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1. UNA MIRADA AL PASADO 

Lo saeial en la epiderniologia. El acontecer epidemiologico es esencial- 
mente un acontecer social. Por lo tanto, aparece a primera vista como- 
redundante, o como concesion a una moda, hablar de epidemiologia 
social. No lo es, sin embargo, por dos razones: una historica y otra 
cientifica. 

Hi~toricamente, lo social en la epidemiologia ha sido desfigurado o 
descarrocido o reducido a una generalidad abstracta e inofensiva o a 
ciertaa particularidades que poco significan en la comprension de' los 
fen6menos y sus esencias. Hablar de epidemiologia social es entonces 
retomar y reafirmar la naturaleza misma del objeto de la 
epidemiologia, 

Y an el contexto del saber medico dominante, las ciencias sociales 
han  gotado generalmente ausentes o excluidas en la conceptualizacion 
de loa problemas de salud. El priofesor Mac Mahon, cabeza de una 
solida escuela epidemiologica de la Universidad de Harvard, no 
incluye por ejemplo a las ciencias slociales ni aun entre las auxiliares de 
la egidemiologia. En su concepto son la clinica medica, la anatomia 
patoilrgica y la bioestadistica las bases de la disciplina que nos ocupa. 
"En efecto, se puedle decir que la epidemiologia es la aplicacion con- 
junta de las tres en la binsqueda de una mejor comprension de la 

* Fmencia presentada en el Congreso Regional Latinoamericano de la 
Amciacion Internacional de Epidemiologia. 



etiologia de la enfermedad".' Y, por supuesto, el enfasis lo hace en la 
bioestadistica a partir de un recuento de los innegables aportes de 
John Graunt desde Londres en el siglo XVII, William Farr y John 
Snow en el siglo XIX. 

Otro grupo, el del Dr. Fox,en cambio, las considera de interes. "Las 
ciencias sociales, particularmente la antropologia cultural y la sociolo- 
gia, contribuyen a la epidemiologia con su acervo de informacion 
existente y con sus metodos especiales de encuesta para adquirir infor- 
macion adicional necesaria sobre el estado economico, habitos, cos- 
tumbres. actitudes y totros factores sociales que pueden influir sobre la 
salud."' En su desarrollo, lo socioeconomico queda reducido a una de 
las tres Areas del medio externo del huesped humano indi\idual. 
siendo las otras dos la fisica y la  biologica. Es decir, no se trata de reco- 
nocer el caracter social de la enfermedad ni, en consecuencia, de recu- 
rrir al rigor de las ciencias sociales, sino de apoyarse en algunas de sus 
tecnicas probadas para recoleccion de datos e informacion comple- 
mentaria a los nucleos biofisicos. 

Con variaciones de matices, las distintas vertientes de la epidemio- 
logia convencional mantienen, en la individualidad esencial de las 
enfermedades, su comprensibilidad mediante los recursos de las cien- 
cias bionaturales, el1 saber clinico y la ayuda de las matematicas y 
apuntan al esclarecimiento de la entidad etiologica, de las cadenas de 
transmision y a la formulacion de acciones para enfrentar los agentes 
o interrumpir la transmision. 

Una corriente en cambio que en distintos momentos de su desarro- 
llo pasa por Villerme, Virchow, Sigerist, Molina, y Garcia, para men- 
cionar solo algunos, viene planteando la naturaleza tambien social de 
las realidades sanitarias, su presencia y distribucion diferencial en 
grupos y momentos historicos distintos y la consiguiente necesidad del 
recurso esencial a las ciencias sociales. En esta linea tratare de des- 
arrollar algunos puntos en relacion con las enfermedades tropicales. 

Lo social en la epidemiologia de las enfermedades tropicales. 
Ciertamente el concepto de enfermedades tropicales es poco riguroso,. 
A primera vista nacio del predominio de una concepcion de geografia 
medica, y es claro que ha  cumplid~o un importante papel ideologico al 
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encubrir otras realizaciones de mayor profundidad y significado como 
las de colonizacion y dependencia.. Pero ni padecemos en los tropicos 
solo de enfermedades tropicales, ni la distribucion de las mismas 
parece depender fundamentalmente de si: tropicalidad, ni parece bas- 
tar en consecuencia esta connotaicion ecologica para configurar un 
conjunto suficientemente especifico de entidades. El termino, no obs- 
tante, ha identificado laxamente a un cierto grupo de patologias predo- 
minantemente transmitidas por vectores. Para el tema que nos ocupa 
es sin duda mas importante dar una mirada a lo que ha  sido en la 
practica de la epidemiologia conviencional de las enfermedades tropi- 
cales el enfoque y manejo de los aspectos economico-sociales y cultura- 
les, que polemizar sobre el rigor del termino generico. 

