EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Y LA

EPIDEMIOLOGIA

Elaborado por:

Dr. Pedro Luis Castellanos
Citedra de Medicina Preventiva

y Social

Escuela de Medicina ""J.M. Vargas"
Universidad Central de Venezuela



EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO Y LA EPIDEMIOLOGIA

)

INTRODUCCION:

Para el médico resulta poco comiin el planteamiento de cuestiones epis
temb]égicas relativas a su quehécer cientifico. Estimamos que gllo’se
deriva, por una parte, de la acentuada tendencia, en la préactica mé¢i
ca, a una visidn francamente tecnoldgica; y por otra parte a una marca
da tendencia, en la investigacidn, a dar por supuesta la inexistencia
de problemas relativos a la concepcidn misma de la ciencia y del méto
do cientifico. Lo primero es, en buena parte, consecuencia del desa-
rrollo impresionante y atropellante de impresionantes y ''eficientes"
técnicas de diagndstico y tratamiento en el campo de las ciencias mé-
dicas, y de la imperativa exigencia de eficacia a la cual estamos so-
metidos los profesionales de la salud. Lo segundo es en parte conse-
cuencia del cardcter predominantemente bioldgico de nuestras ciencias
y del evidente desarrollo que el positivismo y a]guna de sus variantes
posteriores hicieron posible en este campo, lo cual es facilmente evi

denciable en el campo de la Epidemiologia.

No obstante, la necesidad de enfrentar problemas de salud para los cua
les resultan limitados nuestros conocimientos y enfoques actuales (ti
les como las enfermedades crdnicas, nutricionales, accidentes, abuso
de drogas, suicidios y homicidios y otros), han sentado las bases pa-
ra que particularmente en el campo de la Epidemio1o§{a y en la Medici
na Social, vaya cogiendo cuerpo la discusién en el terreno del cono-

cimiento cientifico y su m3todo y las implicaciones tedricas del cono

cimiento' y de método en la epidemiologia.
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Un epidemidlogo préctico, estard siempre sometido al imperativo de
aplicar técnicas eficaces para la solucion de problemas de salud colec
tiva; vy muéhas de las técnicas actuales han demostrado su utilidad en
algunos problemas. Pero todas ellas tienen un trasfondo téérico-co;ceg_
tual e incluso social sobre el cual se han desarrollado, el cual expli
ca muchas de sus limitaciones. Corresponde a nosotros, interesados en
la solucidn de nuestras particulares problemas de salud, conocer estos
fundamentos y estar en capacidad de conocer sus limitaciones tebricas;
y ademds nos corresponde estar en capacidad de reflexionar tedricamen
te sobre nuestros conocimientos y nuestra prictica si queremos desa-
rrollar nuevos conocimientos y nuevas técnicas vinculadas a nuestra
propia realidad social. La Epidemilogia es la Ciencia que se ocupa

del fenéméno salud-enfermedad a nivel colectivo y que estudia los fac
tores que condicionan la frecuencia y distribucidn de las patalogfas

a nivel social. Un buen epidemidlogo es algo m3s que un conocedor de
técnicas para el control de las enfermedades y para el diagnéstico de
la comunidad. Es también un cientifico de la salud colectiva y como
tal debe estar ademads en capacidad de generar conocimientos cientifi-
cos y‘técnicos, adecuados a la realidad social sobre la cual le corres

ponde operar.

EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO Y EL CONOCIMIENTO COMUN

El mundo existe independientemente de nuestra subjetividad, podemos co

nocerlo a través de nuestra experiencia. Nuestros sentidos nos permi-
ten captar (directamente o a través de instrumentos que multiplican

nuestra capacidad) el mundc que nos rodea; es decir recogemos un con-



junto de representaciones del medio que nos rodea ( o incluso a veces

de nuestro propio cuerpo y medio interno), las cuales van a ser ''pro-
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cesadas' y convertidas en nociones de acuerdo a nuestra experiencia
c—————— '
anterior. Obsérvese que las percepciones (representaciones y nociones)
no son la realidad misma, son producto de ella pero estan sometidas
por una parte a las limitaciones por la capacidad de captacidn de nues

