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La interpretacion del proceso salud-enfermedad 
colectiva articulada en Ja formacion economico- 
social. ha sitio objeto de poletnica periodicamente 
durante los ultimos 150 anos. Bajo una u otrafor 
ma ha surgido la proposicion deque la enfermedad 
no puede entenderse al margen de la sociedad en 
ta cual ocurre. 

La evidencia incontrovertible de que el pano- 
rama patolbgico se ha transformado a lo larso de 
la historia, que la patologia predominante es& 
tinta en une saciedad y otraen unmomentodado, 
y que la uro~btematlca de salud difierede unadase, 
sacia1 a otra dentro de una misma sociedad, m- 
pnieba el ceiractersocial e historicode la enferme- 
dad 

Hoy existe un reconocimiento casi universal 
de la importancia de lo social en el proceso de 
generacion de la enfermedad, Sin embargo, este 
reconocimiento no ha tenido mayores repercusio 
nes prac t i i .  

La medicina se sigue ejerciendo en los hospt- 
tales con u n  enfoque puramenb olinim-biolagis- 
te Asimismo, la salud publica, que debiera poder 
asimilw m i s  facilmente el planteamiento de la 
determinacih social de b enfermedad, dada su 
orientacion colectivista, sigue desarroiiando una 
practica colmo s i  las caracteristicas principales 
que determinan ia distribucion desigual de la en- 
fermedad en la sociedad fueran biologicas. o se 
debieran a proMemas de un ambiente contami- 
nado Es &pificativo, por aempio, que lar esta- 
distraS vitides afIciakY, una de las bases nuneri- 
cas de la planificacih de los servicios de salud, 
no &te analirar la mortalidad en functon de 
vartaitdes socioemnomicas. 

Esta situacion contradictoria -el recond- 
miento del caracter social de la enfermedad y y 
negacion en la practilca-, indudablemente se debe 
a una serie de factores. La explicacion massenciya 
es que la sociedad oipitalista no puede asumir los 
planteamientos de la causalidad social de la enfer- 
medad. Es asi, porqlite esta concepcion descalifi- 
caria implicitamente al proyecto de la burguesi. 
como organizador de la sociedad en beneficio d. 
todos. Ademas, la clase dominante incurriria F 

wntradicciones aun peores ttatando de iw!*- 
mentar una practica consecuente con el plante 
miento de la causalidad social, ya que tendi 
que partir de que la patologia se genera en 
organizacion misma de la sociedad. 

Sin embargo, el indudable prestigio de la medi 
cina clinica ha hecho que se le haya adscrito, ad, 
mas de sus logros verdaderos, una serie de wanc 
que nada tienen que ver con las relaciones caus. 
les verdaderas, y cuya comprension debe parA 
de una reconcepb~afizacion acerca del caracter t 
la enfermedad. Parece asi incontrovertible que 
(OS importantes cambios que se han dado en irs 
condiciones de salud de la pobtacion en los pai 
industrializados, qua se traducen en el aumer 
de la expectativa de vida y en la diminucion 
las enfermedades infecciosas, tienen mas que 
con los cambios en el proceso de trabajo en cua 
pt-oceso de auto-reproduccion que con la pracl 
medica en si. 

Tal vez el ejemptu mBs claro de esta afirmac 
se refiera d desandlo historico de algunas en 
midades i~fecoosas, ya qare w. .pcede d m i  
que su deaemento no re rekcbna con el der 
brrmieoto de los m k & i o ~  que las causan n8 
ias torrnas de conbw erpgifim ~ o i l a d a s  



la crencta met5ii La tubemtosis y la difteria 
m ejemplo. va  estaba^ dasaparewendo antes de 
qw se implantara la vwmwih masiva, y es mas. 
esta ni siquieira acentuo el decremen- de estoa 
padecimientosi en b s  palses industriaaiwtos. Pai 
explicar la enkmedad corno Cnolaeno de la 

pnrible extrapoiar lo que ocurre a n W  da mdi 
viduo a la colectividad. Es decir, riguiendoam ei 
ciomp(o anterior, el hecho de conocsr d amente 
~ ~ r w o  de la hlbemtbois, y ssu--&o de 
rdiSn a nivel celular, no nos e x p r i  tu d i r i b u  
cion diferenoi~al entre la  poblad&, de la misma 
manera coma, el a>nooim'tento de l a  -ra 
celular y el matabolismrr de un tumur M> -mi 
ten explicar la tendencia del incremento de ior 
mmores malignos en la poblacion. 

