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LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA: USO Y PERSPECTIVAS

Pedro Luis Castellanos, 1983

I. E1 Campo de Trabajo'de la Epidemiologia

Al revisar lés servicios de salud, encontramos ﬁﬁltiples actividades
en diferentes niveles de dichos servicios, que son catalogadas como
practicas epidemiolégicas. Un grupd de especialistas (1) identificd
recientemente los siguientes coﬁponentes:

A. La Vigilancié y Cﬁntrol_de Enfermedades.

B. El diagndstico deLSalud f.el Estudio de Perfiles Epidemioldgicos.

C. La Investigacidn de nuevas ﬁipétesis explicativas.

D. Participacidn en la Planificacién y Evaluacidn de Servicios.

E. Adiestramiento y Capacitacién de Personal de Salud.

F. La vinculacidn con actividades de grupos organizados de la poblacidn.

Este mismo grupo establecid que en un Sistema de Salud como el que
examinaban (y ello es extensible a la mayoria de los paises del Continente),
podian seflalarse diversos ambitos, en los cuales se ejercian las practicas
identificadaé; de manera total o parcial:

v1. Centros de Investigacién‘y Docencia.

2. Coordinacidn o Direcciénzde.Programas a nivel nacional o regional.
3. Serviciss de Epidemiologia Regional de.Afeas de Salud.

4. Servicios de Atencidn Médiéa Primaria.

5. Acciones de Salud ejercidas por personal técnico auxiliar.

De esta revisidn, sin pretender que sea exhaustiva, se puede
concluir que el campo de trabajo de la Epidemiologia incorpora miiltiples
actividades y servicios de salud que son realizados por personal con

diferentes grados de formacidn y experiencia (2). Vale decir que si bien
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II.

esta disciplina cientifica puede definirse ciaraménte por 'su objeto de estu-—
dio, su practica po correspoqde en exclusividad a‘un grupo de especialistas
ni a un tipo de inétituciones sino al conjunto del Sistema de Salud y de sus
trabajadores. Asi, el campo dé trabajo viene definido por el objeto de
estudio (el proceso. salud-enfermedad colectivo) y por las formas de practica
sobre &l (conocimiento, explicacién y transformacidn); y no por las personas

o instituciones involucradas. Esto ha traido cierta confusidn en la

definicidn de la Epidemiologia como disciplina cientifica (3).

El Falso Antagonismo entre '""Epidemidlogos Investigadores' y ""Epidemidlogos
g % g g P g

Administradores".

La cbmplejidad del campo de la Epidemiologia, ha conllevado a una
cierta divisidn del trabajo y especializacidn, que es la base objetiva de
muchas de las contradicciones y antagonismos que todos hemos vivido de una AL
otra manera, en el desarrollo de esta disciplina. Estas contradicciones
adquieren diferentes formas: entre.Universidad y Ministerio; entre Ciencia
v Técnica; entre Teoria y Bréqtica; entre Dogencia y Servicio; o simplemente
entre Investigadofes y Administradores. En otras ocasiones el debate asume
forma epis;emolégica entre lo cuantitativo y lo cualitativo y entre funciona-
lismo y materialismo histdrico. ' .

En esencia se trata de que diferentes practicas sociales se correspon-
den con diferentes formas de percibir y conceptualizar la realidad (4).

La contradiccidn entre Proceso de Conocimiento (Investigacidn) y
Proceso de Transformacidn (Administracidn, Control) se resuelve en la
préctica social sobre el proceso salud—enfermedaa, que incorporé a ambag

como momentos del desarrollo creciente de la capacidad del hombre de dominar



III.

la naturaleza y sus fe#émenos.' Toda practica supone un conocimiento y todo
esfuerzo de conocimiento supone una practica.

Por otra parte, el desarrollo del conocimiento cientifico supone avénces
por acumulo cuantitativo y por saltos cuaiitativos, estos Ultimos conllevan
un reordenamiento del conocimiento previo, lo suprime, conserva y supera (5).
Todo nuevo conocimiento cualitétivamente superior, incorpora y explica los
conocimientos previqs.:.Ahora bien, el conocimiento epidemioldgico no tiene una
intencidn fundamentélmente estética, éino priactica y transformadora. Un conoci-
miento nuevo tiene que tener su origen en el esfuerzo por transformar un
fen6meno‘real, y el criterio de su validacidn estd estrechamente vinculado
con su aporte para dicha transformacidn y no sélo en la mayor o menor
rigurosidad 18gica de su construccidn. - |

El desarrollo de la Epidemiologia requiere por lo tanto superar la
contr%diccién entre proceso de‘conocimiento y proceso de transformaciéﬁ a
partir del abordaje dé los fenémenos'reales del.proceso Salud-Enfermedad como
parte del esfuerzo pof_tansformarlo. Por otra parte, ello supone superar la
falsa antinomia entre Investigadores y Administradores; y ''democratizar" la
investigacidén Epidemioldgica, con la incorporacidn de miltiples trabajadores
de salud, ubicados a diferentes niveles de los Sistemas de Salud. Todo ello
presupone, sin embargo, un esfuerzo por caracterizar el objeto de estudio de la
Epidemiologia y 1asgnecesidades de investigaciGn que se derivan de los

diferentes tipos de practica.

El Objeto de Estudio de la Epidemiologia
‘E1 Objeto de Estudio de la Epidemiologia es el proceso Salud-Enfermedad

a nivel de colectividades humanas, como fendmeno de grupos sociales (6).
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Sobre este objeto de estudio, trabajamos para describirlo, para explicarlo

y transformarlo (7) .
La Salud y la Enfermedad son procesos inherentes a la vida misma.

La muerte es la negacidn absoluta de ambos. La existencia de los hombres,
necesariamente implica una determinada forma

Enfermedad. De alli que una adecuada comprensidn de este proceso, debe

partir de una concepbién del Hombre y de las peculiaridades inherentes a la

vida humana en la naturaleza.

