Epidemia y cultura.

Contribucion a la critica de la
epidemiologia clasica.

RESUMEN

El presente documento pretende desarrollar algunos
lineamientos tedricos que, partiendo de una comprensién
de los procesos de salud enfermedad como expresién en las
colectividades de procesos estructurales sociales y
culturales, apunten a un mejor entendimiento de tales
procesos en contextos interétnicos. Inicialmente se plantea
una critica al abordaje que de los procesos de salud-
enfermedad colectiva hace la epidemiologia cldsica,
herramienta de conocimiento del modelo médico hegeménico,
a continuacién se describe la aproximacién teérica de la
medicina social como cuerpo de conocimientos a partir del
cual se incorporan algunos elementos que pretenden ser un
aporte para la implementacién de nuevas pricticas de
generacién de conocimiento y de acciones en salud en
situaciones de contacto interétnico.
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ABSTRACT

This paper deals with a theoretical perspectives that, view-
ing health and sickness as expressions of structural, social
and cultural processes of collectivities, explores interethnic
contexts, First, a critiqgue of how health is viewed in classic
epidemiology, as part of the hegemonic clinical model, is
addressed. Then, the theoretical perspective of social medi-
cine is synthesized. It is viewed as a set of knowledge from
which new concepts and actions in health can be carried out
in interethnic contexts.
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Epidemiologia disica y ‘“factores culturales”

Habitualmente la salud, o mejor dicho la enfermedad, ha sido
aceptada come patrimonio de 1a prictica médica, en tanto el
desarrollo capitalista determina que los procesos basicos de
enfermedad son inherentes a las actividades médicas,
adjudicacién que se estructura instifucionalmente y
fundamenta juridicamente su apropiacidn exclusiva de Ia
enfermedad (Menéndez, 1981). El modelo médico puede ser
entendido asi como una construccidn social en la cual
intervienen tanto el personal de salud (fundamentalmente el
rhédico) como la sociedad hegemdnica, como los diferentes
sectores sociales que se constituyen en una formaci6n social.
(Menéadez, op. cit).

La herramienta metodolégica a través de la cual se
construye e! conocimiento sobre los procesos de salud-
enfermedad colectivos es la epidemiologia, que en su
vertiente vinculada al medelo médico hegemodnico
{epidemiologia“clasica”, “moderna” o “clinica™), colocaen
el centro de la investigacion causal los principios asociativos
del plano fenoménico (Breilh, 1995), reduciendo la
investigacién epidemiolégica a on refinado andlisis de los
fenémenos o expresiones formales cuantificables. Asf{, esta
produccién asume una cosmovisién que dicotemiza lo social
y lo biolégico, congeldndola en factores aislados con los
cuales reduce la determinacion de los procesos de la salud-
enfermedad a las relaciones Hlamadas “causales” que se
establecen por asociacién empirica (Breilh, op. cif). Porello,
¢l conjunto de técnicas ¥ herramientas de la epidemiologfa,
pretende conjuntar lo social y o bielégico por medio de la
simple asociacién externa.

En este sentido, al explorar ta producciénde conocimien-
tos que desde 1a epidemiologia cldsica se ha hecho sobre la
relaciGn entre 1a caltura v los procesos de salud-enfermedad,
fue posible encontrar diversas miradas de la interseccion
entre epidemiologia y cultura. (Citarella, 1995; Trostle, 1996;
Inhorn, 1995, Helman, 1994; Vargas,1989; Janes, 1986;
Lewando, 1993; Blane, 1995;0eschli, 1995, Menéndez, 1992;
Oyarce, 1997). En ellas se discuten en general los posibles
puntos de encuentro o divergencia entre, principalmente, a
epidemiologia y la antropologia. Estas divergencias y
convergencias se basan en los diversos enfoques
(cuantitativo y explicativo vs cualitativo e interpretativo),
sus objetos de estudio (enfermedades definidas
biomédicamente vs malestares subjetivos), sus métodos
(diseiios epidemniolégicos vs técnicas etnograficas), efcétera.