tros sentidos y, por otra parte, han pasado por el tamiz de nuestra

experiencia. Un avion es un objeto real, independientemente de quien

lo perciba; pero serd percibido de manera distinta por quienes tengan
experiencias previas diferentes. Para algunos serd un instrumento para
transportar personas y'objetos; para otros podria ser representacion
de alglin Dios maligno. Estas éxperiencias previas seran permanentemen
te sometidas a prueba en cada oportunidad en la cual apelemos a ellas
para decidir nuestra conducta. Un nifio que jamd3s ha visto ni ofdo ha-
blar del fuego (''objeto-real) podria percibirlo como atractivo jugue
te, pero pronto percibird el calor y el dolor que le produce y en la
proxima oportunidad su sentido comin le indicard una conducta diferen-
te. Poco a poco identificard diferentes caracteristicas del fuego y
hasta podrd utilizarlo. Su experiencié y raciocinio en base a su sen-
tido comin le permitirdn dominario. A base de observaciones repetidas
(propias o de otros) conocerd el fuego y en lo sucesivo cada nueva re
presentacién la ordenard en base a sus éonocimientos previos mientras

la practica produzca los efectos esperados. Cuando no sea asi, surgird

la necesidad de un nuevo conocimiento o de una reconceptualizacidn de

sus conocimientos previos.



El conocimiento comiin, se basa pues en la capacidad de percibir las ca
racteristicas de los objetos reales y de relacionarlos con nuestros co
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nocimientos y experiencias previas en base al sentido comin. Claro es-
[4
ta, en el marco de los condicionamientos culturales que determina la
estructura y dindmica social. Es diferente el conocimiento del fuego,
la interpretacion y el uso que de €l hacen las personas segin la cultu
ra a la cual pertenecen. Pero nunca en base a la observacion del fﬁe-
go y en base a nuestro sentido comlin, descubriremos que el fuego es una
manifestacién de la eneréfa liberada durante la transformacién (median-
te el calor) de los compuestos combustibles ( en presencia de oxigeno)
en COZ’ Agua, cenizas y otros productos intermedios; ni descubriremos
la relacidn entre ese fuego que vemos y el proceso de pensamiento, pro
ducto a su vez de otra ''combustidn'' en el seno de nuestras células. Es
tos hechos no forman parte de la realidad aparente, de la que percibi-
mos por nuestros sentidos y de la que la practica comin nos permite so-
meter a prueba. El conocimiento comin, incapaz de aproximarse cientifi-~

camente al fendmeno, tiene una explicacidn, incluso a veces fascinante

mente coherente, pero no es capaz de percibir la esencia del fendmeno

que estd contenida en esas apariencias.

Para descubrir esa realidad es necesario aprehender la apariencia, co

nocerla, pero rebasarla y reconstruirla en un uevo objeto, ahora ''obje

to conocimiento' que es la esencia del objeto real pero que es solo una

representacidn de €1, que solo capta rasgos relevantes de él y sobre



todo que estd construido en base a un modelo racional.
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Veamos el caso de un enfermo; &l se nos presenta en una serie de repre
' ¢
sentaciones que pueden ser verbales o no, captables a través de nues-
tros sentidos; €l es el objeto real. Estas representaciones son para
el Médico sTntomas y signos (nociones) que a veces agrupamos con la
denominacidén de sindrome. Esta es la apariencia del fendmeno, la razdn
por la cual el enfermo consulta. El Médico en base a estas nociones
y otras obtiene en base al examen fisico y cohp]ementario puede proce
der a una terapeltica; es la medicina sintomdtica, muy ligada por
cierto al positivismo clasico, a la visidn organicista de la clinica
seglin la cual cada enfermedad presupone una lesidn organica. Es la ten
dencia a considerar la clinica como el procedimiento para evidenciar
la lesidén. Esta medicina sintomdtica no implica la produccidn de un co

nocimiento cientifico, es una medicina precientifica.

Para explicar la enfermedad, el clinico tendrda que hacer un proceso de
abstraccién, utilizar las teorias que conoce, ordenar las nociones que

ha obtenido, y construir con ellas un objeto de conocimiento que es el

Diagndstico.

El diagndstico no es el enfermo, no es el objeto real, estZ contenido
en &1, es su esencia en cuanto a la clinica se refiere, pero es solo
un modelo del enfermo. Dependerd de .lo acertado o no de la teorfa y del

método utilizado para esa '"rreconstruccidn del objeto', la eficiencia



del modelo constrquoven relacion al problema planteado. Pero hay algo

mids, ese diagndstico, ese modelo, es sometido a prueba ( en base a la

terapéutica, por ejemplo) y es enjuiciado y reordenado en base a las

]
respuestas; se incorporardn nuevas nociones, se reordenarda el modelo y

nuevamente se somete a prueba.

