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INTRODUCCION

El replanteamlenuo tedrico~ metodoxoalco / de 1los usos de la epi
demwologla, es uno de los vproblemas gue se hallan en la base de
la reformulacidn global de la medicina.

En cierto modo, el metodo e}ldemiolachJ es a la medicina social
1o que la semiologfa es a la cllnica, de ahl la trascendencia de
un esfuerzo formal para reblantearlo, ponlendolo en amplio contac
to con las neces1dades sociales mas obJebivas. La epldemiolog{a
viene a ser algo asf como la disciplina "diagndstica" de la salud
enfermedad en su dimensidn social, la baqe para el planteamiento
de muchas de las acciones de transformacidn de las quef%cupan dis
ciplinas de la medicina social. ILa planlfica01on de una practi-
ca de salud, por ejemplo, la organizacidn y formacidn de recursos
nara la salud, se sustenten, en gran medida, en el econocimiento
epidemioldgico.

En Amerlca ILatina y en otros contextos del mundo, el proceso de
maauracidn politicu e ideoldgica de los pueblos se ha expresado
entre otras cosas, en el avance de nuevas interpretaciones sobre
la salrd-enfermedad, en la conformacian de ideas c1entfflcas ca
da vez ma=~ ~*Fjetivas que estdn permitiends una comprensidn de la
forma en que las procesos estructurales determinan las copdicio-
nes de vida, y estas, las manifestaciones concretas de salud-en-
fermedad. La necesidad de conocimiento de Laa contradicciones
gue operan en el desarrollo de la reproduccidn social y en la sa
lud, determina que el pueblo organizado deba reformular las bases
mismas de la epidemiologfa y desarrollar un marco conceptual y
metodologlco adecuado.

[os materiales de esta conferencia han sido tomados de varios es
critos del autor, fusionando fragmentoe de los mismos que permi
tleran redondear las ideas mds representativas de la alternativa
gue 8 € ha estads elwbarando Junto con los compafieros del Centro
de EStuleo y Asesorfa en Salud de Quito, en permanente contacto
y discusidn con otros compafieros latinoamericanos.

DEFINICIONES BASICAS: LA MEDICINA SOCIAL Y LA EPIDEMIOLOGIA

La Medicina Social constltuye un cuerpd sistematizadn y corgruen
ve de concentos, metodﬁs v técnicas necesarias pera la interpre-
taclon vy transformacidn del proceso salud-enferwedad en su dimen
sidn social. Incorpora cuatro dreas de conoeimiento principales
gque son: la Epidemiologla (Social), el Saber en Salud ( 0 teor{a
social aplicada gl conocimlento de la transformacion histdrica

de las ideas relacionadas con la salud); Practlca en Salud ( o
teor{a de la organiza01on aplicada al andllsis de las formas de
organlzac1on de la practlca formal e infoimal); Planificacidn

v Administracidn en Salud; y Recursos Humanos en Salud (o teor{a
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social aplicada al estudio de las mndzlidades ue ‘edacacidn en el
cammo de la salud vy si transformacisr “.iscdrica).

Si se toma en cuenta, de modo gener:l, las ramas del saber que a
abarca la medicing soclal, modria cafinfrsela como sinénimo de
Salud Pibiica. Mas, en el actua1 tarreno concraic de los conte—
nidos, de la fundamentacidn teSrica, de las connotaciones practi
cas, del ~eso especifico diferen ¢ que la medicina soeial dé =

ciertos componenetes conceptua .. ~ricticos, y para todo lo an
terior, del énfasis que brinda a ~igneiag scriales como ele
mento rector de la actividad Inves..  7i.a y nractica, se la pue

de considerar més bien como el er “nque distinto de un objeto de
estudio similar al de la Salud ~ivitica.

La socio- epodemlologfa podrla dercminarse simplemente epldemio-
Ibgla, puesto que el prefijo "social”, cumple solamente la fun-
cidn de seflalar el énfasis en una dimers? 1én de la realidad conven
cionalmente postergada por la enxdem*ole*{a. Fs una disciplina
componente de ls medicine social, en gran mndlaa es su componen-
te diagnostlcs, cuyos conceptoa, métodos y tccnicas tienen por
objeto a las formas de produccion y distribucidn de los procesos
que conforman la salud-enfermedad colectiva. Se dedica al cono-
cimiento cient{fico de las leyes socinles, de las particulares
condiciones en que se desenvuelven los grupos socio-econdmicos ¥
de sus efectos esne01flcos gque se ncifiestan t{picamente ensus
miembros. Podria hablarse de subdivisiones especiales de la epl
demiologfa, tales como las dediczdas a los Wrocesos transmisibles
(convencionalmente 1nfect010ﬁ1a) y de otras de genes1s social si
milar, epldemlologla de los trastornos de genesis contemporanea,eh

DIFERENCIAS ENTRE 10S METODOS CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO (1)

Tanto el método clinico como el método eridemioldgico siguen los
diferentes vasos del método general, sin embargo, exiten algunas
diferencias que deben ser exrlicitadas:

El Método Clinich: es un sistema de rensamiento aplicado al in-
dividuo. Quien 1o usa se enfrenta a un individuc cuyo problema
debe solventar en forma més o menos inmediata. ILa enfermedad o
trastorno en este caso, es la exmresisn dz 13 situacidn concreta
general, -articular e individual en el que se desenvuelve dicho
individuo, pero la posibilidad ¢e ghordar el problema y sobre to
do de lograr su solucidn se limita ¢unddrentalmenue a su condl-
cidn individual. Ios 1{mites de la prictica clinica son por tan
to los 1imites del individuo. ILa es:ec1f101dad del método clfni
co genera ciertas restricciones metodoldgico-téenicas que con-
sisten ba51camente en la necesidad de priorizar y concentrar la
aten01on en los procesos que se desarrollan en los sistemas or-
ganlco (biologlcos) ¥y en las correspondientes tecnicas preventi
vas o correctivao de orden individual (i.e. cllnicas, quirurgi~
cas, prevencion etioldgica inmediata). Por este motivo 1la c1f-

(1)

Tomado de: Breilh, J. y Granca, E.- inves tighcion de la Salud
en la Sociedad.- Quito.- Centro de Estnios y Asesorfa en Salud

CEAS. 1930.
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nica aplica prlncnnalmente las ciencias naturales (biologicas y
f{sicas) en la investLgaclon y tratemlientn de los "capos" apli
ca ramas menores de las cjonojus sociales (i.e cepitulos de las
cienciae de la organizacion administzat¢vao, 4ur{dlcas y de la
ﬂsico]og{a clfnica,comunicacion 1nterpersonal)

El Método Epidemiologlao- estndla en cambio e% proceso de salud
enfermedad en su dimension social El .jpidemiclogo se enfrenta
con socliedades que estén quetaﬁ a 1Pyes nronlas “cuya exvlica-
cidn rebasa las vposibilidades del método clinico. ILa enfermedad
es producto directo o indirecto de las condicinnes generales en
que se desenvuelve. esa socledad y de las condiciones particula-
res en que se desenvuelve una determinada clase social, y por tan
to para su comprensidn es necesario el conocimiento de las leyes
estruCuuraleg (generales) y aguellas que condicionan la reproduc
cidn social de la clase.

Las posibildades de eXplicac16n del »rncezo salud-enfermedad por
parte de la epidemiologia son mas Flobales, siempre y cuendo se
asienten sobre la 1nterpretac1on cient{fics del universo y sus le
ves,y la adecuada comprension de las leyes generales y su relacidn
con las leyes que rigen los procesos partioulares e individuales.
Los limites de la capacidad explicativa de la epidemlolog{a,estan
también condicionados por el desarrollo de la ciencia y la tecno-
log{a en gn momento determinado.

UNA TOMA DE POSICION PARA LA CRITICA DE T.A EPIDEMIOLOGIA FUNCIO-
NALISTA.

Quien pretende ocuparse seriamente de los problemas del conoei -
mlento de la salud-enfermedad y del desarrollo de la epidemiolo-
gla como ciencia y disciplina clave en la formac1on de 1os traba
jadores de la salud, no debe desconocer las ralces histdricas e-
implicaciones practicas de esas mistificeciones. S&lamente el es
clarecimiento riguroso de 1asideallzdc~onea convencionales y de
los 1nstrumentos conceptuales y metodologlcos de las alternativas
c1ent1flcas, puede conducir hacia la uperac1on de los esquemas
obsoletos que se han afianzado en las instituclones de serviclo y
docenciae

Planteada en términos generzco“ la epldewlologla es la ciengia
gue se ocupa de la determinacidn y distribucidn de la enfermedad
y la salud. Sinembargo, bajo los contornos de esa amplia defini
c:on, caben una gama de ascepciones e instrumentalizaciones que
han ido apareclendo en codnsonancia con 1log hechos dirimentes del
avance social y nol{tico.

En la realidad es el uso practico de esa discinlina, su vincula-
cidn onerativa, la que configura, el desarrollo de sus planos



tedrico-metodoldgicos; cuestidn que deve ‘Leaerse rresente al juz
gar los contenidos y mecanismos curriculares gue modelan su trans

misidn educacional.

En un trabajo anterior (2) se ha ex JlLC&dﬁ por qué motivos el pun
to de vista de los sectores laboralies, n4s concretamente de lsa
clase obrera, traduce un mayor poder de objetividad.

Si bien es cierto que el punto de vicua croletario se formd en el
seno de la misma sociedad en la que se desenvuelven 1los sectores
dominantes, contando potencialmente con las mismas herramientas
tecnicas, sinembargo las dos clases noseen cevacidades distintas
para aprovechar a su favor los conocimient»>s y recursos existen-
tes en un momento determinado. La conciencia de las clases em-
presarlales, de sug cuadros funcionales, e"ta oscurecida por la
compulsidn ideologlca de su propia dominacidn... "(3) o dieho in
versamente, sdlo el enfoque que se conforma desde el punto de‘m&
ta de los trabajadores directos de la vroduccion, reune las con-
diciones requeridas para aprovechar al miximo el nivel de conoci
miento alcanzado en el capitalismo.

a. Al ser el proletarlado la primera clase que se formd en tor-
no a la destruceidn del trabajado* irdividual, que ya nada
tenfa que hacer donde la divisidn del trabajo habfa determi-
nndo que el proceso productivo se elabore soclalmente, encar
nd an su rropla existencia el cardcter ebencialmente social™
de los conglomerados humanos. La destruccidn del ser indivi
Anal rermitid la conformacidn de ideas cientificas sobre el
ser social. Las nociones distorsionadas del hombre como ger
individual libre y sujeto a sus propias determinaciones co -
menzaron a ser superadas por las leyes del conocimients 80~
cial. En el terreno epidemioldgico las ideas de la causacidn
por factores aislados que afectan a individuos sujetos al
riesgo probable de enfermar empezd a ser sustitufda por el co
nocimlento cient{fico de las leyes que explican la determina
cidn de procesos, que establecen pars la sociedad o para sus
clases 1ntegrantns ciertos riesgos o protectores caracterfs—
ticos, histdricamente dados, y dentro de cuyoq 1{mites pue-~
den operar las causas mas espec{flcag, as{ como las interac
clones y probabilidades individuales;

b. Complementarlamente con 1o anterior, los trabajadores direc
tos estdn en nejores condiciones de captar la "logica del ~
proceso productlvo" (4) es decir la igualdad como prineipio
de organizacidn de la produceidn vy la continuidad de las di

o/

(2) BREILH, J.- Epidemiologf{a: Economfa, Medicina y Polftica.- Qui
to, Editorial Universitaria, 19%9.

(5) ZABALETA, R.- Clase y Conocimlento.- Historia y Sociedad,7:3-8,
1975, pp. 4-5.