A pesar de que la mayor parte de la literatura revisada
consigna la necesidad de complementar ambas miradas, se
observa cierta dependencia-de los enfoques sociales a los

epidemioldgicos. Se utiliza el conocimiento generado desde
las ciencias sociales para Hevar a cabo nuevas estrategias
de investigacién, con base en los cldsicos “factores” de
riesgo que intervienen en el proceso de salud-enfermedad.
Ahora se tratarfa de “factores culturales”, entre los cuales
se estudian pautas de crianza y alimentacidn, de vivienda,
de comportamiento sexual, de higiene personal, etcétera, y,
en general, referidos a minorfas &tnicas, religiosas, entre otras.
Aunque en algunos textos se avanza a proponer la necesidad
de estudiar algunos “factores socioecondmicos” que se
interrelacionan con los “factores culturales” (Trostle, 1996),
asi como los cambios sociales y la adaptacidn (en el sentido
de la aculturacién o choque cultural) y el estrés (Janes, 1986),
se resiente el hecho de que el enfoque epidemiolégico
aplicado en todes los casos es el de la “‘multicausalidad”, o
“red de la causatidad” (Krieger, 1994). De esta forma, los
“factorg:s culturales” pasan a ser ‘‘confusores o
covariables™, s decir, variables que es necesario controlar
en su relacitn con el “efecto”.

Es decir, el encuentro de la antropelogéa con la epidemiologia
clasica “moderna” Heva, en el mejor de los casos, a considerar
ciertas caracteristicas de la poblacién —creencias—,
cteétera, para formular una propuesta “mds adecuada” en
los esfuerzos de la educacibn para la salud, por ejemplo..
Ello, por 1a conjuncitn de cierta antropologia descriptiva y
una epidemiologfa cuyd mirada reduccionista hace imposible
aprehender la totalidad de los determinantes de los procesos
de salud enfermedad colectivos, una epidemiologia que se
plantea unas complicadas “redes” de la causacién con
sofisticados andlisis estadisticos de las conexiones entre
los nodos de estas redes,

...extrapolando-la capacidad explicativa de las leyes de la
probabilidad a procesos cuyas determinaciones rebasan el
s6lo condicionamiento probabilistico —que se ubican a nivel
de manifestaciones empiricas individuales— (Breilh,
1989:149)

es decir. se pregunta jquién, cudndo, dénde? pero olvida la
cuestitn fundamental del ;por qué? (Inhorn, 1995), 1a
pregunta clave dentro de esta telarafia no estd contestada
iquién la teje? (Krieger, 1994). Ademds, se aplica un modelo
que no explica cudl es la teoria subyacente —en tanto no
hay modelos independientes de las teorfas— (Krieger, 1994).

Desde nuestro punto de vista, queda también pendiente
explicar de qué estdn hechos los hilos de esta red, qué es lo
que une las categorias, variables o factores. Es aqui donde
nos parece que ¢l lenguaje puede constituirse en el vinculo
entre eventos del mundo social y el ser individual, a través
del cual se interpretan los fendmenos y acontecimientos
exteriores como neutros, protectores o agresores,
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significados que son remitidos e interpretados en el cuerpo
biol6gico individual, siempre inserte en un contexto. Este
planteamiento se desarrolla en las siguientes pdginas.

La mirada de la medieina soeial

La medicina social, como cuerpo de conocimientos, se plantea
la necesidad de una revisién epistemoldgica del campo del
quehacer social en salud, reconociendo que el proceso salud-
enfermedad es la unidad de la realidad social de la naturaleza
y larealidad natural de los seres humanos y estd determinada,
en Gltima instancia, por la forma en que éstos se apropian de
la naturaleza en el procese de trabajo, proceso que constituye
el purnito de partida del ciclo global de la reproduccidn social.
Un punto central de discusion en los planteamientos del
discurso medico social ha sido-el c6mo entender los procesos
bioldgicos, siquicos y sociales que se relacionan con la
salud-enfermedad y qué tipo de relaciones se establecen
entre ellos.

Los planteamientos mdés desarrollados er tal discusion
son los de Jaime Breilh y Cristina Laurell, que se resumen a
continuacién.

[ .Jaime Breilh (Breith, 1989,1994a,1994b) desarrolia una
perspectiva en la que, a partir del andlisis de la constitucién
fisicoquimica de las estructuras celulares y subcelulares,
pasando por los organismos vivos y finalmente al hombre
en sociedad, se propone una subordinacién o subsuncién
de los procesos de menor jerarquia a los de mayor
complejidad. Es decir, los procesos fisicoquimicos quedan
subordinados a los biolégicos, éstos a los individuales y
finalmente éstos a los sociales, generdndose una reestruc-
turacién de los procesos subsumidos, reestructuracién
dentro de los limites que le impone el nivel de mayor jerarquia.
Pero, ala vez, se genera una unidad esencial que se-expresa
en los niveles o dimensiones de andlisis de lo singular, lo
particular y lo general.