mite la naturalezadel pioceso saluuenhr 
d e d  td comosedaeniosgfuposhurnsnsl. 
y que nrhacmvveccidoenunatrabsparatsge~, 
racion del amocimiento rmevo. Asi se p h t J  
que las ~clisas de la enfenmdad debian buscan, 
n o t d o n r e n t s 8 n l a a p r ~ ~ 0 e n t a B  
-laicasdt.fa*-w=-, 
agentey~dk.sinoenlorpraces<lsracib 

La Noturacon la concepcion b i i  e indi- 
vidual de la enfermedad dio un importan- 
te al pennmi.nto med i i ,  ya que abrio caminos 

Apunta ad la porbBidad &salir del -en- 
La unir de Ir generacion d. - to m la generanon del nuevo conocimientu, que 

A f i a d a  l o s ~ e s e n t a s e l m u n d a ~ m m  
M ) a r ~ r H n e r a r n a ~ & & c r * q t r e  
hay vfvimos em sus expreiwnes mirt p m h & s  

a p a r t e d i e s e r e c o n o m i c q s e ~ ~  
una srit i tpol itic9. kk&&a y & d cmpo 
que nos ocupa, l a  medicina y Ii, cocm@&~ de ia 

salud colea'~a, impubb los primero, intentos ds 
una reflexion critica sobre la practica domtnante 
y los aipuesios tebrioor sobre los cuales descan 
sa. Es al calor de lar p r h r o  d a t e s  donde se 
awna<u6 a pstar una Comsnte de pensamiento 
ubico den&? de  la medicina: los '*Comite rlec 
tion mt6" en el mayo frances, bs negros v os 
c h ' i  de h# E.U.A. al exigir contrd y reorga 
nizacion de los sewicii  comunitarios, las muw 
ras d o< igirccmtrol &re ai Cuerpo, 10s rnovlmlen 
tor Coma 10 dertniccion eoolo!&a. Los rwevos 
~ e n t l x .  sin embargo, adqcn'rieron mayor 
nrpuko donde s articularon con 1 s  luchas obre 
ras, como en Italia, y las necesidadesde un amplio 
novsr\iento IWlar, a#M en algunos mises la 

se vive a pesar de que k>s recursos & la investiga- 
cion rnadlcawrnen a~monto. 

Las ~oimacibbms propias de los paises iati- 
nd4mericano4 que matrn.~ pardcuiar ni& 
el01vadirr socialde b enfermedad y aeanbpo-  
-be wJose-y?!%?eet-  sira- 
tentan &t * M e  raCIal mpaz de impufsak 
expiiean porqae ha surgklo una corriente de pen- 
,amienta en rapido desarrollo en el subcontinente. 

Inicialmente. la proposicion de analizar el pro- 

&rio una veta nueva, Psra que esta pudiera b 
rrollws, sin embargo, se necesitaba realizar una 
orofunda reconccptuaiizaeion acerca de ese PW- 
~ m q u e n o s i e m p r e ~ i a e n ~ d o .  
Anaifzar la de Una p o b b c h  
con rdacion e la estructura revela de inmediato 
una seria de problemas raciales que estabm en- 
a>biertos por la intsrpretacion bimlognta de b 
enfermedad. De esta manera ayuda a revelar lar 
c a r a c t u l ~  y los rerulEados de duterm-m 
~ n ~ . P ~ ~ ~ d s d & ~  

no al cma im isn to  cien- 
a p r c c o ~ L s ~ ~ ~ p r ~ ~ E d e a t a O *  

la Y bmfsnna-gd,quepbwebsoepi* 
M ~ e l B z a k t i e d e l a s ~ m M a A t s r  
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1 Los limites de la r n ~ ~ t ' i w l ~ a d ~  
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'generacion de la enfermeaad y, pan% ;DIRtD. no 
/tiene especificidad etiologica ni a la 

