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Introduccion:
A qué Epidemiologia Aproximamos?

La Epidemiologia es un modo de pensar los procesos de salud y enfernedad --e intervenir sobre los
mismos-- tratando de ajustarse al nétedo cientifico. Es por tanto ciencia, y praxis. Uno se
prequnta inmediatanente camo y con cual de las aplicaciones del nétodo cientifico se trabaja en
Epidemiologia? Cono en las ciencias naturales? como en 1a biologfa? en las ciencias matemdticas? en
las ciencias sociales o en la historia? Esta introduccidn pone en juego las preguntas de cudl
praxis? cudl ciencia? y cud) mbtodo? interrogantes a las cuales cada quien tiene que buscar y tener
respuesta. Cito un autor entre muchos: Nario Testa (198%a) quien formula, sin ambages, su
interpretacion,

Desde la perspectiva de su objeto de estudio 1a Epidemiologia es una ldgica y un prdctica social que
necesita de la conbinacidn oportuna de conocimientos a un nivel de andlisis adecuado para percibir,
comprender, reconstruir, explicar y transformar --cuando es necesario-- la relacion entre salud y
*cotidianidad;® estructura social, cotidianidad y politicas de salud (1). Asi, como ciencia, la
Epidemiologia hace uso de todo conocimiento e instrumental que le permita, imaginativa pero
metodicanente, contribuir a develar caracteristicas y determinantes de los patrones de ocurrencia
del proceso de salud-enfermedad y predecirlo, o caracterizarlo en forma tal, que puedan sugerirse
medidas de mantenimiento, cambio, prevencion y/o control.

Pero por su misma naturaleza y conplejidad, hay momentos en la Epidemiologia. En uno, la
Epidemiologia no puede sino manejarse con hipbtesis; porque aunque identifica determinantes (qué
puede ser casual?) no dispone de todo el conocimiento para mostrar las pruebas contundentes de l1a
causalidad (2). Siempre hay un porcentaje importante de 1a poblacion que se escapa, que no responde
de la misma forma planteada por 1las hipétesis e incluso por las teorias. Rara vez la practica
epidemiologica se envuelve en un modeio de exacte rigor cientifico (Fox et al, 1978). Por ello i
Epidemiologia es hoy una ciencia que trabaja con medelos de raturaleza probabilistica {(Kleinbaun et
al., 1982); es 1la ciencia flexible del estudio del riesqo, que se maneja sobre el juego controlado
del conocimiento imperfecto o comprension incompleta, y de la habilidad limitada para observar,
medir y estimar el comportaniento o el impacto de una o varias "Xs* sobre los procesos objeto de
interes. Por 1o tanto la Epidemiologia es parte del juego humano y paciente del acercaniento a una
verdad cambiante por la via del estudic y del trabajoj por 1a via de 1a susceptibilidad y 1a
exposicion; del laboratorio y del microscopio, de la resonancia magnetica o de la tomografia axial
conputarizada; de la intuicidn, la comparacidn, la incertidumbre, 1a prueba, la confrontacion, la
refutacion y 1a razdn. No es el contexto y el ambiente de 1a ciencia aislada en un laboratorio,
pero se puede valer de ¢1. La Epidemiologia es, cuerpo a cuerpo, lucha y prueba de la teoria, del
terreno y de la realidad,

Un sequndo momento en la Epidemiologfa es el de su capacidad de respuesta, el momento de 1a



propuesta y/o la toma de decisiones sobre 1la base del saber logrado. Este es el teryeno Qe lo
polftico, donde 1la ciencia tantas veces pierde 12 razon. Y este es a la vez gl campo mas debil en
la Epidemiologfa. Todavia se maneja con aproximaciones al conocimiento --indcspens§b!es-- pero de
menor compromiso: la descripcion, el andlisis explicativo. No hemos desarrollade suficientemente el
area de interpretacidh.,  Este trabajo tiene como cbjetivo proporcionar elementos para avanzar en
este sentido.,

Es curiosa la expansion y desarrollo de esta manera de hacer y aplicar la ciencia! Un canpo que
tiene antecedentes en los intentos de explicacioh magicos, teluricos, o naturales de la enfermedad,
y que comienza a adquirir momento conceptual hace casi tres siglos, en trabajos como los de Lindt
(1753), Casal (1762), Baker (1767, y Jenner (1792), y que continuan de ahi en adelante otros como
Villerme (1848), Snow (1854) y/o William Farr (1885), hasta llegar hoy a los anonimos o no
epidemiologos participantes en los trabajos cient{ficos que cada afio en el mundo se premian y
publican en la investigacioh del proceso de salud-enfernedad. La Epidemiologfa, una disciplina
reforzada por los descubrimientos de Koch y Pasteur; que avanza desde 1a concepcioh unicausal de la
enfermedad, en las teorias del "miasma” y el "biologicismo® cerrado; desde la aparente "sequridad
cientffica® de la era bacteriana, a la concepcion no sdlo de que el procese de salud-enfermedad es
resultante de 1a interaccion directa e indirecta de nultiples factores, sino a 1a de que un solo
factor de riesgo es potencizlmente capaz de producir multiples enfermedades dependiendo de las
caracter{sticas del individuo y/o de su contexto y modo de vida. La Epidemiologia, un espacio del
conocimiento multiple a partir de la investigacion interdisciplinaria que podria orientar,
contribuir a dar respuestas, a diversos campos de interes vinculados a la salud de 1a poblacion.

Si bien iniciaimente preocupada por 1a idea de dar un basanento.netodolo&ico il estudio de las
epidemias, actualmente 1a Epidemiologfa abarca tanto 1a planificacidh, toma de decisiones y
evaluacidn en la administracioh de la Salud Publica, como 12 ocurrencia, estimacicn, curso clinico,
etiologia e historia de las enfermedades agudas y cronicas, infecciosas ¢ no. Abarca el estudio de
las lesiones y los accidentes, de los riesgos de todo tipo (biologico, fisico, quimico, ambiental,
psicosocial, economico, polftico) vinculados a las variaciones en 1a salud de 1a colectividad, y por
tanto, campos de especialidades como por ejemplo, el de la salud ocupacional. Es decir, la
Epideniologfa, como aproximacion a la salud de la colectividad, es o puede ser estudic del trabajo,
la nutricioh, la higiene anbiental y personal, la sequridad y 1a inseguridad; las desigualdades en
el acceso oportunc y apropiado a2 los servicios de salud; los excesos y deficiencias ligados a los
estilos, formas, niveles o modos de vida; a la contaminacidn, la experiencia interpersonal, la
violencia, agresioh y autoagresion, la sexvalidad, las toxicamanias y la farmacodependencia. En
Epidemiologia todo ello, o nucho de ello, tiene que expresarse en indices y resyltados para algo:
por ejemplo, incidencia y prevalencia; o tal vez riesgo relativo, riesgo atribuible, exceso de
mortalidad, o mortalidad proporcional, con sus correspondientes niveles de significacion, desviacioh
y error (ver Snedecor y Cochran, 1967; Fleiss, 1981; Kleinbaum et al, 1982), para intervenir y
modificar positivamente el perfil resultante. Lo no expresado en indices, lo que todavia es
conjetura, tanbieh es parte del saber que hay que documentar.

Al analizar los campos de accion y los objetos de estudio, los principios y netodos de la
Epidemiologfa se hace teoricamente fatil, pero metodoldgica y operativamente poco exacto y univaco,
establecer 1las lineas de enlace con otras disciplinas cientfficas, fundamentalmente con las ciencias
sociales. No por capricho, sino por la naturaleza de 1a relacich entre, 1a naturaleza misma, y lo
hunaro. E1 hombre biologico como ser social es productor y “portador de relaciones sociales
(Verdecia, 1986)" y éstas constituyen no solo su naturaleza sino que, en €1, naturaleza y entorno,
naturaleza y circunstancias sociales lo completan, lo definen y se vuelven una sdla cosa. En este
case, las relaciones sociales son centro del proteso de salud-enfermedad; centro de las decisiones y
las posibilidades de dar respuesta y participar del beneficio social de la salud., Se analizan en
este trabajo para definir lo social esas relaciones sociales indispensables para subsistir



materialnente y sobrevivir socialmente (Chossudovsky, 1983), no las relaciones interpersonales para
incluir, excluir o compartir. Corresponde a otros tratar estas Glti?as relaciones, las de 13
realidad subjetiva, cuya conplejidad, delicadeza y maravilla son tanbien importantes objetos del
arte, de la poesia y de la ciencia, de 1a razon y 13 sin razon. Sinembargo dejo al respecto una
constancia y un reconocimiento. Esa red psicosocial de tensiones internas y equilibrios escondidos,
de ordenamiento, de motivos, de mecanismos, procesos, balances y compensaciones que conpletan,
constituyen y consolidan al ser humano, vinculandolo & su sociedad y a su cultura --y que ha sido
investigada e interpretada por Juan Rof Carballo (1941, 1977) como la urdinbre de relaciones
sociales secretamente seleccionadas y en las que conscientemente o no el propio individuo se
incrusta-- es tambien motivo de salud y enfermedad.