Nétese ‘que el conocimiento cientifico presupone, incluyo, el conoci-

miento comin,pero lo supera y tiene algunas caracteristicas que le son

propias:

a)

b)

)

E1 proceso de conocimiento cientifico implica tomar el obje
to real, el aparente, y reconstruirlo en objeto cientifico.
No se queda en el estudio de las apariencias, busca la esen;
cia del fenémeno. Estudia la totalidad del fendmeno. Su apa-
riencia y su esencia.

E1 conocimiento cientifico es abstracto y verificable. El
objeto de conocimiento cientifico es una abstraccién de la
realidad misma no la simple codificacidn de datos sobre la
realidad; pero es sometido a prueba en esa realidad. Esta
verificacion es esencial para el conocimiento cientTfico y

ella se realiza en la praxis y en la investigacién cientTfi

ca.

La praxis debemos entenderla, como précticg_individﬁal 0 co
lectiva del cientifico, o como préctica social histdrica.

El investigador cientifico parte siempre, al apromearse a
la realidad mediznte su accidn prictica, de un modelo de esa

realidad; ese modelo, conjunto de leyes y teorias, conforman



y condicionan su capacidad y posibilidad de percibir esa
realidad, le hard destacar algunos aspectos y no apreciar
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otros, a percibir de determinada forma lo que se le presen-

3 L3

ta.

d) Ese modelo racional, que es previo al conocimiento cient7fi
co, se somete permanentemente a prueba y se reordena con ca
da nuevd conocimiento. Es producto en cada momento, tanto de
la realidad cientificamente conocida, como de la teoria; es
decir de la concepcidn que el cientifico tiene de la realidad

y de la manera como es posible conocerla.

Notese, por ejemplo, como frente a un mismo enfermo, con las mismas represen
taciones; un Homedpata llegarad a diagndsticos y tratamientos absolutamente
diferentes a quellos a los cuales llegariamos nosotros, formados en la Medi-
cina Halopitica. Ambos son procedimientos cientificos, ambos son abstractos
y verificables, en ambos se reconstruye el objeto (el diagnéstico) pero par.
ten de teorfas de la enfermedad absolutamente distintas. Esta teoria condi-
ciona el modelo que tenemos de la realidad salud-enfermedad y a su vez con-

diciona y determina el método mediante el cual construimos el diagndstico.
No hay conocimiento cientifico sin método ni hay método sin teorfa.

Todo procedimiento metddico para conocer la realidad presupone una teoria;
y a su vez todo conocimiento cientTfico es producto del abérdaje metédico
de la rea]idad. No hay conocimiento'cientTfico por golpe de intuicidén ni por
~casualidad. AsT podran plantearse problemas y aun hipdtesis, pero no se pro

duce conocimiento cientifico. E! es producto del trabajo del hombre con una



teorfa y un método cientTfico. Esa teoria aparece en el Modelo racional

3

en forma de ideologia ( de preconcepcién de la realidad).
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y como tal estda histOrica y estructuralmente derminada, toda vez que
las concepciones de la realidad, se corresponden y estédn determinadas
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por el momento histdrico en que nos ha correspondido vivir y por la

14
ubicacidén que tenemos en la estructura y dindmica social de ese momen
to. De ello podemos concluir que no hay conocimiento cientifico que
no estd vinculado a dogmas en la ciencia. Y al mismo tiempo podemos
concluir que no hay conocimiento cientifico que no esté tefiido con las

concepciones ideoldgicas de determinada clase social y por lo tanto que

no sea perfeccionable histéricamente en base a la critica ideoldgica

y la praxis social.

LA TEORIA Y EL METODO

La teoria se expresa en el método cientifico basicamente en: Una teo-
ria del conocimiento, una teorfa del Objeto de Estudio y una concepcidn
del papel de la Ciencia en la Sociedad.