Al configurarse en las postrimerias del siglo pasado y los albores 
del presente el modelo reconocido como cientifico en la medicina y ea 
especial en las enfermedades infecciosas, incluidas las tropicales, los 
aspectos sociales fueron subsumidos en el factor medio ambiente del 
esquema conformadlo ademas por el agente, el vector y el huesped. 

Cuando mas adelante, en las decadas del cincuenta y el sesenta del 
presente siglo, el modelo de erradicacion de la malaria vivia su mejor 
momento, el significado socio-economico de la enfermedad fue siste- 
matieamente estudiado y politicamente explotado. Al reducir al hom- 
bre a su fuerza de trabajo, resultaba facil inclusive cuantificar el costo 
de la malaria en terminos de dias dejados de trabajar como consecuen- 
cia da la enfermeda.d y las fumigaciones hechas para prevenirla, en 
terminos de los anos potenciales dejados de trabajar cuando sepresen- 
taba la muerte por la enfermedad o de la depreciacion de la tierra y el 
sobreprecio de los productos por la presencia de la enfermedad en areas 
agricolas y mineras.Wesde entonces los estudios de costo-beneficio y 
los estimativos macro y microeconomicos del impacto de las enferme- 
dades tro i c a l e ~ ~ ~ l ~  han centrado la investigacion en lo relativo a su 
significa B o social. 

Por la via complementaria de reducir las complejas realidades 
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socio-economicas a los procesos de desarrollo economico y mas especi- 
ficamente a la construccion de obras de infraestructura, dichos estu- 
dios se han orientado tambien a lia relacion de tales obras con el 
incremento o decremento de los enfermedades tropicales como aspec- 
tos sociales de dichas patologias7". La hipotesis, valida pero insufi- 
ciente, afirma que sin una adecuada consideracion y programacion de 
los problemas de salud, la construccion de las grandes obras de infraes- 
tructura -carreteras, represas, etc.- constituyen medios propicios para 
la proliferacion de enfermedades infecciosas, entre ellas las tropicales. 
Y al momento de evaluar las dificultades para el control o erradicacion 
de tales patologias, siempre en el largo listado de factores adversos 
aparece la construccion de tales obras. En el discurso oficial sobre los 
aspectos sociales, este continua siendo el eje de las consideraciones, 
programas y evaluaci~nes,~ 

En la evaluacion conjunta de los distintos factores intervinientes 
en los resultados desiguales de las campanas de erradicacion de la 
viruela, el pian, la fiebre amarilla1 y la malaria, el experimentado 
profesor Perez Yekutiel concluye: "...la caracteristica mas destacada, a 
mi juicio, es la funcion que desempefiaron los factores socis- 
economicos, por las dlos razones siguientes: en primer lugar, porque 
esa influencia fue evidente en las cuatro carnpafias, y en segudo lugar, 
porque en general su importancia nio se habia estimado debidamente 
desde el c ~ m i e n z o " . ~ ~  Y al resaltar un poco mas adelante el peso signifi- 
cativo que tuvieron las deficiencias administrativas y operativas en el 
relativo fracaso" ... llego a la conclusion de que el error de juicio funda- 
mental fue el hecho de no reconocel-las como fenomenos basicamente 
sociales" (10. p: 556). Este juicio del profesor Yekutiel contrasta con la 
rigida concepcion erradicacionista en la cual se otorgaba y defendia 
una prepoteinte autonomia a la adrninistracion y la tecnica. 

En sintesis: exteriorizacion de lo social sumandolo indiscriminada- 
mente al angulo medio-ambiental idel clasico triangulo que integran 

7. Palacios-Freire, S. Analisis de los priticipailes problemas que obstaculizan el normal 
desarrollo de los programas de erradicacion de la malaria. En: Reunion de Directo- 
res de los Servicios Nacionales de Erradicacion de la Malaria en las Americas. 
Informe Finul. Quito, Ecuador, 1975. p. 37-50. 

8. OPS,'OMS 3a. Reunion de Directores de los Servicios Nacionales de Erradicacion de 
la Malaria en las Americas. Tema 2. Informe Final. Mexico, 1979 p. 29-77. 

