cerel'r~\-vusl"ü'lres) que en su unidad
c:Jm"jl>u':en 1:)8 (':")i'1TCmenr,esde n~~rl)i.-m:)Tl;alidadmás i.mD:)r-
cun :,es de 13.~] cl1,ses 8'J('i~:iles v iDC'll1adas directamente a pr:)
ces:)s },r:)ducLi\':)s más ev:)luci:)nad'Js :)1 los T'TOCeSOSde so=-
I'cn'te técnic:J J' 'ldministrativ-::>, es':€cialmente de las grandes
urbes.

También en la esfera de circulari6n o de 1. mercad:) se dan pr::>
cesos de exp::>liación que afectan a la refl':)ducción social de
las clases económicamente rr'¡s débiles que particj.pan en el
intercambio de bienes. El I)erfil reproductivo incluye las
relaciones de intercambio y sus ef'ec1;os sobre la caUdad de
vida de los miembros de las clases afectadas.

'I'omn:;,d:)en c:)nsideración a estas cateC:)T!as del nerfil repro
ducti V'J de las clases sociales", C8n sus c:)l1tradj.cciones y
antagon Lsmos, se puede :Lnter:pretar cient!i'icamente la predo-
minancia de un t'i.p::>particulro" de enfermeJades () causas de
muerte en cada clase, así como la existencia de elementos
J)r~)tect:Jres (orgánico-funcionales o mentales) en la misma.

L'JS proces:)s típicos de salud-enfermedad de illla formación S()
cial c()m:)la ecuatoriana., que atraviesa ror unper{()do histó-=-
ric() de economía capitalista atrasada, derendiente de ec()n()-

( h '.n()nnas, egem()nlCaS y con
res:'ig()s ']JrecaTd,talistas) -rueden e las ificarse como se se'ñala-
ba en un trabaj'J anteri()Y' (17) de ai.~üerd() 3. las categorías
generales que se exnone él. c()ntinuación.

CLASIFICACION EPIDEMIOLOGICA DE LOS m:rnCIPALES PROCESOS SAJlJD-
ENFERl-1EDM.D ClEGUN EL l::>ERFIL EPIDEMIOL0GICO. (~2:j

a. Pr'''':esos Enidemi816gü'()s de las Clases y G:n'l~'JsSociales Vin
cuI'itT~t!i Desc:)r¡1';":)s:id6n~n();~i"I\p.dc:)la de Aut()-
sUbsisTencia.

(

A esta cateC;:>rl'3 pert,m'Scen fundamentalmente 1:)8 T'y:)cesos
eridemiCllógicos ql.le se desarr,)11an en algunas c()munas campe
sinas aisladas de la ~)ierTa y lasformacioneB s()ciales de la
selva amazónica.

Las reducidas org;,¡¡1Lzaciones c()mur,itarias ind{genas aisladas
de la :3ierra, que aún c:mservan importantes elementos de autoa
abastecimiento y m!nima c()merci aJ.izaci6n del :;'>l"Oduct()agr{co-=-
la } d0sarroll<m su actividad sobre una base p:mducti va muy
atrasada que minimiza las potencialidades de sus relaciones
soc iaJe s coopera ti vas y las cal:Jca fác ilmente a expensas de

(17) BREILH, J. - "Notas para u.na Heinterpretacü5n C1ént:f.:fica del
Procesa Salud-Enfermedad" en Epidemiol:)g1.a: Economia, Medici
na, y Politica - Quit:), Ec.lita:r:t.al UnJversitar5.a, 1979, pp.l69-
232

(1 ,) ~BREIJ.l[; J. :; GRJ\]\rDA, E. ('Jr'. cH. 1'1- :{)G.J¡l(
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En general condi(10neS de repro(~UCCi8n :;e>ci.al en v:fas de
descomposición, exposición creciente a eX110liaci6n como
fuerza de trabajo directa o en el mercade>o

11' d. ,
Helaciones sociales e coO})eraC10n, pero !nuy bajo desarro_. "'110 productivo.

