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ASIGNATURA:
::

~NTRODUCCION A LA EPIDEMIOLOGIA SOCIAL

J U S T I F 1 C A C I b N
~aepidemiologiaes sin duda la ciencia básica de9ualquier dis~
piplina que intente aproxim~rse ~l proceso ~e s~lud enfermedad de
una manera no individual, por lo tanto debe ser considerada como

,1

kl fundamento de la planifi~aci6n de ~alud.

tomo toda ciencia, la epidemiología tien~ un de~arroll0 hist6ri-
~o que es caracteristicode la-misma~Ese desarrollo puede ejem-
:plificarse de manera sint_ética a través de las ;sucesivas expan-
siones que la noción de epidemiologíahc.l.sufrido a través del tiem
:po. En su origen se trata del estudio de las "epidemias", enten-
didas éstas como la aparj~ción de un n.úmero "anormal" o "excesivo"
de casos de una enfermedadtrasmisible por un m~canismo infecto
~ontagioso. Una primera extensión consistió en corisiderar_tamb~n
';comoepidémicas enf-ermedad~s no trasmisibles yasi comenzaron a
estudiarse "epidemias" de cáncer, de accidentes,' de diabetes y de
btrasenfe~medades.Ona modifi~ación ulterior en el concepto,ma~
:~tuvofirme el "método" epidemiológico, es deci~, la manera enque
IJ. .

':seaplica el método científico" al problema particular de los pr~
'!cesosde enferm~dad, para introducir una modifi,cación menor pero
~importante eq el objeto de estudio: ya no se estudiaban "epide~
~ias", ~ino simplemente la o las causas de cualquier enfermedad.
i:Esta modificación aporta también. un campo de análisis epistemol~
gico en torno a la difícil noción de "causat'; de la unicausali-
~ad, ligada a los prime~os tiempos de la ep~d~miología, se p~sa
~ la multicausalidad en un ~ntento por explicar las complejas i~
~errelaciones .que presenta10s, a veces numerosos factores que in-
~ervienen en la aparición de las enfermedad~s; ~obre todo de las
,no trasmisibles (por eso la multicausalidad se enfatiza e-nel p~
'1

ríodo de la extensión sefialada ~ este tipo de enfermedades), pe-
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~o ni siqui~ra esta ampliación,.permite aclarar el difícil probl~
ma de'la causaciónde enfermedades. Ello da origen a ~la inclusiór
de nuevas definiciones y a relativizar los enfoques. Aparece en-
!once~ la noción dé determinación Y la epidemiología se conv~er-
te en' "el estudio de lá distribución de los determinantes del pr...?
ceso salud enfermedad".'
~rtel'desarrollo descrit~, a pesar de las cortsidetab~es modifica
ciones conceptuales: introducidas, se sigue sirt embargo una misma

'linea de razonamiento: el nacléO central del pensamiento epide-
f!.q . - . .-.' ,; ': .
fuiológico está en la concepción de la tríad~ agente-huesped-vec- .
tor, con las necesarias adaptaciQnes a casos particu~ares y Sll:u3-

. 'ciones específicas. Ese desarrollo fue y sigue siendo en par~e,
efí'caz y necesario. Es lo que podría denominarse! un período "no£

;j •

mal ,,'dedesarrollo de una ciencia, en el sentido que le da Kuhn
a esta afirmación: un crecimiento por aposición o modificaciones
¡I,menores o.marginales que no tocan el nacleo para~ig~ático del co
nocimiento .
.Como toda ciencia es histórica~ su desarrollo i~ lleva a confron

I

~aciones que ~uestionan su paradigma. Eso es lo qu~:.al parecer,
está !ocurriendo con la epidemiología. Y ese es el cuestionamiento
0ue intentamos poner de relieve en el desarrbllo de esta asigna-
j¡., :1"

~ura~ Ello no significa que hayan desaparecido del panorama epi-
demiológico los ag.ente,s,huéspedes y vectores, ni que haya perd~
¡;dodefinitivanh,:'"tevigencia la noción de causa. Sí quiere decir
':queámbas cuestiones deben ser reinterpretadas a la; 1uz de proc~
:sos ~ás generales queexpliq~en,.al mismo tiempo y en base'a las
misma,s determinacio.nes, la producción de la vida social y la pro

. .!: -

ducc~.ón del proceso de salud y enfermedad. Y est'e será uno de los
pilares sobre los que se reconstruya una planificación de' salud
;que '~ueda ser eficaz.

~.~ ~ .
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"O B JET 1 V O S

,1.- Dar una visión histórica del concepto de epidemioldgía y de
las razones de su evolución .

.,2.- Examinar los diversos conceptos de causa en la'aparición de
las enfermedades.

3.- Revisar los difererttes modelos que exp~ican. la producci6n 1
distribuci6n de las enfermedades.

4.- Realiza~ Jnanálisis crític6 de las concepciones epidemio16~
gicas tradicionales.

5.- Entender el significado de lo epi0.ernioiógicocomo un proceso
social~

6.- Conocer las formulaciones actuales acerca de la deter~inaci6n
/

epidemiológica.

7.- Aproximarse a los problemas de la investigaci6n del prOceso
salud enfermedad.

'~l
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,C O N~T E N 1 D O
1.7 Definiciones, ante~edehteshistóricos Y enfoques de la epid~

miología.
2.- Descripción Y explicación: causa, causalidad y estrategia de

la epidemiología., "

3.- I~terpretaci6n decategórias epidemio16gicas: el tiempo,el es
pacio, lo biológico, lo social".

4.- H'istoria natural de la enfermedad: la salu"d, el período"pre-
patog~nico, el período preclínico, el período .clínico, la con
v~lecencia, el período pospatog~nido.

5.- Modelo ecológico: la relaci6n hombre naturaleza.'

6.- Crítica a la caUsalidad positivista.

'7.- Problemas te6ricas de la epidemiología social: orientaciones
para un nuevo paradigma epidemio16gico.

B~- Prodesode trabajo y salud: la salud en el modo 'de pr0duc-
ción capitalista.

-9.- Distribuci6n y salud: ingreso, consumo y condiciones de vida.

10. - ~eproducción y salud : los diversos modelos 'dielé} reproducción
~e población enel modo. de producción capitalista.

1:,1. - Perfiles epidemio16gidos: diferencias en la ,enfermedél.den dis
~intas clases sociales.

f2.- ~a intermediaciónentre lobiológi~oy lo social. Intent6 de
aproximación a la manera. como se transforma la determinación
social de la enfermedad en el ."caso individual" ~

13.7 El. contexto in"ternacioi1al: importación de riesgos, estrate-
"gia de subdesarr6110 dé ,la salud.

11.;;
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