(4) bid. pp. 5.
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versas esferas de la vida CCOHSMI\do La ciudad es la conti
nuidad de la fabrlca, por ser @1 dcbito de reproduceidn de
sus gestores y de circulacidn cu gus roductos, a su vez el
mercado nacional es la continuarisn de las civdades y el
mercado internacional es la continiceidn de la vida economl
ca nacional. Desde el angulo vicu2l de los trabjadores co~-
bra vigencia definitiva la imposilillidad de subsistir alsla
damente y la concatenacidn de taCﬁSllaS esferas de la reall
dad. Para el vensamiento epid= '~"5-lco lo anterior impli=
ca la necesidad de romper con 1x =3 de que las causas que
llevan a enfermar son elementos desconactados y aislados
que operan azarosamente. La l%g"a del wvwroceso productivo
se convierte en la 1dgica del :roceso epidemioldgico.

Los trabajadores de la era moderuna han ido incorpordndose a
la fuerza obrera mediante la rerdidz de propiedad sobre los
medios de produccidn y una vez consumado el despojo, les que
da comn recurso para la produccﬁﬂn su fuerza fisica y capa-
cidad itelectual. El obrero .sabve gque su condicidn de no-
proplietario no le impide particivar en la produccién, sino
que p* el contrario ese hecho lo convierte en preciada mer
cancia. Ia v1da de los propios trabajadores es el mejor tes
timonio del cardcter mercantil de la fuerza de trabajo,pues
to que estd sugeta a las mismas tensiones y contradicciones
de toda mercancfa. ILa op05101on enire su valor de uso y su
valor de cambio, la contradiccidn entre el salario y el mon
to global de rlqueza que el obrerJ produce conlleva graves
consecuencias, no sdlo para é1 y €2 familia sino pars 1los
demds miembros de su propla clase, y .0 que es més, para
las condlciones de los demds miembiros de la sociedad, La
constatacidén de lo anterior ha tenido lmportanteu efectos
en la transformacidn de las ideas epidemioldgicas. Las oon
trad1001ones que operan entre la fuerza de trabajo como en
tidad economlcamente mercantilizeble se manifestan en con-
diciones espe01f1cas de salud-enfermedad. La irracionalil-
dad productivista que se impone al desgaste del trabajador
durante la Jornada laboral, se proyecta hacim la irraciona
lldad del exiguo salario que se supone permitir la adqui-
sicidn del conjunto de bienes que cl Lrabajador y su fami-
lia nece51tan para reproduclirse sociszimente. Ia contrapo
sicidn entre la riqueza que el odorero produce para satisfa
cer los intereses de acumulac1on de culenes lo compran y

la cuota del proceso que a €l le toca como salarls, son dos
polos de un mismo proceso de deterioro creciente de la "ca
lidad de vida". Lo interesante es aque no sdlo el trabaja-
dor directo se ve envuelto en la nefrsta espiral de acumu-
lacidn sino que también las clases socizles indirectamente
v1nculadas con los problemas de 1s vrzduaceidn capitalista
también sufren las restricciones e imnaetos de procesos de
rivados tales como, la espiral inflacionaria, la introduc-
cidn de formas aberrantes dé consumo v, sobre todo, la incor
roracidn a los patrones de vida altarcnte streeqdntes de
la sociedad mercantil regida por las leyes de la reprodud-
cidn Ael capital. Es declr, cada clase tiene un perfil de
reproduccidn social tipico.
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Finalmente, para coneluir esta exrlloacién acerca de las ra.
zones de la mayor objetividad que rmede otoresr la 5ptica
proletaria a 1a epidemiologa, debe menclonarse que log tra-
bajadores productivos pued@n trauscender nejor que ningun otro
grupo los moldes epidemiologicos convencionales. Ta circuns
tancia de que esta clase es el productc del desarraigo, la'
movilidad y la destruccidn de formas anteriores de produccion
",.. acarrea junto con el resto de condiciones de clase que
hemos anotado, una rrofunda crisis de valores cuyas repercu
siones criticas puede sistemstizarse en las tareas cientifi
cas y polfticas". (5) Ias actividades cientificas de la
epidemiolog{a y su tarea critica, entendida en el sentido
virchowiano de gque la medicina es una clencia social y la po
1{tica no es sino medicina en gran escala, se han visto enor
memente estimuladas por lu avidez de conocimiento de los tra
bajadores acerca de la socisdad y su compulsién para desen-
traflar las leyes sociales sobre las que se levanta un siste-

. I d
ma opresivo y patogeno.

5. OBSTACULOS DE LA EPIDEMIOLOGIA TRADICIONAL EN LA INTERPRETACION
CIENTIFICA DE LA SAIUD-ENFERMEDAD. (&)

e

La epldemiologla tradicional presemta las limitaciones del
método positivista: parte desde el objeto sensorial, trata
de encontrar los elementos que integran ese objeto a través
de un proceso de andlisis v no vuelve a reconstrulr el con-
creto pensado a través de la sintesiz. Su punto de partida
gon abstracciones a las que denomina factores que de una for
ma aislada se suponen intervenir con mayor o menor fuerza en
le asaricidn del nroblema que se estudia.

La tuberculosis, vor ejemnlo, seria fundamentalmente el re-
sulca?n Ae la concurrencia de miltinles factores que compar
tirfan una "responsabilidad causal "sin que la dindmica uni
taria e interrelaciones enure esas diversas manifestaciones
("fac .:res") quede explicada. En el caso del ejemplo, aspec
tos como la desnutricidn, el hacinamiento, el desgaste en el
trabajo, etc. serian presentados como factores estdticos y
aislados sin una explicacidn que tome en cuenta su movimien
to y unidad. -

Otra limitante concentual y metodoldgica es la que se expre
sa en la tendencia de la epidemiologfa tradicionel a inter
pretar la sociedad como un agregados de elementos homogéneos,
Id PN ’
de caracter basicamente nataral, y que en terminos modernos,
¢ ’ L, .
seria el llamado caracter ecologico de la sociedad y del me
dio ambiente en que esita se desenvuelve. Al convertir las
. £ o
expresiones externas ecoclogicas ¢ naturales en criterios de

. L Id
explicgecion dg los fendmenos, se logra desaparecer la deter
minacidn econbmica-social de los mismos. -

é

§5) BRETIH, J. on. clt. yn., 20
) BREILH, J v GRANDA, ®. op. cit.



Esa artificiosa maniaobra de naturalizacidn o ecologizacién
de los problemas actila como base tedrica para plantear,des
de el nunto de vista epidemiolgico, que las leyes que los
rigen v lrs acciones que se hacen necesarias son de tipo
fundamentalmente ecoldgico y blologico, desplazando la con
sideracidn de los tundamentos eoonomlcos gsobre los gue se
desarrolla la vida social. A31, en lugar de interpretar
los procesos sociales ( y entre ellos la salud- enfermedad)
como expresiones de ciertos modos de produccidn, de las cla
ses sociales en que estos dividen a la sociedad, y en lugar
de explicar las razones por las que cada clase soclal estéd
expuesta a diferentes riesgos de enfermedad y pos1bilidades
de mantener la salud, se halla un sistema ecologlco equili-
brado, en el que el equlllbrlo (k.e. no cambid) pasa a ser .
sindnimo de normalidad o eufuncionamiento (i.e. salud), en
camblo, todo lo que rompe el equllibrio es considerado como
patogénico o anormal (i.e. enfermedad).

Al no considerar que la soc1edad eSué dividida en clase§
deja de lado esta categoria c1ent1f1ca y considera a la po
blacidn como un conglomerado homogeneo en el cual las dife
rencias se reducen a variaciones secundarias, fundamental-
mente de cardacter bioldgico (i.e. sexo, edad, etc.) 6o a
otras variaciones de caricter cuantitativo individual (i.e.
ocupacidn, ingres® , etc.).

Por otro lado los estudios de distribucidn de la morbi-mor-
talidad regional no s¢n interpretadces desde un punto de
vista cient{fico (diferenciacidn de las regiones de asuerdo
al modo de produccidn) sino que parten de interpretaciones
ecologistas.

c. Tos nroblemas de orden tedrico ocasiocnan deficiencias téeni
cas que la evidemiologfd tradicional no puede superarlas, -
las que se resumen en una oupedltaCLon dominante del anali-
sis a las leyes funclﬂnales y problllstlcas (matematico -eg-
tad‘stica=) y una minima importancia para el andlisis 18gi-
€O~ hlstornco. As{ también los aspectos cualitativos de ca-
ricter histdrico o eslructural no son considerados dentro
de la p051bilmdad de cientificidad y sblamente son los as-
pectos mas inmedigtos y cuantificables losque se admiten
como categorias de trabajo para ala epidemiologia.

d. EL uso del conooLmlento producido wor la epidemiologfa tra
dicional sirvid y sirve fundamentalmente para apuntalar el
proyecto de doanacion rolitica de las clases dominantes,
1o que apoyo y sigue apoyando el mayor obscurecimiento de
la visidn del proceso salud-enfermedad y el desarrollo de
alternativas de verdadera transformacidn.

- . ¢ . .
Modelos Epidemiologicos Convencionales:

La produccidn y distribucidn de la morbi-mortalidad ha sido
interpretada en forma diferente en el @urso de la historia.
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La comprensidn de las diferentes teorfas de la causalidad sélo
puede darse a través del qtudio de los procesos generales de
la sociedad y su interrelacidn con los procesos particulares o
epidemioldgicos. Las Leyes generales, (sociales) condicionan

el desarrollo y comportamiento de los procesos particulares y
establecen los 1l{mites y posibilidades de las leyes de lo par-
ticular. El proceso salud-enfermedad y sus teorfas interpreta
tivas sdlamente pueden ser comprendidas entonces a partir del

estudio de los procesos generales de la socledad y su interre-
lacidn con los procesos particulares de reproduccién sociale.

En forma breve y esquemica se expondra algunos modelos epidemio
15gicos convencionales de mayor importancia.

a. Teorfa Unicausal de la Enfermedad: el modelo unicausal, tra
ta de reconocer una causa unica y fundamental para la pro-
duccidn del efecto-enfermedad, la misma que estd siempre
ubicads por fuera del organismo agredido.

Ta teor{a unicausal de la enfermedad estuvo presente y fue
la concepcidn dominante desde los inicios mismos de la so-
ciedad: en las épocas primitivas y esclavista el hombre se
hallaba dominado por la naturaleza, por lo externo, y no
disronia de los medios iddneos para controlarla. Lo exter-
n» comandara a la sociedad de ese tiempo y por tanto,la en-
fermedlad considerada como elemento externo, entraba y salia
del cuermo incontrolahlemente.

Fl gran desarrsllo de las fuerzas vroductivas dado con el
advenimiento ¢! industrial y las nece31dades surgidas en la
conquista de nuevos territorios econdmicos de Africa, Asia
y América Latina, hizo que cobre nueva fuerza la teor{a uni
causal, 1o cual puede explicarse por:

-~ El iInmenso desarrollo tecnolégico de las ciencias f{sico-
qu{micaq y naturales forjado en el Industrialismo que

permitic - .+ el gran avance de la medicina y paulatinamen
te la sustitucidn de las explicaciones de caracter sobre
natural.

- Los descubrimientos mlcrobloléglcos estimulados por las
enpresas de explotacidn en territorios trOplcales que im
pactaron decididamente la reconceptuallzacion de la cau-
salidad. BTn la conceptuallza01on, el parasito, la bacte
ria y posteriormente el virus pasaron a ser las causas -
d1timas y Unicas de la enfermedad ¥y sustituyeron a 1las
dominantes cogpepciones sobrenaturales que prevalecieron
en la edad media y a las tibias pronosiciones Virchovia
nas de causalidad social. -

~ La necesidad de las fuerzas hegemSnicas de la sotledad
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de esconder 1los trastornos sociales producidos por el irra
cional slstema de exv]otaolﬁn canitalista.