1. Dindmica de lo Natural

El Hombre es un ser natural, es la cumbre de la evolucidn. Para
comprender al hombre es gecesario_entender la dinamica de lo natural.
La naturaleza existe en ﬁﬁltiples formas de organizacidon y formas de
movimiento, regidas por leyes y principios. Asi, los fendmenos fisicos,
qﬁimicos, biolégicos & sqciales, adquieren expfesioneStorgénizativas y
formas de moviﬁiento que estan determinados y explicados por las leyes
'y principios que son peculiares de cada uno de dichos niveles de

organizacidén de lo natural. El Hombre puede desentranar, conocer estas

leyes y principios y dominar asi los fendmenos y transformarlos conciente-

mente en funcidn de su inter@s, mediante el conocimiento cientifico (8).
Entre los diferentes niveles organizativos de lo natural, existe
una jerarquizacidn, dada por el propio proceso que los origind. Lo

quimico surgid en el mundo fisico, lo bioldgico surgid en el mundo de lo

fisico-quimico, lo social surgid en el mundo biolSgico. Lo natural tiene

una dinfmica que va de lo simple a lo complejo, de lo inferior a lo

superior. De esta manera, cada nivel cualitativamente superior (posterior?),

suprime, conserva y supera el nivel inferior (9). En  los fendémenos

) : . ‘ 3
quimicos, los procesos fisicos estdn subordinados a los procesos quimicos;

de manifestarse el proceso Salud-



estin suprimidos en cuanto no rigen dominantes en esos. fendmenos, estian
conservados puesto que han sido incorporados a la forma de organizacidn

- - -~ - v‘:‘.‘ . - . 8 - - . -
y movimiento quimico, y han sido superados por cuanto lo quimico constituye
una forma superior de organizacidn y movimiento. Lo bioldgico suprime,
conserva y supera lo fisico-quimico:y lo social suprime, conserva y supera
lo bioldgico, fisico y quimico. Lo social tiene su génesis en la evolucidn

de lo natural; pero una vez constituido en nivel regido por sus propias

leyes y principios, este proceso genético deja de ser evidente y corresponde

_a la Investigacidn. Cientifica como proceso de comocimiento,. recomstruir

los procesos y su$ ;eyes, as& como éus;relaciones que detgrminan v explican.
los fenémenos que,neéesitamoé»reproducir y transformar; V

Los seres viééé incogPoran_procésos fisicd—quiﬁicos que son
indispensables paraéla existéncia ae lé vida;vpero ellos estan fundamental-

mente determinados por las Leyes y Principios bioldgicos. Cada ser vivo

reconstruye en su existencia los .procesos que hicieron posible su aparicidn.

.
r

El Hombre como ser social

Lo especificamente humano en la naturaleza es la capacidad del

Hombre de trabajar y transformar conscientemente la naturaleza. Como el tra-

bajo es: una actividédfemineﬁ%emente.soéial, va'determinando a lo largo de la
historia, mﬁltiplesfformaS‘dg.organizacién vy relacidn entre los hombres,
hasta constituirsefeﬁ clase§? nacio;es; formacionés econdmico-sociales y
formas‘mayores- 'Todbs;estos‘procesos,?y sus fen6menos,-e§t§n regidos por
Leyes y'Princiﬁios Sociales (7).
R ) 7 ’ o
La exfsténcié humana«tprimefa condicidn para la existencia de lo

.

social (11) ), sin embargo, supone procesos bioldgicos y fisicoquimicos que
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constituyen el sustratumidesarrollado a lo largo de millones de afios de
evolucidn en los cuales fueron diferencidndose.la conformacidn anatdmica
y fisioldgica .de los primeros Australopitecinos y de alli, varios millones
de afios hasta la aparicidn del Homo Habilis, a partir del cual, en varios

millones de aﬁos mis, en un procesoc de evolucidn enmarcado por el )
desarrollo de 1a capacidad de trabajo, surgid el Homo Sapiens, del cual
derivamos los Hombres Contemporaneos (12). De alli que una premisa
fundamental pgra-comprender la esencia del Hombre y con ello el Proceso
Salud-Enfermedad, es asumirlo como un ser biolégico—éocial. E1l Hombre
incorpora asi procesos fisico—quimicoé, bioldgicos y sociales, regidos por
leyes especifigas, subordinadosvtodos a las sociales pero expresados

todos en cada uno de los fenSmenos humanos y por tanto en los fendmenos

del proceso Salud-Enfermedad.

La relacidn entre lo Bioldgico y lo Social

Este problema de la relacidn entre lo Biongiéo vy lo Social en el
Hombre esti en el centro del esfuerzo por conocer cientificamente y
transformar los fenémenos de Salud-Enfermedad. Ha sido trabajado desde
diferentes puntos de vista por la Epidemiologia, asi, aquellas corrientes
teéricaéique se apoyan en explicaciones bésicamente ecoldgicas, asumen
lo social como una caracteristica mds del ser Humano, como un atributo
de los individuos (13). JOtros han dé;tacado la esencia social del
Hombre y el carécter cualitativamente superior de los proceéos sociales en
ia determinacidn de los fendmenos de Salud-Enfermedad (14). En la

blisqueda de los procesos mediadorés entre lo social y lo bioldgico, algunos

autores han sefialado que la enfermedad es la expresidon bioldgica de los
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procesos sociales 'y que esta mediaqién se da a'través del proceso de
trabajo (15). Otros autores han enfatizado en que este proceso de
mediacidn tiene suvclave en el Sistema Nervioso Central y en los procesos
de la Conciencia, como mediadores entre el Medio Externo (Social) y el
Medio Interné (Bioldgico) del Hombre (16). Otros, en cambio, han
enfatizado en que ésta meéiacién se hace mediante las complejas
modificaciones ecoldgicas que la accidén social va produciendo. Esta
"Ecologia Humana' seria la clave para'comprender la interrelacidn entre
lo social (determinante) y lo Biqlégico (determinado) (17). Estos
diferentes desarrollos han conducido a una interesante polémica tedrica
en Epidemiologia; ello es cdmprensiBle por cuanto asi como hemos
serialado que diéerentes practicas sociales tienden a desarrollar diferentes
concepciones tedricas, de la misma manera podemos destacar que diferentes
conceptualizaciones conducen a diferentes formas de abordar la practica
sobre el ijeto de estudio.

