La interpretacion del preceso salud-enfermedad
colectiva articulada en la' formacidén econdmico-
social, ha sido objeto de polémica periddicamente
durante los Gltimos 150 afios, Bajo una uotra for-
ma ha surgiio-la proposicion de quela enfermedad
no puede entenderse-al margen de la sociedad en
ta cual ocurre,

La evidencia incontrovertibie de que el pano-
rama patolGgico se ha transformado a lo large de

I historia, que la patologia predominante es dis-

tinta en una sociedad y otrasen un momentodado,

v que la problematica de salud difiere de unachase;

social a otra dentro de una misma sociedad, com-
prueba el caracter social ¢ histdrico de la-enferme-
dad.

Hoy existe un reconocimiento casi universal
de 1a importancia de lo social en el proceso de
generacion de la enfermedad, Sin embargo, este
reconocimiento no ha tenido mayores repercusio-
nes practicas,

La medicina se sigue gjerciendo en los hospi-
tales con un enfoque puramente slmmh;olog:s-
ta. Asimismo, la salid pdblica, que debiera poder
asimilar mds facilmente el planteamiento de la
daterminacion social de la enfermedad, dada su
orientacion colectivista, sigue desarroltando ung
practica como si las caracteristicas principales
que determinan la distribucion desigual de ia en-
fermadad en la sociedad fueran bioidgicas, o se
debieran a probiemas de un ambiente contami.
nado. Essignificativo, por ejemplo, que las esta-
disticas vitales oficiales, una de las bases numéri-
cas de ia planificacidn de los servicios de salud,
no permmite analizar ia mortalidad en funcidn de
varisbles sacio-econdmicas.
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Esta situacion contradictoria —el reconoé;j—
miento del caracter social de la enfermedad vy su
negacion en la practica—, indudablemente se'debe
a una serie de factores, La explicacién més sencilia

_es que la sociedad capitalista no puede asumir los

pianteamientos de la causalidad social de la enfer-
medad, Es asi, porque esta concepcién descalifi-
caria implicitamente al proyecto de la burguass,
como organizador de ia socmdad en beneficia dr
todos, Ademds, ta clase dominante incurrirfa ¢
contradiccionas aln peores tratando de impl--
mentar una practica consecuente con el plante
miento de la causalidad social, ya que tendr
qgue partir de que la patologia se genera en .
organizacién misma de la sociedad. -

Sin embargo, el indudable prestigio de lamed;-
cina clinica ha hecho que se le haya adscrito, ad,
mas de sus fogros verdaderos, una serie de avang.
que nada tienen que ver con las relaciones caisc
les verdaderas, y cuya comprension debe part’
de una reconceptualizacion acerca del cardcter.
la enfermedad, Parsce asi incontrovertible que
los importantes cambios que se han dado en igs
condiciones de salud de la poblacion en los pai.
industrializados, que se traducen en el aumer
de la expectativa de vida y en la disminucion
las enfermedades infecciosas, tienen mis que -
con ios cambios en elproceso de trabajo en cua:
proceso de auto-reproduccién que con la praci
madica en si.

Tat vez ef ejempln mds claro de esta afirmac’
se refiera al desarrolio histnrtco de algunas en’
medades mfaecmosas. V& QuE 5& wede demos:
que su decremento no se refaciona con el des
brimiento de los microbios que fas causan n -
fas torrnas de coniro: especifico desarrotladas
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la ciencia médica La tuberculosis v la diftena
por ejemplo, ya estaban desapareciendo antes de
que s¢ implantara la vaeuereién masiva, v es mas,
ésta ni siquiera acentud el decremento de estos
padecimientos en los pais&s mdustrlahzados Par

grupos humanospormwlménﬁemem bio-
logico individisal resuita insuficiente, va que noes
pasible extrapolar io gue ocurre a nivel det mdi
widuo 2 la colectividad, Es decir, ﬂwiandom el
giemplo anterior, el hecho de conocer el agents
infectioso dela tubemulosns, y§u-mecanismo de
accidn a-nivel celular, no rios “explica su distribu
cién diferencial entre la poblacléu de la misma
manera como el tonocimiento de 1a estructura
celular yel metabohsmu de un tumor no perr.
ten exphcar 1a teridencia’ del increménto de los
tumares Maligrios en la poblacion.