‘}‘ : i

Teoria MulTJcausaJ de 1la Enfermedad- la teoriaiﬁulticauSal

a
§

e Ta enfermedad se consolidd en la década de los 60 y susti

Luyo a la teorfa unicausal. Dicha teorla plantea que 1la cau

ca de 1a enfermedad no .es dnica sino que coexiste con varias
otras causas. ‘ A Lo

La teor{a unlcausal nabia perdido paulatlnamente la capac1~

dad de brindar una adecuada respuest@ las ‘riecesidades del
sistema en el campo de la epidemiologia. Habia ‘conducildo, en
el campo de los serv1c1os a la formulac1on de complicados
sistemas de atencidn apoyados sobre una costosa ‘infraestruct
tura técnica de dlagnostlco y tratamlento, y las inmensas in
versiones en ese tipo de atencidn médica permltieron sdola-_
mente el acceso de pequefios grupos de trabaJadores tecnifica
dos, ¥y por tanto, costosos e 1ndlspensables para la normal
producc1on capltallsta. Este fendmeno se hizo presente mas
notoriamente en los oalses subdesarrollados en donde inmen
sas masas continuan sin protecc1on de los serv101os estata-

i
¥

lese. ) . ) ; 1

ESOu hechos se suman a la crisis del capltallsmo que se inl—
cid en la década de los 60, y que se ha caracterizado por un
agudo déficit fiscal (1ngresos estatales insuflcientes para
mantener los egresos) lo cual obllgo y obliga a:una constan-
te disminuc1on de los gastos estatales (educacidn, salud,pre
visidn, social, etc.).

. : ;
. 3 i

Ademds la concienti7aci5n v el concomitante ascenso de la 1u
cha porular, espec1almente de aquellos inmensos sectores
"marginados” contribuvo a que el sistema tuviera que desarro
1lar un nuevo marco de interpretacidn del proceso salud-en-
fermedad aque factibilizd conducir acciones consecuentes con.
esas necesidades: descubrir factores causales en la produc-
cidn del problema, faciles de atacar, con medidas masivas de
control. No se Lrataba de llegar a las verdaderas causag del

problema, sino mis bien colocar una cortina ideoldgica que
Ajetorecione la realidad pero permita. al mismo tlempo obtener
resultados prabmaticos adecuados. T Cod

Es por eso que Mc ~-Mahon, y los multlcausallstas plantean que

"la epidemiologfa persigue el propdsito prictico de descubrir.

las relaciones que ofrezcan posibilidades para ila prevencion
de la enfermedad. No sOmOs capaces, muchas- veces, de descu—

brir algin poder o conexidn necesario, ‘alguna cualidad que‘
ligue el efecto a la causa y haga que el uso sea consecuencla
infalible de la otra (7)

(7

MAC- MAHON) B y PUGHT, T.- Pr1nc1olos N Metodoa de Epidemlo
logia - México, La Prensa Mexicana, 1975 (2da'Edicidn).
}
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i BEste modelo por tanto no. busca las verdaderas causas del |
| problema, las causas "necesarias" sino dar una respuesta

' "practica’, (segin las propias palabras _de Mac Mahon}cortan
do la cadena causal mediante la supresidn o modjficacion de
nng, de las variables intervinientes en - la 4parlc[on del pro
blema con el fin do lograr disminuirlo a niveles Lolerables,
sin tocar las causas estructurales que pueden "desequilibrar"
el sistema. : ' i .

ce El Modelo de la Trlada Ecoldgica de ILeavell v Clark: Una va
- riante mas dinamica y de“arrollada del modelo multicausal !
L es aquella de la Triada Ecologlca de Leavell Clark.

i |  Segin esta, las causas ge ordenan dentro de tres vos1bles ca
tegoriaz o factores que intervienen ¥ condicionan el apareci
miento v desarrollo de la enfermedad. Estos tres "factores™
son: el agente, el huésred y el ambiente; los mismos que se
naltlan interrelacionados en un constante equilibrio. El com:
; vortamiento anormal en los otros factores a51 la presencia

i de un ambiente desfavorable (ej. ex1¢fenc1a 11m1tada de ali-
menisz), ocagiona trastornos en el huesred (baja de defensas)
- v a¢tivacidn del apente que nermanec1a en estado no agresivo,
o (ej. harilo de hoch) v la consecuente runfura del equilibrlo"

! de todo el sistema, con la aparicidn de tiberculosis. ‘

. . ’, . ’. .
Ahungue este modelo vermite explicar en forma mas sitematica
ydindmica el processc de salud- enfermedad, sin embargo, se
basa sobre criterios que traducen profundcs errores:

I - Se desconoce la categorla soc1al del hombre, v se 1o trans
forma en un faCuor eminentemente blOlO[lCO. '
. Esto permite: sconder las profundas diferenclas de cla
§ se que existen entr los hombres" (8). | i
b Permite restamrar las condiciones bioldgicas rara que el

i horbre como fuerza de trabajo se mantenga en el mercado.

Al separar artificialmente al "sujeto social(factor hombre) |
¥ su produccidn (la cultura es clasificads como un integran
Ei te del factor medio ambiente) se esfuma el orLgen social de
i esos productos y se los hace anarecer coro un ser extrafio,
! , como un poder independiente del producto al que puede lesio
| ° narlo, sin que la rropia organizacidn del "factor humano" |
tenga gue ver con el problema" (9) : _ o

P4 Igual sucede con los otros factores, agenues ¥ medlo, que
aparecen como elementos ghi torlcos. - ‘ k

“ . "

| Esta deformada interpretacidn permite drononer medidas co-
rrectivas bioldgico-ecoldgicas y en ningin momento buscar
transformaciones estructurales que ateﬂten contra el equ1J
librio deP‘sistema. I , .
] v 1
(3) * BREITT, To Une cil. wo. 102
(@) ! IBID. on. 107 : ,
(10) Tomado de BREILH, J. v SRANDi, F.-_or. cit. ;
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Bste modelo paimite por tanto no buscar las verdaderas causas
del problems, lac cowscs "mocoosiias” oino dar uns réspusste
worastice®, (sogin inu propias palsdras ds Hae Mahdn), coxrten
do la cattems censel medianto lz cupecsidn o modificacidn de
una de lsa verisblos intorvinientes cu la aparieién del pro-
blems con ol fim Co logwur Gismimuirlo o niveles tolerables,
sin toocer lao camsas Gsbrusturales que pucden “desequilidrar”
el sistema.

e. K Mpdelo 6o Lo ¢ “sfn oelégler de leavell y Clark: Usa va
ﬁ Bk Tim Faon Y Couerrolisks 451 wodelo wulbleausal e¢
aguella Q¢ la Sriedz Laoifglea do Lsavell y Clark ().

Segin esta, las ceupay so ordonan dentro do tres posibles oa
tegerfas o foctorss gru intexvienen y condicionan el apsrer
glanto y &osarroilo do lo cuferwedad. Dstos tres "factdres”
son: @l gginte, @l huispsd y ol amblente; los uisnos que se
hallan intorreiceicnedsd on un constante eguilibrio. HL com
portanients ancxral en loe otros factiores; asf, la pressacid
de 'm amdiente desfavornble {(ej. existencia limitada de ali.
mentos), ocasicum trestorzot oo el hufsped (baja de defwasas)
v antivaoidn del ogsute que permarocis en estado no agreésive
(eJ. bacilo 4o Koeh) y la consscusate ruptura del equilibrio
de todo el sictema, con la aparieidn de tuberculosis.

Amque este uodsic pizvite cxplicar en forma mis sistemdtioa
y diudmica ¢l procese ¢o oclud-onfermedsd, sin exbargo, o8
basa sobre oriterics gue trafucen profundos errorest

- Be dessonoca lo ocategorfa cooial del hosbre, y se lo tramg
forna en wn factor ¢ningatemente bioldgleo.

Bsto psralte: “escomder las profundas diferencias de cla
se quo existen entye los houbres® ( ).

Permite resteursr 16o ccndiciones bioldgicas para ques el
hombre como Pugrzs So trabajo 52 mantenga en el meresdo.

6. HADIA LA COESTRUCCION IR URA ALIEPRASIVA.

1os Proossos, Dominios y Hiveles de la Realidad como Objetis de
Batudio de la Epidemiclogis.

£ eonveimisnto eplésmicldgico se desarrolla alrededor del es-
fuerzo por ewplicer y transformar los problemas do salud-esfer
medad on su dimensidn social. EL cbjeto de estudio de la eien-

()



cia epidemioldgica es, por consiguiente, la salud-enfermedad como
proceso particular de una sociedad. Esto quiere decir que, mien-
tras la clinica se concentra en los problemas que se manifiestan

en la persona . como proceso individual y abordd intensamente 1la

dimensidn bioldgica de dichos problemas, la epidemiologfa en cam-
bilo recurre principalmente a una metodolog{a de caricter extensi-
vo para estudiar grandes grupos sociales, explicando las determi-
naciones mis profundas que operan en ellos y que traen como conse
cuencia la aparicidn de perfiles o patrones tipicos de salud y en
fermedad que caracterizan a cada uno de esos grupos sociales. -

La epidemiolog{a, por tanto, aborda los procesos reales desde un
nivel de mayor integridad y en su bﬁsqueda cient{fica de las de-
terminaciones que operan en la vida social, debe recurrir necesa
riamente al estudio sistemdtico de: a) los procesos estructura-
les de la sociedad, gue por hallarse en la base misma del desarrg
1llo de la colectividad permiten explicar la aparicidn de condicio
nes particulares de vida; b) los perfiles de reproduccidn social
(produccidn y consumo) de los diferentes grupos socio-econdmicos
(clases sociales), con las correspondientes potencialidades (bie
nes o valores de uso) de salnd y supervivencia, as{ como los co-
rrespondientes riesgos (contravalores) de enfermar y morir; vy

c) la comrrensidn integral de los fendmenos hioldgicos que con-
forman los vatrones tipicos de salud-enfermedad de esos grupos y
sus individuos.

En esta exuvliracidn es indismensable wtilizar la categorfa proce
80 porque exyresa el caracter dindmico de los hechos vinculados
con 17 g3l ?-enfermedad en lodas sus dimensiones.

51 la realidad objetiva se halla en proceso de cambio permanente,
. . « ’ . 'y

la investigacidn debe reconocer dicho cambio al formular su obje

to de estudio. -

La vida soclal y la salud-enfermedad como uno de sus elementos,
son parte del universo, el cual existe objetivamente como un con
Junto de procesos en desarrollo initerrumpido. A partir del sur
gimiento en la tierra hace millones de afios, de los procesos inor
génicos (i.e ffsicos), se produjo el desarrollo hacia formas orgg
nicas (i.e. procesos bioldgicos) que incluyeron a las formas f{sl
cas precedentes, y que, gracias a su propia naturaleza cambiante
posibilitaron, miles de afios mds tarde, la aparicidn de las formas
sociales.

Los procesos de los dominios mds complejos incorporan a los pro
cesos mas simples, sometfendoles a sus propias determinaciones
v leyes; por consigulente las leyes que rigen el dominio mds com
plejo de 1o social, determinan a las leyes de lo biolégico y de
1o fisico.



1 desarrollo cuc experimenl.d la mnteria desde sus formas f{si-
cas hacln Jos vroces mas completos del mondo blolégico, v luego,
hacia las formas superiores v de alta comnlejidad del mundo so-
~ial, explica ademds la unidad de los procesos del mundo, en me
dio de sn ~roria diversidad. Tor tanto es requisito para el
trabajo de investiracidn de los hechos particulares o individua
les, no rerder de vista sus conexiones con las esferas mds gene
rales de la realidad.

El Taso fel Coneretn Descririivo al Concreto Racional en la In-
vestigacidn.

En el caso especifico de la investigacidn epidemioldgica, el tra
bajo 1nveot1gat1vq debe nlantear sus problemas, sin desconectar
a los procesos mas aparentes, de sus deuerminac1ones generales,
es decir sin despojar a los fendmenos bioldgicos de su dimensidn
social.