La correcta'solucién de este problema ha de buscarse a partir de
los fendmenos reales y no en }a coherencia 1l6gica de los ' ‘razonamientos (18).
Es la propia dinamica real de.loslfenémenos, los procesos que le dan
origen,ﬁlos que expiican las diferentes formas de articulacidn de lo
biongico'y lo social en cada uno de ellos. Resolver la relacidn entre lo
bioldgico y lo social,en‘el proceso.;alud—enfermedéd, implica referirse a
los fenémenos.reales de dicho proceso y al movimiento que los reproduce
y transforma. Por cuanto el Hombre es un ser sociai y bioldgico, todos

los fendmenos de salud-enfermedad humanos, estaran determinados por

Leyes y Principios Sociales y Bioldgicos (y fisico—quimicos); pero la



- forma concreta como se articulan estas determinaciones y relaciones, sbélo

es desentrarnable abordando la forma real de existencia de cada feﬁémeno,
es decir recoﬁstruyendo los procesos que le han dado origen y ias
relaciones que lo.caracterizan (19).

La rél%ciéé entre lo Biolégico‘y 1o Social, que_én la Teoria
Cientifica se resuelve por lé‘negacian dialéctica; en un fendmeno real
de salud, sdlo puede fesolverse encontrando los procesos mediadores a
tfavés de los .cuales los procesos Sociales y Bioldgicos Universales que
determinan la existencia de los Hombres, se expresan eﬁ ese fendmeno
singular (20). Esa mediacidn entre los procesos de caracter Universal
(g las leyes y pfincipiOS'queulos determinan); y los fendmenos de
Salud-Enfermedad héy que Buscarla en el Proceso de Reproduccidn Social de
los Hombres y:de sus formas de Organizacidn Social. Las formas reales
de existencia del proceso salud-enfermedad (expresado‘en diferentes
fendmenos) estan determinadas pdr las formas reales de existencia de los
Hombres y de sus brgéhizaciones. Estas {iltimas estan determinadas por los
procesos universales sociales, bioldgicos y fisico-quimicos, mediante el

complejo proceso de Reproduccidn Social (21).

La Repraduccién Social

Sin hombres no hay sociedades. La reproduccidon de las organizaciones

sociales compérta la reproduccidn dei Hombre. La reﬁroduccién humana,
sin embargo no es sdlo la replicacién de sus caracteres bioldgicos,
genéticamente determinados, sino que.involucra ademds la reproduccidn
del conjunto de sus relaciones que conforman su '"Cuerpo Inorganico" (22)

y son indispensables a su existencia.



El Hombre, al igual que el festo dé,los.sefes vivos, asegura su
existencia mediante un activo intercambio con el resto de la Naturaléza
(23). Es decir,uéu_existencia supone un conjunto de relacioneS'Ecoiégicas.

Esta relacidn de intercamﬁié Hombre-Naturaleza, estd sustentada
por la capacidad de trabajo del Hombre. Por lo tanto la reproduccidn
de los Hombres supone la reproduccién de sus formas de trabajo y en
consecuencia de_lés relaciones Econdmicas que surgen de las mismas. La
capacidad de ffabajo del Hombre es la accidn consciente de transfofmar la
naturaleza para su Beneficio. Por tanto su reproduccidn supone la
reproducciBn_dé ias formas de conciencia y de qondﬁcta de los Hombres que
conforﬁan el mundo de lo Ideoldgico.

La existeﬁcia'de uﬁa determianda sociedad es posible por cuanto
constantemente rgproduce en lo Bioldgico, Econémiéo, Ecoldgico e
Ideoldgico, a sus integrantes. En sociedades divididas en clases, existe
un perfil reproductive particular de cada clase y grupo social. Este
movimiento reproductivo, con sus cuatro momentos, es sin embargo, de
cardcter contradictorio; es decir que no sdlo reproduée los procesos
favorables 4 la ;gpervivencia de los hombres, clases o formaciones
socialeg, sino qhe en eljmismo movimiento sé generan y reproducen proceéos
contrarios a ia supervivencia de ellos. Por ello cada Estado tienme como
tarea histéricg asegﬁrar la suﬁervivencia de esa forma de organizacién‘
social a la cual»él corresponde; lo cual subone un conjunto de acciones
dirigidas a asegurar el éredominio de determinada forma de existencia de

los Tndividuos, Clases .y Formaciones Sociales, actuando en los cuatro

momentos de su reproduccidn social (24).

De esta manera, los procesos Universales, Bioldgicos y Sociales,

que determinan y explican la existencia del Hombre, se expresan en

i

IS
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condiciones realeé de existencia. En este complejo movimiento reproduc-—
tivo, se reproduce el perfil de Salud-Enfermedad de los Hombres reales.

De alli que enhtodos los fendmenos del‘proceso Salud-Enfermedad, tanto

los que se expresan a nivel)de Individuos como a nivel de Clases y

Grupos Sociales como a nivel de Formaciones Econdmicosociales, se
expliéan'por»1a§_condiciones particulares de existencia real de los
Individuos, Grﬁpgs, Clasés'y Formaciones Econﬁmico;Sociales; las cuales
estan determinadéé pér su forma particular de reproduécién y transformacidn

en los cuatro moﬁentos seﬁalados.

Todos estos cuatr§ momentos, a su vez, estan determinados y
explicados por los Procesos’Univeréales Bioldgicos y Sociales, de tal
forma que ya no podemos afirmar que las relaciones Ecoldgicas o la
Reproduccidn Bioiégica de los Hombres o agrupaciones sociales sean
procesos exclﬁsivamentelBibl6gicoé; ni ﬁampoco podemos afirmar que el tra-
bajo y las relaciones econdmicas de 81 derivadas o la Ideologia y las
formas de Concighcia y Conducta, sean procesos exclusivamente sociales.

Los Biolééico fue,suﬁotdinado a lo Social en el proceso genético
del Hombre, en un proceso que ha conllevado millones de afios y ain
continﬁ; explicgndollas tranéformacioﬁes.anat6micas,y fisiolégicas de los
Hombres. Pero en»cada‘fenémeno concreto, lo Bioldgico y lo Social estan-
incorporados,'interactivando en una dindmica que sd8lo es comprensible
a partir de reconstruir'gl proceso reproductivo qué hace posible las
condiciones reales de exiétencia de los Hombres y de sus organizaciones:
gociales.