Parece obvio que la aprehensién de la realidad por un método cientTfi
co, implique la previa existencia de una concepcidn tedrica acerca de
cdmo se conoce cientificamentef pér otra parte, me parece facilmente
comprensible, que de acuerdo, por ejemplo, a como concebimos el fendme
no salud-enfermedad, variari la forma como lo abordamos. El ejemplo de
los homedpatas resultard nuevamente GtiT; también lo.es el caso de las
enfermedades mentales. Parece cada vez ma@s obvio que 165 procedimientos
métédicos derivados de las concepciones biologicistas y organicistas

de la enfermeda& mental, vinculados al positivismo, no permiten un ca-

bal conocimiento cientifico de su totalidad; de alli que numerosas Es

cuelas, todas cientificas, partiendo de diferentes concepciones sobre



lo que es la enfermedad mental, se disputan arduamente el campo de la
Psiquiatrfa. AsT mismo, las concepciohes hasta ahora predominantes en
epidemiologia, fundamentalmente bioldgicas resultan limitadas para gl
conocimiento de la totaiidad del fendmeno salud-enfermedad colectivo
y ello se traduce en modelos deficientes que a sﬁ vez se nos manifies
‘tan en las limitaciones que hoy apreciamos en nuestra capacidad para
controlar y manejar los problemas de salud. Nuevas concepciones deben
ser incorporadas de otras ciencias o -generadas en el propio campo de

la epidemiologTa y todas tendran necesarias implicaciones metodoldgicas

que tendremos que desarrollar.

Muchas de nuestras actuales dificultades para manejar estos nuevos pro
blemas parecen provenir del hecho de que ellos son tanto mids fendmenos
socia]és que fendmenos bioldgicos. iNo serd necesario encontrar una
nueva_sTntesis de lo bioldgico y lo social no solo a nivel de equipos
interdisciplinarios sino a nivel propiamente conceptual y metodolégico?
Intentar respoder esta pregunta, escapa a las limitadas posibilidades
de este articulo y del autor, pero el solo planteamiento del problema

resulta ilustrativo de las implicaciones que tiene la teorfa sobre el

método.

Para comprender las implicaciones que sobre el método-eientffico tiene
la concepcidn del investigador sobre el papel de las Ciencias, basta-
como ilustracidn sefalar la influencia que necesariamente tendri en
la seleccidn del problema en estudio y en los criterios de verdad que

se utilizan; distintos sin duda cuando se concibe la ciencia como una
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forma de conocer al mundo y la sociedad para transformarlos, que cuan

do se lo concibe como un instrumento para estabilizar la situacidn

¥

actual.

IMPLICACIONES TEORICAS DEL "'METODO EPIDEMIOLOGICO"
1. Teorias sobre el objeto de Estudio

Podemos mencionar por lo menos tres concepciones tedricas basicas sobre

el objeto de estudio (la salud y enfermedad colectivas) subyacentes en

""e] método epidemioldgico'.

a.- Una teorfa sobre la enfermedad.

b.- Una teortia sobre las relaciones entre los seres vivos.

c.- Una teoria sobre la causa.

Todos vinculados al campo de la biologia fundamentalmente. Estas con-
cepciones influyen notoriamente por ejemplo en la seleccidn de cudles

son las relaciones entre ellos; es decir, en la forma como construimos

el objeto de estudio.

En cuanto a la concepcidon de enfermedad, ella'ha sida apreciada funda
mentalmeﬁte como conflicto o choque entre dos especies (al menos para
el caso de las enfermedades infecciosas), como un '"accidente poco afor
tuﬁado” en la relacidn entre las dos especies en un determinado ambien
te. Desde este punto de vista, la enfermedad‘es producto del ''desequili_

brio'' o de la ruptufa del equilibrio entre las fuerzas del agente y las



del hospedero. Siguiendo este razonamiento, la salud, por contraste,
seria sinénlmo de equilibrio.

'
Ahora bien el.tipo'de equilibrio dependerd de las caracteristicas de
estos tres factores (agente, huésped y ambiente) y por tanto, la inter
accién de agente y huésped estard condicionada por las caracteristicas
del ambiente fisico, social, bioldgico, etc. Es decir, lo social es

concebido como algo externo al hombre, como algo dado, y s6lo como con

dicionante de las relaciones agente - huésped.

Esta concepcién dé enfermedad ha sido evidentemente Gtil para el con-
trol de muchas enfermedades transmisibles; y ha guidado la ac;ién de
los Epidemidlogos por décadas. Notese que es fundamentalmente una con
cepcidn bioldgica de la enfermedad. Sin embargo, la misma ha resultado

limitada para explicar mucha de la patologTa moderna.

