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Resumen

La epidemiologia, como disciplina que trabaja sobre los procesos de salud-en-
fermedad-atencién y sus determinantes, buscando las formas en que se genera
y reproduce el sufrimiento humano, en la actualidad sigue teniendo un mar-
cado predominio neopositivista, al servicio del pensamiento neoliberal, persis-
tiendo concepciones individualistas como las causalistas y de factores de ries-
go, y preocupdndose por la identificacién de variables y su correlacién, cuya
tendencia sigue siendo, en la préctica, la reduccién de la realidad a un solo pla-
no, trabajando sobre los fenémenos empiricamente observables, y descuidan-
do los procesos generadores que devienen en protectores o destructores de la
salud (en términos de Jaime Breilh) en las relaciones sociales. Una visién con
fuerte tendencia a lo micro, al estudio de las partes, resistiendo a lo colectivo,
cuya preocupacién es modificar los factores causales mérbidos, como proce-
sos aislados, con accién predominante sobre la “punta del iceberg”. Las teorias
que sustentan dicha visién conservadora, consciente o inconscientemente, son
funcionales al sistema ideolégico neoliberal, cuyo énfasis en el orden indivi-
dual impide el desarrollo y organizacién de fuerzas colectivas a fin de no verse
amenazado el “orden social” imperante. Resulta imperioso desocultar los con-
dicionamientos sociopoliticos del poder en los procesos de investigacién a fin
de construir una epidemiologia que resulte contrahegeménica, en una verda-
dera praxis emancipadora.

Palabras clave: epidemiologia social — neoliberalismo — teoria de riesgo — causalismo

* Alberto Arribas es médico por la Universidad de La Plata y alumno de la Maestria en Metodologia de
la Investigacion Cientifica de la UNLa. Actualmente es docente de la carrera de medicina de la Univer-
sidad Nacional del Sur, en el drea de AEDS (anélisis epidemiolégico de los detrminantes de salud).

PersPECTIVAS METODOLOGICAS, ANo 7, N° 7/ 113-128

PM /113



Perspectivas Metodoldgicas

Abstract

The epidemiology, like discipline that works on the processes of health-illness-
attention and their determinant, looking for the forms in that it is generated
and it reproduces the human suffering, at the present time it continues having
a marked prevalence neopositivism, to the service of the neoliberal thought,
persisting individualistic conceptions as the causalism and of factors of risk,
and worrying about the identification of variables and their correlation whose
tendency continues being, in the practice, the reduction of the reality to a single
plane, working empirically on the phenomena observables, and neglecting the
generating processes that become in protective or destructive of the health
(in terms of Jaime Breilh) in the social relationships. A vision with strong
tendency to the micro, to the study of the parts, resisting to the collective view
whose concern is to modify the morbid causal factors, as isolated processes,
with predominant action on the “tip of the iceberg.” The theories that sustain
this conservative, conscious vision or unconsciously, they are functional to the
system ideological neoliberal whose emphasis in the individual order prevent
the development and organization of collective forces in order to it doesn’t turn
threatened the “social order” prevailing.

It is imperious unmask the sociopolitical conditioning of the power in the
investigation processes in order to build an epidemiology that is heterogeny, in
a true emancipated praxis.

Keywords: social epidemiology — neoliberalism — causalism — risk theory

1. Hacia un abordaje critico del causalismo y del concepto de riesgo en epidemiologia

Partiendo de un anilisis critico del causalismo' y de la teoria del riesgo, pilares de la epi-
demiologia oficial o convencional (llimese oficial a la que predomina y estd legitimada por la
comunidad cientifica internacional), veremos cémo se vinculan “funcionalmente” con la co-
rriente de pensamiento hegemdnico neoliberal.

La epidemiologia oficial (vinculada a la cosmovisién hegemodnica actual) estd orga-
nizada en una estructura légica triangular: una ontologia factorialista, una epistemologia
centrada en la teoria del riesgo, y una praxis funcionalista. Dicho de otro modo, el pen-
samiento hegemoénico se articula bajo una nocién de la realidad como dividida en “facto-

1 Causalismo: el principio organizador de toda realidad es la relacion causa-efecto, asumiendo que el
mundo esta regido por procesos eficientes (las causas) que actian como fuerzas externas a los objetos
provocando efectos, convirtiendo a la realidad en un mundo discreto o escindido en causas y efectos.
Las partes de toda realidad (alienadas de cualquier totalidad) son conectadas sélo linealmente, bajo
una légica formal de las conjunciones.
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res”, una concepcién probabilistica de la causalidad dentro de la teoria del “riesgo” —ex-
plicacién al problema—, y una praxis reduccionista dirigida a la correccién “funcional”
de riesgos.