De alli que si partimos en nuestro trabajo cientifico, de los

fendmenos singulares, reales, nos encontraremos que en todos ellos
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existen determinaciones Sociales y Biolégiéas Universales cuya forma de
determinacidn estd mediada por los brocesos de reproduccidn social de
los Hombres. |

Si por el contrario, partimos de la discusidén tedrica de la teorié,
nos encontraremos con contradicciones irresolubles que ﬁos alejan de las
posihilidades de actuar para transformar los problemas reales de salud.
Nuestrospuntos de -partida, como Investigadores, son por lo tanto los
fendmenos del proceéo de Salud-enfermedad y no los conceptos. Nuestro
camino es del fendmeno a la teoria y vuelta al fendmeno, en una accidn

prictica de transformacidén de los problemas de salud de la poblacidn (25).°

El Proceso Salud-Enfermedad como Fendmeno

{
En la vida cotidiana, el proceso Salud-Enfermedad colectivo se

nos presenta como diferentes fendmenos cuya frecuencia y/o intensidad yaria
en el Tiempo y en el Espacio. Estos fendmenos se expresan a nivel de
Individuos, a nivel de Grupos o Clases y a nivel de Formaciones Econdmico-
Sociales (26). A nivel dg Indi&idués, es basicamente abordado por la
Clinica y las llamadas Ciencias Basicas, sin embargo, las variaciones
individuales de la. frecuencia y gravedad de los problemas de Salud-
Enfermed;d en funcién de atributos tales como Edad, Sexo y otros, han sido

abordados por la Epidemiologia.

A nivel de Clases Sociales y Grandes Grupos, se nos presenta

como Perfiles de Salud-Enfermedad (o Patrones) (27), que son peculiares y
diférenciales de cada clase, no sdlo en cuanté a la frecuencia de los
problemas sino, sobre todo, en cuanto al tipo de problemas y a ias
relaciones que guardan entre si y con las necesidades objetivas y

subjetivas de dicho grupo social.
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A nivel de Formaciones Econémico—Soéialés se nos aparecen como
Perfiles de Salud-Enfermedad caracteristicas de sociedades con diferente ‘
organizacidn chnGmica y politica o con diferentes grados de desarrollo
de las Fuerzas Productivas o de sus Relaciones de Producciém.-

Ante estos fendmenos, se enfrenta la Epidemiologia en un esfuerzo ,
de produccidn de gono;imiento que arranca con la descripcién, busca laﬁn

explicacién y se vincula permanentemente con el esfuerzo de transformacidn

de los mismos en la practica.

IV. Los Niveles de Conocimiento'Cientificé del Proceso ‘Salud-Enfermedad

1. E1 proceso de Conocimiento Cientifico

En el proceso de conocimienpo cientifico de un objeto, partimos
de la contemplacidn viva; sensofial, que nos procura el conocimiento de
los objetos singulares} para pasar al conocimiento general, la ley, la
esencia- del fendmeno. En realidad "todo conocimiento verdadero consiste
en elevarse en el pensamiento, devlo singular a lo especial (particular)
y de los.espeéial a lo\Universal"_(ZS)

El juicio es la forma de apfehensién del objeto por el intelecto.
Por juicio ha de‘comérenderse "toda idea relativamente acabada que refleja
las cosés y los fendmenos del mundo material, sus propiédades, vinculos -
y relaciones"” (29). ] ”

.Existen por lo tanto difereﬁtes formas de juicios cientificos, en
dependencia del nivel de conocimiento previo sobre el objeto de estudio.
Asi habri juicios veridicos, que recogen el conocimiento veridico ya
conseguido; juicios probables, donde sdlo se supone que el objeto posee

o no ciertos caracteres; y juicios interrogativos donde se inquiere la

.
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i existencia de propiedades, caracteres o reiacidnes del objeto. Esta
Gltima forma de juicio es fundamental para el desarrollo de la
. investigacidn; asi como los juicios veridicos y probables son esenciales
i ' para la practica transformadora. En esta oportunidad no corresponde una
discusidn centrada en las formas de juicio (30); pero queremos destacar
que al suponer algo en un objeto, planteamos un problema cuya resolucidn
! implica una.investigaci6n que permite avanzar a otras formas de juicio.
El solo enunciado de las ''preguntas' presupone ya una forma de conocer y

: _ explicar el obhjeto; la solucidon de un problema de investigacidn presupone
& su analisis, el esclarecimiento del modo de resolverlo. De alli que la
“ respuesta conduce al planteamient; de nuevas interrogantes en un nivel
mayor de complejidad. Asi avanza el conocimiento cientifico; de !
preguntas surgidas de la éréctica sobre el objeto, a respuestas y a nuevas
preguntas. La meta pringipal del juicio cientifico, como forma de
! pensamiento es revelar la esencig de las cosas, las leyes de su desarrollo
y movimiento. Al desarrollarse nuestro conocimiento acerca del objeto,
también nuest;oé juiciosrse desarrollan pasando de unos a otros.

Ahora bien, el deéarrollo de los juicios no se produce de acuerdo
a un esquema inventado al margen de la trayectoria real del conocimiento.
-El esquema del desarrollo de los jﬁicios debe estructurarse de acuerdo a
los caminos por los cuales avanza el pensamiento en las diversas ciencias.
i En correspondgncia con este criterio asumiremos una clasificacidn de los
f juicios cientificos de acuerdo al.curéo del conocimiento,en juicios sobre
lo Singular, jicios sobre lo Particular y juicios sobre lo Universal.

Esto significa que el juicio va de lo simple, primer nivel de

conocimiento, referido habitualmente a la expresidn como fendmenos ante
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nuestra capacidad de percibirlos; hasta lo complejo que expresa el

. conocimiento de las leyes que regulan el desarrollo del fendmeno;

pasando por lo particular que traduce los procesos mediadores a través

de los cuales lo Universal se expresa en lo Singular.

El conocimiento de la esencia de la ley (esencial para la prictica

del Hombre) se manifiesta en Conceptos y Categorias. La formacidn de

los conceptos y éatégoriés de una ciencia es un 1érgo proceso de conoci-
miento, el balance de una determinada etapa del Saber, expresidn
concenfrada de:los conocimientos ya:conseguidos; y deben por lo tanto
asumirse como histdricos, como perfectibles (31)

Por otra'pafte, estos conceptos y categorias no sbélo reflején 1o

Universal (la ley); sino .lo Universal en relacidn con lo singular (el

fendmeno). En el concepto, lo Universal se piensa, referido a determinadas

cosas, hechos, fendmenos singulares.