'11
1

,

la ~enetrac i6n de :f:::;rmaspr::Jduct i vas más desarrolladas. L::Js
nliembros de eSQs' colectj.vidades se ven crecientemente f:Jrza-
dos })or la penetraci8n m::mop61i.ca.de la I)rO}üedad agr:fcbla
qapitalista a comercializ.ar su producci6n y a de¡plazarse i~
territitentemente como fuerza de trabajo asalariad,- hacia las
Jnidades productivas más evolucionadas con inver[ión de capi
~al) -
,1

El Perfil Epidemio18gico de los Caffi}lesino3Autoabastecedores
~ncluye como sus rasgos más salientes:
, i~
PERFIL REPRODUCTIVO

I
*I

Grado de trabajo c::m alt':) gasto energétic:::J; ritmo variado
y distribuci6n extensiva; c:::Jngran esfuerzo; n.mplia varia
bnidad de TJosid.6n y e:xnosici6n a traumas f1dco-agr!co-=-ia v climáticos. -
Al;';o nivel de control del trabajo.
'I'I'o.~u.joinfantil

Co'""'''mo báSico limitado en ~r¡'as de deterioro. Creciente
I;déficit en la reTJ::Jsiet6n básica (repos:::J, a.Hmentos,etc.)
neposici8n amplbda: creativa. artesanal; al1l:;"J1iaide:)J.ogi
zaci6n religiosa; comunicac.i6n social local intensa. MinI
mo acceso a l:::>sservicios. Organicidad local intensa, pe=-
ro mínima en la dimensi6n de la clase (nivel nacional,etc.)

, j .
PERFIL DE SAJ1JD- ENIi'ERMEDAD.

:1 I!
} Alto nivel de sobrevida per:) con acelerada tendencia a:' la

'1 'disminucL __m.

.*
:1

"
,1

I

i~

-*
,1

ii
:1
¡;
-;(.

i
'1

!

Sólida constitución orgánica en l:)s dos sexos., sobre todo
lIi
~paratos osteo-muscular, respiratorio J' caridovascular.

¡l.

Perfiles de crecimiento de l:::>sniños y adolescentes que
han sid:) estables comienzan a impactarse y se-mantienen en
n.iveles bajos re:J!,Jecto a patrones de referenc~a urbanos de
~os grupos medios altos y empresariales.
!l
H{nimos niveles de prevalencia de entidades: asociadas con

. '. . 1 ( . '. .. t' '1tensJ.on pSJC8-S:::>CLa. eg. J.squemlcas e Dlper -enSl vas; U ce
1'a; diabetes; C_.a. de I,iel: suicidio ;h:)TnLcidlo) y T'roblemas-
de 111 formaci8n y desarrolle> de la De:rsonalid:td.

Ili
Ni-,,'eles m:)derad~)s de '-':revalencia de TJY'oceS8S1.sociados con
T~r;.vación socio ...bio16gica (c1e consmno ::;j.mr1e) y desgaste

I~
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en el trabaj8, rer8 alta incidencia de l~s mismos: nutri
11 ci:)nl31es 3.s:)ciadas (c6m:) 13.s mentales n:)r roa:!!desarro-
.'110 Lerebra1 nrenqta1 :) hasLa 1:)133 años)j transmisibles

y ct;;;.x:iadas;Ca. gástric:); anemias ferr8privas.

N{-d,..,.,:)S niveles de nrevalenc:i.a e incidencia de procesos
aS8ciados c:)n formas modernas de TlDluci:5ny radiaciones

'11' ind,¡stri~~es y c:)nta~inaci6n auto~~triz (e.~. Ca nulmonarj
'! Ca de veJlgaj leUCemlaj contminacl:)n mercurlal).

NiveJes moderados de prevalencia e incidencia de acciden
tes de trabajo, h:)gar y trans~oorte (peat:)na1es o de trañs
porte masivo.

'~Iil
l'

1I

1I

1I

......-_..._.."=-=
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* Mínima prevalencia de aborto pr()vocado y asociadas.

b. Procesas Epideillio16~ico~ d~ las Clases y Fracciones Socia-
les Vinculdnas a la Producción Merrantil Simple

.\ esta categor:{a pertenecen fund9.ti1enta.lmente las procesos epi
demiológicos que se desarrollan en 1:.>.pequeña burguesía. (di--
recta) que está conforma.d9. par los a.rtesanos (mestros indepen
dientes o dueñas de peque~o tall~r con ~ocos operar.iDo), los-
pequeños comerciantes (que laboraL'1 en local estable) y 108 p~
queños productores agrlcolr,s {cQn.'}.€ 3:L'10S me<lios y pObres).

Dependiendo de BU r,rado de C'Of' i~&xi6licon e 1 mercado cE,pitalis
ta, estos Grupos S,S!ye~1 ex-puesto8 con val'ial~le inten::;idad a -
un nl,~l de competencia desigüal en el me~cado, lo cual deter
mina el deterioro creciente de tJU reproducción social (ego el
CU,bO de los pequerloa artesanos urbE.J)o5, de las uni<ladea 1ndus
triales de menor w..grdtud o de los pequeños comerciw.1tes urba
no!':!' o ci.nclu8o, su directa. 3upeditación o inversiones capi-
talistas ba~o :formas aem:i.aBala.riadas.