Concluyo que la Epidemiologia es estudio particular de los hechos y circunstancias en conexidh con
la salud de 1a poblacion y el punto no es incorporar o no lo social, sino como_y en qué transfondo
incorporarlo e _interpretarlo,  Su objeto de trabajo es social, y tal vez explicitar este {1timo
planteaniento hace concluir que es redundante hablar de una *Epidemiologfa Social® y de "otra
Epidemiologia,® la clasica, o Epidemiclogla a secas. Lo epidemiologico es social. No es que sea
igual o equivalente a lo social o que lo social la cualifique. La Epidemiologfa, asi vista es, no
una ciencia biomedica o sociomedica, sino una parte de 1a ciencia que busca comprender sus objetos
de estudio en una forma de totalidad integrada, con todas las implicaciones etoldgicas y axiologicas
que le corresponden. Testa (1986) lo plantea en estos tetminos: la Epidemiclogfa es parte propia de
lo social, es expresioh particular del proceso social del que es imposible extraerla como algo
separado e independiente. Asi tratada la Epidemiologia adquiere “sentido completo y eficacia
politica."

Ldgicamente, para interpretar asi lo social en Epidemiologla parto tanto de una coaceptualizacion
y una nmetodologia criticas acerca del estudio de lo social, como de una identificacion de lo social
en la medicina que, junto 31 dominio de lo cientlfico natural, y al reconociniento de un porcentaje
de los procesos explicade bien por 12 herencia, bien por Tas reacciones ingune ;2-:55 size Teriis
mas primarias, concluye y planteas,

primero, que todo proceso de szlud-enfermedad tiene un contexto, un entorno, que
historicamente es su marco tanto de observacion como de ocurrencia e
interpretacion., No interpretar, o interpretar inadecuadamente el entorno es,
ademas de un error metodoldgfco, un error cientifico;

sequnde, que --nos guste o no-- en la sociedad subdesarrollada de capitalismo
internacional que wvivimos ese contexto se transforma en predominio de modos de
vida socialmente desiguales. Estos influyen tanto en la aparicich, distribucion y
posibilidades de cuidado y atencioh a la enfermedad, como en 1a susceptibilidad
ante los agentes productores de la misma. Igualmente en las dosis o tiempos de
exposicion necesarios para que se produzca la manifestacion o el desarrollo de una
patologia, en un individuo o poblacioh determinada, en un momento concreto tambieh
determinado, Por tanto las categorias epidemiologicas interpretadas generalmente
como categorfas de ‘“persona, lugar y tiempo® son expresiones y combinaciones
particulares que sdlo tienen sentido especifico al ubicarlas en sus funciones
dentro del contexto que las contiene;

tercero, que la decodificacioh de ese contexto, mas que 1a sola decodificacidn de
los modos de vida resultantes o de las wvariables que lo operacionalizan, es
responsabilidad cientifica conjunta de la Ciencia Social, de 1a Medicina y de la
Epideniologfa, ya que en si nmismo el contexto constituye 12 programacich de 1z
dimension de poblacidn y de polftica de 1a salud; y

)



cuarto, que en 12 decodificacioh, todas esas disciplinas cientificas aportan
conocimiento sustancial, pero que para lograrla es necesario, por una parte,
precisar sin reduccionismos o mecanicismos, el peso y predominio de cada
influencia remota o proxima, directa o indirecta, sobre el proceso global
estudiado. Por otra parte, que al identificar la interaccion dialéctica de los
componentes que entran en juego se identifiquen y analicen tanbieh "las distintas
ideologias sanitarias de los grupos que debaten (Testa, 1989a)" y proponen
diagnasticos y soluciones.

Queda asi planteada 1a pregunta acerca del proposito de la Epidemiologia. Este es el trasfondo que
exige plantearse el problema, 1a respuesta y los intereses envueltos en el manejo de los resultados
de la investigacion de lo social en Epidemiologia. El conocimiento producido puede ser dtil para
conceptualizar; para confirmar y/o establecer riesgos, ya fueran riesgos conocidos, ya sean riesgos
no previstos o no previamente identificados; dtil para aumentar las habilidades para prevenir,
predecir o controlar la enfermedad, o para planificar una intervencion exitosa; sinembargo se
observa que el conocimiento entra en el juego del conflicto entre diferentes niveles de andlisis y
tona de decisiones; en el de diferentes sectores sociales y grupos de decision y poder. Cuando el
conocimiento, las dudas, las interpretaciones, se acercan a la posible eficacia politica aparecen
las diferentes maneras de responder a las evidencias enpfricas. Y este es el reto contemporineo de
la investigacién en ciencias sociales y epidemiologia, cualquiera sean los indicadores que se elijan
trabajar. Ocurre sinembargo que, si hay conflicto, en nuestra sociedad tiende a dominar sobre la de
los resultados practicos racionalmente deseables para las mayorias nacionales, la percepcioh de los
intereses dominantes afectables, y la de sus prioridades establecidas. Una explicacion a este tipo
de respuesta (tipo de dominacion?) es posible inferirla cuando mis adelante se trabaje con 12
definicich de lo social en el contexto del Estado venezolano y su vinculaciod con ia sociedad
global,

Este capitulo que desarrolla un enfoque critico de To social en la Epidemiologia, sin ignorar pero
sin entrar en las mediaciones de la herencia ni la de los procesos-mecanismos biologicos y
psicologicos especificos o no, focaliza su atencion en el contexto de la interpretacich de los
riesgos y los determinantes del proceso de salud-enfermedad. Lo hace centrado en la definicion de
lo social propuesta 3 partir de la consideracion de los procesos globales de produccion y
distribucion social de bienes y servicios, del acceso a ellos y de las desiqualdades de
oportunidades y de clases sociales. Segquidamente, y pasando por unas indispensables notas
historicas, el enfoque se extiende sdlo hasta una aproximacich conceptual al tratamiento de lo
metodologico y la operativizacioh de eso "social® en indicadores observables para el estudio de la
interrelacion entre -salud y sociedad. Todo ello queda enunciado y sistematizado en los Diagramas 1
al 8. En otros trabajos en desarrollo complemento este esfuerzo inicial aplicandolo a la revisioh
critica de las formas en las cuales se maneja actualmente lo social en Epidemiologia a traves de
efoques tales como el status sociocecondhico, el metodo de Graffar, la cesta baSica y la pobreza,
critica o no,

En este capftulo, y desde el punto de vista tanto pedagogico como metodologico, retomo un concepto
utilizado por Colimon (1978) quien plantea que en el estudio epideniolobico el investigador debe
aprender y manejar ‘el zislaniento de las categorias de interés y el cierre sucesivo del campo.® Yo
anado que esto es exitoso al partir primero de un basamento conceptual, una teoria o un paradigna
(Kuhn, 1972), que oriente la seleccioh inicial relevante. ¢ que este es un procediaiento que ayuda
al estudiante y al investigador a familiarizarse con las miltiples alternativas para 1legar a una
respuesta; implica por tanto buscar y revisar la bibliograffa; escudrifarla, digerirla, sopesarla,
dudar de ella; y despues --una vez cuidados todos los "flancos® relevantes-- ayuda a decidir, a
afinar y a perfeccionar tanto el disefio como 1la estratgﬁia de observacion y accioh, tambied
relevantes. Posteriormente ilustro las argumentaciones propuestas a traves del estudio de algunas



investigaciones y demuestro como es necesario, por cientifico, volver de !o operativg ala saptacuon
y reconstruccion de la realidad global del fendnenc estudiado. Uno elige categor135 Qe interes y
cierra el campo para despues poder hacer inferencias correctas, concluir, interpretar,
reconceptualizar y avanzar en el conocimiento integral.

Quede claro que la Epidemiologia es asumida aqui como teoria y cano practica social crf?ica: Sobre
1a base de que la sociologia fue definida desde sus origenes por Saint Simon, cano *cienciz de 13
crisis,” pero reconociendo que no existe una supuesta unidad del andlisis sociologico, qugdg claro
tanbien que: en la perspectiva que planteo para estudiar Eas relaciones entre teoria y practica, en
lo social, ne aproximo al andlisis estructural y a la teoria critica de 1a Escuela de Frankfurt (3.

Bue’es o social?

La sociedad no es una invencion humana (Morim, 1973). Es invencioh humana, eso si, el modo de
organizacioh y los motivos y valores que la rigen. La nocioh planteada anteriormente acerca de que
el hombre es productor y portador de relaciones sociales y tambien productor y portador de 1a
historia de las mismas, nos indica que en el centro de 1a investigacioh de To social estan en juego
las leyes que rigen la produccion y reproduccion social en cada tipo de Estado concreto. Es decir,
tal como se presenta en el Diagrama 1, en lo humano lo social es 1a concrecioh de un Estado
particular y heterogeneo en el modo de produccion, modo de organizacion y modo de vida, de sus
mienbros, de sus clases, de sus instituciones (4). Por tanto, gobernando o explicande los fendmenos
sociales, hay leyes historicas, cambiantes en su modalidad de ejercicio, cuya especificidad se
encuentra en la caracterizacion, contradicciones, racionalidad, intereses y conflictos o
concertaciones de esa sociedad, de ese Estado. Y hablo del Estado porque €sta es 1a forma
cientifica de plantearse hoy dia la organizacion histofica y concreta de una sociedad humana
particular o de una red de sociedades especificas en un monento dado (ver: Poulantzas, 1978;
Gransci, 1973; Testa, 1990).