9. World Health Organization. Malaria control as  part of primary health care. Teehni- 
cal Report Series. 712. Geneva. 1984. p. 32-34. 

10. Perez-Yekutiel. Lecciones que se derivan de las grandes campanas de erradicacion. 
Foro Mundzal de da Salud. 1(4): 541-570. Ginebra, 1981. 



ademas el sujeto y el agente; factorizacion cuantificable de la estruc- 
tura y dinamica sociales; cuantificacion de los efectos economicos por 
la doble via del gasto en prevencion, tratamiento y control de las 
enfermedades y de la reduccion de la tasa de ganancia y de la explota- 
cion efectiva de la fuerza de trabajo; reduccion de lo economico-social 
al  desarrollo, y de este a las obrals de infraestructura virtualmente 
facilitadoras de ambientes propicios para las enfermedades, y reduc- 
cion de la cultura, a los habitos y conductas individuales. Tales han 
sido los criterios y las practicas dominantes de la epidemiologia con- 
vencional en el manejo de la realidad social de las enfermedades 
tropicales. 
La epideminlogia social de la malaria. 
Recientemente el Boletin Epidemiollogico de la Organizacion Paname- 
ricana de la Salud11 publico con este titulo un articulo preparado por 
los doetores J. A. Nhjera y P.L. Rosenfield. Puede ser signo de buen pro- 
n6stico que el tema se ventile a dicho nivel. Con el aprecio y respeto que 
mantengo por los dos autores, debo presentar algunas consideraciones 
criticas, pues considero que en general el material no alcanza a romper 
la barrera de las concepciones convencionales sobre el tema. 

En  su  introduccion en primer lugar, el material reafirma a la epide- 
miolagia como la disciplina que estudia las enfermedades en las pobla- 
cionea humanas y la influencia de lo~i factores sociales en la enfermedad. 
Parecrt ser que la egidemiologia no deba ocuparse solamente del com- 
portamiento de las enfermedades sino tambien del conjunto de aconte- 
cimientos sanitarios sobre los diferentes estratos sociales. 
Ciertamente esta categoria de acontecimientos sanitarios es provisio- 
nal, pero pretende englobar el conjunto de fenomenos y procesos que 
s in pader reducirse a enfermedades hacen parte de la problemhtica de 
la salud y que pueden ejemplificarse en fenomenos como la violencia, 
la ap;pesi6n o el mercado de los medicamentos. En lo que concierne a 
nueatpa preocupacion, no se trata de afirmar la externalidad de lo 
social en la enfermedad, sino de afii~mar la socialidad de su carhcter, 
estructura, manera de presentarse, distribuirse y ser enfrentada. 

Al hablar de las repercusiones sociales de la enfermedad, los auto- 
res se mantienen en las tesis expuesta en el phrrafo anterior en cuanto 
a la interaccion desarrollo economico-malaria por la d a  de la infraes- 
tructura. No es reductible la  economia a l  desarrollo, ni este a las obras 
de  infpaestructura, no la relacion de la  estructura y dinhmicas econo- 
mico.sacia1 con !a enfermedad a la del desarrollo con una patologfa. Es  

11. Organizacioi~ Panamericana de la Salud. Boletin Epidemlologlco. Vol. 5(6) 5-11 
Waahington, 1984. 



llamativo el enfasis del documento en el aporte potencial de los meto- 
dos antropologicos y el desconocimiento o menor volumen puesto al  
potencial de la economia politica y la  sociologia en la investigacion 
socio-epidemiologica. Al plantear tanto la posible relacidn de la epide- 
miologia social de la  enfermedad coin su control, como las posibles 
lineas y temas de investigacion al  reepecto, el material no escapa al 
peso del inmediatismo explicativo y aplicativo de las urgencias finan- 
cieras y administrativas. 
2. PARA UD? PLANTEAMIENTO ALTERNATIVO 

Historicidad y Biohistosia 
El conocimiento y los metodos desarirollados en mas de un siglo y en 
pleno avance en la actualidad nos permiten tener hoy una gran com- 
prension de los diferentes y complejois procesos bisnaturales implica- 
dos en las enfermedades infecciosas, incluidas las tropicales. Tanto de 
los vectores como los agentes y del sujeto humano, se conocen en buena 
medida su identidad y trayectoria genetica, inmunoliogica, bioqui- 
mica, fisiologica, y de reaccion a agentes quimio-terapeuticos. En 
buena parte se conocen tambien los mecanismos de interaccion en 
cada uno de loa campos entre los seres implicados y la expresion clinica 
y anatomopatologica del dafio en losi huespedes. Es posible entonces 
afirmar que, si bien falta aun mucho por conocerse, existe ya una 
historia establecida de Has enfermedaides, para el caso de las tropicales. 