En cuanto a la concepcidn de las relaciones entre los seres vivoé, se
parte fundamentalmente de la teorfa de la evolucién, seleccidn y la lu
cha enfre las especies. La competencia por el alimento rige las relacio
nes entre las especies desarrolladndose miltiples formas de relacién
(simbiosis, asociaciones, antagonismos). Desde este punto de vista, la
superviviencia de una especie, entre ellas el hombre, .estd vinculada

a su capacidad de adaptacidn. Esta idea ha permitido &esarrollos im-
portantes en la lucha contra algunas enfermedades transmisibles y es

la bse tedrica para explicar el comportamiento de las infecciones en
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la comunidad. Sin embargo, también ha demostrado sus limitaciones al
abordar patologias no infecciosas. Notese que son también concepcio-
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nes predominantemente bioldgicas.

En cuanto a la concepcidn de causa, constituye probablemente el terre
no donde m3s ha evolucionado la Epidemiologia desde el punto de vis-

ta teérico. Desde la inicial concepcidn de causa @inica, arribamos a la
idea de multicausalidad, luego a la idea de conjunto causal y de cau-
salidad total, holistica, estrechamente vinculada al desarrollo de la
EcologTia y de la visidon ecoldgica de 1a Epidemiologfa.‘Desde este pun
to de vista, ya no sel habla de una éausa para cada enfermedad, sino que
intentamos abordar la explicacion de los fendmenos de salud en base al
contexto total de variables Biolégicas, psicolbégicas y sociales, que
determinan la aparicidon del mismo y su distribucién. Mis recientemente,
ha tomado fuerza el planteamiento de causalidad social o mejor dicho,
de reelaboracidn del problema de la causa a la luz de los aportes de
las ciencias sociales. Sin embargo, estos avances conceptuales no se
han traducido aun en desarrollos metodoldgicos acabados y en consecuen

cia, muchas epidemidlogos mantienen su practica anulada en el contexto

de la mano y la multicausalidad.

2. Teorfias sobre conocer el objeto de Estudio

Fundamentalmente, el investigador epidemioldgico, como todo cientifico
parte del planteamiento de un problema. Describe el fendnemo que obser-
va en base a categorias, lo clasifica, intenta luego la explicacidn;

esta explicacidon es sometida a prueba en la praxis o en la experimenta



- 14 -

N

cidn y de acuerdo a los resultados se verifi;a o se repite el ciclo con
nuevos problgmas. |

Ahora bien, esto implica que el objeto de estudio se puede describir'

y conocer en forma de categorias, que son a_su vez conceptos preestable
cidos en el Modelo Nacional de Epidemiologia. Notese que obviamente es
categorias expresan a su vez las teorfas que hemos sefialado sobre el
objeto de estudio. Pero, ies el objeto real, el que hemos construtfdo
con nuestras categorias, al describirlo? No, ellas constituyen lo que
para nosotros es la‘esencia del fendmeno, son parte de &€l pero no lo
reproducen con fidelidad. Hemos seleccionado lo que consideramos rele
vante.

De manera que cuando abordamos nuestros objetos de estudio para cono-
cerlo, hacemos con un modelo previo en nuestra mente y ese modelo es
producto tanto del conocimiento previo de la realidad en base a la ex
periencia propia o de otros en el uso del método epidemiolégico, como
de las concepciones ideoldgicas que (cual anteojo) nos hacen ver la
realidad de determinada manera.

Por otra parte, la indagacidn epidemiolégica presupone que en base a

un conjunto de procedimientos metddicos, tales como la biisqueda de aso
ciaciones, la observacidn comparativa vy lé experimentacidn, se llega

a conocer el fendmeno en base al proceso de observacidon, hipétesis, prue
ba de hipdtesis; es decir, en base a un método Inductivo-Experimental

basado en la razdn analitica y la l6gica formal como la mayoria de las

ciencias bioldgicas.
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Recordemos ahora, que este método, cuyo criterio de verdad es fundamen
talmente la’verificacién experimental y la coherencia (derivada ésta a
su vez de la 18gica matemitica), permitidé un importante avance de es-

tas ciencias; al punto de .haber sido considerado como el Método de las
Ciencias Naturales, heredando asi la vieja pretensidon del Positivismo.
Pero no es el nico método cientTfico; podemos mencionar aqui el méto-.
do dialéctico-histérico, propia de las Ciencias Sociales, el cual uti-

liza la razdn dialéctica, y su criterio de verdad es la préctica histd

rica.La esencia de la dialéctica es el estudio de las contradicciones,

el seudo de totalidad y el caracter dindmico de la realidad.

