PROBLEMAS DE LA ENSENANZA DE EPIDEMIOLOGIA EN AMERICA LATINA

“La teorfa mds difundida sobre. las
enfermedades es la teoria comn de
los médicos: la creencia de que cada
enfermedad tiene su germen especifico
formado en el Jard(n del Eden ... Lo

evidente es que el germen particular
puede ser un sfntoma antes que una

causa’’.

“Comparaciones entre clases sociales
con diferentes condiciones de vida
son tomadas como comparaciones
entre resultados de un cierto tratamien-
to y su inexistencia . .. (lo que se ne-
cesita) . . . no son medicinas sino mas
descanso, mejor vestido, mejor alimen-
tacion y una casa adecuada”, :

George Bernard Shaw
“El Dilema de los Doctores”

UNA TOMA DE POSICION PARA EL ANALISIS.

Los anteriores fragmentos del *Prefacio para
Doctores” del polemista Bernard Shaw, resumen
el trasfondo de las principales mistificaciones que

pesan sobre la epidemiologfa.

En efecto, quien pretende ocuparse seriamente

Jaime Breilh (*)

de los problemas del conocimiento de la salud—en-
fermedad y del desarrollo de la epidemiologia
como ciencia y disciplina clave en la formacién de

los trabajadores de la salud, no debe desconocer.

rafces histbricas e implicaciones précticas de esas
mistificaciones. Solamente el esclarecimiento ri-
guroso de las idealizaciones convencionales y de
los instrumentos conceptuales y metodoldgicos
de las alternativas cientificas, puede conducir ha-
cia la superacion de los esquemas obsoletos que se
han afianzado en las instituciones de servicio y
docencia.

Planteada en términos genéricos, la epidentiolo-
gfa es la ciencia que se ocupa de la determinacién
y distribucién de la enfermedad y la salud. Sinem-
bargo, bajo los contornos de esa amplia definicién,
caben una gama de ascepciones ¢ instrumentaliza-
ciones que han ido apareciendo en consonancia
con los hechos dirimentes del avance social y po-
Iftico.

En la realidad es el uso prictico de esa discipli-
na, su vinculaci6bn operativa, la que configura

.el desarrollo de sus planos tebrico—metodolégicos;

cuestién que debe tenerse presente al juzgar los
contenidos y mecanismos curriculares que mode-
lan su transmisién educacional.

Un juicio valorativo sobre las modalidades de la
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ensenanza de la epidemiologia, requiere por consi-
guiente fijar de antemano las restricciones y po-
tencialidades que las contradicciones del proceso
histérico le imprimen a cada momento; y conse-
cuentemente, la delimitacién resultante de sus
campos de implementacién teérica y prictica.

De lo anterior se desprende que una evaluacion
de las formas de ensefianza—aprendizaje de la epi-
demiologfa no puede ejercerse al vacio, como si
fuera un procedimiento de laboratorio, mediante
el cual se compara la cuantfa e intensidad de los
ingredientes respecto a unos pardmetros de refe-
rencia ideales y permanentes, sino que por el con-
trario, es una forma de contraponer el dinamismo
de las demandas sociales mds urgentes, frente a la
capacidad de esas formas de ensefianza de respon-
der con el méximo nivel de conocimiento alcanza-
do.

Mas, al hablar de las necesidades sociales mds
urgentes, pueden darse tantas representaciones
cuantos puntos de vista sociales existan. Por tanto,
no se puede juzgar la idoneidad de cada forma de
respuesta institucional de modo neutral, sino que
es absolutamente. indispensable asumir un punto
de vista social definido. Esto implica, en una socie-
dad de contradicciones, el comprometerse con los
intereses y tendencias de uno de los dos polos del
conflicto: el de las clases sociales dominantes o el
de los sectores democriticos y populares.

La critica de los planes de estudio de la epide-
miologfa en la América Latina, es por tales moti-
vos un acto comprometido, en el cual el observa-
dor necesariamente toma posicién.

De las argumentaciones anterjores se habr4 infe-
rido que el presente trabajo constituird un esfuerzo
por optar la alternativa popular, mas es absoluta-
mente necesario aclarar que la adopcién conciente
de un juicio de valor no es solamente la satisfac-
cidén emocional del compromiso polftico, sino que
es simultdneamente, la implementacién de un
principio cientifico, al asumir el punto de vista de
los sectores sociales que por su situacién concreta
necesitan profundizar la capacidad de autoconoci-
miento de un conglomerado social. La epidemiolo-

gia nho escapa a este condicionamiento bdsico.

En un trabajo anterior (1) se ha explicado que
por varios motivos, el punto de vista de los secto-
res laborales, mas concretamente de la clase obre-
ra, traduce un mayor poder de objetividad.

Si bien es cierto que el punto de vista proletario
se formd en el seno de la misma sociedad en la que
se desenvuelven los sectores dominantes, contando
potencialmente con las mismas herramientas técni-
cas; sin embargo las dos clases poseen capacidades
distintas para aprovechar a su favor los conoci-

“mientos y recursos existentes en un momento de-

terminado. La conciencia de las clases empresaria-
les, de sus cuadros funcionales, estd oscurecida
por la compulsion ideolébgica de su propia domina-
cién . . . " (2) o dicho inversamente, s6lo el enfo-
que que se conforma desde el punto de vista de los
trabajadores directos de la produccién, reune las
condiciones requeridas para aprovechar al miximo
el nivel de conocimiento alcanzado en el capitalis-
mo.

El Pensamiento Cientffico Social y el
Conocimiento Epidemiolégico Formal

El Curriculum es una expresién sistematizada
de los modos del saber institucional en una cierta
rama de especialidad y surge como expresion for-
mal de las demandas técnicas del desenvolvimiento
histérico.

