LA NECESARIA REARTICULACION
DEL CONOCIMIENTO EPIDEMIOLOGICO

El Problema de la préctica-tedrica y la prictica-practica
*»
RESUMEN :DR. JOSE BLANCO GIL

Cada momento del proceso de formacion de una ciencia, se man-
tiene en estrecha correspondencia con el grado de desarrollo
alcanzado por la sociedad. Por otra parte, este proceso es condi-
cionado por fa historia de los problemas que esta ciencia aborda.

La actividad epidemioldgica, considerada como e/ -conjunto de
acciones sociales orientadas a enfrentar a la enfermedad como
problema cofectivo, condiciona el surgimiento de la actividad
cientifica en el andlisis del proceso Salud-Enfermedad. Esta acti-
vidad cientifica, a su vez, conduce al desarrollo siempre progre-
sivo del conocimiento y a la sustitucion de las teorras anteriores,
con la formulacion de nuevos conceptos y la definicién de cate-
gorias de andlisis con un mayor nivel de abstraccion que permiten
una rearticulacion del conocimiento.

En el proceso de desarrollo de la Epidemiologia como ciencia, se
identifican tres momentos: el primero, se caracteriza por /a activi-
dad empirica y el establecimiento de acciones de cardcter circuns-
tancial; el sequndo, por el surgimiento de la actividad cientifica y
la puesta en prdctica de acciones de cardcter sistematico y, final-
mente, aparecen [as fases iniciales de un tercer momento que con-
tiene la necesidad de un reordenamiento del conocimiento epide-
miologico gque se exprese en nuevos enfoques tecrico-metodolc-
gicos. La actividad epidemiolégica de este tercer momento,
| requiere de acciones sociales integrales.

Este reordenamiento se presenta como un reto ineludible para los
espacios acadeémicos involucrados en la investigacion del proceso
Salud-Enfermedad y en la formacion de personal. La urgencia de
contribuir al desarroflo y consolidacién de nuevas concepciones
del quehacer epidemioldgico, se fundamenta en la necesidad de
lograr una mayor eficacia en la prdctica-tedrica y en la préctica-
practica.
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El cenocimiento surge y se desenvuelve sobre la base de la actividad prac-
ca de los hombres y sirve a ésta, por cuanto crea el prototipo de cosas y
procesos posibles y necesarios para el hombre mismo. Por ello, el conaci-
miento debe ser, a fin de cuentas, realizado en la practica.

Las nuevas ideas que cambian las representaciones anteriores, surgen por
lo general no tanto.como resultado de una rigurosa deduccién 10gica del
conocimiento precedente, ni como simple sistematizacion de datos, sino
‘como una especie de “salto” en el movimiento del pensamiento. Por su
nexo directo con la actividad practica, el pensamiento busca nuevos resul-
tados fuera de los datos proporcionados por los sentidos. Las nuevas ideas
parten del nivel precedente de conocimiento teérico y empirico del objeto
y lo replantea.

Cada momento del proceso de formacién de una ciencia, s& mantiene en
estrecha correspondencia con el grado de desarrollo alcanzado por la
sociedad y es condicionado por la historia de los problemas que esta
ciencia aborda. (1)

la actividad epidemiologica, considerada como el conjunto de acciones
sociales orientadas a enfrentar a la enfermedad como problema colectivo,
condiciona el surgimiento de la actividad cientifica en el analisis del pro-
cese Salud-Enfermedad. Esta actividad cientifica, a su vez, conduce al
desarrollo siempre progresivo del conocimiento y a la sustitucion de las
teorias anteriores, con la formulacién de nuevos conceptos y la defini-
cidén de categorias de andlisis con un mayor nivel de abstraccidén que per-
miten una rearticulacién del conocimiento. '

La Epidemioclogia, empieza a constituirse como ciencia particular en un
perfodo histérico determinado, como resultado del proceso de acumula-
cion de un grupo de conocimientos probados en la solucidn de necesidades
derivadas de I3 actividad prdctica de ios hombres,

Estos conocimientos obtenidos mediante la realizacidon de acciones de
cardcter circunstancial y orientados contra la enfermedad cuando es per-
cibida como un evento de trascendencia colectiva, prueban su efectividad
mediante la practica repetida y se incorporan al cuerpo de conacimientos
con los que va conformdndose la teoria en desarrollo permanente, Este
desarrollo se vincula de manera necesaria con la evoluciéon de los concep-
tos: enfermedad, salud y causalidad.