Dicha construccién de la epidemiologia estd alimentada por una visién neopositivista de
la realidad, con fuerte tendencia a la fragmentacién y cuyo interés es describir partes y no
comprender modos de movimiento. Se recrea de mil maneras la resistencia a la nocién de
movimiento o de proceso, mediante la tendencia a “aislar” factores de enfermedad (factores
causales). Su accién es restringida a lo observable, la punta del iceberg, a las manifestaciones
visibles, factorizadas, de la realidad empirica. La nocién factorial se preocupa por buscar y
aislar factores de enfermedad, a los que generalmente se los conoce como factores causales.
Si bien es licito pensar que en investigacién resulta necesario reducir el fenémeno en estu-
dio, aislando factores para convertirlos —desde un punto de vista metodoldgico— en variables,
para su observacién y andlisis, lo que la epidemiologia oficial hace es aplicar una légica for-
mal (modelos matemadticos) que clasifica los fendmenos como entes aislados. Los observa en
su variabilidad como cambios de cantidad posibles dentro del rango que permite ese fenéme-
no observado. Luego, intenta conectar ese fenémeno (o factor causal) con otro fenémeno (un
indicador de enfermedad), y observar si hay asociacién o no, y para ello aplica una prueba
matemdtica, sea en forma de tablas de contingencia o tests de correlacién de variables, como
las pruebas de regresién de distintos tipos (o cuando se quiere formar conjuntos de variables,
una prueba de andlisis factorial). La operacién en todos los casos es esencialmente la misma:
demostrar una asociacion significativa entre variables, y a partir de ella, una conjuncién cons-
tante. Lo que se advierte, entonces, es que la conexién conjuntiva se hace entre fenémenos
aislados, separados, en un tnico plano de la realidad: el plano de lo empirico, de los fendéme-
nos observables y constatables, sin ninguna vision integrada en procesos generativos de géne-
sis y reproduccién.

En dicha prictica, la epidemiologia convencional se transforma en ciencia descriptiva, re-
ducida a la construccién de modelos de asociacién y conjuncién constante. Mediante dicha
l6gica, cuando un factor es convertido en variable y adquiere un mayor “peso” en la explica-
cién de la varianza (al formalizarse por modelos matemdticos), se lo considera factor de “alto
riesgo” y por consiguiente en causa del problema, por lo que toda accién es orientada a pro-
curar modificarla, como un proceso aislado. Es decir, en los factores de riesgo se reifican las
“causas” que la accién debe intervenir para su modificacién, en mayor o menor medida, acor-
de al riesgo cuantificado de esos factores.

Por ello, el paradigma de riesgo y su modelo de andlisis (visién de la epidemiologia ofi-
cial), como consecuencia légica de su concepcién empirista y su estructura formal asociati-
va, reduce la realidad a un solo plano, el plano de los fenémenos empiricos, dando prioridad
a distintos factores causales segtin el criterio probabilistico. Posee una légica ahistérica de la
realidad, centrada en un presente factorial, bajo una visién atomizada y estdtica (congelada
o atemporal) de la realidad, desconectada de los procesos histéricos de génesis (pasado) y de
emancipacién (utopia realizable).

Siguiendo a Jaime Breilh:
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la concepcién epidemiolégica oficial es de tipo lineal —de causa/efecto— entre
“riesgos” identificados y las variables relacionadas con la salud, con lo cual toda
explicacién de los fenémenos es reducida a una contingencia o asociacién em-
pirica demostrable, cuando en realidad son procesos que al desmembrarlos del
movimiento global del modo de vida quedan automdticamente reificados en en-
tidades desconectadas y abstractas (o factores de riesgo), que pierden asi sus re-
laciones generativas. 2

Es una teoria util a los modelos de gestién funcionalista neoliberal en donde se manipulan
“factores” de la realidad a fin de de desarrollar estrategias paliativas instrumentalizadas en pro-
gramas de salud ligados a niveles tolerables de gobernabilidad. Es la base de una epidemiolo-
gia sin memoria, atada a un eterno presente, cuya persistencia se logra mediante cambios de
forma (es decir cosméticos), pero dejando intacta la estructura de inequidad.

Resulta ilustrativo lo dicho por Thomas Kuhn (citado en Breilh):

La prevencién basada en la epidemiologia de los factores de riesgo estd gobernada
por el tipo de ldgica, segtin el cual, la temperatura de una habitacién es reducida
mediante la ubicacién de un termémetro dentro de un cubo de hielo. 3

Desde un punto de vista epistemoldgico, para esta concepcién epidemioldgica el cono-
cimiento de la salud es reflejo del objeto sobre el sujeto, en una realidad fragmentada, cu-
yos elementos constitutivos se conectan por relaciones lineales simples en un tnico plano,
el empirico; en donde cada proceso se lo concibe como separado, con conexiones externas a
los demds procesos por relaciones funcionales que se “describen” mediante modelos l6gicos-
matemadticos; y en cuya estimacion cuantitativa estd la clave del conocimiento, y la accién
funcional de corregir dichos factores aislados. Se advierte el predominio del individualismo
metodolégico, en donde lo colectivo es concebido como un agregado de un conjunto de ob-
servaciones individuales.

Por otro lado, el concepto de riesgo en el contexto de la mal llamada “epidemiologia cli-
nica” es aplicado —reducido— a su objeto técnico, que no posee un cardcter colectivo, pues no
se reflere a poblaciones, sino al individuo como singular. Asi es como se produce una falacia
de nivel.* Consecuencia de ello es que ser portador de un determinado factor de riesgo (por
ejemplo: colesterol alto) o pertenecer a un “grupo de riesgo” tiene el mismo efecto de cual-
quier signo o sintoma clinico en la practica propedéutica, vale decir culmina en un proceso de
reificacién, transformdndose dicho riesgo en una entidad clinica en si misma, en una cosa en
si. En otras palabras, pasa a ser un objeto de diagndstico en si, por lo que se termina diagnos-

2 Breilh, Jaime, Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad, Buenos Aires, Lugar
Editorial, 2003.

3 Breilh, J., op. cit., pag. 205.

4 Falacia que se comete cuando predicciones de nivel poblacional son deducidas a nivel individual, en
el sentido de que individuos singulares manifestarian la media de los atributos de una poblacién dada.
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ticando factores de riesgo como si fueran enfermedades. En la época actual, tecnocientifica y
atravesada por una légica de mercado, la identificacién de riesgos y su intervencién ocasiona
una verdadera “terapéutica de los riesgos”. La cuestién de la prevencién deja de ser una pro-
blemitica colectiva y pasa a ser una cuestién individual.’