Lo social es el conjunto heterogeneo, complejo, y singular, de fenomenos y procesos, siempre
inacabados, cambiantes, que no pueden ser comprendidos si se parte de una idea cerrada o de "un
principio simple de unidad (Morin, 1923)." Lo social es la unidad de un sistema *hiperconplejo.” Es
el conjunto de procesos y ‘principios generadores a partir de los cuales se efectian todos los
emnarahados desarrollos por los que pasa el homo sapiens (Morin, 1973)." Es (y es mas que) una
diversidad de procesos concretos para ser, existir, subsistir, producir respuestas para satisfacer
necesidades, evitar o producir conflictos, garantizar, desestabilizar y/o legitimar un orden . Lo
social no es la abstraccioh de sus componentes observables. No es aisladamente los componentes
aditivos de una sociedad o una naturaleza humana estable --l¢ase por ejenplo estructura familiar,
actitudes, conductas, ingresos, educacioh, vivienda-- Esto son consecuencias sociales. Expresan
formas histdricas y combinadas de organizacidn, control, reglanentacion y articulacion social.

En el Estado Venezolano (5), de capitalismo neoliberal, subdesarrollado pero internacional, lo
social se expresa en dos tipos fundamentales de leyes (esquematizadas en el Diagrama 2): las leyes
de produccidn y reproduccioh desigual de bienes y servicios y las leyes de intercanbio desigual, o
de finanzas, mercado, precios y ganancias. Planteado a la manera de Chossudovsky (1983) puede
senalarse que esas leyes regulan la posibilidad tanto de 1a subsistencia material (y sus correlatos
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o referentes observables) como de la supervivencia social, espiritual y cultural (tanbien con sus
correlates o referentes, algunos de los cuales identificamos en el Diagrama 4). Lo social es tanto
estructura diferencial de produccion y estructura diferencial de finanzas, precios, mercado y
consumo (Diagrama 3) como formas diferenciales de insercion en el orden establecide, para dar y
obtener respuestas a la satisfaccion de las necesidades. Lo social es por tanto el cierre, 12
concrecion de las relaciones desiguales de intercanbio y de clase social, y se expresa en forma
miltiple y particular, dependiendo del campo de lntereses que logre determinar. Hago esto explucuto
porque en el nomento de trabajar los indicadores econamicos, culturales, sociales o psicologicos que

san “wmoisess, igogue aard Sentigg ¢ coRerencia i 165 resyltados y las conclusuones propuestas
en un trabajo de investigacioh, son los niveles de categorizacion y contextualizacion en los Jue nos
manejemos, de acuerdo al tipo de fenomeno o procese que nos compete trabaJar Investigacion de lo
social que no hace explfcito su contexto concluye en generalizacioh ahistorica y por tanto en falsa
realidad.

Las leyes sociales implicitas en esa concrecion, como los conceptos, no son coincidencias o
productos aislados de un voluntarismo humano. Son mas bien “co-incidencias,” como diria Kundera
(1984), Esas leyes adquieren significados especificos de situaciones concretas (Habermans, 1944,
196), historicanente cambiantes; y por eso para entenderlas hay que investigar el contexto
canbiante en el cual las ‘incidencias® se producen, Esas leyes son las consecuencias, las
resultantes de los modos de organizacioh del hombre, en cada sociedad y momento historico concreto,
con respecto a dos grandes objetos o categorias de fenomenos: las condiciones y relaciones de
trabajo, y las condiciones y relaciones de vida; los modos de trabajo y los modos de vida que 1legan
finalmente a expresarse polfticanente en los conceptos de dictadura o democracia, si o no, pero que
desde el punto de wvista del! ser humano, de la poblacion y de las comunidades se concretan en la
torma diferencial de enfrentase & las NECESIDADES. En el Diagrama 4 se ilustra el avance de esta
conceptualizacién. En dltina instancia es 1a dinahica de las formas de insercion en el Estado, la
organizacion social y la cultura, combinadas con las estrategias individuales/familiares, lo que
entra en juego en 1la identificacion, sensacioh o ignorancia de 1as necesidades, sus intensidades,
caracter, motivacioh y modo de satisfaccion. Desde el punto de vista de 1a Epidemiologia nos
encontramos en 1a aproximacion a lo social inplicito en esas necesidades, para investigar y explicar
los diferentes potenciales y los diferentes patrones de salud-enfernedad.

Retomemos el Diagrama 4 en los "modos de organlzaclon socizl". Esas dos categorlas de fendaenos
(modos de trabajo y modos de vida) a su vez tipifican tanto las formas de inserciof en la sociedad,
como la realldad, la conciencia (Lukacs, 1969) y el potencial de posibilidades de cada individuo,
nds la dinahica de las necesidades, los modos y medios de consuno para su satisfaccion y por tanto
sus conductas consecuedes y/o asociadas.

Los patrones socialmente diferenciados de enfermedad y de exposicion a riesqos emergen de la
interrelacidn de 1los patrones diferenciados de trabajo, consumo y vida social (Diagrama 5), donde a
su vez se ubican elementos tan inportantes para constituirse el proceso de salud enfernedad cono lo
son la cultura, los usos y costumbres, 1a educacion, el conocimiento y las actitudes; 1a tecnologfa,
la oferta y la demanda de los servicios. A la vez hemos de recordar que esta :nterrelaclon, 7 los
patrones involucrados, son el resultado objetivo, por una parte, de los patrones especificos de
produccion y distribucidn social. Por otra parte, de las consecuentes relaciones establecidas para
ello en cada SDC|edad de sus prioridades en relacidn al papel del capital y al papel del trabajo y
a su remuneracion en la estructura del mercado. Es asi por ejemplo como podemos entender y valorar
adecuadamente 1a distribucion del ingreso que se observa o que se oculta en una sociedad determinada
y lo que ello sngnlffca para el Estado y 12 Politica Sanitaria. Esto es inportante tambien porque
no sole a nivel ‘“macro® sino ‘"micre® la variable ingresos es & menudo la wvariable
observacional-empirica mas importante en los estudios de lo social relacionados con el proceso de
salud-enfermedad. Pero es que fundamentalmente hay que buscar las mediaciones a traves de lo cual
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lo social asi entendido se transforma en mds o menos salud o nd's o menos enfermedad, y no siempre es
Ta variable "ingresos" la mejor opcian. Por eso es inportante jerarquizar variables y proponer los
*modelos* conceptuales  que construfmos en una investigacion particular para expresar esas
mediaciones, especificando que’ significado atribuimos a los indicadores incluidos. Muchas veces un
<dlo indicador tiene distintos significados, provee claves diferentes, dependiendo del contexto en
que ubiquemos nuestra observacioh y nuesta interpretacion., Ello debe hacerse explicito desde el
inicio de 1a investigacion.

Sefalamos la complejidad de los hechos sociales. En nuestra sociedad de capitalisno neoliberal,
dependiente internacional, y por tanto subdesarrollada, lo social tiene un modo de particular de
presentarse, asumir o no, y responder o no, 3 la dinamica de las necesidades, del mercado, de 12
tecnologfa, de los riesgos, de las coincidencias y de las desigualdades, dependiendo de que’ lado de
la ecuacioh de las finanzas nos encontramos participando. Es lo que al relacionar el concepto de
*modo de vida® con el de "sociedad® Cordova Cafas (1988) 1lama “nivel de vida o calidad de vida," es
decir: 'las distintas formas de satisfaccioh de las necesidades que evidencian la existencia de
clases y capas sociales diferenciadas,® con sus consecuentes OPORTUNIDADES y/o PRIVACIONES, con sus
consecuentes MEDIOS o ESTRATEGIAS para sortearlas, con sus consecuentes RESULTADOS completos o
inconpetos, exitoses o frustrantes.

Al referirnos a nivel y calidad de vida aqui, destaco otra vez 1a divisioh entre la subsistencia
material y la supervivencia social manejada por Choussodovsky (1983}, para enlazar las leyes
sociales a las cuales anteriormente hacia referencia (Diagramas 2-5); porque la categorizacidh
metodologica de lo material y lo social --al operacionalizarse-- nos permite ordenar, discriminar,
jerarquizar, priorizar, el conportamiento de algunos fenoenos o variables observables y medibles, o
de algunas de sus mediaciones, en la determinacion de la salud. Los correlatos o referentes
enpfricds de eso material y social identiffcan los medios y las formas para dar respuesta a la
satisfaccidh de necesidades especificamente humanas, ya sean bfsicas o complementarias. Algunos de
esos referentes pueden tener mayor o menor fuerza, en un momento dado, en la determinacioh social
que ahora destacamos, y es papel del cientifico social y del epidemiologo investigador
seleccionarlos adecvadanente y orientar su precisioh, “cerrando el campo de interes.' Hay
*categorias de interes® que pueden relacionarse mejor o0 peor con distintos procesos de salud
enfernedad e inclusive con distintos estadios o monentos det proceso. No se trata de que porque lo
social estd en todo cualquier parte de ese todo es igualmente capaz de reflejarlo, predecirlo, dar
"cuenta y razon." '