Los daferentes planteamientos epidemioiogiws mecanice de dosis-respuesta. De afl& oB&#pende, 
hasta ahora resporiden a las neces!&ades del pro- segun Cassel. la necesidad de invaatitgm & 
yecto capitalista, hecho que se revela en sus raices 'tos sociales de la causalidad de la enifer- ra 
filosoficas positivistas y en su orientacion i d e o 6  funcion de u n  conjunto de p a t o l q b .  A l  l lega 
gica que tiende a nnistificar la verdadera naturale- a una proposicion concreta, sin emhiar~a, presen- 
za de la salud y la enfermedad. Estos obst~culos ta el "stress' como la mediacion untw entre lo so- 
filosoficos e ideologicos han determinado el "ho- cial y lo  biologico. 
rizonte de visibilkiad" de la epidemiologia que 
llego a su punto mas bajo durante la edad de oro 
de la concepcion unicausal y biologista acerca de 
la enfermedad. 

La fuerza de los hechos hizo necesario el aban- 
dono del modelo unicausal ya que no tenia capa- 
cidad explicativa en1 un creciente numero de situa- 
ciones, lo que impulso la formulacion del modelo 
multicausal y su interpretacion particular dentro ' de 10 social, no logra desarrollar s~ oroposicion 

'del modelo ecologico plasmado en la historia na- fundamentalmente por carecer de una formula- 
tural de la enfermedad. cion teorica acerca de lo social. 

A pesar de que Cassel identifica algunos de los 
problemas fundamentales que se t i emn que tomar 
en cuenta para la comprension de la articulacion 
del proceso salud-enfermedad en el plroceso social, 
termina por biologizar a la sociedaa va que la ca- 
lifica por sus efectos biologicos y noporsuscarac- 
terkticas propias. De esta manera, s a m a r  de que 
el punto de partida para Cassel es la especificidad 

La insuficiencia del modelo monocausal para La reconstruccion objeta 
dar cuenta del porque de la presentacion de le 
enfermedad, aun definida de manera tradicional. La critica a la epiderniologia clasica gr,enta la re- 
es de sobra conocnda. Sin embargo, el modelo 

.rnulticausal tampoco logra dar respuesta satisfac- 
toria a los problemas planteados. Las razones de 
este fracaso son de distinto orden. La mas profun- 
da, quiza, esta dada por su conceptualizacion 1 declaradamente agnosiica, que plantea una para- 
doja: proponerse explicar partiendo de la suposi- 
cion de la imposibilidad de conocer la esencia de 
las cosa!,. La l imi tx ion mas inmediatadel mode- 
lo multicausal, que no es mas que una expresion 
del agncsticismo, reside en sci reduccion de la rea- 
lidad compleja a una serie de factores, que no se 
disZingulrn en cahdd y cuyo peso en la  generacion 
de la enfermeda3 efjta dado por su distancia de 
ella. Asi conceptuada la causaiidad, lo socia! y lo 
bioioyicit no se planiean como instancias distintas 
con especificidades propias, ya que ambas son 
reducidas a "factores de riesgo" que actuan de 
una manera igual. 

Dentro de la coiriente norteamericana de la 
epidemiologia social, Cassel es quien masconscien- 
ternente se ha planteado la integracionde lo social 

conceptualizacion que es necesario realizar para 
poder contar con los p!anteamientas tearico-me- 
todologicos capaces de impulsar la generacion del 
conocimiento. El primer problema m e  hay que 
abordar es la definicion y constrvcciAn del objeto 
de estudio. Esto es indispensable. ya que gran 
parte de la confusion y los errores en el campo 
que nos ocupa, se derivan del hecho de que no hay 
una apreciacion exacta respecto al carkter del 
objeto de estudio. 