Pero no es la baohistoria el unico acontecer. Ella se desarrolla en 
una permanente y esencial interaccion y metabolismo con el acontecer 
economico-social. Y no a la  manera de dos aconteceres paralelos con 
esporadicas aproximaciones, sino como la doble polaridad de un 
mismo aconte~cimiento cuya identidad total solo es comprensible en la 
interaccion esencial de ambos polos. La historicidad entonces esta 
relacionada con las permanencias y transformaciones en los procesos 
de produccion y reproduccion social, en las organizaciones de ellas 
derivadas, en las representaciones, normas e instrumentacion que en 
ellos va generando el hombre, y con las permanencias y transformacio- 
nes que en su ser biologico van teniendo tanto el sujeto de tales proce- 
sos como Ia totalidad de los seres biologicos que entran en relacion con 
el' 

Mas aPl6 de lo que Ita epidemiologia ha  desarrollado como historia 
natural de la enfermedad, a la epidemiologia social le corresponde 
recuperar, reeonocer y hacer visible y operante la historicidad de las 
realidades sanitarias, de los procesos economicos, sociales y culturales 
en cuyo interior se desarmllan y. fuiniidamentalmente, del caracter y 
dinamica de la  interaccibn esencial de ambos fenomenos. Precisa- 



mente, es este ultimo el territorio mas especifico de la epidemiologia 
social de estas patologias. 

Con los respectivos aportes de las ciencias naturales y sociales 
implicadas, y no sin ellas, ni en vez de ellas, ni contra ellas, debe 
trabajar rigurosamente la epidemiologia social reconociendo y esta- 
bleciendo regularidades de interaccion esencial que permitan com- 
prender la historicidad de los procesos estudiados. No puede darse en 
consecuencia una epidemiologia social de procesos infecciosos cuya 
biohistoria o cuyo momento historico economico-social se desconoce. Y 
tanto mayor ser6 su rigor y posibilidad comprensiva, explicativa y de 
transformacibn cuanto mejor conocinniento y asimilacion haya tenido 
tanta de las especificidades de los procesos implicados como de la 
naturaleza y mecanismos de interaocion. 

En el terreno particular de las enfermedades tropicales byena parte 
del trabajo epidemiologico-social estai por elaborarse. Se dispone, como 
ya se afirmo,de un riquisimo conocimiento de la biohistoria de estas 
entidades. Pero debida, en buena parte al dominio casi total del saber 
bionatural, el conocimiento de su realidad, manifestaciones, significa- 
dos, y contexto economico social esta aun poco sistematizado aunque 
bastante poblado de observaciones empiricas, enunciados generales y 
anotaciones !historiograficas. El trabajo debe desarrollarse metodica- 
mente entonces en tres frentes principales y complementarios: a) asi- 
milacion de s u  biohistoria y reconocimiento de sus especificidades y 
regularidades; b) estudio y elaboraciiin de su historia economica, social 
y cultural y, c) exploracion, reconocimiento y convalidacion de la 
estructura dinamica de las interacciones esenciales. 

Los procesos sociales, economicos y culturales 
y las enfermedades tropicales 

Convienle anotar en primer lugar que no parece tratarse de un pro- 
blema simplemente semantico la sustitucion del concepto "factor" por 
el de "'p~nceso",l2 cuando se trata de una construccion medico-social en 
los t6rrninos en que se viene planteaindo. La utilizacion matematica y 
estadistica dlel termino factor lo asocia ya a un elemento particular, 
relativamente externo y puntualmente interviniente. En este sentido, 
al  hablar de los factores economicos, por ejemplo, se han tomado como 
elemantas desarticulados, sin jerarquia ni organicidad y, general- 
mente solo uno o algunos de ellos. El concepto de proceso, por el 

$2. &@neo S.  "Los procesos socio-economicos en la transmision y elcontrolde la mala- 
ris ". Ponencia presentada en la IV Reunion de Directores de los Servicios de Malaria 
en las Ame>ricas. Mimeo. Brasilia, julio 1983. 