Los miembros de la pequeña produ.cción agrícola" conf'onnada por
106 campesinos medios Le. dueños o arrenda+;&rios de tierra
suf'iciente alli~que carecen de excedentes utilizables en la ex-
plotación a otros agricultorea) y los campesinos pobres (i.e
propietarios de par;.:elas muy :reducidas ql<.ese va..~obligados a
vender parte de su ::'u.e~cz8.de :.rél.l1.~.jo (. 10£_t.:f,;r~.cu.i1.:;oz'es rr.ás
poderosos o en el secto:\." urocUl0 ba,)~ Yormas de st~mi-a.sala.ria-
miento) "... al inseJ...-'Gal.~seen eJ_ contexto c3.pita.lista suí'ren
un proceso crec:i.en-ce de dess'cv.mulac::"óJ1por cuanto no sólo se
ven impedidos de gene:t'a,r una ga."lancia o atesorar d~.nero en el
trámite rnerca..YJtil, sino que lo va;n perdiendo ?')rque dt.ben can
petir con los men:~n~escostos y~ayúres vO}-'~".Llenesci.e producci3'n
de las unidades ca:pita':;'.~.st'.is)deben c'.w:dr los :rasos de inte-
reses legales o o de ustITay CO~0 constituyen unidades Pl~UC
tivas menores, entances 110 disp::mer de 102 rc~ursos técnicos-
y de transporte suí'icicnte J esto t\ti.!ro les exige ponerse en
manos del intermed.Lario cuyo e...rriqt:.ecimieiüo se be.ss. en e]. lo
.gro de tnímites cQIl<e'~'c.i_ule8 j_n(~:;ul"\¡d..LC~lte;~.~. -...:" ;,e:)ct:i.!":á;
de esta.s transacciunes inequiyalentes y la correspondiente de
sacumUlaCÜ)Il impact:;. 1a ca~dad de vida del peq11e":ío productor
mercantil y sus ó.ependLmtes" !. :q ) •

PERFIL R2PRODUCTTVO

En general, desac'Jr1Ule.t~tóneconóm~cLl. })o..' • ,'rp("tidnf.l transa~
ciones mercantiles 1.nequ.ivalent,es. Alp;un:")t::: eeetorc!':l m:::'gran
1ntermit.entement.e a los mercados de fuerza d~ trabajo.

-----_._----_._-_ ..-
( ). I ) Breill:; .J •. - "Notas -para una reintcrpretach~{l Ci.~nt{f"ica, del ?ro-

ces, S'11ud-Enfermedad" en r'p1dem:iolog:f.E.: E.:onomla, Medicina y
Pol:!t1Cfl - Q.uito, Editorial Unlve:ndt.a1:'i.a,197'9;p:p 206-2°7.
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* !Rel.acioru;ssociales.de sometimiento a la explotación.

a. , En el mercado 108 de estratos citos.
,~i

b. 11: COmo fuerza de trabajo semi-asalariado los de estra.tos
bajos.

Bajo desarrollo productivoo

* <ExJigeneraltrabajo con 8lto ~osto enérgico" jornada ext-en-I ,
siva. y regular, gran esfuerzo, variabilidad de posicion y
e:x:posicióna traumas r{8ico-I5l.gr!col&8y cli'LnáticoBo.•Alto
nive]. de control de t1'8.bajoo

1

:111

Este.s condic:lones se a.tenúan'en los estratol.> más altos de
,1

propietarios.

* t Trabajo infantil espedaLnente en estratos bajos.

l . d* Sifuilares condiciones de consU1lJ.O a las e los campesinos au
toabaatecedores, excepto en el consumoampliado en el que
son mayores los elementos de penetración cultural.

'! Orljan.icidadde clase debido a la mayormovilidad y e:>..'})osl-
!I cion a los procesos culturales Querodean el mercado. W/a.-

i yo'r en los grupos liemi-asa18l.ria,doso
il

PERFIL DE !=:AUTD - ENFERMF.DAD
11,

* r¡ Perril de salud-er.Lfermedades en general similar al de' los
! c"tm-neeinosautoaba13teccélores~ro, y sobre todo en 106 caro
:[pesinos pobres sem.ia.sa.lsl1"ia.doSl¡ se agravan los procesos aso

ciados c::Jn]Jri vación socio-biológica (consecuencia de . la
creciente pauperización): y el desgaste físico en el traba
jo'; (le •.g. osteo-musculares y reumáticas).