2. El modelo causal de la epidemiologia cldsica y su sesgo individualista

En el terreno de la causalidad, el modelo de la multicausalidad (o “red de causacién”) en
un sentido estricto de mdltiples causas para un efecto dado, o dicho de otro modo, multiples
factores de riesgo (tanto biolégicos como conductuales) que interactiian en la causacién de la
enfermedad, no ha superado la vision lineal determinista, pues los nexos del proceso de deter-
minacién de enfermedades siguen siendo de naturaleza causal, en cuanto a factores esperados
como efecto-especificos.® La tnica preocupacién es identificar interacciones entre factores,
pero nunca se discute el origen de las maltiples causas.

Por ello, en la consideracién de maltiples causas y/o efectos, el causalismo sigue en pie. Se
agrega en complicacién pero no en complejidad. Aun mds, bajo esta concepcién, un abordaje
fractal no necesariamente implica complejidad o no-linealidad. Al dicotomizar la presencia
o ausencia de enfermedad, dichos modelos multicausales no consideran adecuadamente los
vinculos dindmicos entre el proceso salud-enfermedad y sus condiciones sociales.

Ahora bien, bajo esta concepcién lineal determinista del concepto de riesgo ;qué valores
son producidos? ;Qué significados son generados socialmente cuando costumbres y conduc-
tas son identificadas como riesgos de salud? El andlisis formal del riesgo es inferir causalidad,
evaluando probabilidad de eventos de enfermedad en individuos y/o poblaciones expuestas
a factores dados. Al medir el riesgo individual y colectivo, lo que el modelo matemdtico de
riesgo estima es una relacién causa-efecto, produciendo una reduccién del punto de vista in-
dividual o colectivo. Tal reduccidn, si bien, es una transicién l6gica necesaria e inevitable al
trabajar con tales métodos, construye representaciones divorciadas de la complejidad de los
procesos en juego. El problema se genera cuando las transformaciones producidas por los es-
tudios del riesgo tienden a ser usadas sin considerar los “desvios” en los niveles 16gicos que
producen. La aplicacién estricta de cualquier estimacién de riesgo conlleva justamente el ries-
go de “borrar” u olvidar aspectos importantes del fenémeno analizado.”

Este énfasis excesivo —de la epidemiologia oficial— en separar efectos independientes, tam-
bién llamada como la “diseccién del riesgo”, ha perpetuado la nocién de que los efectos son

5 Cfr. Almeida Filho, N., La ciencia timida: ensayo de deconstruccion de la epidemiologia, Buenos Ai-
res, Lugar Editorial, 2000; y Breihl, J., Granda, E., "Epidemiologia y contrahegemonia”, Social Science
and Medicine, Vol. 11, 1989, pp. 1121-1127.

6 Cfr. Almeida Filho, N., La ciencia timida: ensayo de deconstruccion de la epidemiologia, Buenos Ai-
res, Lugar Editorial, 2000.

7 Czeresnia, D., “The concept of health and the difference between prevention and promotion”, en
Cadernos de Saude Publica, Vol. 15, N° 4, Rio de Janeiro, 1999.
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siempre separables, cuando en la realidad a menudo no lo son. Y en la préctica de la investiga-

cién ocurre que el énfasis en separar efectos independientes ocasiona que hasta el mismo “mo-

delo multicausal” se olvide, ya que cada factor se abstrae estadisticamente de la red causal de la

que forma parte, y el modelo queda reducido a un conjunto de relaciones mono-causales.
Cabe mencionar aqui los comentarios de Diez Roux:

Esta individualizacién del riesgo perpetda la idea de que el riesgo se determina
individual y no socialmente y hace que se mire con desinterés la investigacién
del efecto de variables de nivel macro (o variables grupales) en los resultados co-
rrespondiente a individuos. Los “estilos de vida” y las “conductas personales” se
consideran opciones libres de los individuos, disociadas de los contextos sociales
que los delimitan y restringen. Esta tendencia que explica los patrones de salud y
enfermedad exclusivamente por las caracteristicas de los individuos es andloga a
la doctrina del individualismo metodolégico en ciencias sociales.®

3. El uso de la epidemiologia oficial en la dualizacién de la salud

En el contexto actual de neoliberalismo en América Latina, que en forma de multiples
mdscaras continda reinando y penetrando los intersticios de la sociedad, y en el marco de
todo proceso de cancelacién del Estado benefactor y racionalizacién del gasto, la epidemio-
logfa sigue estando a su servicio. La ‘Salud para Todos' como meta hacia el ano 2000, se ha
convertido en la salud para ‘Unos’ que son los que si pueden pagar para mantener o recuperar
su salud, en el mercado de la oferta y demanda libres. La salud para el ‘resto’ mayoritario se
basa en los sistemas solidarios, la focalizacién, estandarizacién de una “canasta basica” de ser-
vicios (con el apoyo de la OPS/OMS), la subsidiaridad, y la “carnetizacién” que estigmatiza y
los identifica como pobres. Se reduce la estrategia de atencién primaria a planes de atencién
basica con el subsidio del Estado y de responsabilidad limitada y con territorialidad defini-
da administrativamente en los municipios. Salud publica y su estrategia de atencién primaria
para los pobres, y una medicina tecno-cientifica para los ricos.’