A finales.de Ios sesentase!mundg: apitafistasi

r t«:a sobfe la praetbe dominante
y los mpuastos teérmns sabre Tos’ wales descan

mediad, siblen haii
Ppo los avances del

&

mite abonrdar la naturaleza del piaceso salud-enfer
medad tal como se da en los grupos humanes,
y que s¢& ha convertido en una traba para ta gene-
racidn del conocimiento nuevo. Asi se plantel
gue las causas de laerrfemedaddeb{anbuswm

_no sclamente en los procesas biofogi

caracteristicas de fa triada ecol

agenteyambuenﬁ— smaenlosproeemsocaa—

La ruptura con la cnncepclén biologista e indi-
vidual de la enfermedad dio un- mpulso importan-
te al pensamienta médico, ya que abrié-caminos
nuevos mucho miés relevantes parael entendimien-
to de los problemas de salud tanto en los paises
capitalistas: avanzados.camo en los subordinados.
Apunta asi 1a posibilidad de saliv dé) estancamiien-
to en la generacién del nuevo conacimiento; Gue
se vive a pesar de que jos recursos de la mvestiga-
cidn médica van en. mmente.

Las contradiciones propias de los pafses lati-
nogEnericanos; que. meianconpartiml&r nitidez
eloaracmsocsaldela enfemwdadycremlapo—

sibitidad de que | los.nuevas planteamientos se sus-

taniten enwbasamﬁai €ApaZ | empulsarlas,
explican porqué ha surgido una cornente de pen-
samiento en rapido: d_esarro"o en ol subcontinente,

Inicialmente, la-proposicion de anali izar el pro-
ceso de samdmfsrmdad como ﬂn proceso: socual
abrid una vetd ntieva, Para gue.
rrollame sin :mbargol se'necesmba reahzar tma

‘dete
matm y h dtstnbuca(m dﬁerenelal de la enfer
medad en la sociedad




" Los Hmites de la multicausatidad,

;Los diferentes planteamientos epidemiolbgicos
“hasta ahora responden a fas necesidades del pro-:
yecto capitalista, hecho que se revela en sus raices
filosbficas positivistas y en su orientacién ideold-
-gica que tiende a mistificar la verdadera naturate-
2a de la salud y la enfermedad. Estos obstacuios
filosoficos e ideoldgicos han determinado el “ho-
rizonte de visibifidad” de la epidemiologia que
legd a su punto mis bajo durante la edad de oro:
“de ia concepcion unicausal y biologista acerca de
‘ld enfermedac, )

La fuerza de los hechos hizo necesario ¢l aban-
dono del modelo unicausal ya que no tenia capa-
cidad explicativa en un creciente nimero de situa-
ciones, lo que impulsd la formulacidn del modelo
multicausal y su interpretacién particular dentro

‘del modelo ecoldgico plasmado en la historia na-
tural de la enfermeclad.

La insuficiencia del modelo monocausat para
“dar cuenta del porqué de la presentacion de la
“enfermedad, aln definida de manera tradicional,
‘&5 de sobra conocida. Sin embargo, el modelo:
,mutlticausal tampoco logra dar respuesta satisfac-
‘toria a los problemas planteados. Las razones de
este fracaso son de distinto orden, La més profun-
da, quizd, estd dada por su conceptualizacién
declaradamente agnéstica, que plantea una para-
daja: proponerse explicar partiendo de la suposi-
cidn de la imposibilidad de conocer la esencia de
jas cosas. La limitacidn mds inmediata del mode-
to muiticausal, gue no es mas que una expresion
-del agnoesticismo, reside en su reduccion de la rea-
lidad cornpleja & una serie de factores, que no se
distinguen en calidad y cuyo peso en la generacion
de la enfermedad estd dade por su distancia de
ella. Asi conceptuada la causalidad, lo social v o
bioldgico no se plantean como instancias distintas
con especificidades propias, ya que ambas son
‘reducidas a “factores de riesgo” que actlan de
una mansra igual.

Dentro de fa corriente” norteamericana de la
epidemiologia social, Cassel es quien mis conscien-
temenie se ha planteado la integracion de lo social
en el complejo causat de la enfermedad, dandole
‘especificidad propia. Este autor ubled dosgiroble-
mas fundamentales al sstabiecer que lo social no
actls como un agente bio-fisico-quimico en la __
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igeneracion de la enfermedad y, pas s ténto, no
'tiene especificidad etiolégica ni' cilletlece a la
.mecénica de dosis-respuesta, De aili; we8esprende,
segun Cassel, la necesidad de investifrar 105 aspec-
;tos sociales de la causalidad de la emfermedad en
funcién de un conjunto de patolomias. Al llegar
‘@ una proposicién conereta, sin emiymrgo, presen-
'ta el “'stress” como la mediacién Uni@a entre lo so-
" ¢ial v lo bioldgico.