Cuando se operacionaliza lo social y cuando en la fase enpfrica de 1a investigacich se estd buscando
aedir indicadores para asociarlos a diversas manifestaciones tanto del procese salud-enfermedad,
como a otro cualquiera de sus miltiples campos de accioh, se ha acudido previamente a la seleccidh
nids o menos tradicional de variables tales como las listadas a continuacioh:

ocupacion,

profesioh,

trabajo,

extensioh de 13 jornada;
condiciones de trabajo;
descanso; fatiga; stress;
exposicion a riesgos;
ingresos,

alimentacion,

acceso a,y uso de.servicios,
cobertura de sequridad secial,



posesiones materiales,
" 20na de residencia,
drea geografica,
vivienda,
hacinamients,
higiene personal y/o ambiental,
vestido,
educacion,
escolaridad, ‘ ‘ 1
instruccion,
nivel de informacion,
recreacion,
uso del tiempo libre,
aspiraciones,
opiniones,
habi tos,
deseos,
valores,
actitudes,
conducta

Todo ello es realidad, pero realidad parcial si se le descontextualiza. Breihl y colaboradores
(1983) han planteado camo

*si se utilizan las variables solamente con un sentide descriptivo, se -
reduce la elaboracion gstadf%tica a su dimension mas simple y poco
util para el logro de inferencias de grado superior; por el contrario,

'si para el ordenamiento, clasificacion, medicioh e interpretacioh de
datos se parte de categorias cientificas mas generales que expresen la
esencia y el dinanfsmo de los condicionamientos estructurales de los
procesos epidemioloﬁicos, entonces se  pueden  establecer
clasificaciones mds rigurosas y puede interpretarse el significado de
hallazgos asociados o representados en las variables menores.*

En el Diagrana 6 se presenta una clasificacion aproximada, un ordenamiento perfectible de algunas de
esas ‘variables nenores,” de acuerdo a su relevancia para la supervivencia material y/o social, en
el contexto de 1las proposiciones tedrico-metodoldgitas anteriormente desarrolladas (Diagramas 1 al
5). Por tanto, 1a diferencia entre el enfoque convencional de lo social y el acd propuesto es que,
en éste, cada variable contextudlizada mide --y no se pierde de vista-- una necesidad, oportunidad
y/o riesgo tanto para la subsistencia material como para la schrevivencia socialy o mide -~y no se
pierde de vista-- un acercamiento a la intensidad y al déficit en 1a satisfacciof de esa necesidad
(ver Diagrama 4), suponiendo que existe un standard y una variabilidad més alld o nds aca’de los
cuales ese *1fmite® se expresa en potencial diferente de salud-enfermedad, en desigualdad y falta de
equidad social. Esta aproximacich al problems 'a comencé a desarrollar a principio de los afos 88 y
la presentd en una investigacioh particular (Nuiez de Macia, 1983, 1987),

En. el enfogue positivista, empirico-funcional reduccionista, que maneja lo social en Epideniologfa
con las mismas categorias con las que se maneja lo biologico (4), esas variables son tratadas como
objetos en si, nmanifestaciones abstractas, autdnomas e independientes, externas al proceso, y se
convierten en caracteristicas o atributos personales per se, Atributos que exhiben los individuos
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o las poblaciones de una sociedad o (cuando mas) de determinades estratos sociales, sin que logre
trascenderse 1a superficie o la apariencia fenomenologica de "lo social."

Por esto es importante revisar si se han hecho expifcitos los fundamentos tecrices y metodelogicos
de los instrumentos utilizados en diferentes avestiziz,ene: 2apz aludir @ "le social.'
Beneralmente se hace uso de ellos ‘como si® fueran autonomos, y no existiese en la realidad la
logica y 1a racionalidad del Estado como articulador de lo social en su referencia a lo concreto: el
capital, el mercado, las finanzas, el trabajo y la necesidad. Pero entendiendo el concepto de
*necesidad® en el sentido en que Jeannete Abouhamad (1978) lo trabajo, es decir: como origen de
praxis y fundamento de reivindicacion social. Este enfoque sitia el problema de 12 posibilidad de
salud-enfermedad y sus respuestas en 1a dimension y el contexto del Estado y de las clases sociales.
Esto tanbien nos plantea que hay al menos dos grandes caminos analftlcos a sequir, a partlr de este
monento, O se trabaja con conceptos tales como "status socio- econonico,” "estratificacion social® y
*conducta,” o se trabaja con ‘clase social,® “fraccion de clase® e "ideologia.® Ambos caminos
representan formas cientificas de abordar 1a realidad social, pero anbos conducen a diferentes
propuestas de cambio social.

Situados en el enfoque critico no para "percibir® y "describir® solamente el papel de "lo social® en
Epldenlologla, sino para "analizarlo® en el sentido de comprenderlo, interpretarlo y transfornarlo,
puedo ahora pasar a aportar elementos para el estudio del manejo metodologico de la relacion entre
esas estructuras de produccioh, tecnologia y consumo para la supervivencia material y social, y los
perfiles epidemiologicos o los patrones diferenciales de morbi-nortalidad en una formacion social
concreta, en un Estado (5). Enunciaré algunos aspectos fundamentales para abordar 13 investigacioh
social en Epidemiologia.

Parz Abordar la lnuestigacioﬂ
de 1o Social en Epidemiologla

Al centrar 1a discusich en los cuatro elementos planteados en 1a introduccion y en las categorias
modos de trabajo y modos de vida, estoy & la vez identificando elementos claves para tratar
correctanente el tema de 1a investigacicn y el manejo de *lo social® en Epideniologfa:

1. Ta teoria del contexto, el disefio, el metodo y las tetnicas de la investigacion
(Diagrama 7). Ninguno de estos elementos es ldeoldblcanente extraio, ni a 2
conciencia del investigador acerca de la composicion de la sociedad concreta en 1z
cual el conocimiento y la ciencia se producen, ni a las explicaciones que se
proponen para identificar o decodificar las causis o los sustratos de los diversos
modos de enfermar que los individuos en esa sociedad experimentan. Quiere decir
que el enfoque correcto (contexto, teorfa y disedo), ¥ no sdlo los netodos,
técnicas e instrumentos correctos, son definitivos en el avance de 1a conprension
del papel de lo social en la EpldEHID‘OQIa. En 1o operative los conceptos, las
definiciones, y los indicadores seleccionados par: observacioh, y luego para
someter a prueba una hipotesis y eoaluar, describir o analizar los fenomenos, se
desprenden del enfogue, del marco teorico que hayanos construfdo para el abordaje
y dominio del problema. En 1o conceptual, la seleccién y el plantean|ento del
problena obedecen a 1a nocion de relevancia social que le conflere la teoria del
contexto que se esté postulando. Que’es y cual es el Problema? Que’es y qué no es
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inportante investigar; por que’y para que?

2, sabemos que todo develamiento inplica tambien una ocultacion (Rof Carballe,
1977), una seleccion, una priorizacion. No sera por tanto redundante expresar que
en cada enfoque de lo social en Epidemiologia hay implitito un nmodelo de
causalidad (Blalock, 1964; Cassel, 1944; Susser, 1973) y un modelo de accioh para
su abordaje, un modelo de prescripciod y un modelo de omision o de inhibicioh. En
su dimensioh mas amplia, ese enfoque es correspondiente y tal vez corresponsable
de una politica o de una 1inea de la politica sanitaria de pais. Ello implica
*los propositos pol{fticos, las organizaciones que los contienen y tanbieh las
estrategias para ponerlos en practica (Testa, 1989)" en cada sociedad concreta, en
cada nodo de organizacioh social y en cada modo de vida a estudiar.

Los enfoques indican no sdlo cdmo percibir lo social sino tanbieh cono organizarlo y cdno evaluar su
tipo de impacto sobre el individuo y/o la sociedad; cémo y por qué proponer estabilidades y/o
gﬁnbios, en un nonento deﬁo. Y es que cuando 1o social entra en el anbite de analisis 1a funcich
etica normativa y axiologica de la ciencia, le es consustancial. Esta es una diferencia entre la
Ciencia Natural y la Ciencia Social que no puede perderse de vista puesto que ignorarlo conduce a la
inconprensioﬁ cientifica de lo social, y --para nuestros propdsitos-- de 1a Epidemiologia y de la
Medicina tanbien. Esa diferencia no es reconocida por 1a filosofia positivista para la cval los
asuntos normativos y valorativos son completamente diferentes de los cientificos. Aqui entra en

juego una polemica interesante. Para la corriente de pensaniento positivista el conocimieno

cient{fico es en si mismo politica y moralmente neutral, y sdlo se reconoce cono forma de
conocimiento genuino la ciencia empirico-analftica. A esta se 1a define por lo que hacen los
cient{ficos objetivos, sin valores y sin intereses, y se la explica (o se intenta hacerlo) a trabes
_de los analisis metodologicos y los procedimientos cient{ficos puros, sin tomar en consideracion el
entorno, los determinantes de 1a misma. Quiero senalar que esa ciencia descontextualizada es
tanbieh una polftica, enmascaramiento ideologico en el decir de Ludovico Silva (1974).