Dicho de otra manera, en el proceso de conocimiento cientifico, el

pensamiento se mueve de los fendmenos a la ley, pasando por las mediaciones,

para volver al fendmeno con nuevos conceptos y categorias que permitirdn

una mejor percepcidn deI‘miémo y por tanto un mejor conocimiento de sus
determimntes y mediaciones. Todo ello impulsago por las interrogantes
surgidas de la practica sobre el objeto.

En este movimiento se va comnstruyendo una teoria sobre el Objeto,
conformada por el conjunto de Leyes.y Principios que lo determinan; y en
ese mismo proéeso_sa.va eﬁriqueciendo la practica con una capacidad
creciente de transformaciﬁnf Por_ello se ha sefialado que el proceso

de conocimiento cientifico de un objeto, es el proceso de recomstruccidn
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en el pensamiento, de su»composiciSn, su dinémica.interna y sus

relaciones asi como de los procesos que lo determinan. No debe
asumirse que este proceso de conformacidén de la teoria y enriquecimiento
de la préctiéa,'es s8lo crecimiento cuantitativo. Por el contrario,

-

muchas veces: un conocimiento nuevo obliga a una reformulacidn tedrica

de caricter cuélitatiyo.

En el caso ae.la Epidemiologia,:hemos vivido avances cualitativos
cuando saltamos de.la teoria Monocausal a la Multicausal, de esta a‘la
Ecoldgica y de esta a la Social.;

No obstante, cada nuevo ni&ei de conocimientos se apoya e incorpora
los conocimientps anteriores, reformuldndolos. El Multicausalista

incorpora y reformula lo etioldgico. ELl Ecoldgico incorpora y reformula

el multicausal. El Social incorpora y reformula al ecoldgico.

El Conocimiento del Proceso Salud-Enfermedad

Nuestro objeto es el Proceso Salud-Enfermedad Colectivo. Nuestro

proceso de conocimiento ha de partir de sus expresiones como fendmeno
(1o singular), y el esfuerzo se orienta hacia la explicacidn de dichos
fendmenos mediante leyes y principios (lo general) y sus mediaciones

(lo particular). En este proceso se va conformando la teoria sobre este

)
Proceso y se va enriqueciendo la capacidad practica de tranégrmarlo.

S

a.—- Lo Singular en el Proceso Salud-Enfermedad

Lo singular son sus diversas manifestaciones como fendmenos; bien sea

a nivel de Individuos, de Clases y Grupos, o de Formaciones Econdmico-

Sociales. Su expresidn, ya hemos dicho, son variaciones en la

frecuencia e intensidad de los problemas de Salud y Variaciones en el

v
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Perfil (Patrdn) de Salud-Enfermedad.

Nuestro primer e;fuerzo de conocimiento es por lo tanto, la descrip-
cidn de estos fendmenos en las categorias de la Epidemiologia (Juicios
de lo Singular); guiéndonos por las interrogantes que nos surgen de la
practica 50§ial.

En su coniunto, podriamos deci;'que este tipo de investigaciones,
que apuntan haéia juicios de lorsingular sobre el proceso Salud-Enfermedad
colectivo, quedan comprendidas dentro de lo que habitualmehte se clasifica
como Epidemiologia Descriptiva, o Estudios Epidemioldgicos Descriptivos
(32).

Este tipo de investigaciéh jﬁega un papei relevante en el proceso de
conocimiento epidemigldgico y no pueden ser obviadas en ningin esfuerzo
por fortalecer la Invest%gacién Epidemioldgica. Sin eﬁbargb, estas
investigacionés debeﬁ ser asumidas como el inicio de un camino que avanza
hacia la explicacidn. Por ello.deben comportar un manejo riguroso de las
categorias y no sblo un riguroso manejo estadistico de los datos sobre
el objeto.

Las categorias han de estar referidas al conocimiento tedrico
existente y no deben tener por lo tanto una seleccidn u ordenamiento
caprichoso. De alli la importancia de que todo trabajador de salud que
realice practica epidemioldgica, tenga una adecuada formacidn tedrica sobre

\
el proceso de Salud-Enfermedad y sobre el proceso de conocimiento del
mismo (Metodologia.de Investigacidn).

La descripcidn, como conocimiento cientifico; estd orientada por el
conocimiento tedrico previo y no es una accidn pragmitica sin propdsito

preconcebido.

_ Por otra parte, la descripcién (Juicio de lo Singular) ha de asumirse
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como conocimiento incompleto, parcial, con poca capacidad de orientar

la transformacidn consciénte del proceso Salud-Enfermedad.

b. Lo Particular en el Proceso Salud-Enfermedad.

Esta constituido por el conjunto de procesos mediadores a través de

los cuales se expresan las determinaciones Universales en los fendmenos

Singulares. "

Las Leyesl; Principios Universales (Biolbgicos y Sociales), explican
en Gltima instancia los‘fenémenos que estudiamos, pof’cuanto explican y
determinan la existencia de los Individuos, Clases y Grupos, y las
Formaciones Sociales quebson el substratum objetivo donde se concretiza
el proceso Salud—Enfermedad y se expresa en anémenos. .

; 1

Pero esos Individuos"Ciases y Formaciones Econdmico Sociéles, tienen
una existencia real, determinada en el proceso de Reproduccidn Social que
los reproduce y transforﬁa incesantémente en los 4 momentos de dicho
proceso: Econdmico, Ecoldgico, Ideoldgico y Biol6gico Individual.

En todos estos momentos, las Leyes Bioldgicas y Sociales que
constituyen- lo Universal del Hombre, se van concretizando en las‘formas
particulares &e existenc%a de los Individuoé, Clases y Formaciones
Socialeé; y son estas formas particulares de existencia y el movimiento
reproductivo que los detgrmina, el»n@vel de conocimiento que constituye
lo particular en el proceso Salud-Enfermedad colectivo.