I1I1 "

* Promed.ialmente,menorespectativa de vIda Que los grupos de
autoabastecimiento.

*; Sobre todo en los estratos seml..asa.1",~..:dadoslll8.yor prevalen
I '/1;, cia de trastorn,')s mentaleso'

'1'

c. Pi-ocesos !&?ideml01ó~COSd~ l~s Cl~:,'3es ~ Pan tei:p"~ Directa
mente en la Produccion G~pLtali6~~.

il IliAiesta categoría pertenecen fundawentalmente los procesos epi
démiÓlógicosque se dessr.l:'olla...'1en los obreros y ~os grupos se
miEl,salariados (ioe~ que son a la vez obre~roscontratados en
urtidades de capital y par'dclpan de otras' f'orm,asde producción
o ,1 que son obreros agricolas o Industriales en su propia tierray!hogar) ..

i

"

:l ..



A 611 ve7 ~l perfil epidemio16t';\.ca de estoR sectores se Bubdivi
de en dos tipos principl3.1ea; el qu.e corresponde a los obreros
o semi<)treros que pertenecen a foruas productivas avanzadas y
el que corresponde a los trabajadores de formas atrasadas.

El desarrollo de las fuerzas productivas Y las relaciones de
producci6n son completwnente diferentes er los sectores "U1Oder
nos" y "atrasados" de la producción capitr¡lista, Y esa diferen
cia tiene repercusiones def~n1das en el. perfil epidemiológico-
de los dos tipos de tra.ba~adores Y sus familias.

La producción capitalista avanzada se caI¿lcteriza I)or ¡ma mar-
cada división del tra.ba.jo, una. gran sofisticac:l.ón ténica y alto
grado de autouuitizó~C16n n:ecd.n:l.ca. J!~lsustrato económico de ea
ta producción es la obtenci6n de ")lusval1:a ré!l'.itiva que se ba, c --- --

sa en la extraccü::n del valor excedente pr~)ducido por el traba
jador mediante la intensificación del trabajo y la elevad.ón .-
de su productividad. La producción capitalista atrasada se ca
racteriza por una división llmituda del trabajo, un bajo desa-
rrollo técnico y mll~im~automatizacióno El sustrato económico
de esta producción es lfll. obtención de pluBvalla absoluta que
se basa en la extraccJ.ón del valor excedente producido por el
trabajador mediante la extensión de la jornada de trabajo.

La producción capitalista, gracias a la posibilidad de agrega-
ción del plusvalor generado por los trabajadores~ Lace posible
la aparición de una esph18.1 de acumulación de valor econ6mico
(acumulaci6n de ca-pit,ü) que coexiste con UJ.! espiral de 0xpo-
liación, acumulación de pobreza y penetración en nuevas esfe-
ras de la vida social.

Desde el punto de vista epidemiológic8 1'3; espiral acumulativa
y <::!lcoutradictorio desarrollo de los dos polos de la produc-
ción cR~;~ali6ta: el obrero y el empresario, encarna el dete
rioro creciente de los perfiles epJdemiü16gicos, de una y otra
clase, aunque en sentidos y formas diferentes.

La fuerza de trabajo obx'era.> como toda mercuncía, expresa una
contradicción esencÍ-a 1: f.:;nt.re811 valor de U50 parn un proceso
concreto en que va a ser ccnsumid3.7 y su valor de cambio que
es el que puede ser compX'adaen ~l ml'£rcado. A la investigación
epidemiológtca le interesa establecer .de que n-odo las relacio-
nes sociales bajo 18$ que se desarroJla e~ta wercanc!a~ deter-
minan las condiciones de su producción (el. obrero produce su
propia mercanc1a fuerza de traba.;':), éÜ :.-e:¡:x:>s¿u' Y efectuar con-
SUID:JS simples y ampliados) y también las condiciones de su uso
o desgaste en el trabajo.