En la dimensidn general, la naturaleza y la sociedad se
oponen y determinan mutuamente. En el nivel particular, cada
grupo socioecondémico establece una determinada relacién
con el ambiente y con sus propias condiciones genotipicas
y fenotipicas, las cuales constituyen el nivel singular. Lo
anterior se resume en que las condiciones de salud de los
individuos y colectividades resultan de un complejo y
dindmico proceso que ocurre en todas las esferas de la vida
social. afirmando que

...en la historia individual sc recrean y repiten las
propicdades esenciales de la historia del todo. aunque dentro
de las posibilidades concretas de las condiciones
individuales... (Breith. 1994:79).

Es decir, se plantea unadeterminacion social jerarguizada.

2. Cristina Laurell por su parte (Laurell y Noriega, 1989;
Laurell, 1994), lleva a cabo un andlisis tedrico complementario,
interrogandose sobre si

...l proceso salud-enfermedad tiene histericidad sélo por su
proceso de determinacion o si es social también en s mismo
(Laurell, 1994:3),

lalleva a generar una elaboracidn de los procesos psiguicos
y bioldgicos, base material de la salud-enfermedad; que
conduce al concepto de nexo. biopsiquico histéricamente
especifico (Laurell y Noriega, 1989; Laurell, 1994), a través
del cual se remite a la determinaci6n social y a la historicidad
de los procesos psiquicos y bioldgicos, la cual se deriva

...de la capacidad que tiene el cuerpo y la mente de responder
con plasticidad contra y a través de sus condiciones de
desarrollo (Laurell, 1994:6).

Es decir, es en los estereotipos de adaptacién o modos de
andar por la vida (Laurell, 1989) donde se puede aprehender
la relacién psiquica-biol6gica en tanto estos estereotipos
son el resultado de una relacion compleja entre los procesos
sociales externos que son relativamente homogéneos en el
interior de los grupos sociales, pero heterogéneos respecto
a los otros grupos y los procesos biosiguicos humanos. Las
discusiones tedricas desarrolladas por estos autores tienen
una implicacién fundamental sobre los precedimientos
metodoldgicos posteriores de la medicina social, pues, por
una parte, plantean la necesidad de

...recurrir a lo colectivo para poder estudiar lo social del nexo
biosiquico humano ( Laurell, 1994:8),

Yy, por otra, se genera la necesidad de

...encontrar aquellos conceptos que permitan dar cuenta de
cO6mo los procesos sociales transforman a los procesos
bioldgicos (Laurell, 1994:9),

A nuestro parecer, las dos propuestas anteriores
representan un aporte fundamental en el desarrollo de la
medicina social. Sin embargo, quisiéramos retomar esta
discusién para intentar un nuevo acercamiento en la
comprension de la relacién entre lo biolégico y lo social.

La aparicion del lenguaje
Al asumir el materiatismo histérico como la teorfa de lo social

que permite comprender al proceso de salud-enfermedad
como un proceso histéricamente determinado, la medicina
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social utiliza como concepto central al proceso de trabajo,
por cuant permite

...dar cuenta de tas formas sociales especificas bajo
las cuales se establece la relacion entre el hombre y Ia
naturaleza (Lépez y Castro, 1998).

Asl, se entiende al proceso de trabajo como

...aquella actividad consciente orientada a un fin, y
con imaginacion previa (Breilh, 1994),

a través de la cual el hombre entra en contacto con la
naturaleza transformandola y transformdndose a si mismo
(Lopez y Castro, 1998). Es decir, e] trabajo crea al hombre
como ser natural humano, es la actividad por la cual se
realiza ¢l hombre (Marx, 1962; Juanes. 1980; Kosik,1967).
Ahora, ¢l proceso de trabajo en tanto actividad consciente
orientada a un fin, con imaginacion previa, requiere que el
hombre posea un mecanismo a través del cual le sea posible
imaginar y orientar tal actividad consciente. Tal mecanismo
seriacl lenguaje. el cual requiere de una base material orgdnica
——cerebro-— que adquiere una particular estructuracion
funcionahnente, a través de la cual se hace posible simbolizar
lo que se hace evidente en el lenguaje.