{Cudnto puede aportar a la EpidemiologTa este método? No sabemos, has-
ta ahora poco se ha hecho para estudiar sus posibilidades. Conocemos
algunos trabajos en los cuales se ha intentado establecer dos categorfas
antagdnicas, lo social y lo‘biolégico, (incluyendo lo psicolégico como
expresion de la dimensién social en el seno de cada hombre; e intenta
do explicar determinados fenomenos de salud en base a dicha contradic
cién. En base a este M&todo se ha hecho ya numerosos estudios que han
permitido vincular el proceso salud-enfermedad con la dinamica social;
particularmente con la produccidn de bienes y servicios y con las con
diciones de reproducciénAylconsumo de la fuerza de trabajo.Son intentos
bastante prematuros aﬁh y por tanto bastante distantes de competir con
el nivel de eficacia desarrol!ado sobre la base del método inductivo-

experimental; pero no podemos hegar la posibilidad de que por este ca-

‘mino tiende a producirse una reinterpretacion de lo biol8gico a la

luz de lo social, y un nuevo modelo de abordaje cientifico del fendme-
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no salud-enfermedad, particularmente en aquellos problemas que son tan
to o mas un,fenémeno social que un fenémeno bioldgico. Paraddjicamente,
estos avances en la capacidad de comprender los fenémenbs colectivos
de salud, han sido generados fundamentalmente por profesionales ae sa
lud no médicos, y md@s paraddjicamente ain, concomftantemente con estos
avances parece acentuarse una tendencia a circunscribir la practica de

los Epidemiélogos de las 1lamadas técnicas de vigilancia epidemiolégi

cas.

A TITULO DE CONCLUSIONES

Hemos planteado inicialmente, algunos aspectos basicos sobre el cono-
cimiento cientifico, los cuales nos permitieran ubicar posteriormente
el conocimiento epidemfo]égico. No siempre cuando abordamos el fendme-
no salud-enfermedad hacemos ciencia. Después de todo, la Epidemiologfa
es una ciencia pero es también un arte, un conjunto de técnicas y pro
cedimientos que han desarrollado extraordinaria eficacia particularmen
te en algunas enfermedades infecciosas.:Nada més lejos de nosotros que
la pretensidn de negar eficacia y utilidad a estas técnicas y procedi
mientos en algunas circunstancias. Pero hemos querido enfatizar y des
tacar que la Epidemiologia es algo mids que una técnica y ocupa un lu-
gar importante en el concierto de las Ciencias. Es m3s, queremos enfa
tizar, que cada una de esas técnicas expresan, las concepciones tedricas
y metodoldgicas predominahtes en la Epidemiologia y en las Ciencias en

general; y de allf derivard precisamente su eficacia y sus principales

limitaciones.
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En conclusidn, el proceso de conocimiento epidemioldgico es comparable
al de otras ciencias; como conocimiento cientifico, es abstracto y ve
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rificable y se produce esencialmente en el proceso de construccion de
la totalidad de su objeto de conocimiento, mas alla de las aparienciés
del fendmeno. E1 método usado ha sido fundamentalmente hasta ahora el
inductivo experimental; y como toda ciencia, tiene un modelo racional

de la realidad, tefiido por la ideologia, pero sometido permanentemente

a verificacién en la praxis y en la experimentacion.

Tomar conciencia de esfos hechos, impone el compromiso de asumir cons
cientemente la tarea de producir un conocimiento cientffico epidemiold
gico acorde a nuestra propia realidad social y a nuestros intereses.
Negarnos al papel de simples consumidores dektécnicas elaboradas en
base a otras realidades y a otros intereses, y .a seguir operando sa-
tisfechos en la creencia de que nuestras dificulfades para comprender

y modificar nuestra realidad de salud-enfermedad proviene de una supues
ta incapacidad mitica de nuestros pueblos para incorporar eficientemen-
te aquellas técnicas que en otros paises resultan altamente eficientes.
Hoy podemos vya afirmar‘que la mayorTa de las técnicas de la Epidemiolo
gfa mis tradicional resultan ineficientes para enfrentar la problemdti-
ca de salud de las mayorfas en los mismos paises que las han generado;
podemos afirmar ademids la necesidad de fortalecer nuestra propia capa
cidad de investigar y producir conocimiento cientifico sobre nuestra
realidad y de esforzarnos por desarrollar técnicas para transformar la

situacién de salud-enefermedad de nuestros pueblos.