Es decir, la mercanc fa "obrero es coepra.c.u y c;:; usa.Ja; su })er-
fil epidernio16gí co derende del m::>QOen (;'LC ez comp:::-a.da.y e q usa
da. Cuando la pr::>ducCÜ)nce.pite.lista e s de t:.po m()oe:cIJoo av~
ze.do, su uso, el valor por el q\l'.~se la compra y el contenido
de su consum::>es d:ifercntr:) que cuando la. fw-:rza de traba,jo es
adquirida por una ¡'orma ca.pitnlü;-,:;a aGrasa.da. y C8n disti.ntas
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tam~iéA las repercusiones en su perfil de salud-enfermedad, co
roo se bbserva en el esquema siguiente:

!¡

De la Clase Obrera Vincula.da princ i ;pall11entea la Producción de
Plu~valra Relativa:

PERFIL REPRODUCTIVO, '

* 'En"general, proceso de empobrecimiento relativo, a expensas
:isob're todo del rápid::J crecimiento, en la s iguiente fórmula,
'1 ' ti" ' d 1 '1 d 1 '1 11de la p, mantenien ose os Ulve es e a v :'
:1

Valor de salarios que

Plustrabajo

Trabajo necesario p~
ra repr::Jducir la ~~.

explotaci6n y alta desarrollo de las

Acelerado incrementa
del plusvalor

'1
'i
I¡p
:V
'1

1

1

1

, se mantiene
,111.

* iRelaciones sociales de
!fuerzas productivas.

* ~Grado de trabajo moderado en el gasto calórico; jornada in-
il tertsi va, de ritmo, monótono, fatiga de posición, es:fuerzG li
Imitado y riesgos físicos atenuados; total supeditación a los
,!tiempos mecánicos, control sobre mínima fracción del proce-
!I so ",prod,;cti vo; sobrecarga. psíquica sostenida, con repercusi~
¡oes organico-funcionales.
I '1'

* il IDS objetos de trabajo implica,n mayor riesgo químico] de! ra
I~iaciór secundaria.

1I ;'1

* ,:1 Co~s"mobásico t~1.rable, por la necesidad ~e mantener niv.".
•les salarlales aaecuados para la reproducci::Jn de ruerza de
Itrabajo calificada. Restricción y deformación del consumo

:1
1 ampliada. Mayor acces::> a los servicios (seguro social,trans
I porte). Mayores condiciones de ruptura ideológica. Alta or
1 ganic idad de clase.
I1

PERFIL DE SALUD- ENFERMEDAD
¡ 11

,
i I ~* 1 Sobrevida limitada de miembros economicamente activos.

* '1 Desgaste y deterioro orgánico flmcional con especial sobre-
II carga de los aparatos nerviosos, endócrmo y cardio-vascu..l.ar.
I Moderada constitución músculo-esquelética.

*' 1"1 Perfiles de crecimtento de leJS niños y adolescentes se matl-
" tienen estancados o aml deterioran en époc~s de crisis de 613.
I1 JI,. in:fl i'!, larl.os e ac ::m.

~-----

"

'* !i M::>deradosniveles de preva.lencia,con muy altos niveles de in
11 cidencia, de entidades asociada.s c~:mtensión psico-socialo -

* 'I!I ,~IM:.idere..daprevalencia. y alta incidencia de p:r:::¡1)lemasde la
,1 rormación y desarrollo de la :personalidad en la población de
: ,.
1 trabajadores jovenes.

Jl_J,_ _ _~_ __ ')
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* N~table prevalencia e incidencia de patologia ~Tg~~íca y de
órganos de los sentld~s de origen tóxico-acci.dental con im-
pacto de la salud mentaL, Altos niveles de :procesos asoci~
do~ con contami1"'8.ci6D Y Tad:L~lc:Lónen el trabaJo (e.g. Ca.

m )ve:s:icaly pulmonar.

Principalm,mte 8. la Froducclón de

En general, :proces:)de severo empo"tlrecimiento absoluto a ex
penaaa sobre todo de la mantención de ,niveles sala.rialesmiY
bJtjos ("v" de f'ó:rmula) y mantención de baja productividad
("pI! basada en extensas jorna.das:

* Niveles moderados de prevalencia de procesos aaociaao6lcon
I1 pT,'ivación Bocio-biológica.
! '11

1

* ! Altos niveles de aborto pI~vocado y entidades asociadas.
¡

~ la Clase Obrera Vincula.da.
p\us'V:alIa Absoluta: .

'~ W

PERFIL REPROOOc;TIVO

*~i

,1: P
,11: V
l'

Plusvalor _logrado ~n extenuante s jornadas
salarios reales muybajos

j

Grado de trabajo con alto gasto calórico, jornada extensiva
1, de esfuerzo, ritmos monótonos)' supeditación a los tiei.pos me
i'l cánico8 y alta insegl.cidad y peligcostd.ad del t:c&bajo~ Obj-e
1 t;s de trabajo implican :rtesgos f{sícos y quiroieos.