Los nuevos conocimientos van produciendo la sustitucion de las antiguas

teorias y apoyan la formulacion y puesta en prdctica de nuevas medidas
con un grado mas alto de sistematizacion. En combinacién con aportacio-
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nes de otras ciencias, se va constituyendo un sistema de conocimientos
que expresa y generaliza los resultados de la actividad cognoscitiva del
hombre acerca del proceso Salud-Enfermedad.

En el proceso de formacion de la Epidemiologia es posible identificar al
menos tres momentos {2), reconocibles por las acciones de caracter coléc-
tivo aplicadas cuando la enfermedad es socialmente percibida como un
fendmeno que afecta a la colfectividad.

El primer momento, puede ser caracterizado por la actividad empirica
(*) —conocimiento empirico espontdneo— de cardcter circunstancial. Una
vez que las medidas aplicadas repetidamente prueban su efectividad, van
siendo incorporadas progresivamente a la teoria, que adquiere un mayor
nivel de desarrollo y conduce a la formulacidn y aplicacion de medidas de
cardcter sistematico.

El surgimiento de la actividad epidemioldgica de cardcter sistematico per-
mite la identificacion de un segundo momento del proceso de formacion
de la Epidemiologia. Este momento puede ser ya caracterizado por la acta-
vidad cientifica.

Esta actividad se fundamenta y desarrolla a partir del surgimiento de las
teorias de causalidad vigentes para !a Epidemiologfa ‘‘oficial’”’ de hoy.
En los inicios de este segundo momento, el conocimiento acumulado y el
que se genera con el desarrollo de la Microbiologia y la incorporacion de
la Matemdtica y la Estadistica, permiten dar respuesta a diversos proble-
mas, especialmente, a aquellos relacionados con patologia transmisible.

La rearticulacidon del conocimiento epidemioldgico en nuevos enfoques
tedrico-metodologicos, expresa los rasgos iniciales de un tercer momento
en el proceso de formacion de la Epidemiologia.

Se empieza a resolver algunos de los problemas que provienen de las teo-
rias de causalidad vigentes, al identificar mediante la utilizacibn de cate-
gorias “NO EPIDEMIOLOGICAS"” algunas relaciones constantes y a
organizarlas en estructuras que, poco a poco, reordenan un conocimiento
de lo que en principio parece incomprensible. (3)

Este avance sobre la interpretacion de la enfermedad vy la salud, se produce
ante la creciente evidencia de que la insercion distinta de los grupos socia-

{*} La actividad empirica se entiende como un sistema integrado de actos y acciones que realizan
los grupos humanos para solucionar los problemas de la practica social cotidiana y que gracias al
conocimiento acumulade, no requiere de pasos intermedios entre la identificacidn del problema y
la implementacion de medidas para su solucidn {''conocer para actuar’’).
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les en el proceso econdmico y politico, determina formas diferentes de
enfermar y morir. (4)

En diversos espacios —fundamentalmente académicos— se trabaja intensa-
mente en esta reformulacion del conocimiento epidemioldgico y el desa-
rrollo teérico-metodoldgico para el estudio del proceso salud-enfermedad,
a partir de la teoria social del materialismo historico. Se intenta, sobre
todo, desarrollar categorias intermedias de andlisis para la "‘operacionaliza-
cidbn’ de categorias generales.

Se trabaja especialmente con la categoria Reproduccion Social y depen-
diendo del punto de partida y los propositos de cada investigacion, en las
categorias proceso de trabajo y clase social que expresan la relacion del
hombre con la naturaleza y con otros hombres y, determinan, la calidad
de vida {una nocion todavia insuficientemente desarrollada), conformada
por las condiciones materiales y socioculturales de las gue el proceso
salud-enfermedad es componente y resultante,

En el marco de este desarrollo se produce también, la discusion sobre el
significado real de las cifras oficiales.