A esta posicioﬁ contrapongo 13 de otros investigadores entre quienes elijo a Habermas (1972). EI
argumenta acerca de la existencia de tres categorfas de fendmenos en el conocimiento, Estas
categorias son diferentes entre sf, pero a 1a vez contienen elementos que se interrelacionan, que le
son complementarios: 1a ciencia enpﬁﬁco-anal{tica, la hermeneutica o interpretacion histokica y el
conocimiento auto-reflexivo, categorfa a 1a cual pertenece fundanentalnente 1la teorfa social
crftica. Asi Habermas plantea que todo conocimiento cientifico (aun el empitico-analftico como
conocimiento parcial) presupone y estd constituido por un interes humano muy especffico: el control
instrumental y prdttico de los procesos y objetos tanto naturales como sociales. Pero ese interes,
definido o nombrado por Habermas como interes "tetnico® es el que para mi constituye 12 dinension
politica de la Ciencia Social y de 1la Epidemiologfa. Destaco pues en el reconocimiento de los
postulados anteriormente planteados la intervencion del pensamiento polftico en 1a construccion y
reconstruccidn del conocimiento, en la bisqueda de una teorfa explicativa que pernita e incluya la

interpretacion historica y la auto-reflexion. Invito ahora para que revisenos cono Yos enfoques de -

lo social en Epidemiologia surgen no en forma *natural® sino "histdrica,® no en forma “ldgica* sine
*epistenologica.” '
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Notas Metodologicas Inmersas
e llustradas ,
en Una Resefia Historica

El trataniento de "lo social" en Epideniologfi no es el tratamiento de 1a situacioh de pobreza o el
de una sola fraccioh de clases en una sociedad heterogeﬁea. Sinembargo, para 1a ilustracioh de los
planteanientos metodoldgicos hasta ahora desarrollados, voy a concentrar atencioh en o sociil
vinculado a una patologfﬁ de 1a pobreza, en el entendimiento de que, por una parte, es el
*enpobrecimiento® una de las areas de mayor crecimiento en la eclosion de 1a crisis que caracteriza
al pai's. Por otra parte, que de lo que se trata ahora es de demostrar dificultades en el manejo de
*lo social en Epidemiologia® y ello es valido para las otras lineas de trabajo. Veamos asi algunos
elementos de lo que ha sido histdricamente el progreso (y el estancamiento?) del enfoque de lo
social en Epidemiologfa. Para nuestra sorpresa encontraremos que los problemas de hoy en este tema
nO SOn nUevos.

Revisaremos 1o ocurrido con el estudio de un problema de salud desde el momento en que se desconocia
su etiologfa, se vivian sus efectos drandticos y comienza a 11amar la atencich al extenderse en
forma ‘epidénica,” hasta que se Ilgga a esclarecer el enigna, se identifican medidas de prevencidn y
control y se produce 1a erradicacion. Propongo el modelo de 1o que inicialmente fue 1lamado *E1 Mal
de la Rosa.” Esta relatado en las *Memorias de 1a Historia Natural y MeGica de Asturias® en 1762, y
ha sido traido hasta nuestros dias en el manual publicado en 1988 por 1a Oficina Panamericana de la
Salud bajo 1a direccion de Carol Buck, Alvaro Llopis, Enrique Najera y Milton Terris. EI manual es

El Desaffo de la Epidemiologia: Problemas y Lecturas Seleccionadas . NingUn estudiante o
profesional de este conocimiento y esta praxis puede pasarlo por alto.

Para investigar *E! Mal de 1la Rosa® Baspar Casal (1762) partic de 1a

observacion _ sistendtica, procedimiento que caracteriza la investigacion
epidemioldgica y la actividad cientifica en general. Para ese egtonces ya
describic aspectos de la ‘“historia natiral de Ja enfermedad® Califica al mal
como endedico, y para “sacar la noticia de la enfermedad® no utiliza otros
elenentos que no fuesen la observacioh y 1z historia clihica, el intercogatorio
cuidadoso v el estudio del caso con una perspectiva de poblacich. Entrevista,
hace historias, las piensa, las interpreta, y comienza a convertir sus
impresiones y observaciones en datos. Llega asi a diferenciar el estado
agudo y crohico y a establecer signos patognomohicos de 1a enfernedad. De la
descripcion de signos fisicos aislados pasa a 1a descripcidn de las conductas y
los estados afectivos que 1a acompaiian, y "al tomar el cuerpo,® progresan hacia
1a nuerte.

En la busqueda de elementos para controlar 1a enfermedad --en la época en que en
Medicina se manejaban con exito hipdtesis sobre infeccion y contagio-- Casal
hace conjeturas, se plantea un incipiente enfoque multicausal: considera el
clima y 1z temperatura, las estaciones, y los alinentos, notando 1a importancia
de la dieta y concluyendo que la poblacion altamente susceptible eran "los
pobres labradores® en quienes "sus vestidos, sus camisas, sus lechos y sus
habitaciones, son iguales a sus alimentos..."  Casal sefiala que parz gader
1legar 2 esbozar elementos de causalidad necesito conocer “las relaciones® entre
los enfermos. Por 1dgica concluye que 1a dieta es lo que hoy dia 11amar famos el
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factor de riesgo. Y no se queda ahi. Se plantea el problema del acceso al
consumo. Describe 1a relacidn entre el consumo de alimentos y 1as leyes del
intercanbio desigual y del mercado, en los siguientes térninos:

*La leche, que indudablemente podria, por causa de Iz
manteca que contiene, corregir la demacracion que
ocasiohan los alimentos ordinarios, se toma, por 1o
general, después de extraer dicha manteca; pues los
pobres la extraen y la venden, para comprar otros
comestibles necesarios..."

Casal observa -como comprando y consumiendo sdlo nanteca de leche, una paciente
se recupera totalnente desde el estadio mas avazado de la enfernedad: la
melancolia, 1a angustia y la demencia, hasta la silud completa con Iz
desaparicioh absoluta de las cicatrices que daban origen al nombre de la
enferpedad y que de otra forma se pensaban irreversibles. Casal, en 1762,
freate K la hipotesis de 1a infeccion y el contagio, guiado por 13 observacioh,
identiffca y contextualiza 1a enfermedad, concluyende asi en su naturaleza
nutricional y econonico-social. )

Al rededor de 1914, inicios de 1a Primera Guerra Mundial, se retoman estudios
sobre el tema en los Estados Unidos donde venia siendo endedica (en los Estados
del Sur) una ‘“peste® de proporciones alarmantes, descrita nuevanente como un
sarpullide de color encendido (signo que da origen al nonbre de mal de la rosa),
que cursa con locura y termisa-en muerte. 0 sea, cientocincuenta afos despues
de identificado en Eyropa por Casal, en 1914, Goldberger, Wheeler y
Sydenstricker reportan sus resultados sobre 1a incidencia de “el mal de la
rosa," ya entonces reconocido como "Pelagra.® Revisan unos 23 trabajos que
para ese tiempo constituyen la |bl|ograff sobre el tema. Presentan lo que
hoy serfa un protocolo de investigacion y describen dentro de sus materiales y
metodos 1a poblacion implicada: empleados y trabajadores de plantas textiles
en siete aldeas de Carolina del Sur. Ordenan el conocimiento existente,
seleccionan las categorfas de interds y cierran su canpo de observacioh.

Cono Casal en 1762, Goldberger y colaboradores vuelven 2 incluir en su estudio
las siguientes variables: estacion o temporada, alimentacicn, y condiciones
economicas. Perc avanzan en disedio y en netodologfa; intentan eliminar lo que

-hoy dia 1lamamos ‘“variables de distorsion.® Es decir, sugutendo argunentos
aparentenente convincentes se plantean que para hacer el estudio mds "honmogeneo®
es necesario excluir, del mismo tanto a la poblacioh de raza negra cono & los
funcionarios de las plantas textiles y empleados cuyo nivel socioeconchico
difiriera del grueso de quienes ellos consideraban la poblacioh al riesgo.
Indudablenente, como ocurre con la mayor frecuencia en nuestros dfas, ésto les
hizo perder una p05|ble poblacnon control, sesgando el estudio e impidiéndoles
el procese de prueba y canparaclon entre poblaciones expuestas y no expuestas
al riesgo bajo observacion.

Al  tomar el estudio una perspectiva social, los autores se proponen trabajar en
profundidad las “condiciones econdmicas,® y las operacionalizan en tetminos de
ingreso y dlsponlblhdad de alimentos. Diseffan un "me'todo de clasificacion de
acuerdo 2 1a posicion de clase® para lo cual hacen una limpia y minuciosa
descripcion tratando de librar de posibles fuentes de error a la variable
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*ingreso familiar.' Finalmente construyen un indice en el cual, empleando {F
escala  de necesidades alinenticias de Atuater, expresada en tefminos de
*unidades de varon adulto, llegan a ‘"ingreso familiar por. unidad de vardn
adulto. Denuestran estadisticamente y llegan a 1a conclusioh de que hay una
relacion inversa entre ingresos y proporcich de familias afectadas por la
Pelagra, detectindose que 2 medida que el ingreso se reduce mds hay unz
tendencia mayor 2 que varios miembros de la misma familia se vean afectados.
Pero inexplicablemente suceden dos cosas: Uno, no reportan los resultados
obtenidos en términos de los indicadores establecidos, es decir, en términos de
ingreso familiar por unidades de varon adulto. Dos, desaparece del estudio la
categoria “posicidn de clase,” que habian identificado como contexto, no definen
*clase® .y de esa manera, parecen perderse. No hay categorias de andlisis que
les permitan interpretar la realidad compleja en 12 que investigan y estan
inmersos. As{, centran el estudio en lo que Breihl y Colaboradores Tlaman las
*variables menores." ( )

Puesto que se dan cuenta, como Casal 158 afos antes, de que la enfermedad estd
ligada con la pobreza, para expllcarse los resultados los lnvestlgadores acuden
a argumentaciones en tres vias de explicacion: falta de higiene y malas
condiciones sanitarias, diferencias en la conposicion por sexo y edad de la
poblacion de los diferentes grupos de ingreso, y diferencias en la alimentacioh,
La higiene queda descartada al no tratarse de una enfernedad infectocontagiosa;
la composicion etaria de 12 poblacion habia quedado descartada al hacer el
“ajuste en tétminos de "unidades de varon adulto.” La explicacion remanente fué
la de las diferencias en la alimentacion, asociada nvevamente a las
posibilidades de consumo en tetminos del ingreso. Cuando evidentenente ingreso
lo que mide alli es condiciones de trabajo y poder adquisitivo.