A pesar de que Cassel identifica aligunos de los
| problemas fundamentales que se tiemen gue tomar
ien cuenta para la comprensién de iz articulacion
! del proceso salud-enfermedad en el proceso social,
1 termina por biologizar a la sociedad va que la ca-
i lifica por sus efectos bioldgicos y no por sus carac-

_terfsticas propias. De esta manera, a desar de que

el punto de partida para Cassel es ia especificidad

‘de lo social, no logra desarrollar sw. proposicion
'fundamentalmente por carecer de una formula-
cidn tedrica acerca de lo social.

La reconstruccion dei objeto

" La critica a la epidemiologia clasica orienta la re-

conceptualizacion que es necesario realizar para
poder contar con los planteamientos tedrico-me-

. todolGgicos capaces de impulsar |a generacion del
: conocimiento. E! primer problema que hay que

abordar es la definicién y construccidn del gbjete

. de estudio. Esto es indispensable, va que gran

parte de la confusidon y los errores en sl campo
que nos ocupa, se derivan del hecha de que no hay
una apreciacidn exacta respecto al caricter de!
abjeto de estudio,

La respuesta espontinea a ¢cual es of objeto de
estudio de la epidemiclogia es la enfermedad, o
fa enferrmedad en lcs grupos humanos.

No obstante, atréds del objeto empirico “enfer-
rmedad’’ hay varios fenomenos diferentes, Hay un
proceso material bioldgico y una interpretecion
del mismo que, socialmenie hablando, determing
st lo que se observa es “enfermedad’ o "salud”.
‘En segundo fugar, hay que enfatizar que la epide-
miiologia no estudia el proceso salud-enfermedad
en el individuo sino en gl grupo humano, o ses
como caracteristica de la colectividad, El objeto
de estudio construido, entonces, excluye la con-
cepeion dicotdmica de la salud vy 1a enfermedad,
v lo recupera como proceso orgdnico. Pero no es

7
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el proceso organico del individuo, sino de la colec-
tividad, y tal como resulta de un modo especifico
de apropiarse de la naturaleza por medio de deter-
minada forma de organizacion social,

Definir el objeto de estudic de esta manera
tiene varias implicaciones, En primer lugar, se des-
prende que tiene carjcter social vy bioldgico. Es
as{, tanto por el modo de conceptualizar su deter-
mingcion, problema que trataremos més adelante,
como porque es ung caracteristica de la colectivi-
dad constituida como tal, no a través de una sim-
ple sumatoria de individuos, sino por las relacio-
nes objetivas gque guarda con otros grupos de ia
sociedad.

Habria que insistir en que el objeto de estudio
de 1a epidemiologfa asi definide no se nos revela
tal cual empiricamente, £s decir, ‘el nroceso de
salud y enfermedad colectivo™ no se verificaen la
reatidad mas que a través de una serie de parame-
tros, generalmente de orden bioldgico, ques dan
cuenta de las condiciones de saiud de un grupo
definido seglin las categorias de la teoria social
que orienta determinado estudio, Asl, los referen-
tes empfiricas del proceso, finalmente, son lospro-
cesos de salud-enfermedad que ocurren en los
individuos v &5 en éstos que se descubre e proce-
so da salud-enfermedad colectiva,

La determinacion

Una segunda cuestidon que surge al reformular el
objeto de estudio y al constatar su caricter social
es preguntase qué es en cuanto fendmeno social,
o sea, como se articula con el resto dei progeso
social. La exploracion de esta pregunta es de su-
ma importancia porque nos lleva a plantear el
problema de la causalidad o de la determinacitn,
y encamina la b(isqueda de los conceptos vy cate-
gorias Gtiles en el andlisis de nuestro objsto de
estudio,

Ei analisis critico de la conceptualizacién do-
minanie del procesc de salud-enfermedad, plas-
mada en los modelos de monocausalidad v
multicausalidad, revelaba su poca capacidad
explicativa, su agnosticismo y su biclogizacion de
lo sociai, Esto y la naturaleza de nuestro obieto
de estudio nos permite distinguir algunos de los
problemas que hay que abordar e intentar rescl-
ver en la formulacion de una explicacién causal
del proceso colective de saiud-enfermedad. De
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entrada parece importante sefialar que la tarea no
es construir otro “modelo” causal apto para ser
mecéanicamente aplicado a cualquier caso concre-
to que se nos presente, Al contrario, se trata de
articular un modo de pensar acerca del proceso
de salud-enfermedad, que nos permita descubrir
cuiles son sus determinantes en un caso dado.
Esto significa dar cuenta de forma sisternatica de
varios problemas que resaltan viendo los modelos
existentes.