En México, se afirma que en los ditimos 40 afios las condiciones de salud
de la poblacion —expresadas en las tasas de mortalidad— han sufrido modi-
ficaciones importantes que se manifiestan en: ‘

— descenso sostenido de la tasa de mortalidad general.

— disminucion de la mortatidad masculina y femenina y de casi todos los
grupos etareos.

— transformacion de! perfil de mortalidad por causas que se expresan en:

* Aumento de muertes por enfermedades cronico-degenerativas.
* Incremento incontrolable de defunciones por accidentes, envenena-
mientos y violencias.

* Permanencia de enfermedades infectocontagiosas entre las principales
causas de muerte (aunque algunas de ellas, sobre todo las prevenibles
con vacunas han desaparacido de los primeros Jugares).

Esta situacion permite hablar de una complejizacién del perfil de mortali-
dad en el pais y no de la presencia del llamado fenémeno de ‘‘transicion
epidemiologica’.

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria 64 Medellin, V11 (2) - Sept. - 1989



Sin embargo, las tasas reflejan promedios nacionales, gue no permiten
reconocer que estas modificaciones se producen de manera diferencial, se-
gun las capas y clases sociales.

En investigaciones de afios recientes en el dmbito latinoamericano, apare-
cen evidencias de la distribucion diferencial de la enfermedad y la muerte
segin clases sociales (y sus fracciones). Pueden citarse entre otros, los tra-
bajos de investigacion de H. Behm, de J. Breilh y de M. Bronfman y R.
Tuirdn y de J. Blanco y O. Lopez. (5)

En estas investigaciones se concluye que la pertenencia a una clase social
determina la forma de enfermar y morir. Asi, el saneamiento basico, las
caracteristicas de la vivienda y el vestido, la calidad de la alimentacion, son
elementos que adquieren su connotacion verdadera en funcidn de la clase
social. Se constituyen en expresion de las condiciones de vida concretas,
que pueden reflejarse en perfiles patologicos, relativamente caracteristicos
de las clases subalternas de la sociedad: alta mortalidad y baja esperanza
de vida al nacer, desnutricidén, deterioro fisioldgico prematuro con mayor
frecuencia de enfermedades y sus complicaciones.

Se ha demostrado, por ejemplo, una relacion directa entre la posicion en
la produccion y la tasa de muerte. Asi, Behm concluye que entre 10s hijos
de. los trabajadores del campo, los decesos en los menores de dos afios, se
presentan con una frecuencia cinco veces mayor gue entre los hijos de {a
burguesia. Mas recientemente, Bronfman y Tuiran (1984) demuestran, de
manera contundente, una distribucidn clasista de la mortalidad en la
nifiez.

Estos estudios se inscriben dentro de las formulaciones de la Medicina
Social que a partir de la teorfa social marxista, busca la rearticulacion del
conocimiento epidemiologico y el desarrollo tedrico-metodoldgico para el
estudio del proceso Salud-Enfermedad.

Sin embargo, debe decirse que este desarrollo se produce de manera difi-
cil. Precisamente por la complejidad de las categorias utilizadas, de un alto
nivel de abstraccion, que requieren de una identificacion de sus compo-
nentes (o dimensiones) para la construccion de categorias intermedias y
su expresion en indicadores. Esta ‘descomposicién’’ de la categoria anali-
tica conduce, con frecuencia, a su reduccion,

La seleccidon de una categoria de analisis induce una via de desarrolio de la
investigacion y, de alguna manera, prefigura sus resultados. De tal forma,
qgue es fundamental que las categorias intermedias que derivan de la 'des-
composicion’’ de aquella surjan del examen de la realidad, aunque sea
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parcial, que “incluya lmpremsmnes y ambigliedades, pero fundamentado
en experiencias concretas”. (6)

En diversos momentos, esta necesaria limitacion del referente tedrico ha
llevado a una cierta ‘‘paralizacién purista’ a la espera de nuevos conoci-
mientos e instrumentos de investigacion. Tal situacidbn debe ser resuelta
porque parece ser cada vez mds urgente el acercamiento a la explicaciéon de
la distribucion de la enfermedad, segin los distintos grupos de poblacion,
que contribuya al conocimiento de la causalidad.