El abordaje del Proceso de Reproduccidn Social ha sido desarrollado

en América Latina en los Gltimos arios (33) y constituye sin duda uno de

los mis importgntes_apprtesvte6§féb§“§~ﬁéféaolégiCBSuHé nuestro

continente al desarrollo de_la Epidemiologia.
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2. ¢. Lo Universal en el Proéeso Salud-Enfermedad

Lo Universal son las Leyes y Principios (Bioldgicos y Sociales) que
determinan el proceso de Salud-Enfermedad a través de la Reproduccidn

Social. En su conjunto constituyen la teoria sobre este Proceso que

apuntala la practica epidemioldgica. La conformacidn de este cuerpo L

tedrico guarda dﬁa.estrecﬁa relacidén con el desarrollo del conocimiento
(investigacién) y;el de la prictica, v estd en permanente desarrollo y
transformacidn. Su origen es la necesidad practica de actuar sobre el .
proceso Salud—Enfe:medad péra transformarlo. A su vez estos conocimientos
admitidoé como verdaderos,resta teoria, se nos traduce de vuelta en la
prictica y en el proceso de investigacidn, como categorias que permiten
describir el fendmeno en éus caracteres relevanteg para la explicacidn; y
como conceptos que sustengan las acciones y programas de control y
transformacién de los proﬁlemas de.Salud~Enfermedad»de la poblacidn.

El desarrollo de esta:teoria ha supuesto acﬁmulos cuantitativos de
conocimientos y s;ltos cualitativos en los cuales ha sido necesario
reorganizar la feqria pre&iamente admitida. Sin embargo, es necesario
reéalcar que todos estos avances tienen su origen en las necesidades de
conocimiento surgidas de la accién practica de transformacidén sobre el
proceso Salud—Enfermedad.lvPor 1o tanto, uma vez elaborado el nuevo
conocimiento teériéo, tiene que demoéfrar su necesidad en funcidn de elevar
la capacidad de transforméci6n. La validacidén de los avances tedricos,
no debe ser buscada sdlo én un esfuérzo 16gico, en la teoria misma, sino
en la prictica transformadora sobre el objeto de estudio.

La polémica tedrica es parte del proceso de avance de la teoria sobre
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el proceso Salud-Enfermedad; y ha acompafiado la Epidemiologia como
disciplina desde los tiempos de Virchow y de Pasteur y de Snow. Pero
tiende a ser un tanto estéril cuando no estd referida a fendmenos reales
y alentada por la necesidad de accidn practica sobre log procesos y

fendmenos.

Por otra parte; la rigidez teéfica, o peor aln, la negativa a-
apoyarse en la teoria para la accidn pridctica, conduce a un pragmatismo
que puede limitar.seriamente el caricter cientifico de nuestro quehacer
al mismo tiempo que nuestra eficacia.

En nuestros dias, el desarrollo tedrico de'Epidemiologia ha estado
marcado por 1a‘polémicé en torno a las relaciones entre lo Bioldgico y
lo Social, tal como lo discutimos anteriormente. .

En nuestros dias podemos afirmar que tanto las manifestaciones
individuales,como las de clase y las de Formaciones Econbmico Sociales,
estan determinadas por Leyes Bioldgicas y Sociales, y qﬁe la forma como
se articulan los procesos regidos por dichas leyes para determinar los
fendmenos re;les‘de Salud y Enfermedad, se establecen, se reproducen y se
transforman en el compléjo proceso de Reproduccidn Social de los

Individuos, Clases y Formaciones Econdmico-Sociales.

Individual a lo Social-Colectivo; sino de lo Bioldgico-Social expresado
a nivel individuai; alo Bidlégico—Social expresado a nivel de clases y
formaciones econdmico-sociales, to&b mediado a través del Proceso de
reproduccién social en sus 4 momentos.

En los graficos que ée adjuntan se ha intentado esquematizar la
relacidn entre los niveles de manifestacién de los fendmenos y niveles de

profundidad del conocimiento. En el segundo grafico se' intenta esquematizar

i
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el tipo de conocimientos que sustentan los juicios particulares.

ninguno de ellos se intenta ser exhaustivo, sdlo ilustrativo.

En
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2. d. El Perfil Epidgmiolégico como Abordaje Integral

Eligpgggpﬁo'dé Perfil Epidémiolégico (37) es el esfuerzo de abordaje

integral del Proceso Salud-Enfermedad en cada uno de sus niveles de
expresién como fendmeno: Individual, Clase y Formacidn Econdmico-Social,

Reconstruir el Perfil Epidemiolégicolﬁé_gna;gigsé;;ﬁgg~§jg@plg, es

" describir el fendmeno (lo singular), encontrar su vinculacidn con el’
proceso de reproduccidn social que explica las condiciones de existencia
real de dicha clase y desentrafiar las Leyes BiolGgicas y Sociales que lo

determinan y explican.
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GRAFICO N°II
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V. PERSPECTIVAS DE LA INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

El abordaje de las perspectivas podria ser enfocado desde dos puntos L
de vista: El de las neqesidadeé y el de las posibilidades reales.

Las posibilidades estan condicionadas bisicamente por tres tipos de

factores: La existencia de equipos con la capacidad cientifico-técnica

requerida. La existencia de recursos y la existencia de apoyo y condiciones
politicas. No icabe duda que en América .y mAs particularmente en América =+ . ﬁ:
Latina, existen numerosos cuadros de alto nivel en Epidemiologia, seria o
conveniente que la OrganiéaciGn Panamericana de ;a Salud disenara una
politica de fortélecimiento de equipos nacionales o internacionales, orienta-
dos a la investigacidn; para ello podria apoyarse en los centros ya
existentes y contribuir a la consolidacidn de aquellos que tienen un menor B ;
desarrollo. Esta;visién de la investigacidn como tarea de equipos 'y no o %
dé individuos, contfibuiré enormemente al desarrollo futuro de la Epidemiologia.:
En cuanto.a los recursos, esta ha sido una importante limitante del "
desarrollo de la investig;cién'en América Latina, debido a las dificultades
de acceder a fondos de organismos internacionales para investigacidn
epidemiolégicaveﬁ funcidn de las necesidades del pais. En la mayoria de los
casos, estos organismos establecen politicas y requisitos que no siempre se
corresponden con las necesidades de nuestros paises; y el nivel de exigencias
hace que sdlo sean accesibles a Centros ya estabilizados y desarrollados.
Una politica de desarrollo de la Investigacidn Epidemioldgica en el Continente
ameritaria el diéeﬁo de alternativas de financiamiento para equipqs que ain
estan en consolidacidn. La combinacién de asesorias de grupos mis sd6lidos y
de apoyo financiero para investigacién, mds accesible, contribuiria

enormemente. ...