Ejemplos del servicio que proporciona la epidemiologia oficial son los estudios de niveles
minimos de supervivencia y cdlculos de focalizacidn, pisos o planes minimos de atencién bdsica
(limese PMO: programas médicos obligatorios), focalizacién de la mirada a las enfermedades
evitables, para calcular el famoso global health burden al que se quiere atacar en lo superficial,
mientras se lo fomenta con el modelo capitalista en su conjunto, cdlculos de las medidas de re-

8 Diez Roux, A., “Hacia la recuperacién del contexto en epidemiologia: variables y falacias en el ana-
lisis multinivel”, en Spinelli, H. (comp.), Salud colectiva: cultura, instituciones y subjetividad: epidemio-
logia, gestion y politicas, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004, pag. 83-84.

9 Cfr. Rico Velasco, J., “Neoliberalismo, salud publica y atencién primaria: Las contradicciones en el
paradigma de salud para todos”, en Colombia Médica, Vol. 28, N° 1, Cali, 1997; y Galende, E., “Debate
Cultural y Subjetividad en Salud”, en Spinelli, H. (comp.), Salud colectiva: cultura, instituciones y subje-
tividad: epidemiologia, gestion y politicas, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004.
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duccién del gasto y subsidios a la demanda, entre otros. La base de ello es una episteme de mi-
nimos derechos y con médxima productividad. En otras palabras, la exploracién de los niveles
minimos de miseria sustentable es la esencia misma de la nueva gobernabilidad capitalista. Sala-
rios reales practicamente inamovibles, flexibilizacién, desregulacién, lineas de pobreza, son par-
te de la misma doctrina del baseline o bottomline que penetra el discurso tecno-cientifico, para
facilitar en cambio, la maximizacién de las ganancias, y la aceptacién naturalizada de la compe-
tencia entre desiguales. Se buscan y se recrean nuevas formas (“reformas”) de pensamiento-ac-
cién que acepten como progreso y equidad el logro de esos minimos reservados para los pobres,
enmascardndose su rasgo superficial, y dejando intacta toda estructura de inequidad.

En instituciones oficiales, bajo la llamada epidemiologia en servicios, se puede observar
una mera tarea rutinaria y burocratizada de “vigilancia epidemiolégica”. El rol funcionalista
de la epidemiologia oficial termina cumpliendo una triste funcién impuesta por la hegemonia
neoliberal, como lo es el cdlculo de las focalizaciones y formalizaciones matemdticas de fend-
menos desarticulados de sus raices histéricas y de la conflictividad de las relaciones de poder.
Resulta muy ilustrativa la denominacién que Breilh le ha dado: “epidemiologia de los mini-

mos de supervivencia, ciencia para el clculo de los minimos de miseria sustentable”.

4. Factores causales, mercado e inequidad

De lo visto hasta ahora se desprende que en el campo de la salud, las practicas actuales si-
guen estando gobernadas por la concepcién neopositivista de las causas de enfermedad, reco-
nociendo dimensiones de la realidad humana vinculadas externamente: los mecanismos bio-
16gicos; el funcionamiento de la mente y sus perturbaciones; y la esfera social del individuo.

Sabemos que la vida de una persona no es explicable tinicamente por el funcionamiento
de su organismo bioldgico, su esfera psiquica, ni por la informacién genética de su especie,
ni atin por aquella informacién genética que ha incorporado lo social (teoria del genoma so-
cializado), sino que desde su origen multiples determinaciones estin operando para consti-
tuirlo en un ser humano. Hasta las enfermedades genéticas, en su expresion y gravedad del
problema, son resultado de las condiciones de su contexto, respondiendo a los procesos de
reproduccion social.'” En su realidad el ser humano estd atravesado por su subjetividad bio-
l6gica, comunitaria, estatal y societal, indisociables, y que operan en conjunto. Cada una de
ellas cumpliendo su funcién de autorregulacién como forma de vida.

La epidemiologia actual sigue envuelta en una paradoja irresuelta: del estudio de la enferme-
dad en poblaciones ha quedado reducida predominantemente a focalizar los factores de riesgo de
enfermedad a nivel individual, y en su enfoque tradicional percibe a la salud-enfermedad como

10 Breilh, J., “Lecturas opuestas del papel de la epidemiologia y la reforma en salud. El debate sobre
los modelos de desarrollo humano”, Ponencia presentada al Instituto de Salud Colectiva de la Univer-
sidad Federal de Bahia (Brasil), Mayo de 2000.

11 Penchaszadeh, V., Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. 118 (3), 1995, pag. 254-263.
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una categoria dicotémica y no como un proceso dialéctico. Es decir, cuando se focaliza sobre las
poblaciones, generalmente se dirige la mirada a los individuos que estdn dentro de ellas. El todo
—poblaciones— es considerado como la suma de sus elementos individuales. Por lo que la preven-
ci6én a nivel societal, conceptualizado como su intervencién sobre un “agregado de individuos”
resulta no vdlida cuando el blanco es una entidad social con sus propias leyes y dindmica. 2

Dicha concepcién de la epidemiologia cldsica, como fue mencionado antes, en palabras de
Diez Roux, es andloga a la doctrina del individualismo metodolégico' en ciencias sociales.