En la basqueda de esta explicacion, diversos trabajos publicados sostienen
que las formas de consumo de cada clase social, derivadas de su insercion
especifica en la produccion y de sus relaciones con otras clases, es una
determinante epidemiologica.

Frecuentemente, los criticos del enfoque social para el estudio de la salud,
la enfermedad y la muerte, argumentan que es un ejercicio academicista
sin sentido. L.a demostracion de lo obvio: “todo mundo sabe que los po-
bres se enferman y mueren mas que los ricos’’. En todo caso, se dice,
existen indicadores ‘‘no ideologizados’’ como vivienda, nivel educativo,
nivel de ingresos, edad, sexo, raza y otros, que son suficientes para la in-
vestigacion y el establecimiento de medidas prdcticas. Esto Gltimo seria a
fin de cuentas, lo importante, ya que se cons:dera imposible explicar el
complejo problema de la causalidad.

Se puden reconocer, sin embargo, que la posicion delineada en el pdrrafo
anterior ha tenido suficientes oportunidades para demostrar su validez y
que no alcanza a explicar, o resolver, mds que problemas puntuales.

Son, justamente, las demandas de la prdctica y la |6gica interna de su desa-
rrollo como ciencia, que obligan a la Epidemiologia a replantear el conoci-
miento y a reconstruir su objeto: el proceso Salud-Enfermedad como
hecho colectivo. Es decir, superar la concepcion de que lo colectivo es la
sumatoria de individuos, arribando a una concepcion cualitativamente dis-
tinta: este proceso debe ser estudiado a partir de la comprension de las
leyes que rigen lo social.

Sin embargo, en esta rearticulacion del conocimiento epidemiolégico y su
realizacion en la practica se profundiza la oposicién entre los estudios epi-
demiolbgicos de causalidad y los estudios epidemiolégicos para la adminis-
tracion. Se evidencia mds claramente la falsa contradiccién entre la necesi-
dad de avanzar en el conocimiento de los elementos que determinan al
proceso Salud-Enfermedad y la necesidad de establecer medidas de inter-
vencidn. Una confrontacion entre investigacion y administracion.
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Estas afirmaciones se validan en la observacion de que, en su mayoria, los
estudios epidemiolégicos orientados a la bisqueda de la causalidad se pro-
ducen en los medios académicos al intentar reconocer como un hecho
sanitario y social al proceso Salud-Enfermedad. Mientas que en el &mbito
de planeacién de las instituciones de atencidn médica, es frecuente que las
expresiones estadisticas del proceso Salud-Enfermedad, sean tratadas
como un hecho administrativo o, en el mejor de los casos, demogréfico.

En gran medida, en esta oposiciOn se encuentra presente una polémica
insuficientemente explicitada que corresponde a dos concepciones del
quehacer investigativo: mantenerse en el nivel fenoménico, o avanzar en
el andlisis de las determinaciones de los procesos.

En la investigacion epidemiologica frecuentemente se cae en la tentacion
de dar por cierta la ‘‘teoria del dato’’ —sustentacién del empirismo— cuya’
practica cientifica es recoger primero y analizar después, una informacion
a la que se califica como objetiva y preexistente a la actividad del investi-
gador. Se pasa casi inmediatamente, a la recoleccién exhaustiva de toda la
informacion estadistica disponible sobre el tema en cuestién, a su ordena-
miento y seleccidn para, posteriormente, hacer algunas inferencias a partir
de su procesamiento.

Se asume que en los datos estd contenido el conocimiento del objeto y
qgue la naturaleza de éste, imprime a la informacion una determinada ma-
nera de organizarse e interpretarse. Es decir, que la racionalidad en la
forma de obtener, organizar e interpretar los datos proviene de la natura-
leza misma del objeto de estudio. Esto es lo que vendria a darle objetivi-
dad a los estudios y sus resultados.