No es, como se senala en el texto de Fox, Hall y Elveback (1978), que Goldberg vy
colaboradores fueran quienes demostraron claramente que no era una enfermedd
infecciosa, proponiendo la hipdtesis de las diferencias en 1a alimentacidh. Eso
--ya sabemos-- canenzo’con Casal. Pero lo que si es relevante en el trabajo de
Goldberg y colaboriadores es que refuerzan y documentan el efecto del poder
adquisitivo de los grupos familiares en "la dieta productora de la Pelagra," y
pasan a preguntarse por qué algunos miembros de la fanilia escapan a la
enfermedad. Aluden a hipdtesis de posibles diferencias en 1a alinentacidn
consumida por los distintos miembros de la familia, a la hipctesis de
diferencias en 1la susceptibilidad o resistencia individual, y a una combinacich
de factores entre los que entran en juego "1a inteligencia y la habilidades del
ama de casa para emplear los recursos disponibles,” el espiritu de ahorro y 12
posesion de alguna fuente de alimentacicn privada, en el huerto o granja
faniliar,

Es notable 1a forma progresiva con la cual trabajan el diseno de investigacich.

Golberger, Wheeler y Sydenstricker dirigen el estudio hacia posibles diferencias
en la incidencia de la enfernedad no ya entre distintos grupos de familias sino
entre grupos de poblacioh mas amplios, y conparan la incidencia entre distintas
aldeas.  Pero senalan que como el origen y tipo de poblacion, el cardcter del
trabajo desarrollado y los habitos generales de vida, eran parecidos, no los
exaninarian. Hay aqui dos errores. Por una parte, suponen la homogeneidad en
una poblaccon que ellos mismos al “cerrar el campo de observacidn® hicieron

homogenea: recordemos que han eliminado del estudio a toda 1a poblacidn por Lmumia o L

debajo de cierto nivel de ingreso. Por otra parte, buscaban encontrar la
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heterogeneidad en la determinacion de la patologla dentro de un grupo homogeneo
de alto riesgo sin compararle 2 la proteccion que a otras poblaciones pudiesen
prestar los diferentes modos de vida incluyendo el caracter del trabajo, que en
la poblacion objeto de estudio fue declarada erroneanente como una constante.

Al plantearse que la enfermedad estuviese relacionada con el poder adquisitivo
se fueron a la idea del mercado y 1a variacioh de precios de una aldea a otra,
lo cual no les aportd ninguna nueva informacion. Lo que si fue claro a
conparar en profundidad dos aldeas fue’ que la incidencia de 1a Pelagra variaba
de acuerdo a la disponibilidad de alimentos. Atribuyen el problema al
diferente acceso a los alimentos frescos producto de las diferencias en la
oferta del mercado, confundiendo el punto al trabajar sdlo un ado de 1a
ecuacidn: diferencias en oferta y no en poder adquisitivo. Asi nuevanente
concluyen en forna parcial. Es posible que el manejo del problema sdlo en
terninos de analisis de relaciones blvarlables, que era to que para el momento
pernitia el avance del conocimiento estadistico mas generalizade, hubiese
dificultado la descripcich y andlisis de los hechos. No se plantearon un
*aodelo® conceptual que permitiera 1z interpretacion global.

En un nomento importante de 1a investigacion sefalan 1a dificultad del cultivo
en la aldea de mayor incidencia debido en Jltima instancia a "las largas horas
de trabajo en 1a fdbrica.® En otro nomento sedalan que

‘el sistema de cosecha unica que se practica (...) por
razdn de condiciones aparentemente poco favorables de
la distribucich de los alimentos y otras condiciones de
caracter econdmico con ellas ligada, se pueden
considerar. como indirectamente responsable de 1la
morbidez y mortalidad de Ia Pelagra que aflige
anyalmente a los trabajadores agrlcolas.

ckra realnente el problena el del sistema de cosecha vnica? ;Era 13 imposibilidad
de acceso a los alimentos frescos y a las protefnas de origen animal, de alto
costo para esa poblaciof, ya reportado previamente por Casal? Escapa 2 la
consideracion de los cnvestlgadores el hecho de que en su estudio coexistian en
la poblacion caracteristicas de dos modos de produccion --y las correspondientes
formas o estrategias de poblacion para la supervivencia material y social, No
soh los pobladores estudiados prcncupalnente trabajadores agrlcolas. Son
trabajadores industriales, textiles, que adenas, luego de su jornada de trabajo
en las fdbricas donde se procesa el algodon, trabajan mas, en la SIanra, en la
recoleccioh, para ‘completar® su nmodo de subsistencia. Y avh asi la forma de
renuneracion del trabajo (medido como ingresas) no permite el acceso al consumo,
no es suficiente para cubrir adecuadanente las necesidades minimas de
alinentacion,

Hit wdelinte, en 1923, Goldberger, Waring y Tanner reportan los resultados de su
ensayo experimental en en dos orfelinatos y un sanatorio para enfermos mentales
en Jackson, Mississnppt Aqui es cuando se considera que demuestran --por
contraste con “personas acomodadas® en quienes nunca se observd l1a enfermedad--
que no es infectocontagiosa y que el mejoramiento de la dleta puede controlarla,
Volveremos scbre esta conclusion. En fin, los autores, adn cuando se aproximan
al nodo de produccion, a !a relaciones de trabajo y a las relaciones de nercado,
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no llegan a sacar el problema del marco de los atributos personales o de las
caracteristicas de las aldeas. Por eso concluyen que el problema es mejorar 1a
posicidh econcnica, lo que "queda fuera de la esfera de los peritos de sanidad."

Permiténonos examinar elementos de otro estudio y contrastar algunas posiciones; tomemos el estudio
de Baker en 1747, quien --cuando comunica su investigacioh experimental y su descubrinieq}o de un
toxico incorporado a2 1a bebida diaria como factor causal en la etiologla del “colico® de
Devonshire-- se pregunia: “no puede esto ser considerado como objeto que merezca una seria atencioh
por aquellos que tienen el poder y Ia oportunidad de eliminar una fuente de tanto mal."

En el caso de! mal de la rosa --tambien Ilamado en Italia el mal del so por su presentacion durante
la primavera y el wverano, y por tanto su atribucioh a 1a insolacidh.consecuente-- el riesgo lo
tenfan quienes consumfan un solo elemento en 1a dieta y por tanto desarrollaron 1a enfermedad por
deficiencia nutricional. No se trata de ninguna manera de desconocer el descubrimiento del aCido
nicotnico, 1a niacina, conponente del complejo vitaminico B ausente en el grano de maiz, y su papel
en la enfermedad. Pero: ihay una “causa® unica de Ta enfermedad? ;Se trata de un problema de
susceptibilidad o de un problema de poblacioh-al-riesgo? éﬂue'factores determinan 1a exposicioh?

Al retomar el caso de la Pelagra como un ejenplo claSico de enfermedades carenciales se continua
manejado en la literatura epidemiologica (Fox et al., 1978; Lilienfeld y Lilienfeld, 1976) 1z
certeza de la falta de niacina casi en la forma de causa necesaria y suficiente. Sin duda este
enfoque de causalidad teoricamente ya superade continua siendo el centro de las conclusiones de
muchos estudios contenporineos. En todas las investigaciones sobre la Pelagra que revisamos estan
planteadas las categorias que propusinos para contextualizar la investigacion sobre el proceso de
salud-enfernedad. Es decir, si ubicamos las *variables menores® en los categorfas contenidas en los
Diagréias anteriores,  esas investigaciones podrian operacionalizar, aunque en forma
descontaxtualizada, 1las leyes de produccidh y reproduccioh social, las estrategias de supervivencia,
las necesidades de bienes y servicios en una fraccion de clase social: en resimen, su modo de
trabajo y modo de vida. Igualmente encontrarfamos presentes en los estudios posibilidades de
interpretacion acerca del cardcter desigual de las leyes del intercanbic o nercade, 1a subsistencia
material y social, las contradicciones y las coincidencias en lo axiologico, en el poder y en la
polftica.' Todo ello junto a 1los riesgos de una dieta y las no respuestas polfticas ante la
produccion de la enfermedad.