La respuesta ewontanea a cual es el objeto de 
estudio de la epidemiologia es la enfermedad, o 
la enfermedad en los grupos humanos. 

No obstante, atras del objeto ernpirico "enfer- 
medad" hay varios fenomenos diferentes. Hay un 
proceso material biologico y una interpretacion 
del m i m o  que, socialmente hablando. determina 
si l o  que se observa es "enfermedad" o "salud". 
En segundo lugar, hay que enfatizar que la epide. 
miologia no estudia el proceso salud-enfemiedad 
en el iridiuiduo sino en el grupo humano. o sea 

en el cornplejo causal de la enfermedad, dandole como caracteristica de la coiectivided. E l  objeto 
especificidad propia. Este autor ubTa dus*probt@- '' de estudio construido, entonces, exciuye la con- 
mas fumamentales a11 estabiecer que lo social no cepcion drcotoniica de la salud y ia enfermedad, 
actua como un agente bio-fisico-quimico en la - y lo recupera como proceso organico. Psro no es 
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el proceso organico del individuo, sino de la colec- 
tividad, y tal corno resulta de un modo especifica 
de gropiarse de la naturaleza por medio de deter- 
minaja forma de organizacion social. 

Definir el objeto de estudio de esta manera 
tiene varias implicaciones. En primer lugar, sedes- 
prende que tiene caracter social y biologico. Es 
asi, por el modo de conceptualizar sudeter- 
minacion, problema que trataremos mis adelante, 
como porque es una caracteristica de la colectivi- 
d d  constituida como tal, no a traves de una sirn- 
ple wmatoria de individuos. sino por !as relxio- 
nes objetivas que g~arda con otros grupos de la 
sociec!d. 

Wabria que insistir en que el objeto de estudio 
de la epidemiologia asi definido no se nos revela 
?al cual empiricamente. Es decir, "el proceso de 
saiud y enfermedad colectivo'' no se verifica en l a  
realidad mas que a traves de una serie de parame- 
tros, generalmen:e de orden biologico, que dwr 
cuenta de las condiciones de salud de un grupo 
definido segun las categorias de la teoria socid 
que GI ieiita determinado estudio. Asi, los referen- 
tes empiricos del proceso. finilmente.son lospro- 
cesas de salud-enfermedad que ocurren en los 
indivkiuos y es en estos que se descubre el proce- 
so de !;alud-enfermedad colectiva. 

Una %?•÷unda cuestion que surge a l  reformular el 
objeto de estudio y al constatar su caracter social 
es preguntase que es en cuanto fenomeno social. 
o sea, como se articula con el resto del proceso 
social. La exploracion de esta pregunta es de su- 
ma importancia porque nos lleva a plantear el 
problema de la causalidad o de la determinacion, 
y encamina la busqueda de los conceptos y cate- 
gorias utiles en el analisis de nuestro objeto de 
estudio. 

El iinalisis critico de la conceptualizsion do- 
minan1:e del proceso de salud-enfermedad, plar- 
mada en los modelos de monoca~salidad y 
rnulticausalidad. revelaba su poca capacidad 
explicartiva, su agnosticismo y su biologizacian de 
lo social. Esto y la naturaleza de miestro oeeto 
de esurdio nos pennite distinguir algunos de los 
proMenas que hay que abordar e intentar IESOI- 
vw en la formulacion de una explicacion causal 
del pr<mso colectivo de sa:udenferermedad. De 

entrada parece importante senalar que la tarea no 
es construir otro "modelo" causal apto para ser 
mecanicamente aplicado a cualquier caso concre- 
to que se non presente. Al contrario, se trata de 
articular un rnodo de pensar acerca del proceso 
de salud-enfermedad, que nos permita descubrir 
cuales son SUS determinantes en un caso dado. 
Esto significa dar cuenta de forma sistematica de 
varios problemas que resaltan viendo los modelos 
existentes. 