En cuanto al apoyo y condiciones politicas, es necesario decir que el
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desarrollo de la investigacidn requere un ambiente de libertad R

y tolerancia, mno sdlo a nivel nacional sino internacional. Es necesario
asumir que la Epidemiologia avanza por diversos caminos tedricos y practicos, - %

todos los cuales han de ser estimulados si queremos acercar los momentos de

sintesis que empujan hacia mnuevos ﬁiveles de desarrollo. Este apoyo moral
resulta mis indispensable mientras mis nuevo es el equipo investigador.
Consideramos que la Organizacidn Panamericana de la'éalud y otras
agencias internacionales pueden jugar un importante papel en el desarrollo .
i
futuro de la Investigacidn Epidemiolégica»mediante un programa dirigido
a consolidar equipos en los paises a través de su apoyo técnico, moral y
financiero; y estimulando el intercambio periddico de experiencias.
El otro punto de vista, el de las necesidades, lo abordaremos a nivel de
las diferentes expresiones del proceso Salud-enfermedad colectivo. La
Epidemiologia, para continuar impulsando la transformacidén de la problemitica
de salud de nuestfos pueblos ha de fortalecer la investigacidén en todos los
niveles de 1os.fen6menos (Individuwos, . Clases y Formaciones Econdmico-Sociales)
y en todos los niveles de desarrollo del conocimiento (Singular, Particular y

Universal); pero particularmente ha de fortalecer los esfuerzos de integracidn,

de reconstruccidn de Perfiles Epidemioldgicos.

1. Investigacién de las Manifestaciones Individuales del Proceso Salud-

Enfermedad.

Este tipo de investigaciones ha contribuido enormemente a identificar
factores de riesgo, caracteristicas genéticas e inmunoldgicas y otros
condicionantes individuales de 1la susceptibilidad y resistencia de las ;
personas. También ha contribuido a evalpar técnicas diagndsticas y

terapefiticas a nivel clinico. Es ademds nivel de abordaje de las
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fpidemias y de los llamados Patrones de vida que tanto auge han tenido

en los Gltimos afios en el estudio epidemioldgico de enfermedades mo

transmisibles (35).

En América existen numerosos grupos de trabajo que a diferentes -

para su practica diaria. Se requeriria un esfuerzo de capacitacidn y

»

consolidacidén de esta capacidad de investigacién vincﬂlada basicamente a los'
programas de control a mivel individual o algunas patologias especificas. '1,
Aun se requiere, sin embargo, un mayor esfuerzo intégrador entrella
descripcidn y la explicacidn a este nivel de Individuos. Para ello seria
altamente recdmendable él éuspiciar un:. mayor intercambio y coordinacidn
entre servicioé y progrémas de vigilancia epidemioldgica y cent?os de )
investigaciéh v docencia de alto nivel; y por otra parte seria cénveniente){
que estos centros dieran respuesta a las necesidades de capacifacién
del personal de dichos servicios a todos los niveles (Auxiliar, Té&cnico,
Profesional y Especialistas). “

La importancia del abordaje epidemioldgico de lo individual, para
el desarro}lo de los Sérvicios de Salud, puede ser ilustrada con la |
bisqueda y evaluacidn de nuevos y mejores antigenos y técnicas péra ' o
inmunizacién; con la necesidad de desarrollér y consolidar eficiéntes y
eficaces Siétemas de Vigilancia EpidemiolGgica con indicadores verdadera-
mente ﬁtileé; y con el reciente desarrollo de la Genética Sanitaria y .
sus consiguientes programas de Eugenesia. Otra ilustracidn es 1la
utilizacidn de la investigacidén epidemioldgica para el.diseﬁo de puestos

individuales de trabajo mAs seguros y miAs confortables.
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2. Investipacidén de las Manifestaciones del Proceso Salud-Enfermedad a

nivél de Clases Sociales. ~

En los Gltimos afios ha cobrado gran desarrollo la investigacidn de
los Perfiles de Sélud-Enférmedad de Clases Soéiales y el esfuerzo de
explicacidn integral de_dichos fenémenos (36). Ello ha permitido
evidenciar numerosos aspectos de los problemas de salud que no habian
sido observados al abordar 105 fendmenos a nivel indiVidual. En nuestros
dias, la investigacidn de las condiciones particulares de existencia de las
clases ha logrado avanzar bastante,eﬁ la operacionalizacidn del movimiento

de Reproduccidn.Social de Clases y ha puesto‘a punto disefios metodolégicos'

#

de gran utilidad.

Se ha tfabajado sobre todo, con intensidad, las relaciones de
103 fen6meno; de Salud—Enfermedad a nivel de clases, con sﬁ insercidn en
el proceso de trabajo; y més'recientemente se ha profundizado la
discusidn sobre los Perfiles Epidemioldgicos de Clase. Estos iltimos
pretenden resolver metoéolégicamente la descripcidn y la explicacidn de
los fenbmenos de Salud-Enfermedad a nivel de diferentes clases sociales.
Se hace necesario, sin embargo, profundizar mas la investigacidn para |
desentrafiar las Leyes ¥y Principios que determinan-las formas particularés
de reproduccidn (existencia) de las clases en una determinada Formacidn
Econdmico-Social. Igualmente, se requiere mayor desarrollo in;estigativo

sobre los momentos que componen ese movimiento reproductivo para

precisarlos mejor en lo conceptual y para operacionarlos de manera mis

accesible a diferentes trabajadores de salud.

El desarrollo de estas investigaciones es esencial para el disefio

de Planes integrales de Salud dirigidos a las Clases y grupos especificos.
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de cada pais, superando el abordaje de dichos planes a partir de cada
dafio, como hasta ahora predomina. Ello conlleva ineficiencia en el

gasto en Salud.”

Hasta ahora hay poca experiencia de organizar los servicios en

funcidén de programas integrales de salud para cada clase y grupo social.