No hubo contexte ni teorfa que diera coherencia conceptual y polftica a los resultados repor tados;
no aparecid interpretacion porque no se trabajaron *categorias analiticas que poseyeran en
profundidad la necesaria capacidad explicativa (Testa 1989)*. cContinda 1la investigacioh
contenpornea reproduciendo el mismo modelo de causa necesariz y suficiente, y de ahistoricidad? Es
evidente como hay diferencias inportantes en los resultados de las investigaciones al ser estas
afectadas por el punto de partide acerca de lo social, por la seleccich de las categorias de
interes® y por la manera de “cerrar el campo.” El nanejo que se hizo de o social en las
investigaciones comentadas determino’ 1a manera de acercarse al problema y buscarle solucich. Cono
venos, este es el acontecer no sdlo de la mayoria de las investigaciones contempordneas sino de las
intervenciones, los programas y las polfticas del Estado, acerca de las relaciones entre lo social y
la salud. Seguimos atrasados en la historia.

Mario Testa plantea que "la cuestioh es muy simple: mientras sigamos creyendo que la deternminacioh
de 1las enfermedades se agota en la determinacion biologica, quinica, tfsica, e inclusive, s en una
determinacion seudo social, no habrd posibilidad de actuar con eficacia sostenida, a pesar de los
triunfos transitorios que una tecnologfa nmodernizada puede aportar (1989)* Testa tanbieh aporta



otras dos consideraciones a este tema: en la primera nos senala que en el estudio de lo social *todo
diagno%tico es sesgado por el propdsito que lo guia; el sesgo se manifiesta precisamente en las
categorlas en base a-las cuales se ordenan los datos escogidos (1989)°. En la segunda nos senali
que "no pueden estudiarse los problemas sociales como si fuesen objetos atslados, mas, al hacerlo en
sy debido contexto, a1 reflexionar para percibir y comprender el fenomenc, 1a ciencia y el
conocimiento dtil tienden a desencadenar toma de decisiones que implican (y concluyen en) propuestas
de cambio social {198%3).°

Los desarrollos que he presentado para estudiar €1 modelo de investigacion de "El Mal de !a Rosa"
partieron de una teoria critica de lo social. Por el contrario, considerando en forma positivista
lo social, o trabajando solo lo seudo social , algunas teor{is pueden 1legar a plantearse las
medidas de prevencion y control de la enfermedad, sin .incluir ni contar con la condicidn que la
origina ni con los correspondientes constituyentes de las condiciones soclales que la generaron.,
Por eso el estudio exper:neutal de Goldberger y colaboradores concluye asi: el control de la dieta
garantiza la desaparacnon de la enfernedad. De hecho la erradicacion de 1a enfermedad se produce
cuando se enriquece el mafz con el elemento nutricional faltante. Pero, desde este punto de vista
es claro como lo seudo social en la Epidemiologia conduce a, y refuerza, el tratamiento de la
apariencia del fendmeno, no las causas profundas. Porque 1a falta de niacina esta ahl, perc si ese
hecho se neutraliza con 13 posibilidad de balancear 1a dieta con otros nutrlentes, 12 "plaga de 1a
rosa® no se hubiese producido, mucho menos se hubiese hecho endemnca, salo entre un sector de la
poblacion. Al hacer el enfoque critico de 1lo social estoy proponiendo con claridad el que se
trascienda 1o seudo socaal, que se asuna la dimension del compromiso con el conocimiento producide,
asuniendo 13 posicion axiologica que se traduce en accion.

Ly

Las Ciencias Sociales
y 12 Epidemiologla

Historicamente 1a Epidemiologfa ha fortalecido su campo de accion y pensamiento, vinculada al
desarrollo de 1a Medicina Social, la Salud Publnca, 1a Estadfstica y las Cnenccas Sociales; entre
ellas particularmente la PStcologfa, la Antropologia, 12 Econonfé v la Socnologra Al mismo tiempo,
el avance de 1la Epldenlologla ha ampliado el canpo de accich de esas disciplinas y particularmente
el de la medicina clinica; le proporciona no sdlo metodos que contribuyen a estimar e interpretar,
por ejemplo, el valor predictivo de un test diagnostico, o 1a probabilidad que tiene un individuo de
presentar una determinada patologfa si esta expuesto a uno, @ a un conjunto de riesgos, sino tambieh
marcos de referencia y patrones de orientacidn contextual. Al identificar 1a poblacidn al riesgo
y/o la poblacioh susceptible esos patrones permlten sistematizar y contribuyen a explicar la
etiologfa, 1a forma de presentacion, el pronostico y la evolucidh de los problemas y/o casos a
enfrentar. El crecimiento de 1a Epidemiologfa es parte de Ja historia flexible del honbre para
describir, explicarse, prever y dar respuesta de poblacidh a las formas canbiantes de combinarse:

tla susceptlbllldad expresada en la conbinacion de to
biologico natural y lo anplio social,

% la historia de los riesgos y las maneras de reaccionar,

¥ las formas de lucha y de intervencion, para prevenir,
para controlar, para recuperarse de 1a enfermedad,
evitar 1a mortalidad temprana, interceptar 1a morbimor-
talidad evitable, y promover la salud.
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La Epideniologfq, puede decirse tanbieh, aspira cada vez mas al rigor cienti%ico, pero no alcanza
los niveles de exactitud que otras ciencias dominan. Al discutir los *desafios de 1a Epidemiologi®
contemporanea Milton Terris nos plantea que, hasta el siglo XX, auchos de los descqprinientos acerca
de lo social y su vinculacidh con la enfermedad "parecieron quedarse en retorica por falta de
netodologfa cientifica que demostrara sus argumentaciones.” En consecuencia, para Terris es i
posteriar inclusion metodologica y sistematizada de 1o social en la Medicina lo que incide de manera
positiva y permanente en 1a transicion de lo que hoy dia se ha 1lanado el paso de la "antigua® a la
“nueva’ Epideniologfa. Pero aca estoy planteando el que --aparte de las limitaciones de una ciencia
al trabajar con la poblacioh y no en laboratorio-- hay otras particularidades y complejidades. En
este trabajo estoy planteando que no es sdlo lo metodologico lo que garantiza la posible eficacia
del conocimiento producido en Epideniologfa. La investigacioh de Goldberg y colaboradores asi lo
denuestra; se produce en monentos en que ya hay un desarrollo metodologico importante, pero ignora
el tambien importante desarrollo de 12 conceptualizacion teorica de lo social que para ese momento
ya ha producido la econonfa polftica y 1a sociologia europea. La investigacidh epidenioldgica no
puede sustraerse al avance de otras ciencias. La Epidemiologfa es interdisciplinaria e
intersectorial,

Eitéyaso de 1a antigua a 1a nueva Epideniologia tuvo importancia definitiva el que los melicos y los
higienistas ingleses y norteanericanos redescubrieran en el siglo XX "la escuela sociologica," o la
ciencia del trataniento de lo social (Buck et al., 1988). Este redescubrimiento provenia no sdlo de
la necesidad de dar respuesta a las formas cambiantes de los perfiles de salud-enfermedad sino
tanbieh de la conciencia polftica de esos investigadores medicos e higienistas, de su percepcion
acerca de la naturaleza de los cambios econdmico-sociales que se materializaban en 1a sociedad y que
se expresaban sobre los individuos en forma de problemas colectivos de salud-enfermedad. Es la
comsinzcion acertada de la teoria y el me'tods, ligada al contexto economico y politico, lo que le
pernite interpretar,

Detengamonos en este aspecto. Aunque el esfuerzo por comprender y explicar los aspectos sociales
vinculados a la salud y a la enfermedad se ha registrado histohicamente en todos los modos de
produccion identificados desde Grecia hasta nuestros dias (Barcia, 1972), este se di con ehfasis
marcado en el perfode de las transformaciones socioeconomicas ocurridas al surgir y vitalizarse el
capitalisno en 1los paises europeos. Las condiciones de salud-enfermedad dramiticamente desiguales
entre las fracciones de clase en ese momento de la Revolucioh Industrial, obligan a 1los
intelectuales de la época a plantearse una reconceptualizacidn. En efecto Terris y Buck ilustran
esta afirmacion al plantear como a partir de la revitalizacioh de enfoques previamente utilizados
por Alison en Escocia, por Virchow en Alemania, y por Villerne en Francia, o por Farr en Inglaterra;
enfoques 1lenos de conciencia politico social centrados en el andlisis de la categoria "trabajo," la
escuela de Higidhe de Londres en los afos 38, la escuela epidemiologica britahica del decenio
1948-1938, y 1a escuela norteanericana de ese mismo periodo pasan sin dificultad, del estudio de las
enfermedades infecciosas al estudio de 1as enfermedizdes no infecciosas.

Conenzaba a cambiar el perfil de salud predominante, y los médicos y epidemiologos "se percatan,”
como dice Najera, de que los aspectos sociales de la mayoria de las enfermedades, infecciosas o no,
erradicables o no, permanecen y son mis inportantes que el agente especifico que las causa. Como
ejenplo de ese viraje en la escuela de Londres se identifican los trabajos de Greenwood; en fa
escuela britanica se encuentran los encabezados por John Ryle y los profundizados por Richard Doll y
Bradford Hill., En norteanerica se senalarian los trabajos de Wynder, Graham, Levin, Goldstein y
Gerhardt. '

Estos cambios en el enfoque de 1la Epidemiologia no fueron independientes de otros que, desde el
mismo siglo XVIII, rompiendo paradignas (Kuhn, 1978), se wvenian armando en el conocimiento
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cient{fico de lo social. Desde ese tiempo, con Auguste Comte, Karl Marx, Herbert Spencer, Emilie
Durkheim, y Max Weber, se dibuja y consolida e} espacio propio de las diversas interpretaciones que
hoy dfa dominan el campo de conociniento de la Sociologia y que nos ofrecen vias para distintas
aproxinaciones tanto al proceso de salud-enfernedad como al estudio de lo politico ¥ lo social.