Las dos fa!acias principales 
causal -su agnosticismo y l a  bi 
social- guardan una estrecha relccion entre s i  ya 
que ambos tienen que ver con !a forma de con- 
ceptualizar la realid& como una serie de "facro 
res" interconectados, cuyo peso causal depende 
de !a cercania del "efecto". Asi visto no se disiln- 
gue la especificidad de lo social y io bilogico por- 
que en realidad no intenta descubrir los procesos 
intimos sino la amiacion entre unoo varios "fac- 
tores" sgrupados por cortes arbitrarios y algun 
"efecto" defiiiido por sus caracteristicas biologi- 
cas. Se biologiza lo social porque se interpreta y 
se hace intercambiable en el modelo causal con 
wa:quier otro "factor" Jas mas de las veces bio- 
logico. En este sentido lo que ocurre no es que se 
biologiza lo sociai y se sociologira lo bio!ogico 
sina que se desnaturaliza a ambos. Esto dernues- 
tra l a  necesidad de recuperar el analisis de Ius 
elementos que intervienen en !a deterdinacion 
del proceso de salud-enfermedad como una es- 
tructura jerarquizada y como un proceso en des- 
rrollo, lo que significa apreciar la especificidad de 
lo m i a l  y lo biologico y dilucidar como los pro- 
cesos sociales se expresan en los procesos biologi- 
cos humanos adquiriendo estos asi su caracter 
historico. 

Estas exigawias de la expliwion causal po- 
nen en el centro del problema la cuestion de como 
analizar la realidad. lo que obliga a definir que 
teoria social vamos a utilizar en su intafpretacion. 
Esta definicion resulta crucial. poiq& es lo que 
nos permite definir en tkrminos mas precisos el 
caracter de nuestro objeto de estudio y las cate- 
goriw centrales para su analisis. P a r e  posible 
fijar a cierto nivel de genetalidd cuges son {as 
categoriss sociales que nos permiten onalizx el 
proceso de ~ ~ ~ f w ~ d  coktiva. misntras 
que los pwsmx bid6gims tienden a m especi- 
fims y analizahles solo ea 4 caso patticular, aun- 
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1 que es posible sefialar en lo generd que caracte- 
risticas son las (que nos interesan investigar res- 
pecto a ellos. 

Las bases necesarias del avance 

Parece claro que dif icilmente se pude avanzar 
mucho mAs en los planteaminetos teoricos S i  no 
es a traves de la practica; la practica de la investi- 
gacion, que es la unica que puede verificar los 
planteamientos y depurarlos, logrando cada vez 
mayor precision y profundidad. En el proceso de 
investigacion pueden ser inccrporedos muchos de 
los elementos tecnicos de l a  epidemiologiaclasica, 
siempre y cuando sean compatibilizados con los 
planteamientos teorico-metodologicos de la epi- 
demiologia critica. Sin embargo, resulta tambien 
necesario generar tecnicas de investigacionde otra 
indole para resollver los problemas de verificacion 
empkica. tarea que ha sido desarrollada por un 
numero creciente de investigadores. 

Pero el avance de la nueva epidemiologia de- 
pende no solo del proceso de generacion de cono- 

Icimientts, sino tambien dela suerte de las clases 
' a cuvo provecto histjrico correspondedesarrollar 
8 la comprension de la salud y enfermedad como 
una caracteristica de la colectividact las clases 

i trabajadoras. A estas no les interesa tanto reparar 
, los danos individuales, eso es restituir la fuerza de 
1 trabajo, ya que ellas y colo ellasestan en condicio- 
1 nes de reorganizar la sociedad, no para \a produc- 
cion incrementada, sino para satisfacer las necesi- 
dades del hombre. Pueden entonces explorar, sin 
incurrir en contradicciones, ciales son los temi- 
nos de un proceso humano de desgaste y repro- 
duccion para establecer las condiciones en que se 
realice optimamente. Por eso, como hace 130 
anos con Virchow, la suerte de la nueva epidemio- 
logia esta ligada 2 la suerte de las clases trabaja- 
doras. Si ellas pueden avanzar en su proyecto his- 
torico, se abrira un espacio para que pueda pros- 
perar una nueva manera de interpretar el proceso 
de sa:ud-enfermedad colectiva. 

ASA CRISTINA LAURELL 