contrario, expresa organicidad, acor~tecimientos en desarrollo Ibgico, 
conjunto jerarauizadn. Pero, ciertamente, no es este el problema cen- 
tral. Lo que es fundamiental al respecto es plantear que aquello que en 
la epidemiologia se h a  venido manejando como "lo social", "lo econo- 
mico" y "lo ci~ltiirail", no son realidades indeterminadas, nebulosas y 
abstractas en el sentido peyorativo del termino. Cada uno de ellos 
expresa una realidad, un proceso o conjunto de procesos relacionados 
con las formas cambiantes de.orgarxizacion de la produccion y repro- 
duccion sociales, con has relaciones establecidas entre los sujetos de 
dichos procesos, con las representaciones,.normas e instrumentos uti- 
les y represeritativoc de nuestras relacioks mutuas y con ia natura- 
leza en sus distintas formas y mcomentos de transformacion, La 
economia politica h a  ido estableciendo sus categorias centrales, sus 
regularidades, la  logica de sus acontecimientos, sus criterios de verifi- 
cacion v sus metodos de aproximacion a Iss realidades inmediatas. Por 
descontado que las ciencias naturalles han establecido tambien todos 
estos elementos dentro de las particularidades de sus propios objetos, 
y que las -. matematicas han prestado y continuaran prestando una 
ayuda valiosa. 

Compete al saber epidemiologico-social de las enfermedades infec- 
ciosas asimilar las regularidades y categorias centrales de los procesos 
bionaturales y sociaIew del objeto especifico al cual se dedica, y en esto 
esta sometido en primera instancia al rigor y desarrollo de las respec- 
tivas ciencias. No es, par ejemplo, abjeto de la epidemiologia social 
establecer cual es el vector transmisor de la fiebre amarilla ni las 
regularidades de una econoniia agricola. Pero sin una respuesta pro- 
bada a ambas preguntas no puede avanzar estableciendo hipotesis 
consistentes que explilquen a partir del carhcter vectorial de esta enfer- 
medad sus condiciones optimos de itxansmision en determinadas eco- 
nomias agricolas. 

Sin embargo, el trabajo epidemiologico-social no puede surtirse 
pasivamente de las pi~oductos rnas o menos acabados de algunas cien- 
cias. Los implica permanentemente, pero una vez reconocido su objeto 
propio y ias interacciones esenciales de la  polaridad especifica, 
requiere acercarse de nuevo a las expresiones de las realidades o a las 
conceptualizaciones ya elaboradas, para someter a prueba rigurosa la 
validez de sus categwrias, hipotesis e indicadores, o para complemen- 
tar su conociniiento de los proarsos implicados. Y es preciso reconocer 
que para estas etapas del conocimiento hay todavia un largo trabajo 



metodologico por hacer 13, 14,  l 5  pero para las  cuales existen tambien 
aportes de gran interes. 16, l7 

Respecto a la validez del concepto de enfermedades tropicales, en 
rigor no existira una epidemiologia s o c d  de las enfermedades tropica- 
les, sino tal vez de las enfermedades infcccimms, o de grupos patologi- 
cos delimitables por categorias de mayor cbonsistencia, o de entidades o 
procesos patologicos en particular como capitulos de una mas a m p l i ~  
epidemioiogia social. 

3. Condiciones preliminares para una practica alternativa 

Contra el persistente temor de las ciencias sociales 

E n  dos podrian resumirse los grupos de razones explicativas de la 
exclusion o subvaloracion de las ciencias sociales en l a  comprension 
y enfrentamiento de las realidades y problemas sanitarios. El primero 
englobaria las razones de quienes han   considerado.^ consideran que, 
dada su naturaleza exclusivamente biologica, no hay espacio prcpio 
para las ciencias sociales en la pro'blematica de la salud. El espectro del 
grupo iria desde la  radicalidad total hasta formas mas atenuadas que 
les permiten un espacio complementario en aspectos de segundo orden. 
Igualmente, su mo~uivacion se  extiende desde una cierta conviccion 
teorica haista posicilones politicas conscientes de los intereses en juega. 
El segundo grupo incluye las razones de quienes teoricamente aceptan 
la  impxtancia  de las ciencias sociales en la  comprension de la  proble- 
matica sanitaria pero las consideran poco rigurosas, poco "concretas" 
y de nula o minima1 utilidad frente a las situaciones especificas. Para 
funda-nentar una practica alternativa en el campo que no3 ocupa, 

13. OPWOMS. EV Reuinion de Directores de los Servicios de Malaria de las  Americas. 
Informe Final. Brasilia, Julio. 1983, p. 33. 