Cuando se plantea un problema de investigacidn en epldemlolog{a
e debe tomar en cuenta gue el obJeto de estudio tiene que ser

construldo 18gicamente y no sdlo flgnteado en forma descripti
vae. Ahora para lograr ese grado loglco en el disefio de la in-
vestlgacion, se vuelve necesario trascender los aspectos y rela
ciones externos que se ponen en evidencia de manera inmediata
en el plano descrlntivo e identificar, mediante un procedimien-
to de ana%lbls Yy ulntesws, las propiedades y relaciones esencia
les que solamente afloran de forma mediata y a base de una cons
truccidn racional. EL paso del concrets deocrlbthO o fase seg
sorial de la investigacidn al concreto racional o logico, oY
tanto requiere de una limitacidn de los procesos que constituyen
el obJetﬁ-nroblema. Delimitar los procesos del objeto de estu-
dio epidemioldgico implica: a) analizar sus pIOpledades v rela
ciones con el fin de separar por medio del andlisis , aquellas
caracteristicas ¥y relaciones que son generales (es decir ague -~
llas que comparte con los mrocesos mis amplios situados en el
nivel general de la estructura social) de las proriedades espe
cificas (que atafien de maera directa algruvo social gue es es-
tudiado): h) distinguir las proniedades esenciales respecto de
las one son secundarias; v c) expresar los principios o leyes
que rigen a dicho nroceso (caracterlqtlcas necesarias).

Wl :sroceso de Salud_Enfermedad.

El proceso de salnd unfermedld desde el —unto de vista epldemio
1igico es la sintesis’'de un conjunto de deverminaciones que ope
ran en una eociedad concreta y que producen en los diferentes
grunos lagparicidn de riesgos o potencialidades caracteristi~
cas, los cuales a su vez se manifiestan en la forma de perfiles
o patrones de enf@rmedad O de salud. Por cierto, la calidad de
vida a la que esta expuesto cada gruyo socio-econdmico es dife-
rente su exposicidn a procescs de riesgo, que Jprovocan la apari
cidn de enfermedades y formas de muerte spec1f1cask as{ como
Su accesd a procesos beneficiosos 0 potenciadores de la salud

y la vida.
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Cada grupo social lleva inscrita en su condicidn de vida y en su
correspondiente perfil de salud- enfermedad, una compleja trama . .
de procesos y formas de determinacidn que la 1nvest1gac¢on epide
mlaloglca debe separar y ordenar medlante el andlisis:

h

a. Existe una dimensidn estructural formada PoT los procesos

' de desarrollo de la capacidad productiva y de relaciones S0

. ciales que operan en el contexto donde ha aparecido un 01er

!  to problema epidemio]5gico. El eotudlo de este tipo de pro-
cesos le eypllcd al enldemlologo cudles son las tendencias ‘
sociales mds imvortantes y las formas principales de la orga !
nizacidn colectiva; '

b. Ta dimensidn parulc11ar, que estd formada or 1os pProcesos

1lamados de reproduceidn social, es decir por aquellas que

se establecen en relacidn a la manera esnec1a1 de producir
v concum1r gne realiza cada gruno socio-econdmico. Ia inves
I tigacidn de estos procesos sirve al epidemidlogo como elemen
to interpretativo de enlace entre los hechos v cambios estruc
tur~les v sus consecuencias individuales de salud- -enfermedad;
(OHSLJUI”G un nivel intermedio del estudio que explica el pa-
I trdn de ide del. grupo como base mara explicar hallazgos empl
I ricos de enfermedad o salud en los individuos gque lo componen;
c. La dimensidn individual, formada por los procesos que en Ul-
tima instancia llevan a enfermar o morir, o que por el contra.
rio, sostienen la normalidad y desarrollo somdticos y pb{qui-
cos.

Las mediciones y andlisis gue el eUldEMLﬁlugO realea en series
de individuos, sanos y enfermos adecuadamente clasificados, cons
thuye la informacidn de nivel concreto- emplrlco gue se utiliza
para comparar con las inferencias y predicciones que se estable-
cen en base a los dos niveles anteriores del estudio. :

La interpretacidn de cada tipo de procesos requlere de un mareo
esp901al de con001m1entos que debe maneJar el 1nveqt1gador, y
que los hace explfcitos en el llamado "marco tedrico" del estu- -
d}o. )

| i
La blbllografla <ena1ada para esta unldad cubre los aspectos més
sallentes del marco tedrico enldemnologaco gue aqui corresponde
>07amen+e nuntualizar:

A# Las Leyes de 1los Procesos Relacionados con la Salud~Enferme
dad. =

Como ha quedado explicado gque el objeto de estudio de la
enlaemzologla es la salud- eniermedad en su dimensidn colec-
I tiva v ésts constituye la expresidn real,en un cierto momen

to ¥ wtuaCJon)de un conmlejo nroceso de transformaciones o




o

L

«\‘A 5

]

, \
var 'aciones que no se dan en forma desordenada’y cadtica
sino que estan svjetas a una rigurosa denerminqcion que se,

exTT"rm ~ar leves ¢ ientificas.

Las principales leyes que operan en la deerminacidn de 1os

fendmenos epidemioldgicos se resumen como 1o indica el prox1
mo esquema. Ver esqaema NF 1 ,
Las leyes que se han descrlto, al igual que los nrocesos rea
les que ellas explican, mantienen una estrecha unidad; nlngu
na de ellas rige aisladamente. Sin embargo en la determina-
cidn de cada proceso ereCIfLCO una de ellas pueden mostrar.

un mayor poder de determ1n1c1on directa. o ;

ESQUEMA N1 © @

PRINCIPALES LEYES DE LOS FRCCESOS RELACTIOIIADOS CON - LA
SALUD - ENFERMEDAD (1)

FORMA DE DETERMINACTION PRINCIPALES LEYES (*)

ESTRUCTURAL Y SUPERESTRUC * Del'automovimiento

TURAL * Causales ;
REPRODUCCION SOCTAL : * Del automo“lmlenta ,
* Causgales !

* Puncionale: o de Interaccidn

INDTVIDUAT. (Familiar v de

* Del automovimiento - :
los individuos). ‘

Causalec
‘Funcionales o de Interacc1on
* Estadisticas 7

*

®

d

| ;
)

i i

i ‘vr

i f

i U

i
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NOTA k. de Autodeterminacidn cualltatlva del process por la

lucha interna y por la eventual s:nte81s sub51guiente de
sus componentes esenciales OpueSoOS'

L. Causales: del procebo comod efeuto de una causa eficien
te externa;

L. Funcionales: del rroceso como’ resultado de la retroall-
mentacion o qcc1on reciproca;

L. Estadfsticas: del proceso comd resultado fingl del Jue
80 azaroso de entidades individuales independientes. f

]
b
¥

'

Basado en: BREILH Je~ EPIDEMIOIOGIA: | hconomla, Medicina y Po:

lltlca, Quito, Editorial Universitaria, 1979.

A
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desordenada y cadtica
i 4 o . 2
de terminacidn que *se

var 'aciones fﬁ*r‘

. . 7
xn\ gue estan

que no se dqn e
snyetJ"

Las prlUClPdleo leyes que operan en la deerminacidn de los
fendmenos epidemioldgicos se resumen como 1o indlca el prox1
mo esquema. Ver esquema N~ 1

Las leyes que se han descrito, al igual que 1los wrocesos rea
les que ellas explican, mantienen una estrecha unidad; nlngu
na de ellas rige aloladamente. Sin embargo en la determina-
cidn de cada pProceso ESPECLfLCO una de ellas .pueden mostrar.
un mayor poder de determinacidn dJrectae

ESQUEMA N° 1

PRINCIPALES LEYES DE LOS FROCESOS RELACIOIIADOS CON LA
SALUD - ENFERMEDAD (11)

FORMA DE DETERMINACION _ PRINCIPALES LEYES (*)

ESTRUCTURAL Y SUPEREUTRUC * Del automovimiento

TURAL * Causales
REPRODUCCION SOCTAL ' * Del automovimiento ‘
* Causales
o de Interaccidn.

* Funcionale:

INDTVIDUAT. (Familiar v de
los individuos). ’

* Del automovimiento

* Causales

* Funcionales o de Intera001on
* Estadi{sticas '

- NOTA: 5. de Autodeterminacidn cualitativa:

i
[
L !
i
K

Bdéado en:

i
i

|

del proceso pOoT 1a
lucha interna y por la eventual snnte81s sub51gu1ente de
sus componentes esenciales opuestos:

L. Causales: del proceso como efecto de una causa eficien
te externa; ‘

L. Funcionales: del lroceso como resultado de la retroall- -

mentacidn o accidn r901proca,
Tie Estad{qtlcaS' del proceso como resultado final del Jue
g0 .azaroso de entidades 1nd1v1duales independientes.

BREITH, J.- EPLDEMIOIOGIA: Economfa, Medicina y Po
11t1ca, Quito, Editorial Unlversitarla, 1979.
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De entre esas leyes, las vrincirales son las leves de auto-
movimiento puesls que ellas oreran como principios rector de
todags las demas y explican la base del cambio de todos los
nrocesos, v sobre todo de los fundamentales procesos que se
dan en 1a dimensidn social general (estructura social) y
rarvicular (reroduccidn social).

ILag lejes causales que explican el efecto de causas externas
que inciden scbre los rrocesos produciendo en ellos ciertos
efectos, han sido Ltomsdas encuenta por la epidemiologia tra
dicional aunque en forma restringida y aislada. Bs asl como
dicha @vldemlo]ogla se refiere a los "factores" de enferme-
dad v a las "causas" Ultimas o etioldgices Aunque escs fac
tores y causas son parte del problema;, no lo son de manera
aislada y estiatica sino como expresiones circunstanciales,
particulares, de una realidad cambiante donde operan también
las demds determinaciones, y por sobre todas ellas, las de-
terminaciones sociales generales. Entonces, lo anterior im
plica, que para poder comprender e] Orlan y sentido verda-
dero de esos "factores" o "causas" etlologlcas, as{ como to
da forma muy particular de determinacidn es 1nd1spensable
reconocer primero 1as leyes bésicas y dirigir la atencidn
hacia los procesos mis generales.

Las leyes fun01ﬂnah§que operan en todos los llamados siste
mas (e.g. sistemas de atencidn médica &, sistemas y aparatos
organicos) explican el desenvolvimientos e funcidnes que se
caracterizan por una secuencia de acclones y reacciones que
en su conjunto, establecen una "retroalimentacidn" al inte-
rior de cada sistemsa.

Cada sistema en su funcionamiento, tiende hacia un equili-
brio relativo de las funciones, pero ese equilibrio es sdlo
relatnvo puesto que las demis leyes que rigen la transfor-
macidn contfnua de los nrocesos, acaban por imponer modifi
caciones en la marcha de los sistemas. Dicho de otro modo,
ese equilibrio relativo (i.e homeostasis) es parte del mo-
vimiento o cambio de 1os procesos, que sdlo a plazo corto
podria avarecer como no-camtiso o inmutal.ilidad.

Lar leyes estadi{sticas qne explican la distribucidn cuanti
tatiia de los procesos v la probabilidad de que ocurran
ciertas manifestaciones, contituyen una importante herra-
mienta de la investigacidn epidemioldgira, puesto que per
miten ordenar las observaciones de hechos concretos aparEh
tes y procesar los resuliados de conteos y mediciones, de
tal modo gue permiten comparar lﬁa conocimientos y suposi-
ciones tedricas con los datos empiricos registrados de ma-
nera precisa y confiable.
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- Bs muy importante reconocer la P”pecﬁficidgd de las leyes es
i _Ladlotlcao vara identificar su verdadero vilor como instru-
ﬁ? ‘mento de la inves ngaCLon. Como se ha explicado anteriormen
i te, los procesos ocurren y se transforman ¢n diferentes nive
1 " les y bajo leyes diversas, lo cual significa que estan deter .
" minados o condicionados por otras leyes, poro de todos modos,
I qgueda siempre un margen mara el azar en el desenvolv1m1ento
I de los procesos individuales 1ndependlente,, mas ain, dicho
azar estd regldo también por leyes que son precisamente las
leres estadisticas. ‘ ,

B. El Perfil Bptdemlologlco de las Clases Sociales como Instru
W mento para ordenar v Jerarquizar los Procesos de la Salud-
'  Enfermedad.