Es através del lenguaje que el hombre puede representarse
asimismo, afa naturaleza y la vida social en el pensamiento.
s a través del fenguaje que se constituye la dindmica del
conocer. como seé juzga el mundo mediante ¢}y a través del
cual es reorientido (Paoli, 1997), a través del cual se nombran
Tas cosas del mundo externo e interno (Foucault, 1978). En
tanto la vida social no es solo cuestion de objetos e
incidentes que se presentan como hechos en el mundo
natural: también es una cuestion de acciones y expresiones
significativas, de enunciados, simbolos, textos y artefactos
de diversos tipos v de sujetos que se expresan por medio de
taley artefactos v que buscan comprenderse a s mismos v a
tos demis mediante la interpretacidn de las expresiones que
producen y reciben (Thompson,1993). La reproduccion
simbolica de tos contextos sociales es un tipo particular de
reproduccian social mediada por la comprension cotidiana
de las tormas simbdlicas (Thompson. 1993). Como sefialan
Cudllar v Pea (1985),

Hasta que el tipo fisico humano adguiere la estructura
morfofuncional actual (donde hay grupos con una
organiswion social compleja, un lenguaje desarrellade. una
gran capacidad de reflejar la realidad en la mente) ¢
cuando se consolida el proceso de trabajo. caracteristica

especificimente humana. ..

El lenguaje constituiria asi, el medio a través del cual el
hombre puede actuar para conjugarse con otros hombres
sobre la base de intereses socioeconémicos comunes —
grupos— y sobre la base de tradiciones, entendimientos y
conocimientos comunes, que juntos brindan la substancia
bdsica de larealidad social, objeto de estudio del materialismo
historico {Cuéllar y Peila, 1985)

Esto nos lleva a consignar que las tradiciones, entendi-
mientos y conocimientos comunes sefialados antes son
transmitidos culturalmente, a través del lenguaje. Cada grupo
social, en el desarrollo de su metabolismo con la naturaieza,
desarrolla una propia cultura, que se expresa en su propic
lenguaje, a través del cual se simboliza y significa la realidad.
Los simbolos privados son imposibles, en el mismo sentido
gue un lenguaje privado no existe {si es privado, no es
lenguaje). Por tanto, ser persona, peder significar, usar un
lenguaje y, por tanto, trabajar, constituye fundamentalmente
un fenémeno social y requiere la existencia previa de otras
personas (Romanucci-Ross, 1993). El ser natural humano
asi constituido culturalimente, desarrolla una propia imagen
del cuerpo biol6gico que le pertenece y del cuerpo social al
que pertenece.

Es decir, la elaboracidn e interpretacidn que se hace del
mundo externo se internaliza en un proceso biosiquico que
parte de los sentidos, el cual influye en la percepcidn de las
senales del cuerpo propio y del cuerpo social, asi como en
las respuestas a estas sefiales. Asi como el cuerpo estd en el
munde. el mundo social estd en el cuerpo (Bourdieu, 1990).

Nuestro énfasis estd puesto en que los diferentes grupos
culturales conciben e interpretan el mundo y el cuerpo de
diversa manera. derivados de su particular manera de
apropiarse de la naturaleza y, por tanto, de generar una
cosmovision. Asi, por una parte [a tradicidén médica occidental
a partir de tines del siglo XVIII y comienzos del XIX. retoma
al cuerpo como objeto por conocer. espacializando y
verbalizando lo patelogico en aquéllo que es percibido por
la mirada del médice (Foucault, 1979), sentando las bases
para concebir al cuerpo en la medicina “cientifica™ de
nuestros dias. como un mecanismo autoregulado.
concepeion que se basa en los postulados de la homeostasis
en la fisiologia de Harvey, ciencia positiva desarrolladaen el
modo de produccidn capitalista. Pero. por otro lado. existen
otras concepeiones del cuerpo humano, su funcionamiento
y su relacidn con el entorno. particularmente notables por
sus diferencias con la anterior en algunos grupos indigenas.
en los cuales

...s¢ concibe ¢l cuerpo no como un elemento aislado. cuyo
bicnestar dependa simplemente de un buen funcionamicnto
bioldgico interno. sino gue s una entidad “abierta” que estd
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en constante relacidn, por un lado, con las fuerzas que rigen
¢l universo sagrado religioso, y por otro lado con el mundo
socioecondémico...que ordena la relacion del hombre y su
grupo. Entre las esferas exterior e interior del cuerpo existe
por tanto un intercambio continuo (Citarella, 1995:114).