Todo ello supone tomar conc'zncia del conjunto de supuestos tebricos
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que traduce nuestra practica cientifica, compartirlos o rechazarlos,

pero en todo caso entender que ellos estdn histdricamente determinados
E

y que habrdn de ser superados con nuestro esfuerzo 6 el de otros, con
- L}

nuestra anuencia o con nuestra oposicidn. De nada valen ya los llama-

dos a una Ciencia Universal e inmutable, ni los esfuerzos por difundir

la idea de un Método EpidemiolSgico, desnudo de teoria y aséptico de

. ideologTa.



10.

1 158

12.

13.

14,

15,

16.

BI1BLIOGRAFIA CONSULTADA

Alexagina. R.l.- La Categorfa de la Esencia en el Problema de la

Enfermedad. Edit. en Espafiol por Rev. Cent. Amer. de Ciencia de
la Salud. Afo 1 N° 1, 1975.

Armijo, Rolando - EPIDEMIOLOGIA VOL. T vy 2
Edit. Intermédica. Buenos Aires. 1976 !

Bachellard, G. LA FORMACION DEL ESPIRITU CIENTIFICO
Edit. Siglo XXI. México 1975.

Bungé, Mario LA INVESTIGACION CIENTIFICA
Edic. Ariel. Barcelona, Espafia, 1969.

Comte, Augusto - DISCURSO SOBRE EL ESPIRITU POSITIVO
Edit. Aguilar. Buenos Aires. 1962.

Garcfa Baca, Juan D. ELEMENTOS DE FILOSOFIA DE LAS CIENCIAS.
Manuales Univ. Universidad Central de Venezuela, 1967.

Geymonat, Ludovico. FILOSOFIA Y FILOSOFIA DE LA CIENCIA.
Edit. Laber S.A. Barcelona, Espafia. Tercera Edicidon. 1970

Gortary, Ely de . ENSAYOS FILOSOFICOS SOBRE LAS CIENCIAS MODERNAS.
Col. 70 N° 56. Edit. Grijalbo. México 1973.

Gortary, Ely de. El M&todo Dialéctico. Col. 70 N° 83, Editorial Gri_
jalbo. México 1975.

Gaethe, J. LA CONCECION DEL METODO.
Exposiciones en el Seminario sobre Metodologia de las Ciencias So

ciales en Salud. Org. Panam. de la Salud. Universidad Andrés BelTo.
Caracas 1976.

Kark, Sidney. EPIDEMIOCLOGY AND COMMUNITY MEDICINE
Appleton Century Crafts. New York 1974,

Kosik Karel . DIALECTICA DE LO CONCRETO.
Edit. Grijalbo. México 1973

Laurell Cristina. Algunos Problemas Tedrico Conceptuales de la Epi-
miologia Social. Rev. Centra Americana de Ciencia de la Salud. Afio

3 N° 6, 1977.

Lenin, V.l. Materialismo y Empiriocriticismo. Edit:iProgreso, Moscd.

Mac Mahon, Brian. PRINCIPIOS Y METODOS DE EPIDEMIOLOGIA
La Prensa Médica Mexicana. México. 1975.

Merani, Alberto. LA DIALECTICA EN PSICOLOGIA
Col. 70 N° 21, Edit. Grijalbo. México 1968



17.

18.

19.

20.

21

NGfez T., José R. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS DEL MARXISMO
Exposicion en el Seminario sobre Metodologia de las Ciencias Socia
les en Salud. Universidad Andrés Bello. Caracas. 1976

- Ozuna, AnTbal. APUNTES SOBRE FILOSOFIA DE LA CIENCIA.

Serv.de Imp. Ministerio de Sanidad y Asistencia Social. Caracas.,

1966.

Ozuna, Anfbal. EPIDEMIOLOGIA ' P

Fondo Edit. Esc. de Salud Piblica. Universidad Central de Venezuela.
Caracas. 1973.

Samaja, Juan A. LOGICA,BIOLOGIA Y SOCIOLOGIA. Rev. Cent. Amer. de
Ciencia de la Salud. Afo &, N° 6, 8 y 10. 1978

Stallones, R. EL AMBlENTE, LA ECOLOGIA Y LA EPIDEMIOLOGIA.

Pub. Cientifica N° 231. Org. Panamericana de la Salud. 1971

22.- Walker, Marshall. EL PENSAMIENTO CIENTIFICO

Edit. Grijalbo. México 1968.