Hasta este punto se ha explicado los uyrocesos que forman par
i te de la salud-enfermedad, sus dimensiones y niveles y las N
& leyes que los explical es indispensable ahora 51stemat1zar
estos planteamientos y reunirlos mediante una categorla con
‘ceptual que es la de PERFII, EPIDEMIOLOGICC DE CLASE (12).
En el desarrollo de cada clase soclal aparecen condiciones
beneficiosas y condiciones negativas que :on el resultado

del proceso hist@wico en que se ha inscrit: esa clase social.

Tanto las condiciones favorables, que se !an denominado va-
lores o bienes, asi como las condiciones «dversas, gque se
han llamado contravalores, constituyen un conjunto de contra
dicciones goe se establecen como nerf1l T« productivo social
de la clase. (13)

_ Cada vez que se intensifican los bienes ¢ valores de la cla

- se, sea en las v ondlclones ohjetivas de e cistencia de 1la

! clase (clase social " en sgi"), como en las expreSLOnec sub-
jetivas de conciencia y organizacidn (clase social' para si')
ze desarrolla el molo salnd y la supervivmcia del perfil de

zalud ~enfermedad de la chse. (14).

i2) Bl "rerst1 epidemioldgico” como categoria que expresa las con
) tradicciones de la sal:d-enfermedad v explica el "perfil repro
ductivo" de cada clase social asi como su "-erfil de salud-en
fermedad" ha sido planteado en -
~ BRETIH, J.- EPIDEMIOIOGIA: Economia, Medicira y Pollt:ca- Qui.
, to, Editorial Universitaria, 1979, vp- 216-7 20,
@3)” Tbid. pp. 219.

i

BREILH, J. op. cit, op. 220.




Cada vez geue se incensifican los coatravalcres e la clase,

sea en sus condiciones objetivas, as{ como en su; expresio-

nes de conciencia y organizaciSn de clase, se desarrolla el

polo enfermedad y la mortalidad del perfil de salud-enferme
s de ese gruno social. (15).

En el 31gu1ente esquema se resume los elementos del perfil
evidemioligico (Ver esquema)

Tl Perfil Edpidemionldgico como Fundamento de una nue ra Alterna
tiva.

11 uso de un cddiro marticular de clasificacidn determina el cri
terio que se anlica vara seleccisnar v organizar las cat&gor{as
Si el uso de una clasificacidn de enfermedades es clinico, enton
ces €s necesur rio .riorizar los criterios: etiolégico y de ubica
cidn waudiica v funcional, sea que se trate de clasificar y con
tabilirar diagndsticos, o de establecer un listado descrintivo -
de causag Ae enfermedad v muerte wara cumplir con necesidades ad
ministrativas. Por el contrario, si se requiere sistematizar
las evidencias empiricas de una interpretacidn epidemioldgica in
tegrada y dindmica, ya no son adecuados 19s criterios clinicos ~
de causa y ubicacidn. Por tal motivo, el fundamento 1ldgico de
la C.I.E. no se adeclla al objeto de estudio de la epidemiologia
ni a los requisitos de comparacidn, intra e internacionales,que
esta.disciplina necesita efectuar.

La observacidn del rroceso salud-enfermedad, desde el angulo de
la enldcmlolovla, no se¢ reduce a la const atac1¢n de trastornos
hioldcicos o pclquLcds en una serie de individuos, sino que bus
ca integrar unidades de observacidn gque exvresen las interrela-
ciones de los procesos determinantes del gruwo socio-econdmico
al que rertenece esa vnidad de observacidn. La unidad bdsica
de observacidn para la epidemiolog{a ns es el individuo como
tal, sino un conjunto concatensdo de procesos respecto a los
cuales la ov1den01a 1nd1v1dua1 es una exvresidn parc1al. La
interpretacidn de esa exvresidn individual no wuede jamés efec
Luarse aisladamente, sino que debe insertarse en una dimensidn
mas amplia, como nuede ser la dimensidn particular de la clase
social con sus fracciones o estratos, o bien la formacidn so-
cial, con sus vrocesos de desarrollo productivo v relaciones
sociales, »ropios de un cierto momento o éroca. Esto no guie-
re decir que el dlagnObLlCO cl inico de una causa no vuede ser
dtil a la construccidn de una imagen epidemioldgica, sino que
nara la enldemlolog{a debe darse elemeéntos clasificatorios pre
vios, que rebasan el nivel individual.

Tas clasificaciones enidemioldgicas del nroceso sali:d-enferme
daqa, como s€ .u scfialado en nn trabajo anlerior, deben permi=
(A}

tir ".... Jormar clases cde hechos esencialmente ifuales, vin-
culadns 1 determinaciones renerales v  rarlicnlares semejan-

(1) BREILH, J. ov. cite vm. 220.




By o3

=

RS

= - = N s— NN = . N ESQUEMA_——NQ 13 R LA

LOS PROCESOS DEL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE UNA

e e

CLASE SOCIAL

EPIDEMIOLOGICO |

. . _PERFIL

REPRODUCTIVO

~

ESTRUCTURA DE BIENES DOMINIO CONTRA-VALORES
it ~Valores de WUso-
Funciones y Recursos Organicos de: inmuno- de- Natural Clima nocivo
tensas, locomocion y sosten. Reproduccion, control Organico Elementos traumaticos
|| Bisnes qensrados en of TRABAJO y an sl Close Social Contravalores gensrados
i | CONSUMO (simple o ampliado) "En " #n el TRABAJO y en s
CQNQUMO(smple 0 oim-
pliado),
Conclencio objstive de clase, Avancs de la or- Close Sgcic!» Conclenclia alienada
| ganizacion social y las formas solidarias de "Para s Represion de lo organi-

¥ vida. zacion y privatizacion

: de las formas de vida.

1o

L:,...l‘m,., PCRFiL DE SALUD-ENFERMEDAD A CAS0OS )

o Medidas™ de capacidad .| Patrdn de morbilidad, |- i Dlo'ribUClOn y orobobnh-

= vital. Patrdn de mortalidad. / dad de "cosos segun

Desarrollo y Crecimiento, sexo, edad, ocupacion,
ate, etc.

FUENTE: BREILH,J.
Fdnorlcl

EPIDEMIOLOG!A,
Universitaria,

Economio,
|979, pp.217

Medicino y Politica - Quito,
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en medwa de lag cualos, 7 5010 entoaces, cobra sentido
etacidn de hallazgos 21{nicos.

ina de ld categorfas bdsicas para eslablecer la clasificacidn
andemlologL ca es la de clase social porque ella resume la esen
cia dc.un"conJunuo de condiciones y relaciones que expresan, en
los 1nd1V1duo¢ gue pertenecen a cada clase, uha micma calidad
de V1da y‘zenmenv ias de la misma que conformaa el samratu de la
salud y de la enfermedad.
P

AL cpiéemiélopo le interesa si LematLAar Yy eoUvder con mayor‘
es vec1fchddd varics de l1os processs que conforman la calidad |
de Vlda de una clase,con sus riesgos vy pofetclalndades, con. los
camnvo~ que ef enfrentamiento de esa clase con otras produce.
chno le otro modo, le interesa estudiar las formas de renrﬁddc.
cidn eochl de cada clase socilal y sus estratss, necesita escu—
drifiari el modo como las relaciones soclales de gue participa esa
clase, las condiziones de las fuerzas productivas que esta debe
poner en marcha para lograr su subsistencia, determina la avari
eidn de un conjunto de efectos que producen wdfa sus miembros
una m1Vﬁvan0babL11ddd de enferma; o de estar -eanons. FEfectos )
aouel}loc que a su vez nonen l*m_Tec a las funnlon@s sociales mas
31mv1e” la las func iones Srganicas de cada individus. A todo
ese OOUJuou inverrelacionado de wmrocesos gueicondicionan la sa
lud- enfermc ad de una clase se 1o ha denominado el perfi eplde
miold ,ra categoria esta (ltima que “crmwlb coneretar v ebr#c‘
11car el aen de la cr+e¢ﬁr13 c1ent1f)ca "clase social en el oam
o epldemlologlcn. ) " -

Aplicaéién del. Perfil Epidemioldgico o la Clasificacidn Social
de la oalud Enfermedad. & s

4 . .
La cafegorla "oerfil e)ldemlonglco , que expresa los elementos
enldemlologluos especificos de una clase, como consecuencia de
sus condlc1 snes de reproduccidn social y sus iendencias de trans
formacidn histSrica, permite clasificar: las condiciones de salud
enfcrmedwd dc un conglomcra&o social baJu una verspectiva dlSuln
ta a 1& v1s10n clinica de la clasificacidn lnicrnacnonal de BEn-
ferucdades.

ol
Cada clasé social de dicho conglomerado se enfrenta, de acuerds
& su 1ﬁsnro1on en el aparato product1vn, a determinadas condicio
nes de|de sarrollo de las fuerzas productivas y a relaciones socna
les esrec111ca9. totas condiciones v reTJCanes determinan y mo
dulan e] conwunuo de elemrentos de s X _upruduCClJH social o perfil
TeﬁTJdHCL]VO, en medio del cual se establecen funcionamientoss y
prohahxlldqﬂo° en sus miembros o coumronentes gue nueden imvlicar
cfechoz flPWPO” de riecpn o wroteccidn.  Cnands los riesgos ope-
ran sostenidamente, 1r°nﬂm|nando sobre las condiciones prﬁ1ec10—
ras y dbarcand a un nimero immortante de miembros de la clase

[

.«j‘\’)“
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aparece un perfil de enfermedad tirico de ess ~lase que, segﬁn la
intensidad del wrocess llega al nivel de la mort:ilidad, o si es
mis intenso 1llepa a mroducir un matrdn de mortalidad tipico . F®n
cambio, si son las condiciones vrotectoras (o valores de uso) las
ane wredominan sobre los riesgos (11amados contravalores) durante
la re~roduccidn social, entonces apirece un rerfil de salud v la
CONs igul€nve ., or Lrobabilidad de sobrevida. Estos dos rolos de
la contrau..cidn, el nerfil de salud Vv el de enfermedad no se dan
aislad»s sino gue se desarrnllan en lucha v unidad de contrarios.
En un cie™*» momento, 1o que la investigacidn enidemisldgica nos
nermite captar es la ex-residn de esa lucha que se produce, como
quedd antes seflalado, enire 1los efectos saludables ¥y potenciado-
res de los valores de uso a 19s que tiene acceso una clase duran
te su reproduccidn social y los efectos nocivos de los contravac
lores que impactan a sus miembros mientras se desarrolla dicha
reproduccidn social con sus rrocesos interrelacionados de traba-
Jo y consumd, y sus relaciones de distribucidn e intercambios.

El Perfil reproductivo de una clase social estd conformado por:

L. Las condiciones de trabajo o modalidades de consumo de la

fuerza de trabajo, que incluyen: el grado; la intensidad;
el control del trabajo; y las caracterfsticas del objeto de
trabajo

El grado de trabajo se refiere a la cuantfa rromedial del
gasto energetico efeectuado por los miembros de esa clase en
la unidad de tiempo. E@idemiolégicamente, mientras menos
nroductivo es el trabajo, mas rrolongada la jornada laboral
promedial y mayor serd la cuantfa del desgaste energético.