Concepciones como ésta respaldan también Ia praxis de
Ia medicina china y de la mayoria de las medicinas orientales.
En este punto es notable la similitud establecida por estos
autores en relacidn a la medicina indigena, con la concepcién
de nexo biosiguico planteada por Laurell. Se sefiala:

...En base a Ia conceptualizacién del cuerpo que maneja la
cultura indigena se puede por tanto afirmar que la salud y
cnfermedad...no son simplemente estados internos del
cuerpo, sino ¢l reflejo de su “estar en ¢! mundo’, fruto de la
dindmica y evolucién constante de las acciones humanas
(Citarella, 1995:115 y s).

Es decir, se establece una estrecha relacion entre el orden
del cosmos creado o interpretado por la cultura y expresado
en el lenguaje y el orden propio del cuerpo. Cuando hay un
desorden externo, un orden no apegado a lo esperable para
la cultura, se traduciria en algiin desorden en el propio
cuerpo. Es aqui donde el papel del lenguaje es fundamental
en unir lo externo con lo interno, en la experiencia de
enfermedad, en tanto la historicidad de la experiencia humana
determina que la experiencia nueva se compare siempre con
los vestigios del pasado, en el sentido de que al buscar
comprender lo que es nuevo siempre y necesariamente
construimos sobre lo ya presente (Thompson,1993)
representado y memorizado en el lenguaje. Sélo podemos
ver aquéllo que podemos pensar, sélo aquéllo que tenemaos
construido. La experiencia de enfermedad individual serd
construida e interpretada en base, nuevamente, al orden
externo e interno construido culturalmente. Y los procesos
de salud enfermedad colectivos., particularmente en dreas de
contacto interétnico, no podrin ser comprendidos en su
totalidad si no se produce un acercamiento a las formas de
interpretaria por los propios colectivos.

Algunas propuestas

Para esbozar algunas propuestas serd necesario retomar
discusiones previas. En primer lugar. por las consideraciones
antes sefaladas y por la forma de construir su objeto de
conocimiento. la medicina social no puede prescindir del
estudio de 1o bioldgico v lo sfquico sustituyéndolo con el
estudio de lo social. e incorporando a su vez el estudio de lo
culiural. Se necesita buscar un encuentro entre las ciencias
biologicas v lus ciencias sociales. Para ello. es necesario
construlr una practica interdisciplinaria que se base en la
cleceion conjunta de objetos de estudio especificos que
estén ubicados en la interseccion de las diseiplinas, O, de

otra manera, a partir del analisis del objeto de conocimiento
general, establecer a partir de €l 1a concurrencia disciplinaria
y las técnicas de investigacidn relevantes (Laurell, 1994).

Por otra parte, el interés por 1a relacidn cultura, salud-
enfermedad, ademds de basarse en una necesidad
conceptual, corresponde a una preocupacién aplicada al
posible uso de pricticas transformadoras por parte tanto del
sector institucional formalizado del modelo médico como de
los conjuntos sociales (Menéndez, s/f). Ademds, planteamos
la necesidad de profundizar en el andlisis de lo cultural para
contribuir en el estudio de la distribucién y determinantes
de la salud-enfermedad intraclase (Menéndez, op.cit), en
tanto las diferenciales interclase son evidentes, no sélo en
América Latina, y se reconoce la necesidad de seguir
estudidndolas y denuncidndolas sobre todo en relacién a la
implementacién de ciertas nuevas politicas piiblicas, ahora
articuladas al estudio de los perfiles patolégicos en el
momento del consumo y especialmente en el andlisis
territorial, parece conveniente explorar los terrenos de la
subjetividad colectiva, impulsar la transdisciplina en la
construccién de objetos de estudio, que permita revelar
aquelios aspectos que se escapan de una mirada disciplinaria,
y la relacion con los sujetos sociales, a través de 1o cual se
puedan generar estrategias de accién colectivas.

Al concebir lo cultural como formas simbdélicas en
contextos estructurados (Thompson,1993) se destaca el
hecho de que no es posible hablar mejores culturas, personas
0 grupos “sin cultura”, de “espacios propios de la cultura™,
ni tampoco de culturas “puras” (Krotz,1993). Los grupos
sociales y culturales resignifican permanentemente el mundo
a través de sus relaciones con otros grupos. Asi, la
comprension de los procesos de salud-enfermedad cambian
con la historia, constituyéndose en un campo
(Bourdieu,1990) particularmente en la interaccidn
(hegemdnica) entre concepciones con distinto capital
simbdlico (Bordieu, op.cir). Por una parte, los grupos
subalternos en esta relacion de hegemonia generan
transacciones (Menéndez, 1992) en sus concepciones y
prdcticas, mientras la medicina hegeménica subordina tales
practicas. La epidemiologia contribuye a ello al utilizar
categorias y clasificar las enfermedades con base en su
modelo médico (Citarella, 1993). lo que se sefiataba al tratar la
interaccion de la epidemiologia con otras ciencias sociales.