Los determinantes sociales e histéricos son considerados meras variables en las que el in-
vestigador determina el peso a atribuirle en la cadena causal, en lugar de considerarlos deter-
minantes estructurales, es decir que existen antes del problema analizado, y su comprensién
es fundamental para especificar las dimensiones del fenémeno en juego. Por otra parte, el
modelo biomédico atn vigente se desarrolla bdsicamente en dos pilares: diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades, cuyas précticas se focalizan en la “singularidad” de cada indivi-
duo enfermo. La mayor proporcién del gasto en salud se destina a estas practicas. Y la vigen-
cia del modelo estd alimentada por las condiciones de posibilidad que le otorga la ideologia
neoliberal imperante y su l6gica de mercado. Dicho de otro modo, los pilares del modelo
generan tecnologfa. El “complejo industrial de la salud” (tecnologia diagnéstica y de inter-
vencién quirtrgica, e industria farmacéutica), crece exponencialmente y es un actor decisivo
para orientar las politicas en salud. De hecho, la demanda en salud para con los gobiernos es
prioritariamente demanda de atencién de enfermedad, producto de las fuertes presiones de
la medicina tecno-cientifica.

Ahora bien, el enfoque de la epidemiologia oficial, con su individualismo metodoldgico
predominante, no denuncia ni desoculta las condiciones estructurales de inequidad. La per-
sistencia de procesos destructores de salud que propician y favorecen el mantenimiento de
muchos de los cuadros de morbimortalidad, como la contaminacién ambiental, discrimina-
cién, violencia, desempleo, desnutricién infantil, o bien chagas, parasitosis, c6lera, tuberculo-
sis, entre otras, coexiste con una gran inversion en el complejo industrial de la salud.

Por otro lado, el desarrollo del complejo industrial de la salud se transformé en un factor
determinante de reproduccién y legitimacién del actual sistema médico de salud (y en cierto
modo en la investigacién epidemiolédgica oficial). Logré implantarse en el imaginario social
de toda la poblacién.

Hago propia las palabras de Galende:

En las mismas clases de pobres y marginales domina este imaginario y aspiran y
reclaman acceder a los bienes diagndsticos y curativos de esta medicina, mds que

12 Susser, Mervyn, Susser, Ezra, “Choosing a future for epidemiology: I. Eras and paradigms”, Ameri-
can Journal of Public Health, Vol. 86, 1996, pp. 668-673. Susser, Marvyn, Susser, Ezra, "Choosing a futu-
re for epidemiology: Il. From black box to Chinese boxes and eco-epidemiology”, American Journal of
Public Health, Vol. 86, 1996, pp. 674-677.

13 Doctrina que postula que conociendo exclusivamente las caracteristicas de los individuos es posible
explicar todo fenédmeno social y los hechos referentes a esa sociedad.
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al reclamo por una salud publica. En nuestra Argentina, el reclamo de salud se
vincula habitualmente a la creacién de més servicios médicos y mds incorpora-
cién de tecnologia diagndstica. *

5. La categoria “reproduccién social” como recurso para entender
el proceso de determinacién epidemiolégica

La epidemiologia es social en su esencia, es social por naturaleza (de alli que hablar de
“epidemiologia social” resulta redundante, y por otro lado, se advierte el efecto oximoron de
la “epidemiologia clinica”). Si desconoce lo que sucede o de qué forma los fenémenos socia-
les inciden sobre el proceso salud-enfermedad-atencién, estaria limitando su propia esencia.
Pues es una ciencia dedicada a un problema tan social como la salud. Aun mds, hoy en dia
la epidemiologifa no puede ser cientifica si no es social. Considerar a la enfermedad como un
fenémeno social y por lo tanto colectivo no significa conocer si a cada fenémeno social le co-
rresponde una enfermedad, bajo una mirada estdtica (propia de la epidemiologia convencio-
nal), sino determinar los procesos histéricos de las sociedades, particularmente los sociales,
que llevan a la generacién de enfermedades.

Partiendo de estos presupuestos, la epidemiologia debe observar las condiciones de pro-
duccién y reproduccidn social. De este modo es pertinente mencionar que su campo compete
al orden de apropiacién y distribucién de la riqueza, al modo en que se establecen los proce-
sos productivos, y cémo participa el hombre en esos procesos productivos y en los consumos
que de ellos se derivan. De esa manera es posible comprender la génesis de las condiciones de
posibilidad de la vida y la muerte, en definitiva de los procesos de génesis y reproducciéon de
las distintas formas de vida. Funciones de autorregulacién de la vida en la que forma parte y
se expresa el proceso salud-enfermedad-atencién.

Haciendo referencia a la reproduccién social y el fenémeno salud-enfermedad como ex-
presién de ella, ya Breilh reconocia hace mds de dos décadas que:

Las condiciones de vida y salud-enfermedad, constituyen una expresion del de-
sarrollo econémico, politico e ideoldgico de una sociedad, y las desigualdades en
estos ‘desarrollos’” que han sido heredadas de las formaciones pre-capitalistas [...]
se desarrollan con las ‘miserias’ modernas que acompafian al capitalismo mono-
polico [...] asi se producen formas de vida contrastantes. El efecto de todas aque-
llas miserias heredadas y modernas, detienen el progreso en la salud y atn pro-
ducen efectos devastadores en algunos grupos [...] lo que enferma y mata no es

el progreso sino el modo capitalista de progresar. 1°

4 Galende, E., op. cit., pag. 135.
15 Breilh, J., “Ciudad y muerte infantil”, Centro de Estudios y Asesoria en Salud, Quito, Ecuador, 1984.
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Considerando un ejemplo de lo anterior, podemos mencionar que la epidemiologia con-
vencional no debe reducir categorias analiticas como la “clase social” a una variable m4s (limi-
tada a un mero problema de ingresos econémicos o prestigio ocupacional). Tampoco deberia
reducir variables especificas como sexo, edad, educacidn, y otras. Es preciso ser conscientes
de que las caracteristicas culturales, politicas, econdmicas, o ideoldégicas de una sociedad —en
un espacio y momento histérico dado— definen al ser humano, permitiendo develar aquellas
determinaciones subyacentes en relacién al fendmeno estudiado. La clase social hace relacién
al orden productivo y reproductivo en el que el sujeto se ubica, como también a la conciencia
de participacién en ello. Comprender esto permite una mejor comprehensién de la realidad
y sus diferentes formas de determinacién del sujeto en el proceso salud-enfermedad-atencién
en sus multiples niveles de complejidad. En definitiva, la cuestién salud-enfermedad no pue-
de ser definida esencialmente como bioldgica-individual, escindida de su dimensién social,
politica, econdmica e histérica.

De este modo, como hay varias subjetividades (sujeto biolégico, comunitario, estatal y so-
cietal), no es posible hablar de una tnica salud. Habrd varias “saludes” dependiendo de los
niveles de complejidad actuantes y considerados.'

6. La reproduccién social en los distintos niveles de subjetividad
y el proceso salud-enfermedad-atencién

Samaja sostiene que todo fenémeno humano presenta en su interior una gama compleja
de subsistemas ordenados jerdrquicamente, en la que su estabilidad es dependiente de la ince-
sante actividad de autoreproduccién de cada uno de los estratos. Su pensamiento estd enmar-
cado en la idea de complejidad.”” La salud-enfermedad como objeto complejo, en su estruc-
tura jerdrquica, operando en distintos niveles de la realidad. Dicho objeto-modelo es factible
de ser aprehendido en sus multiples estados de existencia, en donde cada fendmeno a estudiar
se comporta como un sistema (o totalidad) compuesto por subsistemas (totalidades de nivel
inferior) y a su vez incluido en sistemas mayores (totalidades de nivel superior), de los que
forma parte como un subsistema.®

Toda sociedad humana se ha ido construyendo en una prolongada historia epigenética,"
y como resultado de esa epigénesis, posee una estructura compleja en la que se articulan dife-
rentes formas de vida social (biolégica, comunal, estatal y de la sociedad civil).

16 Almeida Filho, N., Fernandez Silva Andrade, R., “Holopatogénesis: esbozo de una teoria gene-
ral de salud-enfermedad como base para la promocion de la salud”, en Czeresnia, D., y Machado
de Freitas, C. (org.), Promocidn de la salud: conceptos, reflexiones, tendencias, Buenos Aires, Lugar
Editorial, 2006.

17 Morin, E., Introduccion al pensamiento complejo. Barcelona, Gedisa editorial, 1990.

18 Cfr. Samaja, J., Epistemologia de la salud: reproduccion social, subjetividad y transdisciplina, Buenos
Aires, Lugar Editorial, 2004.

19 Epigénesis: término que tiene sus origenes en la embriologia, y designa los procesos de desarrollo
por estadios, en el que cada estadio nuevo —como totalidad- se construye sobre los anteriores.
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El autor propone concebir a la salud-enfermedad-atencién como funciones de autorre-
gulacién de la reproduccion de los distintos estratos de la subjetividad (bioldgica, comu-
nitaria, estatal, civil), permitiendo asi pensar al proceso salud-enfermedad-atencién des-
de una perspectiva menos restringida (como si lo es la nosografia, que identifica rasgos y
los asocia buscando relaciones causales) y mds inspirada en procesos comunicacionales y
en patrones en los que se intercambian y resuelven conflictos. El riesgo de la nosografia
(al tipificar procesos particulares) es la tendencia a materializar o sustancializar sus cate-
gorfas. Es decir, no es que las categorias nosograficas sirvan como herramientas para guiar
la prictica clinica, sino que se produce una recaida en la inmediatez (en términos hegelia-
nos) u olvido de la génesis y dichas categorias se transforman en sustancias en si (hechos-
cosas). Estos hechos-cosas incitan al investigador a buscar asociaciones entre rasgos mds
frecuentes y formular hipédtesis causales, pero dejan ocultos los conflictos profundos que
subyacen y se desarrollan en los procesos comunales, estatales o societales en que tales he-
chos-cosas se inscriben.

Ademds la epidemiologia convencional persiste en su fuerte tendencia a considerar como
hechos sélo los casos que pueden ser identificados y medidos. En palabras de Samaja:

Si, en cambio, el hecho de salud/enfermedad/atencién es concebido como un
componente de un sistema de procesos comunicacionales, entonces, es posible
reponer una visién concreta, dindmica y comprensiva del problema. Esta con-
cepcién permite una recuperacion de los significados que alli estdn dados... La
enfermedad puede ser considerada no sélo como un hecho-cosa o como un he-
cho-efecto, sino también como un hecho-narracién, que enhebra peripecias o ci-
clos de acciones alternativas cuando la narracién deseable ha sido obstruida por
circunstancias contextuales (patdgenas) susceptibles de ser interpretadas y no so-
lamente computadas. *°