Esta manera de proceder garantizaria desterrar toda influencia “’subjetiva”
—investigacion no prejuiciada— en tanto que se parte de un cimulo de in-
formacion estadistica “‘objetiva, cuantitativa y real’’, por definicién.

Esta posicion empirista olvida, desde luego, que la elaboracion de estad is-
ticas es una construccion social y que, por lo tanto, la cuantificacion del
objeto —o de! fendmeno— se inicia con una seleccidn a partir de una deter-
minada concepcidn tedrica. Vale decir, posicion ideoldgica, que determina
el tipo de preguntas con las que la investigacién interroga a la realidad.

Esto significa que la informacién que refleja el objeto de estudio es, nece-
sariamente discriminada y selectiva conduciendo a una reproducciéon con-
dicionada de ese mismo objeto por la concepcidn tedrica que orienta la
cuantificacion de determinados objetos y procesos.

Sin embargo, pocos estudios epidemiclégicos proponen de manera expli-
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cita la posicion teodrica que los sustenta y que conduce el proceso de la
investigacion.

El empirismo en la Epidemiologia, en particular, y en el estudio del pro-
ceso Salud-Enfermedad, en general, ha dado muestras suficientes de inca-
pacidad para explicar la causalidad mas alld de ciertos limites. Sin embar-
go, mantiene su vigencia. La actividad profesional cotidiana en la practica
médica se basa, entre otras cosas, en la vigencia de los modelos empiristas,
multicausales, en el mejor de los casos.

Es conveniente, desde uego, hacer referencia al extremo opuesto al’empi-
rismo en investigacion: e} formalismo conceptual.

Este es un riesgo en el que pueden incurrir estudios epidemioldgicos que
incorporan a las ciencias sociales en la investigacion del proceso Salud-En-
fermedad, o de la respuesta social.

El formalismo se presenta como una manera de privilegiar implicita o
explicitamente la construccién tedrica sobre la actividad practica. Esta
manera de “investigar’’ presupone virtudes intrinsecas a la construccién
tebrica que, necesariamente, conduce a proposiciones empiricas de abso-
juta coherencia logica. En consecuencia, no siempre es necesario validarlas
en la practica.

Con cierta frecuencia ocurre que la interpretacion de los datos y las con-
clusiones a las que se llegan, tienen poco que ver con el referente tedrico
tan extensamente desarrollado. Por supuesto, también ocurre que se haga
caso omiso de la informacion que produce la practica investigativa hacien-
do corresponder las conclusiones con el marco tebrico propuesto. En esta
perspectiva, las “limitaciones de la realidad’’, no deberian invalidar el
modelo de interpretacion ya que éste, por si mismo, ofrece una vision
completa de la naturaleza, estructura, tendencias, posibilidades y relacio-
nes internas del problema que se analiza.

Algunos extremos del formalismo, por cierto, condujeron al rechazo de la
informacidon ““burquesa’’ y de la utilizacién de variables a indicadores. Se
planteaba como necesario la utilizacion de categorias de andlisis sin propo-
ner la manera de operacionalizarlas.

E! avance que se ha venido produciendo en el proceso de desarrollo de la
Epidemiologia ha contribuido a superar estas concepciones, mediante el
reconocimiento de que la operacionalizacion de las categorias de andlisis
significa, ni mds ni menos, hacerlas observables. La mayoria, no son direc-
tamente identificables en la realidad, sino una dimension de andlisis difi-
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cilmente observada, medida y traslada al andlisis cuantitativo de manera
inmediata.