La Intensidad del trabajo, que es igual al nivel de esfuer-
z0 y al ritmo con que se efectia la Jornada laboral de los
miembros de esa clase. FEsta depende del nivel de desarro-
1lo de las fuerzas »roductivas que caracteriza al trabajo
de dicha clase de las relaciones soclales del mismo. TIo
nrimers se relaciona con la evolucidn técnica de los medios
de trabajo (instrumentos) vy 1o segundo con la mayor o menor
™sgibilidad de control de los migsmos nor marte de los traba
Jaaores Jde 1. clase. Ehidemiolégicamente, la intensidad,
€1 CuaLld @ evolucidn técnica de los medioss de rroduceidn,
se exrresa en la distribucidn del esfuerzo efectuado, es de
cir en en nivel de concentracidn e interritencia, as{ como
en la seguridad de los instrumentos. Lo rrimero se relacio
na grincipalmente con el grado de esfuerzo v las mnosiciones
del trabajo, elementos estos que incjdeg sobre el rigsgo de
fatiga y procesos como las afecciones musculo-esqueleticas;
y 1o segundo, con la accidentabilidad del proceso. Esta 6;
tima encarna un tijo de riesgo fisico, as{ como un tipo de
riespgo mental por olress.
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aparece un perfil enfermedad tirico de esu ~luce gnue, segﬁn la
lﬂtGHQded del vrocess llega al nivel de la morbllidad 0 sl es
mas intenso llega a vroducir un matrdn de mortalidad t{plco . Fn
cambio, si son las condiciones nrrotectoras (o valores de uso) las
ane nredominan sobre los riesgos (1llamados contravalores) durante
1a re-rodineeidn social, entonces aparece un verfil de salud y la
COIS LU LERLE Thw, OT rrababilidad de sobrevida. Fstos dos rolos de
la contrau..cidn, el rerfil de salud v el de enfermedad no se dan
aislad-s s'no qgue se desarrnllan en lucha v unidad de contrarios.
En un c¢ie>*~ momento, 1o que la investigacidn enidemioldgica nos
nermite captar es la ex residn de esa lucha que se produce, como
quedd antes seflalado, enire los efectos saludables y potenciado-
res de los valores de usos a 1los que tiene access una clase duran
te su reproduccidn social y los efectos nocivos de los contrava-
lores gue impactan a sus miembros mientras se desarrolla dicha
reproduccién snhcial con sus procesoss interrelacionados de traba-
Jo y consumo, y sus relaciones de distribucidn e intercambio.

ae
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El Perfil reoroductivo de una clase social estd conformado por:

L. Las condiciones de trabaJo o modalidades de consumo de lg
fuerza de trabajo, que incluyen: el grado: la intensidad;
el control del trabajo; y las caracter{sticas del objeto de
trabajo

El grado de trabajo se refiere a la cuantia promedial del
gasto energetico efe¢tuado por loq miembros de esza clase en
la unidad de tiempo. “pldemlologlcamente, mientras menos
vroductivo es el trabago, més rrolongada la jornada laboral
promedial y mayor serd la cuantfa del desgaste energetico.

La intensidad del trabajo, que es igual a2l nivel de esfuer-
70 v al ritmo con que se efectla la Jjornada laboral de los
miembros de esa clase. Esta depende del nivel de desarro-
11o de las fuerzas nroductivas que caracteriza al trabajo
de dicha clase de las relaciones socilales del mismo. Io
nrimero se relaciona con la evolucidn técnica de los medios
de trabajo (instrumentos) v 1o sepurdo con la mavor o menor
Trogibilidad de control de los mismos por parte de los traba
Jadores de la clase. FnldemlologICamen e, la intensidad,
el rfuaiild @ evolucidn técnica de los medios de rroduc01on,
se exrresa en la distribucidn del esfuerzo pfectuado, es de
cir e~ e nivel de oncentracidn e intermivencisa, as{ como
en la seguridad de los instrumentos. Lo vrimero se relacio
na principalmente con el grado de esfuerzo y las mosiciones
del trabajo, elementos estos que inojden sobre el rigsgo de
fatiga y procesos como las afecciones mosculs- esqueleticas;
y lo segfundo, con la accjdenLabllhdad del ,proceso. Esta ﬁl

tima encarna un tiyo de riesgo 1101c3, as{ como un tipo de
riespo mental por slress.
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ﬁl ¢control del trabajo, implica la relaci5n del trabajadox

'coahel nroceso productlvo y su posi ‘bilidad de controlarlc. De

. ello devenden la cratividad-monotonia de la actividad laboral,

a8150ﬁmo el mayﬁr 0 menor grado de responsabilidad. Las con-
dlCloneq ﬁSlqulcas del trabajo, dependen en gran medida del pTro
oeso ‘de control. $

{

Las'caracierlstlcds del obgetﬁ de trabajo, sus bropledades f1
sicas, qulmlcas o] b10¢ogicas encarnan riesgos e5pe01f1cos un
%c suman a los del contexto laboral general. En algunos casos,
sobre todo cuando las unidades productivas son de magnitud y
de gran productividad los efectos secundarios de la transfor-
mac1on de los objetos de trabajo pueden definirse y transfor-
gar las condiclones naturales exferlores en la forma de afadi
dos ”o polutores que afectan no: sdlo a los trabajadores direc-
tos'sino a los otrﬂc miembros de esa, o de otras clases, que
ﬂab:tan en el area. i

i

ias%formas de consumo, derivadss mra cada clase social de su

Jinsercisn esvecifica en la produceidn y de lasg relaciones so-

(Ldles gue enfrenta. FEL contenldo v la cuantfa de 1os bienes
colivravalores que consumen mis Frecuentemente los frabagado
es'de una clase social Y sus denendlentes, es también una de

H#!\_—.

terminante evidemioldgica fundamental que se exypresa en dos -

¢imensiones- temmoral, o magnitud del tiemvo dismonible pars.
la rey051c1on, i dlmEhSLOﬂ espacial, que atafe las caracter{s
ilcas de los esvacios de consums, intercambio vy gestidn en
105 .que se efectiia el consumno de los miembros de una .clase.

| ;:
fl consumo puede ser simple o ampliado. . .
{ * : 1
{ !
El consumo simple (bio- social) se reflere al contenids y cuen

Fd

tlaﬂde los bienes hasicos o contra-valores rela01ona005 con:
%a allmentac1on, renposo, vivi enda, vestido, recrea01on no es

Lruc»urada, ¥y consumos Tisico- oulmlcos ke blOlOélCO obligados

: pOT"rl contexto del consumo, sea que este se efectue en la
: VLV1enda, en el espacio del intercambio (mercaao, vias de co_

mun1c3014n, ete.) o en el espacio de gestidn (1dpologlca 'y Do-
1ftica). : , ‘
1 »
%do ‘privaciones 5 deformaciones en el consumo s1mv1e se &30~
c:an enldemlolagzcdmente con %*astornos basic cog como las in-
ueCﬁloo%s, nutricionales, anemia ferropriva, etec.

i

Fl consumo ampliado (socio- cultural) 1n"o]u"rd el uontenLdo

Y cuantla de los ‘bleres sociales mas evolucionados o sus con
travalores. Eetos se refleren a: las esferas de la ”ecrea
éion formativa, comunicacidn social, la educacion formal 105

oervlnnoq de salud, .transporte, etc. v la organi.zacidn polf-

tlca

fl ¥ :

an rrivaciones o deformaciones en el consumo ampliado produ

ceﬂl,,nhioc eridemioidgicos como 1os traskornos asonciados con
- :

!
i “I

|

el




goren. (cje i"qJémicos o hipertensivas, Wlceras, diabetes,
st i Jin, oheslda?, 3lgunos cancer quﬁ el de niel, ciertas
enviIes mendales v cerehro-vascenlares) gue en su unidad
conz.ibtuyen 1os comronentes de norbi-mortalidad mas immor-
cantes de lan clases zociales vincnladas directamente a pro

508 }roducflxoq mas evolucionadns 2 a los trocesos de so-
po¢te técnico y administrativo, esnecialmente de las grandes
urbes.

3. También en la esfera de circulacidn o del wmercads se dan pro
cesos de expoliacidn que afectan a la rerroduccién gocial de
las clases econdmicamente wis débiles gue participan en el
intercambio de bienes. El perfil reproductivo incluye las
relaciones de intercambio y sus efectos sobre la calidad de
vida de los miembros de las clases afectadas.

Tomando en consideracidn a estas categ orfas del verfil repro
ductivo de las clases soclales, c¢on sus coutradicciones y
antagonismos, se puede intervretar cientiticamente la predo-
minancia de un tipo parivicular de enfermedades o causas de
muerte en cada clase, as{ como la existencia de elementos
protectores (organico-funcionales o mentales) en la misma.

1.0s procesos t{ﬁicoc de salud-enfermedad de una formacidn so
cial como la ecuatorjana, que atraviesa vor unperfodo histd-
rwco de economld canltallsta atzauada, demendiente de econo-
nomias. g ; ' . s . hegemdnicas y con
resagos Drecahltall stas, rueden clasificarse como se sedala-
ba en un trabajo anterior (17) de acuerdo a las categorias
generales que se excone a continuacidn.

CLASTFICACION EPIDEMIOLOGICA DE TOS PRINCIPALES PROCESOS SAIID-
SNFERMEDAD SEGUN EL PERFIL EPTIDEMIOTLOGICO. { @)

a. Prreesos Ehidemidlépihoo de las Clases v Grumos Sociales Vin
culad~s 2 13 Descommosicion de La Economl‘ Agricola de Auto-
subsistencia.

A estla categ“ri" rertenscen fundamentalmente los procesos
erideminldgicos que se desarrnilan en algunas comunas campe
sinas aisladas de la 3ierra v las formaciones sociales de 1a
selva amazdnica.

las reducidas organz clones comunitarias ind{genas aisladas
de la Sierra, que aun conservan meorlantc< eiementos de autoa
abastecimiento v minima comerciaslizacidn del nroducto agrico-
la , desarrollan su actividad sobre ung vase productiva muy
atrasada que minimiza las potencialidades de sus relaciones
sociale s cooperativas y las coloca fdcilmente a expensas de

(37)  BRETLH, J.- "Notas para ura Reinterpretacidn Ciéntifica del
Proceso Salud-Enfermedad” en Epidemiologia: Economia, Medici
na, y Polftica - quito, Editorial Universitaria, 1979, pp.i690-
232

(1) BREIII, J. y GRANDA, . op. cite 1. 396-116
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la penetra01on de formas productivas mis desarrolladas. Los
miembros de esas coleot3v1dad0° se ven creclentemente forza- ‘
dos por la penetracidn monopdlica de la ,pro opiedad agricola Lo
cap%tallsta a comercializar su produccidn y a des plazarse in
termltentemente como fuerza de trabajo asalariad: hac1a las

gnldades productivas mis evolucionadas con invercidn de capi

talo

|

El Perfil Epidemioldgico de los Campesinos Autoabastecedores

1ncluye como sus rasgos mas salientes:

E W

PERFIL REFRODUCTIVO

i li‘ -

T En general Londiuoneo de reprcoucc1on social cn vias de S
deqcomp051CLon, exposicidn creciente & expoliacidn como '

fuerza de trabajo directa o en el mercado.

] | :

¥ Relaclones soclales de coorerac1on, Dero muy baJo desarro

llo productivo. : . .

*  Grado de trabaJo con altn gasto energetuco, ritmo variado
y distribucidn eyten51vq, con gran esfuerzo; amplia varia
i Dpilidad de vosicidn v exposicidn a traumas faico- agrico-
i da v climiticos.

Aluo nivel de control del trabajo.

Travajo infantil

* ﬁo“*"mo basico limitado en vias de deterioro. Creciente

| |déficit en 1la remosicidn bisica (reposo, alimentos,etc.)
Ren051c1on ampliada: craatlva. artesanal; amplia 1deolog1
zacidn religiosa; comunlcaclon social local intensa. M1n1
mo accesd a 1los servicios. Organicidad local intensa, pe-
. 0 minima en la dimensidn de la clase (nivel nacional,etc.)
b

PER%IL DE SALUD-ENFERMEDAD.

Ix

¥ Alto nivel de sobrevida pero con acelerada tendencia a’ la
‘ dlomnnucnon. ;

abaratos osteo-muscular, respiratorio y oarldovaacular.

f.
i

|
i
|

? Sollda constitueidn organlca en los dos sexog, sobre todo .
i .
i
1

*  Perfiles de crec1m1ento de los nifios y adolescentes que

4 han sido estables comienzan a impactarse vy se mantienen en
niveles bajos resnecto a patrones de r@ferenc'a uroanos de
los grupos medlos altos y empresariales.