Las dos falacias principales dg modelo muti-
causal —su agnosticismo v \a biofagizacion de lo
social— guardan una estrecha refacion entrs si ya.
aue ambos tienen gue ver con la forma de con-
ceptualizar la realidad como una serie de ""facto-
res’’ interconectados, cuyo pesc causal depende
de la cercania del “sfecto”. Asi visto no se distin-
gue la especificidad de lo social v io bilogico por-
que en realidad no intenta descubrir {os procesos
intimos sino {a asociacidn entre uno o varios “fac-
tores” agrupados por cortes arbitrarios v algln
“efecto™ definido por sus ceracteristicas bioldgi-
cas. Se biolegiza lo social porque se interpreta y
se hace intercambiable en el modelo causal con
cuaiguier otro “factor’” las mas de las veces bio-
légico. En este sentido lo que ocurrs no es qtie se
biclogiza lo social y se sociologiza lo biocldgico
sing que se desnaturaliza a ambes, Esto demues-
tra la necesidad de recuperar el anélisig de los
elementos que intervienen en la determinacion
de! proceso de salud-enfermedad como una es-
tructura jerarquizada y como un proceso en desa-
rrollo, lo que significa apreciar la especificidad de
to social v lo bioldgico v dilucidar edmo los pro-
cesos sociales se expresan en los procesos biolégi-
cas humanos adquiriendo estos asi su caricter
histérico.

Estas exigencias de la explicacién causal po-
nen en el centro del problema la cuestidn de como
analizar la realidad, lo que obliga a definir qué
teoria social varnos a utilizar en su intarpretacion,
Esta definicién resulta crucial, pcu'c;ﬁ;2 es lo que
nos permite definir en términos maés precisos el
caricter de nuastro objeto de estudio vy las cate-
gorfas centrales para su andlisis. Parece posible
fifar a cierto nivel de generalidad cuéles son ias
categorias sociales que nos permiten analizar el
procesp de sahsd-enfermedad colectiva, mientras
que los prosesos bioldgicos tienden a ser especi-
ficos v analizables solo en ol caso particutar, aun-



ique es posible sefialar en lo general qué caracte-
iristicas son las que nos interesan investigar res-
' pecto a etlos.

"Las biases necesarias del avance

Parece claro que dificilmente se puede avanzar
mucho mas en los planteaminetes tedricos si no
‘es a travds de la prictica; la practica de }a investi-
gacién, que es la (nica que puede verificar los
‘planteamientos y depurarlos, logrando cada vez
.mayor precisién y profundidad. En el proceso de
investigacidén puedern ser incerporados muchos de
los elementos técnicos de la epidemiologiaclasica,
siernpre y cuando sean compatibilizades con los
planteamientos teorico-metodoldgicos de ta epi-
demiologfa critica. Sin embargo, resulta también
necesario generar técnicas de investigacion de otra
indale para resolver los problemas de verificacion
empirica, tarea que ha sido desarrollada por un
-ndmero creciente de investigadores,

Pero el avance de la nueva epidemiologia de-
‘pende no solo del proceso de generacion de cono-
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I eirientos, sino tambiBn de %a suérte de fas clases
! a cuyo proyecto histdrico corresponde desarroltar
ila comprensidén de la salud y enfermedad como
luna caracteristica de la colectividad las clases
itrabajadoras. A éstas no les interesa tanto reparar
:los dafios individuales, eso es restituir la fuerza de
| trabajo, ya que ellds y sdlo ellas estan en condicio-
j nes de reorganizar la sociedad, no para la produc-
' ¢idn incrementada, sino para satisfacer las necesi-
'dades del hombre. Pueden entonces explorar, sin
-incurrir en contradicciones, cuéles son los térmi-
'nos de un proceso humano de desgaste y repro-
iduccibn para establecer las condiciones en que se
‘vealice éptimamente, Por esc, como hace 130
afios con Virchow, la suerte de la nuevaepidemio-
logia esta ligada a la suerte de las clases trabaja-
daras, Si ellas pueden avanzar en su proyecto his-
tdrico, se abrird un espacio para que pueda pros-
perar una nueva manera de interpretar el proceso
‘de salud-enfermedad colectiva.

ASA CRISTINA LAURELL