7. El concepto tradicional de riesgo versus la nocién de proceso

Quizd ha llegado el momento de repensar el concepto polisémico “riesgo”, a la luz de
las condiciones histéricas de posibilidad en la que se desenvuelve hoy en dia, en un contex-
to superador del pensamiento hegeménico neoliberal. Repensarlo no sélo en el sentido de
deconstruccién o de su evolucién histérica —por cierto necesario— como lo han hecho des-
tacados autores del dmbito latinoamericano,?' sino de resignificacién o sustituciéon. La vi-
sién unidimensional (el plano de lo empirico) de la epidemiologia tradicional, evidenciada

20 Samaja, J., op. cit., pag. 170.

21 Cfr. Almeida Filho, N., La ciencia timida: ensayo de deconstrucciéon de la epidemiologia, Buenos Ai-
res, Lugar Editorial, 2000, pag. 239-259. Y cfr. Carvalho Mesquita Ayres, J., Acerca del riesgo: para com-
prender la epidemiologia, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2005.
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en la mirada atomizada y estdtica de los factores de riesgo, sigue estando legitimada por el
sentido comun y el pensamiento dominante en la sociedad. Visién de riesgo descontextua-
lizada y tendiente a lo individual.

La preocupacién del neoliberalismo en conservar intactas sus estructuras de dominacién,
alimentado por una alianza estratégica entre “la salud”, cuya promocién de hecho responde a
considerarla un objeto mercantilista de consumo (dietas saludables, servicios de spa, oferta de
medicamentos para condiciones consideradas premérbidas, en el marco de la medicalizacién
de la sociedad, etc.) y la prestigiosa “medicina tecno-cientifica” actual.

Pues entonces, podria resultar interesante reemplazar dicha nocién de “riesgo” por alguna
otra alternativa —como la nocién de “proceso”** que Breilh ha propuesto—, que permita co-
nocer el movimiento en su doble determinacién de produccién o génesis y reproduccién, y la
conexién de los procesos con la vida social en su conjunto. Proceso en el sentido de recuperar
la dimensién temporal histérica, que no es la simple secuencia de imdgenes en varios tiem-
pos. En el devenir histdrico del ser humano, son procesos que devienen en protectores o des-
tructivos en un comportamiento dialéctico. Siempre existe ese doble movimiento de protec-
cién-destruccién en todo grupo social determinado, en la que cada momento de movimiento
se expresa en una u otra direccién dependiendo del carcter en que opera la reproduccién
social. El peso de uno u otro (protector o destructor) va a determinar la direccionalidad del
proceso. Bajo esta concepcidn, la investigacién epidemioldgica en lugar de detectar factores o
situaciones de riesgo bajo una visién estdtica o fotografica de la realidad, identificaria para su
posterior intervencién, procesos destructivos (con accién dirigida a la prevencién) y procesos
protectores (accién dirigida a su fomento o promocién).*

Cabria considerar para otro momento los actores implicados en considerar a los procesos
como destructivos y/o protectores.

Breilh, al hablar de las condiciones destructivas del medio ambiente, y situaciones de in-
equidad de género, etnia y clase social y su critica a la epidemiologia oficial dice:

por ser procesos basados en la inequidad, son procesos restringidos a formas de
remuneracion injustas y plagados de estresores, de sobrecargas fisicas, de exposi-
cién a peligros, a todos los cuales el paradigma que aqui cuestionamos los inter-
pretarfa como ‘factores de riesgo’, es decir fragmentos contingentes de probable
destructividad, y cuyos efectos podriamos apenas atenuar o controlar, en lugar
de organizar nuestras acciones para suprimirlos, cambiando la estructura misma
o la l6gica esencial que los genera.

22 Al igual que riesgo, "proceso” es un término muy usado, polisémico, aunque poco comprendido.
Pese a ello, sigue siendo adecuado desde una mirada dialéctica.

23 Cfr. Breilh, J., Epidemiologia critica: ciencia emancipadora e interculturalidad, Buenos Aires, Lugar
Editorial, 2003, pag. 200-211.

24 Breilh, J., op.cit., pag. 207.
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8. La necesidad de una “nueva” epidemiologia

Como reflexion final, se presienten nuevos “aires” para pensar modelos tedricos que sus-
tenten a la epidemiologia. Aires que buscan respetar la complejidad que revisten los procesos
de la naturaleza, de la sociedad y de la historia. Nuevas formas de produccién de conocimien-
to como alternativas al paradigma dominante.

Podemos mencionar desarrollos conceptuales interesantes, como por ejemplo, la teoria de
los fractales,” caos y no-linealidad, teoria de los conjuntos borrosos,* teoria de redes (graph
theory) como variante critica de la teoria general de los sistemas,?” entre otras. Se comienza a
vislumbrar esfuerzos para superar falsas dicotomias, como orden/desorden, reduccionismo/
holismo, anilisis/sintesis, y muchas otras, abriendo paso a un pensamiento complejo de la
realidad, en la que es necesario contemplar ambas nociones, como orden y desorden, necesi-
dad y azar, en sus propiedades de antagonistas y complementarios a la vez.

Propuestas tedricas —modelos ecosociales— que, inspiradas en la idea de fractalidad, in-
corporan la nocién de lo ecolégico (reconociendo las interacciones entre organismos, ma-
teria inanimada y energia sobre un tiempo y espacio determinado). Una propuesta de ope-
racionalizacién, tal como el andlisis multinivel o contextual, resulta un ejemplo de ello.?
El andlisis multinivel, al considerar variables de nivel macro/micro para la comprensién de
la dindmica social en salud, analiza resultados simultdneamente en relacién a determinan-
tes medidos en diferentes niveles, permitiendo evitar las distintas falacias, llamadas preci-
samente, de nivel,” y ademds posibilita concebir al proceso salud-enfermedad-atencién en
su multidimensionalidad.