Existe mucha miAs experiencia en organizarlos en base a programas mis o
menos verticales de lucha contra patologias (tuberculosis, malaria,
diarreas, prevenibles por vacunas, laborales, etc.), con algin nivel de

integracidén las Areas y Regiones de Salud. Sin embargo esta integracidn

es precaria 'y los "planes" resultantes son mucho mas la sumatoria de los

programas nacionales aplicados a la ppbiacién del Area, que realmente

planes integrales de Salud sustentados en los problemés reales de cada

sector poblécional y orientados por lo tanto a su verdadera transformaci
La Vigilancia Epidemioldgica y el desarrollo de los Servicios

y programas‘de:control,-requiefen un desarrollo de la investigacidn

epidemiolégiéa.a nivel de Clases .y Grupos "Sociales.

N

Investigacidn de las Manifestaciones del Proceso Salud-Enfermedad a nive

-
on.

1

de Formaciones Econdmico-Sociales.

Este tipo de investigaciones han permitido demostrar que a
diferentes Formaciones Econdmico-Sociales corresponden diferentes
perfiles epidemioldgicos. También han sido Gtiles para demostrar y

explicar los cambios que se producen en una poblacidn cuando se van

transformando las Fuerzas Productivas, las Relaciones de Produccidn y las

Relaciones de Poder. Asi, por ejemplo, se ha logrado establecer la

.relacidén entre la forma como se reproduce el caricter subdesarrollado

y dependiente de nuestras economias, y el comportamiento epidemioldgico
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de problemas'ggbééifiéOS'como la Malaria (37) o bien eniel mantenimiento
eciticos ,

o deterioro de problemiticas de salud mis generales y vinculadas con las

modificaciones ecoldgicas y -econdmicas de nuestras poblaciones (38).
Es necesario profundizar en el esfuerzo de estudio de los Perfiles

EpidemiolGgicos de nuestros paises y regiones. En la actualidad estan:

en desarrollo varios proyectos de investigacidn a este nivel en América
. . i

Latina, tenemos conocimiento del Proyecto sobre Malaria y Migraciones que B

desarrolla la Secretaria de Salud de Repﬁblicé Dominicana desde hace:2

afios; del proyecto sobre Malaria y Econoémia qﬁejég-ﬁéé}iéé;éii@é}d@éﬁé

por la Universidad de Antioquia; del proyecto'sobre Produccién y Salud del 

FUNDEP en Minas Gerais, Brasil, y de varias otras, entre las cuales

sefialamos el proyecto sobre Malaria, Migraciones y Cambio Social que

actualmente estd en proceso de disefio en Nicaragua. : =
En torno a Malafia ha habido un cierto auge de propuestas

investigativas con un abordaje integrador en los Gltimos afios. En este

sentido cabe destacar la reunidn realizada por la OPS en Diciembre 1982,

en Washington, donde-se-concluy6.en~un~diseﬁd general para proyectos de — T

investigaci6én multinacionales sobre Malaria y Migracidn, donde
participaron representantes de Nicaragua, Repiiblica Dominicana, Haiti,

Belize, Colombia y Brasil. Esta linea de trabajo multinacional puede

ofrecer importantes perspectivas para el desarrollo de la Epidemiologia (39).

‘La investigacidn del proceso Salud-Enfermedad a nivel de Foimaciones

Econdmico-Sociales, es de mucha importancia para el disefio .de politicas.
de Salud a nivel de las diferentes instancias de organizacidn social de
nuestros paises. Sobre .todo para disenar politicas de salud consciente-

mente articuladas con los esfuerzos por desarrollar nuestras sociedades

§
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de manera cada vez mas independientes y democriticas y con una economia L
- L -
armdonica y autosostenida.

Superar la dependencia y el atraso, asi como la miseria de las

mayorias de nuestros paises, supone un esfuerzo que no puede estar desvin-.
culado del desarrollo cientifico como fundamento de la transformacién de.

su perfil.epidemioldgico.

La Investigacidn como Elemento Integrador y de Desarrollo de la Préactica

Epidemiolégica. ®

La Investigacidn epidemioldgica tiene una doble potencia integradora.
Por una parte, cada dia se crean condiciones mas favorables para integrar :
los conocimientos surgidos del abordaje de los fendémenos de salud a nivel
Individuos, Clases y Formaciones Econdmico Sociales; y por la otra, se
ha ido fortaleciendo la integracién de conocimientos a nivel de lo }
singular, lo particular y lo universal, sobre dichos fendmenos, conforman- ;
dose progresivamente un Cuerpo Técnico cada vez m3s coherente y explicativo
en los llamados Perfiles Epidemioldgicos. :.,!
Nuestra proposicidn es asumir conscientemente estos procesos
integradores y crear condiciones favorables para la ampliacidn y profundi- .
zacidén de la investigacidn epidemioldgica a los 3 niveles de manifestacidn
del fendmeno salud-enfermedad y a los 3 niveles de profundidad :del
‘ 1
conocimiento. Ello requiere superar la falsa antinomia entre teoria y i
'

-

practica; entre Epidemioldgos 'Investigadores" y EpidemiSlogos "Administradores |
|

Pero supone ademds asumir que el conocimiento cientifico parte de los
fendmenos reales; por tanto el esfuerzo de reconstruccidn del proceso ' |
Salud-Enfermedad se -inicia con la descripcié de los fendmenos, .avanza hacia

la explicacidn y vuelve en una practica transformadora. Este esfuerzo de
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desarrollo integral de la investigacién en Epidemiologia rescatard para - - -
o : W

esta disciplina su caricter basico para el desarrollo de los servicios

:

de Salud Péblica y de la Salud en General.

Por otra parte, es necesario asumir que la investigacidn ha de

v

-~ u

f

divisidn del t;aﬁajo que concentra la investigacidn eﬁ:algunos niicleos y
la aplicacidn practica del conocimiento en otros. Una divisidn mis correcta
se estableceria entre servicios que responden(a problemas de diferente
grado de comblejidad. Pero en todos ellos han de realizarse acciones de
InvestigaciGn; de Docencia y de Servicios, bfientados hacia las necesidades
de la poblacién;

El futuro de la investigacidn epidemioldgica en nuestro continente'ﬁ
depende asi de Qna profpndizaciénrde sus niveles de conocimiento y de una
ampliacidn de ioé trabajadores y servicios involucrados. Dependéré asi-

mismo, de la superacidn del divorcio entre investigacidn y accidn practica

de los Servicios.
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