Cono contribuciones al desarrollo de diversos campos de accioh, o usos de lo sociai en Epidenio!ogfa
se destacan actualmente, por una'parte, los trabajos de los sociologos positivistas norteamericanos:
Parsons, Mechanic, Bloom, Freeman, Freidson. Por otra parte, los trabajos criticos de Foucault,
Morin, Marcuse y Habermas, y tanbieh los de Polack, Bachelard y Althusser. Particularmente interesa
destacar la contribucibn tanto europea como latinoanericana a ese proceso de 13 construccich del
marco tedrico social para el enfoque de los problemas de salud. En Venezuela puedo citar los grupos
de trabajo en los Departamentos de Preventiva y Social de Vas Facultades de Medicina y Odontolegla,
en OPS, en el MSAS, CENDES, AVEDIS, e ILDIS. Tanbieh en 1a COPRE, FUNDACREDESA y CAVENDES, no sin
excluir grupos de intereses particulares donde intelectuales "supra-clases® de diversas disciplinas
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construyen y reconstruyen conocimiento a veces con una visioh tecnocrata, a veces con vision

politica, no pocas veces en apoyo de grupos de poder dentro del Estado neoliberal.

* Ciento cincuenta afos internacionales de ciencia baSica, de Medicina, de Estadistica, de
Epidemiologia, Antropologfz, Psicolegla, Economfa Palitica y Sociologla, permitieron 1legar en el
siglo X{ al descubriniento no sdlo de agentes etiologicos especfficos tales como *cigarrillos,
toxinas y grasas saturadas® en la produccion del cancer y la enfernedad cardiovascular sino tambien
a nftodos para el abordaje del conflicto econdmico y poltico-social transfondo de esas u otras
ocurrencias. Habrd que sequir trabajando paciente e inteligentemente hasta lograr producir los
estudios necesarios, los que combinen los progresos de todos esos modos de aprehender 1a realidad

Revisando esas consideraciones Carol Buck ha especificado el valor de la identificacioh de los
mecanismos y reacciones individuales especificas implicitas en los descubrimientos de los agentes
tambien especificos, conduciends inclusive la especificidad de lo psicoinnunoldgice. De ahi Buck
pasa a concluir junto con Llopis, Terris y Najera que detras de esos agentes lo que hay son factores
sociales determinantes: estilos y calidad de vida, politicas de produccidn, de mercado, de educacidn
y de informacioh (Buck et al., 1989). Asi pudo establecerse que, sustentando tanto 1a teoria de los
agentes especificos come la de la determinacich social en la produccich de la enfermedad, hay una
armazon constituida por una formulacion de la sociedad, de! Estado hegemohico en esa sociedad. Esta
armazdn explicita o no, ahi estd, presente, orientando el estudio y tabien la interpretacidn de los
posibles resultados de la investigacioh para la aplicacidn del concimiento o para la politica de
intervencioh. Sinembargo se continua en Epidemiologia eludiendo esta aproxinacich.

Algunas conclusiones acerca
de los enfoques de ,
lo social en Epidemiologia

El andlisis de cualquier problema de salud o de cualquier enfermedad aguda o cronica que carezca de
una estructura 1dgica en su interpretacion o de una hipotesis verosfmil para su explicacion, resulta
diffcil de realizarse (Barrett-Conmor). Ha sido objetive de este Capitulo atender aspectas
conceptuales de esos analisis, identificar la ldgica de sus estructuras, y discutir algunas de sus
limitaciones y potencialidades, desde el anqulo particular de la construccioh de los datos sociales
correspondientes al montaje de esos disefios y de sus hipotesis.



Pueden resumirse de 1a siquiente manera las principales problemas en la investigacioh y manejo de 13
informacion sobre determinantes sociales y anbientales en la relacioh con el proceso de
salud-enfermedad: Los disefios, que deben atenderse con cuidado. La poblacion, 1a cual hay que
seleccionar correctamente. La frecuente recoleccion de datos imprecisos; imprecisos en su nivel de
medicion e imprecisos porque no se hace explicita la categorizacion anal(tica de donde provienen lo
que después son los instrumentos de recoleccion de informacion. Con frecuencia pareciera que las
encuestas, fichas, escalas y cuestionarios, se independizan del proceso de investigacioh. Se
*castran” tedricanente, perdiendo as{ su valor instrumental. Esto quiere decir inclusive que se
presta escasa atencion a la escogencia de los indicadores en funcion del fenomenc (o variable
dependiente) que se quiera investigar, y que cualquier cosa sirve para tode. Digamos que dada la
ubicuidad de *lo social® y el reconocimiento casi ya rutinaric de su importancia, en su enfoque hay
dificultades ¥ se manejan con ligereza (o se ignoran) criterios de sensibilidad y especificidad, He
senalado algunas observaciones acerca del por qué se producen esas imprecisiones. Fundanentalmente
he argumentado que las estrategias y los instrumentos metodologicos mismos para llegar a los
factores de riesgo especificos se ven amenazados por el manejo indiscrimiado de lo social en su
dinensioh empirica, sin marco teohico, sin contexto, sin anclaje en el momento histoRico-concreto en
que ocurre el fenomeno, y por tanto sin fudanentacion conceptual y politica que le de significacich
y coherencia.

Por otra parte, desde los puntos de vista mas estrechanente convencionales y pragnaticos en Medicina
y Epidemiologia, se sedala que el conocimiento y la investigacion sobre 1o social en la salud y en
la enfermedad --aunque valiosos-- no terminan de producie férmulas o proposiciones ‘objetivas,”
*‘finales,* "factibles,” para que --una vez identificadas bien las vias a trabes de las cuales actla
un determinanante lo social, bien 1la heterogeneidad presente en una poblacidn que ofrece un
conportaniento diferendal del problema estuiado-- pueda ofrecerse una correspondiente via de
aproximacion y solucion. Una via Gtil, duradera, concreta, casi *quirdrgica® en su sentido eficaz y
radical; sique aborddndose o social cono en el experimento de Goldberg con 1a dieta, es decir, como
atributo o dificultad individual. Al respecto la conclusidn pareciera ser que la ciencia social ha
pernitido el conocimiento de los determinantes del proceso de salud-enfermedad pero no proporciona
respuestas que faciliten el control médico propiamente dicho; por lo tanto, en Medicinay
Epidenio)ogfa se ha hecho 1icito identificar lo social pero proceder al margen de su determinacioh,
cualquiera sea su instancia. Al tratar to social como un aposito el resultado aparente es, a veces
s6loc el biologicismo a ultranzas, a veces sdlo la sinplificacion de la realidad. El resultado real
es la postergacion artificiosa y/o la elusion definitiva de 1as propuestas de soluciones, implicitas
en los andlisis. El mantenimiento o la recurrencia de 1a situacioh a resolver,

Insiste en la necesidad de profundizar en el reconociniento de las habilidades y dificultades
metodologicas existentes para seleccionar adecuadamente las variables sociales y proponerlas, ya
cono factores de rieso individual y colective, ya como atributo personal, ya como variables
estructurales y categorfas estrategicas. Porque se espera que esas variables permitan descubrir la
variabilidad, 1a heterogeneidad propia de los fendnenos que estudiamos, y que, convertidas en datos,
refuercen la eficiencia politica, contribuyan a la toma de decisiones acertadas y oportunas. A
annentar nuestra capacidad predictiva y ‘resolutiva® en la busqueda de elementos para el
manteniniento o la produccich de la salud, para la explicacion y/o control del desarrolle de la
enfermedad y de sus resultados, para 1a eficiencia de los servicios y su impacto en la poblacich.

Vista de esa manera la investigacion sustantiva de los determinantes sociales en la Epideniologfa
tiene sentido, un sentido que a veces apenas nos es dado entrever, y que se posibilita o no, al
plantear el problena, al ordenar 1as relaciones que vamos a estudiar, al elegir y jerarquizar (o o)
tas variables de interes y cerrar el canpo de observacich. cAspiramos el "glassnot® en la ciencia?
Podemos descubrir y denunciar las zonas de articulacidn entre lo social y lo epidemioldbico;
proponemos precisar los determinantes, no son transparentes. Ello tiene importancia por su papel



de vigitancia en la salud de la poblacion. Lo tiene por su potencial incidencia en l2 direccioﬁ de
canbios individuales y/o colectivos. Por su potencial contribucidn en el logro de la participacion
poblacional para la organizacidn, comprension, toma de decisiones y apoyo de las propuestas de
canbio y/o estabilidad para la salud, para la libertad, la equidad, el bienestar y la solidaridad.
Lo social en Epidemiologfa es ciencia y es praxis. Exige interpretacioh sin sustraerse de sus
elementos historicos fundamentales. Hacer ciencia, investigar, no es ya saber, es aprender. Me
pregunto si las transformaciones politicas contemporineas que nos tienen tan perplejos, las que
homologan procesos en’ el nundo este-ceste y profundizan diferencias en el nundo norte-sur, irdn a
tener algun impacte en nuestra manera de saber y de aprender? en nuestra manera de responder a lo
aprendido?