-1 Ccmsumosimple defíeitari:::>, inclu.so 121;1 renglones blÍsicoe co-
mo rep(jlS:) y alimentación. En este últ.imo al aénd t se pro-
y~cta sobretodo a.la familia del trab~i9dor~ L~terio~o ~re, -
ciente del salario real por la tnfl.8.cióno Consumo ampliado
marcadamente re.str1.ngido. Organicidad y cambatividad-.,de ela
se pronunciadaBo ;\cce8~) restríngido a, los servicios de aa.--
l~~, bienestar social y educación. Abandono y desprotección
de niños en eoarl temprana.

'1'.r
; ,

EERJ.'7J:L SATIJD - EI'UrE:ftMl!:IJt\..D
il '
Jifl J;jerfi1 epidemiológico. de e ata fraccc Ión de cJase se puede de
fin:v C:JI:Il:) u.na combinación de e:Lta prevalenda de :r'iesgoa por
~rivación 8ociobiológica (ver ~.go) y una creciente ineide:t1cia
j. " od "ue rl.esgJs ro ernos.

!( -
!Il ':1.~Etes]'ectativa de vida

11 Crecimiento de niños muestran ni v-eles muy deficitarios res-
péc-to 11""'''lt;rol'les de re ~erencia urbanos de los gru.pos medios

il ¡ltos y empresa.riales.

* Bajos niveles de JJX'eval1?:ncia y alt,a incidencia. de entidades
'!.I. asociadas con tensión psi.cc-.sociaL Igual con entidades aso

ciadas con la fOTl'uadón y desarrollo. de la personalidad en
, ia poblaci6n de trabaJadores jóvenes.

11 :11: .

"

_ !L __
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"*" .Altos niveles de entidades post-traUIJJ.iÍticas Y accidentas.

'(. Altos niveles de abort.o p:n:rVDca.Ocy entldadc:8 asoci.adae..

d. Procesos Epidem:i.ológico6 de los S'Jbln'ol(-::tarloó 0rran013 o S'¡,;mi-
proletari07i Urbanos (incfiTé'e:tosr-- -------. .----

A esta categoría pertenecen fundament.almeL1telor. procesoE; epide
, .d 11 1 ' '" -1 " ~ t' -miologicos que se esarro an en . 8. s :''J:repooJ~a(:LOnre..LB. ••..va ex-

cedente, mal denolU.illada IlpobJ.ación ur;-)uX1d. ma.risina1 '" (;~.go vende
dores ambQLantesy oficiales de artesaa{a, cdr3adoTee, servidores
domést:l.cos, etc.)e

Se ha debatido acerca de la categoría soci:J16gica, que trejor de
fine la esencia objetiva de esta clase social. Unos investiga:"
dores han utili za.do el conce-pto de limar ginal i¿ad " para des.cribir
su aparente desinsercl..ó:n ~conámica estructural y otros han bus-
cado utilizar sin restriccioneG la ca.tegoría de "ejército indus
trial de reservan, ]Jara señalar el hecho de que la -presencia de
los subempleados cumple;, frente a la :fuerza de traba,le obrera
act1 va, laS funciones de reserva. Y de 1imitaciÓll de los niveles
salaria1es.
La sobre población relativa. excedente tiene dos cli:ferencias que
han sido r'lelineadas p8r autores como Weffort y Q'...lÍ.Ja!lO(~o). En
primer lugar el aubprol'ztar laja no puede desempeñar la función
de reseT"',~ sino en 1-:01"ma muy rer,;t,r:lúgirla l'0:cque c0:"1temporánea-
mente las fuentes más importantes de incremento ~roductivo Be
basan en la producción mecanizarja. En sef;unG.ot¿::rm1nola f'tm-
ción salarial de :i..8. descalif'L~ada masa. 8obra..'1....~e SÓL')pUede ejer
cerse :frent¿ a los S€cto:l:"I~Sprooucti vos qü.e e'(f(']lean fuerza de-
trabajo de baja capadtac:...ón.

w im}X>rtante, desde el puntCl de vis1:..aepidem':'ológico es re cono
cer el carácter precar5.o y .n.otante úe la reproducción scctal -
del subproletariado Y la "~. " m.a...~eraindirecta, f'ragmenta:rta e
ineGtable de su incersi.ón" (.:ll) -e:J.l<;;, vida. social-e::.:>nórn.ica, lo
cual se expresa. en los slguientes razg:J3 epidemíc...lógicos:

PERFIl, REf"RnUJC'I'IVO

" .En general, inse:rcíop.. ec:1n;,mica i'ragmem~aria e lnestable ex
puesta B. contratos por sé'rvic b o destajO con ui veles. de re
muneracibn muy Júl' debajo ue los sala.:::-l.')¡:;.'.Jr01~ciale8~

-------------------------_.-
( ) WEFFO:RT, F Y QUI.IA"\\lO, f.,•.- li El. pI'OCe3!J de Y.argin5Jj ,~ación y el

Mundo de la Marginalidad en América Latina," en ~ P.]Jlulismo,M!:lT
gi:nali~..J.ción y ~lJendencia - 1969, pp. 19'..-193. -

(: 1) IBID. pp. 176
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trabajo con moderado gasto calórico, intensidad va
ritmos irregulares. 'l'rabajo infantil.

I
I',* Grado de
'1riable y
if I~I

* 1I ,Fonsumobasieo altamente privativ:J e irrep;ular. Consumoam
rUado muy de'f:Jrmado y restringido. Severas limitaciones en e
e"11 &.cces:Ja 108 servicios urbanos de educaci ~n v s~' d Ah,1,1 " .¡ v ~ éLLU. ,van
fono y despr:Jteccion d~ niños en edad temprana. Erposlción
~ formas de urbanizaci:JD des:Jrdenada y ul~caria.
ji ~

PERfIT'iIIIDE SATUD - ENFERMEDAD

* Muy baja eSl~ctativa de vida.
,1

'l(- trecímiento de niños altamente deficitario.
!I r~

* :?atron de morbi.-mortalidad con predomi:nü) de ei'1tida.des 8,80-

4iadas con privación 8ocb-biológica. ' ,

II 1II .*' Altos nJ.veles de prevalencia de accidentabilidad durante el
~rabaja en el h:Jga.r (infantil y juvenil).

it '
-11- Alta incidencia de trastornos ,de la personalidad en 108,sec-

'1 11' ,i}ares jovenes y farmacodependencia •
.1

1,* Moderada prevalencia e incidencia de aborto provocad:J.

1111: ~.d i 1" 1Proceso '~1-'l ero o OglCO üe las f:apas Medias Urbanas Cl\~Nivel ,Al
too jr

I1

A e~ta II'categor{a pertenecen flmdamentalmente l~s procesos epid~
miológicos que se desarrollan en la llamada lIelase media" urba-
na a la. que pertenecen las proí'esionales independientes, lS."lTlplea
dos ¡lpúbliCOSy empleadas técnico-adrninistratiV'.)s de empres~s pri
vadl;!.s. I~'i ;:

i¡ 11;

La 17epraducción S:JCial de estos grup:.lS se inserta en los niveles
de doarcUnaeión estatal, adm.inistrac ión o d iTecc Ión técnica de
la nr~ucción privada o prestación de servicios profesionales
direct6s de alta calificación. Comoc0P.seeuencia de su activi-
dadlintelectual, estos grupas Teciben un sueldo ° una remunera-
ción por servicios prestadoso '

~ 'II! f'l .d . 1 / . - d t l' i tEn su peT'o J. epl em1.o.•..oE,J.co se puede es ,ac8.i":" ° SlgU en e ~
I ' '

PERFIl, 1 REPRODUr:TIVO
11 !~I r r* En general., ubicacion intermedia en la produccion directa o
'1en el aparato estatal.

iI ' ;* CiTadode trabaja con modera.do gasto calorico; :puede Ber in-
ten:o y monótono; esfuerw ID:Jderaii.o;objeto de trabaJo de
~arácter variable sel~;ú!J. ra.ma de activida.d, en alto gradc~ de
t ~caracter intelectual.'

~ I~I

e.

r-....~_.-----T---------------------------
:11
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EJ..-posi¿ión
con alte" po
tienrpo de

..."_._, .....~--------,'------~-

Icon sobrecarga pSlquica
urbana.

, ¡III

il '~
* cO'I' ns;,',';;((":)sirrrple tolerable, suficiente ". ..J e~ces:Lvo.

',:\ formas amplias y diversas de cons urna l'j¡""'n 1 .! "c~''''"bOl.' . ""'L,.>.J-o.,.(U"

Et,' 1,,: lOa? de consU1I1Oalienante" sobre todo en el
recr€acion. .'

'1 '1I ':
,1* A

11
,ce~o adecuado a 10£\ servicios o

* : ,1 ,JJ'1me:ptosde restriccion en el consumo du-r;ante crisis lnf'la.cio
mp:lt:;ls, sobre t8do en los estratos más bajos de ingreso. ,:

"* prL t' o' ." ,1va :czaCl.Ony aislarn:!Jento familiar. Inorga,.,"Jicidád pol!~lca.