La mayor parte de las veces, se requiere la "descomposicion’’ de la catego-
ria te6rica en categorias intermedias que permitan la mediacién entre el
alto nivel de abstraccion de aquella y la realidad que se examina. Por
supuesto, esas categorfas intermedias tienen que ser construidas tedrica-
mente a partir de los componentes de la categoria general y, frecuente-
mente, no puede hacerse sin modificar —limitandolo— el referente teorico.
Sin embargo, deben ser utilizadas explicitando sus limitaciones y asumién-
dolas en el momento de la interpretacion. (7)

Estas categorias (variables) son expresion de las variaciones, es decir de los
cambios en los procesos sujetos a leyes. En otras palabras, la variable se
define como “‘variacion (en el proceso que se analiza) sometida a estudio”
... Y como concepto “... que expresa la esencia de la variacién en los pro-
cesos... en estudio”’. {8). Se convierte, entonces, en una categoria empirica
susceptible de ser observada, medida y procesada de manera concreta, es
decir, un indicador.

Enunciado de esta manera, la identificacion de las variables y su transfor-
macion en una categoria empirica (indicador) aparece como un proceso
simple. Sin embargo, cuando la variable es compleja por su conformacion
en multiples dimensiones, su operacionalizacién resulta complicada.

Tal es el casp, desde luego, de las variables para el estudio de los procesos
generales que actlan en la determinacion de la enfermedad como hecho
colectivo, es decir, regido por leyes sociales.

A pesar de esto, se ha producido un desarrollo significativo en la operacio-
nalizacidn de diversas categorias al ser utilizadas en investigaciones concre-
tas. A manera de ejemplo, se cita: Clase social (Bronfman y Tuirdn,
Breilh); proceso de trabajo (9) {Laurell y Noriega) y, espacio histdrico/cla-
se social (Blanco Gil y Lopez Arellano). Ver notas.

CONSIDERACIONES FINALES

La rearticulacion del conocimiento epidemiolégico en las fases iniciales del
tercer momento del proceso de desarrollo de la Epidemiologra, se presenta
como un reto ineludible para los espacios académicos involucrados en la
investigacion del proceso Salud-Enfermedad y en la formacion de perso-
nal. Especialmente, para aquellos que mantienen una autonomf{a relativa
con respecto a las posiciones oficiales. L.a urgencia de contribuir al desa-
rrollo y consolidacion de nuevas concepciones del quehacer epidemiol6-
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gico, se fundamenta en la necesidad de lograr una mayor eficacia en la
practica-tedrica y en la prédctica-prédctica.

En el futuro inmediato, contribuir al analisis de los efectos de la profundi-
zacion de la crisis en 1982, —fenémeno mundial con peculiaridades en el
dmbito latinoamericano— que se manifiesta en formas de enfermar y mo-
rir, determinadas por el deterioro de ia calidad de vida y de trabajo de las
clases sociales mayoritarias.

Documentar las razones por las que padecimientos gue en afios anteriores
habian disminuido su importancia, nuevamente aparecen como problemas
de salud publica con una incidencia que va en aumento, generando pro-
puestas y alternativas para su control, Por otra parte, también aparece
como urgente la necesidad de contribuir a la comprensién de las repercu-
siones negativas de la crisis —y de la pretendida respuesta mediante la
““modernizacion de la planta productiva’’— que se expresa en una profun-
dizacion del deterioro en las condiciones de trabajo, en un incremento de
los accidentes laborales y de enfermedades profesionales. No reconocidas
oficialmente, por cierto.

La experiencia sanitaria demuestra que la practica médica —aun cuando no
es determinante en el comportamiento de los perfiles patoldgicos— tiene
un impacto relativamente inmediato sobre algunas enfermedades para las
que la ciencia y la técnica epidemiologica han desarrollado acciones de
control especificas y simplificadas.

Se reconoce gue la intervencién sanitaria es capaz de modificar —limitada-
mente- el comportamiento epidemiologico de algunas enfermedades y en
diversos casos de impedir el paso de la enfermedad a la muerte. Esta capa-
cidad de intervencidon médica ha sido impactada por el abatimiento de la
calidad de la atencién, que resulta del desmantelamiento de programas y
de la sobrecarga de trabajo del personal de salud, en la bisqueda de la
“optimizacion’ de recursos y del incremento eficientista de la produc-
tividad.

Puede inferirse que el panorama sanitario de los proximos afios mostrara
un agravamiento de los problemas de enfermedad de {os grupos sociales
mayoritarios.
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