-e
Minimos nivel de prevalencis de entidades: asociadas con
tensidn psico-social (eg. 'oquémicao e nipertensivas; ulce |
ra; diabetes;C_a. de plel}suicidioshomicidio) y nroblemas

de la formaci v desarrollo de la mersonalidad.

|

£1»91e° moderados de wrevalencia de nroceses asociados con
ﬁr;vacion socio.- hwo]opnoa (d2 consumo aimple) v desgaste

c
5n

P
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-en el trabkajo, rero alta incidencia de los mismos: nutri .
icionales v asociadas (cdmo las mentales nor mal desarro-— :
{1lo cerebral nrenatal o hasta los 3 afios); transmisibles

'Y asociadas; Ca. gdstrico; anemias ferroprivas.

M{~im5s niveles de mrevalencia e incidencia de procesos :
-asociados con formas modernas de nolucidn ¥y radiaciones

| industriales v contaminacidn automotriz (e.g. Ca nulmonar;

ICa de vejiga; leucemia; contminacidn mercurial).

Niveles moderados de prevalencia e incidencia de.acciden
tes de trabajo, hogar y transporte (peatonales o de trans
-porte masivo .

; —mmmIm .

-




*  Minima prevalencia de aborto provocado y asociadas.

b. Procesos Epidemioldgicos de las Clases y Fracciones Socia-
les Vinculadas a la Froduccion Mercantil Simple

A esta categoria pertenacen fundamentalmente los procesos epi
demiolégicos que se desarrollan en lu pequefia burgues{e (ai-—
recta) que estd conformada por 1los artesanos (mestiros incepen
dientes o duedios de pequeio taller con pocos operaiios), los
pequefios comerciantes (que laboran ea local sstable) y los pe
quefios productores agriccles {camesinos medios y pobres).

Dependiendo de su grado de corgexidn con el mercado cepltalis
ta, estos grupos se ven expuestos con varighle intensidad a
un nivel de competencla desiguzl en 21 mercado, lo cuul deter
mina el deterioro creciente de su reproduccidn soeial {eg. el
cacd de los pequefios artessnos urberoes, de lus unidades indus
triales de menor mugnitud o de los vequefios comercisntes urba
no#) o cincluso, su directa supeditacidén o inversiones capi-
talistas balo formas semiasalariadas.

Los miembros de la pequeda produccidn agricols, conformada por
los campesinos medics i.e. duefics o arrendatarios de tierra
suficiente aunque carccen de excedentes utilizables en la ex-
plotacidn a otros agricultores) y les campesinos pobres (i.e
propletarios de parcelas muy reducidas que se van obligados a
vender parte de su uerze de srabado ¢ low egricultores was
poderosos © en el sector urbano ba,> formas de semi-asalaria-
miento) "... al insertarse en el contexto capitalista sufren
un proceso crecienve de desecumulacidn por cuanto no sdlo se
ven impedidos de gerevar una ganancia o atesorar dinero en el
tramite mercantil, sinc que 1o van perdiendo worque deben coum
petir con los menores costor y msyores vo;ﬁmenes aa producciSh
de las unidades capitaiistas, deben cubrir los pagos de inte-
reses legales 0 o de usura y conn constituyer unidades produc
tivas menores, entonces no disponer de lo:z renursos técnicos
y de transporte suficiente , esto Vitimo les exige ponerse en
menos del intermediaxrio cuyo earicuecimisnio se besa ea el lo

-gro de tramites comerciales Iooguivareates. oo n LenwbisSdn
de estas transacciunes inequivalentes y la correspondiente de
sacamulacion impacta ia caildad de vida del pequetio productor
mercantil y sus dependientes” ! 193,

El Perfil Hpidemloldzico de Zos Caripos Loclaiis YT U afos a
la Produccion Mercantil Simple reuns cOmo SUs Y&sgos princi-
pales:

PERFII, REPRODUCTIVO

»  En general, desacumulacidn ascondmizca po. :apetidas transac
ciones wmercentiles inequivalenies. Algunse reclores migran
Intermitentemente a los mercados de fuerra de trabajo.

(1) Breilh, J.- "Notas para uns reinterpretacidn Clent{fica del Fro-
ces> Salud-Enfermedad” en Fpidemiologfa: Ecomomfa, Medicina vy
Politics - Quito, Editorial Universitaria,lS79;pn 206-207.
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Relaciones sociales de sometimiento a la explotacion.

i i
-

a., En el mercado los de estratos altos. o

i
il

I Como fuerza de trabajo seni-asalariado los de estratos
: bajosu

be

Bajo desarrollo p.;oductlvo°

Enﬂgeneral trabajo con alito cosLo enérgico, jornada exten—
siva y regul&r, gron esfuerzo, varlebilidad d@ posicion ¥y
iexpo'zicion a travmas fisico-sgricolas y climaticos. ' Alto
?nivel de comtrol de trebajo. o

}

Estas conchLoneq se atenuan ‘en los estratos was altos de
propietarios.

Trabajo infantil especialmente en estratos bajos.

| similares condiciones de consumo a las'de los campesincs au

toabastecedores, excepto emn el consumo ampliado en el que
son mayores 1o0s elementos ue penetrac1on cultural°

Organicidad de clase debido a la mayor movilidad y PXPOSL-
clon & los procesos culturales que rodean el mercado. Mag-
yor en los grupos semi-asalsriados.

PERFIT.. DE F‘AT-T,TD ~ ENFERMEDAD

*

Pr

dPer:f:a.l de salud-enfermedsd es en general similar al de los
cammesinos autosbasteccdores pero, y sobre todo en los cam

jpesines pobres semi&salarisdosS se agraven los pxocesos &so

ciados con privacidn socis-bionldgica (consecuencia de ' la
creciente pauperizacJon) y el desgaste ?{sico en el traba
JO](e g. osteo-musculares y reumat1ca°)

|

Promedislmente, menor espectativa de vida aue los grupos de
autosbastecimiento. ‘

Sdbre todo en los estratos semi- dsaleriado mayor prevaien
c1a de trastornos mentales. '

CEs08 ijdemxologicos de las Cleses que Participan Directa

mente en la Produccion Capitalista.

E
A i

[
esta categorfa pertepscen FTundamentalmente los procesos epil

demloleglcos que se desarrollan en los obreros y los grupos se
miasalariados (i.e. que son & la vez obreros contratados en
unidadcs de capital y partlc;nan de otras formass de prodaccion

§
l
I
. 1
\

que son obreros agricolas o ludusfrlales en su propia tierra
hogar?.

N e i e A e e e




A su ver el perfil epidemiolég_co de estos sectores se subdivi
de en dos tipos principales; el que corresponde a los obreros
o seml-otreros que pertenecen a foruas productivas avanzadas y
el que corresponde & los trabajadores de formas atrasadas.

El desarrollo de las fuerzas productivas y iss relaciones de
prsduccién son completamente diferentes er l1os gectores "uoder
nos" y "atrasados" de la produccidn capitalista, y esa diferen
cia tiene repercusiones definidas en 2l perfil epidemiolégico
de los dos tipos de trabajadores y sus familias.

La produccién capitalista avanzada se caracteriza por una mar-
cada divisidn del trsbajo, wna gran sofisticacidn ténica y alto
grado de autonatizecidn wecaiilca. E1 sustrato econdmico de es
ta produccién es la obtencidn de plusvalfa relativa que se bg
sa en la extraccidn del valor excedente producido por el traba
jador mediante la intensificacidn del trabajo y la elevacidn
de su productividad. Ia prsducciSn capitalista atrasada se ca
racteriza por una divisidn limiteda del trabajo, un bajo desa-
rrollo técnico y minims automatizacidn. E1 sustrato economico
de esta produccidn es la obtencidn de plusvalia sbsoluta que
se basa en la extraccidn del valor excedente producido por el

trabajador mediante la extensidn de la jornada de trabajo.

La produccién capitalista, gracias a la posibilidad de agrega-
cidn del plusvalor generado poxr 1os trabajadores, hace posible
la aparicidén de uns espirsl de acumulacidn de valor econdmico

(acumulacidn de capitul) que coexiste con un espiral de vxpo-

liacién, acumulacion de pobreza y penetracién en nuevas esfe-

ras de la vida social. .

Desde el punto de vista epidemiolégico 13 ezpiral acumulativa

v el coutradictorio desarrcllo de los dos polog de la produc-

cidn ca~i*alista: el obrero v el empresario, encarna el dete

rioro creciente de los perfiles epzdemiolégicos, de una y otra
clase, aunque en sentido: y formas diferentes.

La fuerza de trabajo obrera, como toda mereuncia, expresa una
contradiceidn esencial: entre sv valor de uso para ul proceso
concreto en que va a ser ccnsumidi, y su valor de cambio que

es el que puede ser comprada en el mﬁfcado. A la investigacidn
epidemiolégica le interesa establecer .de que vodc las relacio-
nes sociales bajo 1lss gue se desarrolla esta mercancia, deter-
minan las condiciones de su produccién {el cbraro produce su
propia mercancia fuerza de trabalo, el reposar y efectuar con-
sumos simples y ampliados) ¥y tambien las condiciones de su uso
o desgaste en el trabajo.

Es decir, la mercencia "obrero es compracu y es usadia; su per-
£il epidemiolégico derende del modo en ¢ue €3 comprads y @3 usa
da. Cuando la proiuccidn cepitelista es de tipo moderno o avan
zedo, su uso, el valor por el qu2 se la compra y el contenldo
de su consumo es Giferente gue cuando la fuerza de trabajo es
adquirida por una Iorma zapitalisca acrasada y €on distintas
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o
tamtieﬂ las repercusiones en su perfil de salnd-enfermedad, c¢2
mo se Observa en el esquema sipgulente:

De la Clase Obrera Vimculeda principalmente a la Produccidn de
Plusvalia Relativa: ;

n ‘}

PERFIL REPRODUCTIVO

* ] \general, proceso de empobrecimiento relativo, a expensas
sobre todo del r&pido crecimiento, en la sigulente Pormula,
Fe 1a "p", menteniéndose los niveles de la “v': - !

? = Acelerado increwmento

P l% = del plusvalor = Plustrebajo

Trabajo necesario pa
ra reproducir la FT.

v Valor de salarios gue
| se mantiene
|

3* Relaciones sociales de expl lotacidn y alto desarrollo de las
fuerzas productlvas,

* Grado de trabaJo moderado en el gasto calorico, Jornada in-
tensiva, de ritmo mondtono, fatiga de posicidn, esfuerze 1i
‘mitado ¥y riesgos r{sicos atenuados; total supeditacion a los
{tiempos mecanicos, control sobre minima fraccion del proce-
|80, productivo; sobrecarge. psiquica sostenida, con repercusio
nes organico-funcionales.

\
* | 1os objetos de trabajo implican mayor riesgo qu{m1c09 de ra
"ils.c1or' secundaria. ‘
! i
ICOLSlmO basico tolerable, por la necesidad de mantener pive
les salariales adecuados para la reproduccién de fuerza de
trabajo calificada. Kes gbriceidn y deformacidn del consumo
ampliado. Mayor acceso a los servicios (seguro social, trans
porte). Mayores condiciones de ruptura ideoldgica. Alta or
fganlcidad de clase. -

PERFI_L DE SALUD - ENFERMEDAD
B .
* | Sobrevida limitada de miembros economicamente activos. '
‘ Desgaste y deterioro organico funclonal con especial scbre-

carga de los aparatnq nerv1osaq, endocrlnc y cardio-vascular.
Moderada constitucion misculo~ esqueletleea

*

# ! Perfiles de crec1m39nto de los nifios Y, adolescentes se man-
! tlenen estanrmdos o atn deterioran en epocas de "”lSiS de ss
larlos e inflacidn.