:I~l* , a~Dos sectores eJqJosicián la condiciones stressanteso

FERFIL IJE SAWD - ENFERMEDjlJ)
'1 I~

'* p~_t6,~:nivel de s~)brevida, que tiende a estancarse a partir dela última década por el proceso de deterioro de la calidad
d~ vida de los sectores medios que sobreviene en la era petra
l¿ra,:de gran acumulación y crisis inflacionariao :i-

l I!J '* C3ndiciones adecuadas de crecinIiento de los niños en relación
:1 '

a ilpa:rones nacionales.

* Baja¡: -prevalencia de tra.stornos <'J.W)ciadoscon privación Bocia-
bio16fp.ca.

,1 Ilj

:1 d' i . d t -,-,.,'*' Pí'e om nanC1.a e ras t.~,rna8 aEO CJ.8.00S
y '.,1

1efe¡l'ctos de la moderna contam:LD..ación
" ill ~ ,

-l(. Meditma prevalencia y S,lta incidencia de.' accidentes de tiansi
H 't.v.
11* Alta:i prevalencia e incidencia de aborto provocado.
I f. '

Proeksok E"pidemtoló_gico_sde las Clases Sociales :[X)minantes.

I .'. , LdA es~a~ate~or~d :pertenecen flli"'1d&'11entalmentelos p:cocesos epl e
mio16g.L<:osque se desa.rrolla.n en las diferentes fra,cc10nes de -
la b'~rgbqsia Y de la. cla.se terrateniente en' descomposición.

!I , :: . _ . " . i
Ta:m,b!ienlos perflj.es de repr:Xl.uccJ.on socJ.al de estas grupos:
caedI1'Jresa, ~n el plazo mediat~J, d{) los efectos de la cspiTál
acwn~ld'tiva que extiende la varacidad :productJ.vista en los me-
dios!. rura~ y urbano y en las !'jadalidades de t:ra'ba;Jo Y deconsu
m:J. 1.1 Además, para esto::;: sectores,. su antagoD.,ismo frente a la. --

,," . ,i

clase trabaJadora, aSl como su angustia permanent"" 'Por sostener
una jlorgaI1ización social altamente iXTadional, augu€ ventajosa
pa:rd e!!ios, también de'eerm5.na el c1eteriol'é) de su caliaad de vi-
da•• 1I '1

JI
P~ILREPROOOCTIVO

* ~ Jeneral, la expan,si6n aClUDlllativa capitaLista encarna~la
11

1 ...t. _

r.
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Exp()sfu ión
:pronuncia

:~ '

de farrnacodependencia en los grupos juven~
, ,
Jovenes.

]I¡~ ,
~ega.cian terminante y cruenta. de lma repr::x3ucción social ra

,1 ' ' -qiio~,al y del rerfeccionamiento a.rmanico de las potenciaJ.:ida
qes J:humanas. Ni los pT'8pios sU.jetos capl talistas esca.pan ti

':Ifa irracionalidad de su propia d:Jminacióp.

1 . J~ ,* Grado de trabajo con gasto calorlca minim:J: marcada intel1sl
dad 'y ritm:::>irregular; esfuerzo mínimo;s:::>brecarga psíquica
",:1", r ¡\ilt a., res-::onsabilidad ..t;j~ 'Il ,. k

I1 h'* G::mst.UiAO simple' sufiente o excesl va sedentarismo.
¡íll, -, .a 'q'~ formas mas abundantes de consumo aIDpliado.
da identificaci6n con consumo cultural forroleo.

* lccdlso a servicios de salud y educación extranjeros.

:1
.JI. :intensa privatización en los patrones de' conducta.

i\ 'i¡! .

* Organicidad pol{tica gre~ial
lil 'ji, . .

PERFIL DE SALUD- ENFERMEDAD
11
HII,* Alto nivel de sobre vidao
i
:1* CondJciones óptimas de crecimiento de 16, niños
il 'I~

* M!nilllB.prevalencia de trastornos asociados con element.os so-
cio"7)bi:::>lógicosexcepto sobrecarga alimeni~aria (obesidad)o

11
11' 1

{l. Jh.edominancia de trastornos 5!.SOC :Lados COIl sobrecarga pS~9u~
da Y efectos de la moderna contaminación urbana.
i\ '

* Alta- prevalencia
]es liy de adultos

I

L ..,'-i._¡",.._. __ ,.•..-~ __ . --.: __ .~.'1"G