Ahora bien, bajo dicho andlisis: ;es posible concebir al proceso salud-enfermedad-atencién
en clave dialéctica? Los procesos podrian seguir definiéndose de una manera relativamente
estdtica, en el sentido de no contemplar la historia formativo-evolutiva (y no comprender las
raices de la determinacién de muchos eventos del presente), con lo que no se resolveria total-
mente el problema de la ahistoricidad.

Pese a que aun la epidemiologia es ensenada y pensada como un conjunto de técnicas/
métodos para ser aplicados a problemas particulares en el fenémeno salud-enfermedad, a su
vez comienza a existir una mayor conciencia sobre la necesidad de repensar los presupuestos

25 Mandelbrot Benoit, The fractal geometry of nature, New York, Freeman, 1982.

26 Zadeh, L.A, "Fuzzy Sets as a Basis for a Theory of Possibility”, Fuzzy Sets and Systems, 1978; 1(1): 3-28.
27 Watts D. J. “Networks, dynamics and the small world phenomenon”, American Journal of Sociolo-
gy, 1999; 105(2):493-527.

28 Krieger, N., “Epidemiology and the web of causation: has anyone seen the spider?”, Social Scien-
ce and Medicine, Vol. 39, 1994, pp. 887-903; y cfr. Susser, Mervyn, Susser, Ezra, “Choosing a future for
epidemiology: |. Eras and paradigms”, American Journal of Public Health, Vol. 86, 1996, pp. 668-673; y
Susser, Marvyn, Susser, Ezra, “Choosing a future for epidemiology: Il. From black box to Chinese boxes
and eco-epidemiology”, American Journal of Public Health, Vol. 86, 1996, pp. 674-677; y cfr. Krieger, N.,
“Theories for social epidemiology in the 21st century: an ecosocial perspective”, International Journal
of Epidemiology, Vol. 30, 2001, pp. 668-677.

29 Cfr. Diez Roux, A., “Hacia la recuperacion del contexto en epidemiologia: variables y falacias en el
analisis multinivel”, en Spinelli, H. (comp.), Salud colectiva: cultura, instituciones y subjetividad: epide-
miologia, gestion y politicas, Buenos Aires, Lugar Editorial, 2004, pag. 89-96.
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tedricos en epidemiologia.’® La carencia de explicitacién de las teorias que sustenta la inves-
tigacion, evidenciadas en la mayoria de los manuales de epidemiologfa cldsica no significa
ausencia de teorfa. Sabemos que no hay metodologia sin teorfa. Aiin mds, una postura ated-
rica o antitedrica, como la que poseen consciente o inconscientemente muchos investiga-
dores, significa inevitablemente que la teoria fundamental estd implicita. Y toda teorfa que
no se reconoce, conlleva el riesgo de reproducirla sin critica. Una mirada reduccionista sélo
valorard las innovaciones tecnoldgicas y la capacitacién especializada de los recursos huma-
nos para dicho fin, restando importancia a la renovacién de los conceptos y su influencia en
la dindmica de los procesos. En otras palabras, enriquecimiento de lo técnico y empobreci-
miento de lo conceptual.

Los esfuerzos de reflexién tedrico-politica en investigacién epidemioldgica resultan impe-
riosos hoy en dia, a fin de desocultar toda situacién de dominaciéon. En palabras de Morin
podemos decir:

Quisiera alzarme aqui contra una ilusién muy ingenua: creer que bastaria con
despejar el campo del conocimiento social/politico de los mitos y de las ideolo-
gias para acceder al conocimiento ‘verdadero’ o ciencia. Ante todo, hay que com-
prender que las ideologias estdn presentes por doquier, incluido el corazén de la
ciencia [...] La ‘verdad” progresa a través del reconocimiento y la denuncia del
error, de lo falso, del engafo.?

Como toda ideologia, el neoliberalismo en el contexto histérico actual busca justificar y
naturalizar (bajo muchos disfraces) los intereses de clase que dominan a esta sociedad. Inclu-
so nociones de alto valor moral (como equidad, empoderamiento o “empowerment”, partici-
pacién democritica y comunitaria, y otros) son usados retéricamente, con una estrategia de
familiarizacién, y consecuente riesgo de acriticidad. Como dice Paulo Freire:

Cada vez que la coyuntura lo exige, la educacién dominante es progresiva a su
manera, progresista ‘a medias’. Las fuerzas dominantes estimulan y materializan
avances técnicos comprendidos y, tanto cuanto posible, de manera neutral. 3

La ciencia (como un sistema de creencias) y la ideologia se retroalimentan mutuamente.
No existe una sin la otra. Encontrar sus vinculos estrechos resulta vital para una critica pro-
funda de las ideologfas en las politicas de salud, y del uso de herramientas epidemioldgicas
para una clara propuesta de cambio y emancipacién.

30 Cfr. Krieger, N., “Epidemiology and the web of causation: has anyone seen the spider?”, Social
Science and Medicine, Vol. 39, 1994, pp. 887-903.

31 Morin, E., op.cit., (1984), pag. 354.

32 Freire P, op.cit., pag. 120.
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