*E?Moderados niveles de prevalencia,con muy alfos niveles de in
| ¢cidencia, de entidades asociadas con tensidn psico-sociale

1 I

*' Moderada prevalencis y &lta incidencia de problemas de la

! formacidn y debarro110 de la personalidad en la poblacion de
| trabajadores jSvenes.
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* §No -able prevelencia e incidencis de patolog{g organica y de

16rganos de los sentidos de oxigen tdxico-accidental con im-
pacto de 1z salud mwental. AleS niveles de procesos asocia
dos con contamiracidn y radi acidn en el trabajo (e.g. Cae

vesical y pulmonar).

* | Niveles moderados de prevalencia de procesos asoclados con
pnivac1on soclo-bicldgica. :

}
* Altos niveles de aborto provocado y Pntioades aSOﬂiadas.

De la Clase Obrera Vinculsda Principalmente a la Prof ucc!om de
Plusvallia Absolutac

¥

PERFIL REPRODUCTIVO

* En general, proceso de Bevero @mpooregimienuo absoluto a ex
pensas sobre todo de la manfencior de niveles selarialesmy
bados ("v" de Pérmula) y mantencidn de baja productividad

( ' basada en extensas Jjornsdas: ;

i P ~ Plusvalor logrado en exthenuantes jornadas
W v salarios reales muy bajos

i

*! Grado de trabajo con altﬂ gasto ca]orlco, Jornada extensiva
de esfuerzo, ritmes mondtones, supeditacién & los tiewpos me
c&nlnos y alta inseguridad ¥y peligrosadad del trabajo. Obje
tos de trabajo implican riesgos Pisicos y quLmicoso :

| Consumo simple deflcitarloy incluso en rengLones ba51coa co-
mo TEpesd y alimentacidn. Fn este dltimo al déficit se pro-
yehta sobre todo a la Tamilia del trabandor Deterioro ore
ciente del salario real por la infiscidn. Consuno ampliado

ge pronunciadas. Acceson reSOrinpido a los servicios de ga-
lud, bienestar social y eua0301nn. Abgvndono y desprotaccién
de nifios en edad temprans. :

il
P

EERJ\ FIL SATUD - ENFEEMEDAL [;

El pcrft’ epidemioldgico de egta fracecidn de clase se puede de
finir come una combinacidn de slta vprevalencia de riesgos por
privaﬂion sooiobiologic {ver e.g.} ¥y una creciente irchPmcia

de riesgos "modernos'.

. Baﬁa esyectativa de vida

! .'F' :

* Crecimiento de nifior muestran niveles wuy deficitarios res-
4 pecto a ratrones de rc "erencia urbanos de los grupos wedios
! altos y empresariales.

It

| |

¥ Bajos niveles de prev a]@nﬁia y alta incidencla de entidades
| asociadas con tension psico-scciel. Igual con entidades asd
i ciadas con la formacidn y ﬂesarxollo de ls personalidad en
1& poblacioa de Lraosjadores Jovenes.

marcadamente restringido. Organicidad y cambatividaed  de cla
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¥ Altos niveles de entidades post—trauméticas y accidentas.
x Altos niveles de aborto provocadc y entidadas asociadas.

Procesos E@idemiclégicos de ios Subproletarios Lrtanos O Semi-
proletarios Urbanos {indirectos)

A esta categor{a pertenecen fundamenvelmente los”procesoa apide
nioldgicos que se desarrollan en la s>hrepoblacion relgtiva ex-
cedente, mal dencminadsa "poblacion urbana warzinal™ {2.g. vende
dores ambulantes, oficilales de srtesania, cargadorves, servidores

domésticos, etc.)e

Se ha debatido acerca de la categor{a sociolégica, que w2 jor dg
fine la esencia objetiva de esta clase gociai. Unos investlga-
dores han utilizado el concepto de "margzinalidad" para deseribir
su aparente desinsercidn zcondmica estructural y otros han bus-
cado utilizar sin restricciones la categor{a de "ejército indus
trial de reserva", para sefialar el hecho de que la presencia de
los subempleados cuumple, frente a la Puerza de trabujo obrera
active, las funciones ce reserva y de limitacidn de 158 niveles
salariales.

La sobre poblacidén relativa excedente tiene dos ¢iferencias gue
han sido felineadas por autores como Weffort y Quijano (20). En
primer lugar el subproletarisdo no puede desempeiiar la funcidn
de rezerva sino en Toxma muy restringlids porque coatemporénea-
mente las fuentes wAs importantes de incremento nroductivo Be
basan en la produccidn mecanizada. BEn BEEUNGO {término la fun-
cidn salarial de ia descalificads masa sobrante 8019 puzde ejer
cerse frente a los sectorzs productivos que eunlean fuerza de
trabajo de baja capacitacidn.

Lo importante, desde el punto de vista epidem;olégicg es recond
cer el caracter precaxrio y flotante G&e la reproduccion social
del subproletariado y la "... manere indirecta, Tragmenteria e
inestable de su incersidn" {27) e1 ia vida sociel-ezonomica, 10
cual se expresa en los sigulentes razgos epidemiclégicos:

PERFIL REFRODICTIVO

¥ En general, insercidn econdmica fragmencaria e inestable ex

puesta s contretos pcr servicio o destago con niveles de re

¢ . . . . s -
muneracion muy por debajo ae 1los salarini UL ORACLE.SS.

WEFFORT, F y QULJANO, f£.- " El procesn de Marginalizacién y el
Mondo de la Marginalidad en América Tatins” en: Populismo,Mar
ginali:..cidn y Dependencia - 1969, pp. 191-193. -
IBID. po. 176
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Frado de trabajo con moderado gasto caldrico, intensidad va
ria?le y ritmos irregulares. Trabajo infantil.

Consumo basico altamente privativo e irrepular. Consumo em
“11ado muy deformgdo y restringido. Sevéras limit gclones en e
el acceso a los servicios urbanos de cducacion v 8alud. . Aban

jono v desproteccidn de nifios en edad uemprdna. Exposicidn
a fgrmas de urbanizacisn desordenada Yy precaria.

] ii
k 3
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guy?baja espectativa de vida.

" il. - ~

Gre%imlento de nifics altamente deficitario.

ol

Ibtron de morbn—mortalldad con predomlnlo de entidades aso-
Tladas con prlva01on socio-bioldgica.

Altis niveles de prevalencia de sccidentabilidead durante el
trabaJo en el hogar {(infantil y juvenll)

Alta 1ncidenc1a de trastornos de la persona*ldad en los sec-
tores jovenes v farmacodependen01a.

Modérada prevalencia e incidencia de aborto provocado.

II
ceso Fpldemiologlco de las Capas Medias Urbanas de Nivel Al

o.

A e
mio
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vad
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ategorla pertenecen fundamPntamente los procesos epide

1og1cas gue se desarrollan en 1a ilamada "clase media” urba-

a la gue pertenecen los pruie31onales independientes, emplea

publlCOS Y empleadJo técnico- adm1n1<tratlv05 de empresas pri
as.

?Ih : . .
reprgducclon gocigl de estos Brupos se inserta en los niveles
coordlnac1on estatsl, admin;stra01on o direccidn técmica de

la wroducc1on privada o presta01ﬁn de servicios profesionales

dir
dad
cid

En

ectos de alta calificacidn. Como congecuancia de su activi-
intelectual, edtos grupos reciben un sueldo O una remunera-
n por servicios prestados.

|

su perfil ep’dtmlo rico se puede destacar lo siguilente:

PERFIL‘REPR@DUFTIVO

%

| . .
gn éeneral, ubicacion intermedia en la produ001on dirccta o
én el aparato estatal. .
Grado de trabago con maderado gasto calornco, puede ser -in-
tenso Y mondtono; eqfuerin moderado; objeto de trabajo de
caracter variable : egun rams de actividad, en alto grado de
éaracter intelectual. i

| |‘|:

Rt
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F's y s 3 e H .
CO?e‘uJ simple tolerable, suficiente o excesivo. Expo%iéién
: - 5 14 e " : Trg
al borma; amplias y dlversas de consumo ampliedo, con alts po

C'

5] llaad de consumo a;Lendnte, sobre todo en el tLe”vo de

| I
Téc eaclon«

|
*  Acceso gdecuads a los servicios. ¢
. | |
* qu@ntos de restriccidn en el cOnsuUmo duviante crisis in 1ac10
nalias, sobre todo en 1os estratos mas bajos de ingreso.
* Pxivatlzac1on y alslamiento familiar. norganigxdad pol{ ica.
‘:' Il]

* 'En algunos sectores exp351cion{d condiciones streasantes;

*

FFRML EE SAIUD - ENFERMEDAD . T

|J

T ¥ Jto”nivel de sobrevida, que tiende a estancarse a partir de

la ultlma década por el procesd de deterioro de la calidad
de v1da de los sectures nedios que sobreviene en la era petro
lera ‘de gran acumulacidn y crisis inflacionariae
ll i '

* ’Cond£c1ones adecusdas de crecimiento de los nido en relacidn
a patrones nacionales. :

* Baja prevalencia de trastornos 88961ados ‘con privd01on socio-
blologlca@ . ; .

* P;edominan01a de trastornos aSOC]aQQS con sobrecarga pslquica
‘Pfectos de la moderna contaminacidn urbana. i
: |
* Mediana prevalencia y qlta Jnc1d“ncia de aocidenuea de tran51
£5. ,
r| C : o
* Altaﬂprevaien01a e 1nc1denc1a de aborto provocadﬁe 5

\

Procesoé Epidemiologicos de las Clases SocLale DOminantes,?

A esta Cibesorld pertenecen fundame entalmente los pr es0s’ eplde

oC

mlOl)@LCOQ que se desarrollan en 1as de@?uﬂt&S frace }onas de
la b;rguqsla y de la clase terrateniente en d@éctmpOSiCJOn-‘

i
Tamﬁi@n los perfiles de reprcduccion social ge estos grupos’
caen prEsa, en el plazo mwediato, ﬂ los efectos de la espiral
acumulaLLva que extiende la vorscidad productivista en los ne-~
di@a*rura4 y urbano y en las modalidades de trabajo y de edusu
mo. | Ademas, para esuo sectores, su antagonismo I eufe s la
clase trabajadora, asi como su angu tia permanente por sogtener
una bzganluavlon soclal altamente irradional, augue ventajosa
paza e1ﬂos, también determina el ”&t riors de.su calicad de vi-

daaf

O\
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* hn general, la exp&nsiﬂn acumulativa cap’ tallsta encarna, 1a
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regacion terminante y cruenta de una reyroduccion social ra
o oqal y del perfecclonamients armdnico de las potenc;alida-
des"humanas. Ni 1los propics sujetos capitalistas escapan a

‘la irracionalidad dé su propia dom*nacion.

Crado de trabajo con gasto calorico minimo; marcada intensi
dad v ritmo irregular; esfuerzd m{nimo; eobrecarga ns{quica
porhdl ca responsabilidad.

QQnsumo simple sufiente o excezlvo Jedentarismo. Exposididn
a ’a@ formas mas abundantes de consumo aanlado. Pronuncia
qa identificacidn con consumo cultural foraneo. s

1o - . .
Acceso a servicios de salud y educacion extranjeros.

intﬁpsa privatizacidn en los patrones defconducta.
Organicidad polftica gremial :

; .
?] ‘i‘, 1
i i

PERF:IL 'DE SALUD - ENFERMEDAD

#*

Alto nivel de sobre vida.
i

1

ﬁondlciones optlmas de creu1m¢ento de 10( nifios
| :

Minima prevalencia de trastornoe asociasdos con elementog sO-
%io7biolégicos excepto sobrecargd alimentaria (obeSLdad)

|

Predomlnan01a de trastornos asovciados can sobrecarga pslqul
ca y efectos de la moderna contaminac1sn urbana. Ly
Alta prevalencia de farmacodependencia en los grupos Juvenl
le s|y de adultos Jovenes° )

5
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