Ademids, a nivel de la prdctica clinica individual, se
evidencian las contradicciones de los lenguajes y sus
significados, por ejemplo, cuando el paciente describe el
recorrido de sus sintomas por el cuerpo por caminos que
son imposibles de pensar para el médico, por cuanto la
concepeion de cuerpo es diferente. Hecho también
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consignade al Hablar sobre ‘los wniversos exclaidos 'entel
lengudje. Lo mismo sucede con las categorias etioldgicas,
recogiéndose a nivel estadistico a&*reuado solo dquel]as que
la mnad.n médica autoriza. : S

Al reconocer que las diversas formas de conocer y
comprender farealidad son igualmente vilidas, sea cual fuere
la conceptualizacion de ésta, y at h'u"ﬁcur'-pﬁhteq"d!é?hnién
entre fos suberes. se podria gederar‘uh conocifiicnto
cualitativamente diferente, necesario para una perspeetiva
intercultura (Cyarce, 1997). Este conocimiento nuevo podria
convertirse en un modelo emergente de conocimiento que,

. partic de representaciencs particulares sobre un
fenomeno. busca la produccion de un conocimicnto
cualitivamente diferente, comprensible para ambos mundos
culturates ¢ Qyarce, 1997:15).

Esta aproximacién, que ha dado, frutes en regiones de
contacto interétnico, también es vilido.y posible de
implementar en dmbitos urbanos que integran universos
simbdlicos diverses, comw es el caso de.la mayoria de. las
urbes latinoamericanas, en-donde existe-un mundo
subalterno que se expresa a cada instante. en cada esquina,
pero que es sistenuiticamente desconocido por los grupos
hegemanicos (Bonfil, 1994). Ademas de lo anterior. no se
nicga la ecesidad de la teosizacion previa y sistematizacion
del conocimiento por parte det investigador, momento
imprescindible para la generacion de una memoria colectiva
definitiva (laurell, 1989).

Una propuesta como la descrita ha sido desarrollada en
La region de la Araucania, Chile, desde el afio 1992, que ha
sido conocida como Entoque htercubturat en Safud. Programa
Mapuche (Qyarce. 1997). Aqui, entendiendo que lo
intercultural no es la suma de dos conocimientos o la
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traduccidgnde untipode cemecimignto a.0t0, se ha generado
un:adelo: emergente dewonocimiento interoultural aligue
se:dengpating We- Kimiin, conocimiento nueve, base
ideoldgicaque sustentarfa ailr generacion de nuevas pautas
de vida en que se valore, potencie y respalde la diversidad
‘culturdl ¢ama sinico y-mecedariaiescenario dm}de se da;la
i nﬁercuhu ramdad £ (E)yamt:, GpEite:

B

La herramienta analftica que permitirfa comprender los
(evemos relacionados cor la saled-enfermedad en
pobliciones de-diferente cultura seria la epidemiologia
intércultaral ¢Qyarce, Ibacache, Neira, 1997), entendida como
el estudio de la distribucién y determinantes de la salud-
enfermedad en poblaciones de diferentes culturas. asi como
el estudio que incorpora las propias categorias.y etiologias
de enfermedad desde el punto de vista de un contexto y/o
cultuza particular. Esie egncepto, . que se asemeja al de
“epidemiologia popular unificada\planteada por Menéndez
(Menéndez, s/f), permite avanzarmds-alld de laepidemiologia
convencional, que descomoce los determinantes histéricos
y socioculturales de los eventos de salud-enfermedad y
tamhpoco incorpora a ka conmiusidad 1as perspectivas de- logs
grupos sodiales sobre el evento,que se-estd estudiando,

Elo hace necesario el reconocimiento del otro como un
legitimo orro. el conocet -y comprender las palabras. gue
nombran la realidad en ‘el lenguaje del otro,. palabras gue
unen lo externe con lofinterne deél nexo biosiquico, a través
del cual es posible construir mundos simbdlices compartidos.
sin olvidar las diferencias: Ademmads de dar pie al disenio e
implementacién de propuestas de solucidn conjuntas adas
problemaiiicas detectadas desde ambas miradas. todo lo cual
contribuye a la constitucién de ciudadania y sujetos sociales
que puedan hacer oir sus defnandas 'y revitalizar instancias
de organizacién débikitadas.
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