14. Franco, S. Tendencias de los aspectos sociales de las enfermedades tropicales. 
Pnnencia presentada en ia Reunion sobre tendencias y Perspectivas de las Ciencias 
Sociales aplicadas a Salud. Mimeo. Cuenca, Ecuador, Diciembre, 1983. 

15. Apezechea, H. Problemas metodulogicos de la investigacion en Ciencias Sociales y 
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Ciencias Sociales aplicadas a Salud. Mimeo. Cuenca, Ecuador, diciembre, 1983. 
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parece imperativo una mayor presencia de las ciencias sociales. Esto 
debe buscarse tanto mediante una mayor participacion de cientificos 
sociales en la docencia, la investigacion, la programacion e incluso la 
prestacion de servicios de salud, como mediante la intensificacion en 
las bases de dichas ciencias para el personal vinculado o en proceso de 
vinculaci6n a los distintos frentes de la actividad sanitaria. 

La investigacion transdisciplinaria parece ser un campo de aproxi- 
macion y formacion especialmente promisorio. 

En la  medida en que no todo el debate acerca de la aplicacion de las 
ciencias sociales a la salud se desarrolla exclusivamente en el terreno 
cientifico, seira necesario tambien propiciar discusiones sobre enfo- 
ques y concepciones politico-ideologicas. 

Por supuesto, ni la mayor presencia de las ciencias sociales en 
salud ni el desarrollo del saber epidemiol6gicu-social serian una pana- 
cea para ia comprension y el eglfrentamiento de los complejos proble- 
mas sanitarios, aunque indudablemente va siendo un aporte 
significativo en la manera de abordarlos tanto teorica como practica- 
mente. 

De las u,rgeizcias inmediatas a las transformaciones estrategicas. 
Esta suficientemente documentado el incremento actual de algu- 

nas de las enfermedades tropicales. El caso mas preocupante es el de la 
malaria.18 En otra escala afortunadamente menor, hay preocupacio- 
nes mas regionales por la  Leishmaniasis, la enfermedad de Chagas y 
la fiebre amarilla. Olbviamente el agravamiento de la situacion de 
tales entidades, y muy particularmente el de la malaria, cuestiona 
entre otros aspectos, a las estrategias de comprension y enfrenta- 
miento utilizado. 

Seria un grave desenfoque y uni error costoso pretender ofrecer o 
recurrir a la epidemiologica social. como a una alternativa ante la 
desesperacih y en bisqueda de respuestas y alternativas inmediatas 
y pragmaticas. En el contexto de lo planteado, las mismas crisis en la 
esfera del sa.ber y de la practica pueden servir como puntos de partida 
para la investigacion y reflexion medico-sociales. Esta por explorarse 
incluso la relacion entre la crisis economica que viene viviendo el 
modelo capitalista dominante en la  region y la situacion de las enfer- 
medades agrupadas como tropicales. Por la  via de su impacto en las 
creciente y ]por el recsorte al  gasto social en salud posiblemente pueda 
perfilarce una relacion mhs directa de la que se ha venido planteando. 

18. OPS/OMS Situacion de los programas de Malaria en las  Americas. XXXII Informe. 
Washingtan, Septiembre, 1984. 



La utilizacion de la epidemiologia social como instrumento de ave- 
riguacion para ambientar la aplicacion de ciertas politicas sanitarias 
de moda -por sanas y deseables que ellas sean-, puede constituirse a 
la vez en factor de desenfoque para el conocimiento epidemiologico- 
social y de frustracion para quienes se aproximen a el con esta expeeta- 
tiva. 

Historicamiente, la conformacion de cualquier saber h a  tomado perio 
dos largos de investigacion, experiimentacion y sometimiento a la 
prueba de la realidad y del tiempo. El saber epidemiologico-social no  
debe pretender constituirse en excepcion. No debe sacrificarse el rigor 
por la urgencia o la seduccion del momento y la aplicabilidad inme- 
diata. Definiendo sus propios objetos;, sometiendolos a una cuidadosa 
elaboracion conceptual primero y a lai validez historica luego,mediante 
hipotesis debiidamente sustentadas y convalidadas, seguramente de 
en un tiempo razonable,tanto en el campo de las enfermedades tropica- 
les como en rriuchos otros, el enfoque epidemiologico-social ira produ. 
ciendo un conocimiento transformable en acciones que seguramente 
contribuiran s la superacion de algunos problemas, pero cuya instru- 
mentacion y ejecucion .ya no dependeran de su validez intrinseca, sino 
de la activacion e inteiraccion de fuerza e intereses sociales. 