En las universidades se concretan los contenidos
y mecanismos de transmisién del saber necesarios
para reproducir fundamentalmente los conoci-
mientos del nivel superior adecuados a los intereses
econdémicos, polfticos e ideoldgicos de los
sectores dominantes. Sin embargo, esa instrumen-
talizacion del conocimiento no es absoluta y sobre
la base, del hilo conductor de acumulacién de cono-
cimientos de cada ciencia o rama técnica, surgen
también cuerpos tedricos y metodolégicos opues-
tos que encarnan el punto de vista de los sectores
populares. '

Asl se explica que bajo el mismo techo institu-
cional y bajo los mismos membretes académicos,



puedan aparecer expresiones conceptuales opues-
tas y usos diferentes de los recursos técnicos. Lo
anterior no significa que se esté afirmando, por
ejemplo, sobre la existencia de una estadfstica in-
ferencial retardaria y de otra evolucionada y de-
mocritica; lo que se quiere decir, es que el uso
de este recurso auxiliar de la epidemiologfa puede
conducir hacia interpretaciones que oscurecen la
realidad epidemiolégica, o hacia un empleo objeti-
vo del recurso, que respete las diferencias esencia-
les y reconozca los Iimites de aplicacién de fa teo-
rfa de la probabilidad en la que se basa dicha es-
tadfstica frente a las leyes sociales de mayor jerar-
qufa. Lo mismo podria decirse acerca de todos y
cada uno de los recursos técnicos de la epidemio-
logfa.

Bajo esas consideraciones, el problema del cam-
bio curricular en la ensefianza de |a epidemiologfa
en la América Latina, pasa a entenderse N6 como
la sucesion de esquemas formales de docencia,
planteados desde la neutralidad académica, sino
como un proceso dialéctico que . deviene como
consecuencia del desarrollo de formas antagénicas
de interpretar los fendmenos y el trabajo profesio-
nal. Cudl de las dos visiones del mundo avanza
con mayor celeridad depende mis que de la
voluntad de reforma de los técnicos de la educa-
cion, de las vinculaciones curriculares concretas
con las fuerzas del mundo social y del peso relativo
que dichas fuerzas alcancen en cada coyuntura.

Desde ninglin punto de vista estos planteamien-
tos pretenden abogar por una epidemiologfa de ba-
rricada desde la universidad y confundir indiscrimi-
nadamente los planos del quehacer cientfifico y del
trabajo polftico organizado. Aunque ciencia y po-
Iftica conforman la unidad inseparable de dos
caminos interactuantes, cada una tiene sus requi-
sitos propios de desarrollo, que en las sociedades
como las latinoamericanas se ubican en dmbitos
diferentes. Dicho de otro. modo, la polftica se
expresa en el trabajo cientffico por intermedio de
algunas mediaciones y la ciencia que se realiza en
la universidad es polfticamente objetiva cuando se
realiza en pleno sinergismo con las tareas centrales

de transformacién social.
El pensamiento social cientffico, que ha sido

también -llamado fa ‘‘“ciencia proletaria” surgi6
desde mediados del siglo X1X como producto-de la
situacién objetiva objetiva de los trabajadores y
tuvo efectos definitorios en el conocimiento epide-
miolégico: : : .

a) Al ser el proletariado la primera clase que se
formé en torno a la destruccion. del trabajador
individual que ya nada tenfa que hacer donde la
divisién del trabajo-habfa determinado que el pro-
ceso productivo se elabore socialemente, encarnd
en su propia existencia el cardcter esencialmente
social de los conglomerados humanos. La destruc-
cién del ser individual permitié la conformacién de
ideas cientificas sobre el ser social. En-el terreno
epidemioldgico las ideas de la causacion por: fac-
tores aislados que afectan a individuos - sujetos
a riesgo probable de enfermar, efipezd. a ser susti-
tufda por el conocimiénto ‘cientifico de las leyes
que explican la determinacién de procesos, que es-
tablecen para la sociedad o para sus-clases integran-
tes ciertos riesgos o protectores caracter{sticos,
histéricamente dados, y dentro de cuyos |fmites .
pueden operar las causas més especificas, asi. como
las interacciones y probabilidades -individuales;

b) Complementariamente con lo anterior, los
trabajadores directos estdn en mejores condiciones
de captar la “légica del proceso productivo” (3)
es decir la igualdad como principio de organizacién
de la produccién y la continuidad dé las diversas
esferas de la vida econémica. La ciudad es la
continuacién de la. fibrica, por ser el 4mbito de re-
produccion de sus gestores y de ‘circulacién de sus
productos, a su-vez el mercado nacional es la conti-
nuacioén de las ciudades y el-mercado internacio-
nal es la continuacién de la vida econémica nacio-
nal, Desde el dngulo visual de los trabajadores
cobra vigencia definitiva la imposibilidad de sub-
sistir aisladamente y la concatenacibén de todas las
esferas de la realidad. -Para el pensamiento epide-
mioldgico lo anterior implica la necesidad de rom-
per con -la idea de que las causas que llevan-a en-
fermar ‘son -elementos desconectados y aislados
que operan azarosamente. La légica del proceso
productivo se convierte en la légica del proceso
epidemioldgico.:

¢) Los trabajadores de la era moderna han ido
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incorpordndose “a la fuerza obrera mediante la
pérdida de propiedad sobre los médios de produc-
cién y una vez consumado el despojo, les queda
como recurso para la produccién su fuerza ffsica
y capacidad intelectual. EI obrero sabe que su
condiciébn de no—propietario -no. le impide
participar én la produccion, sino ¢ueé por el contra-
rio ese hecho lo convierté en preciada mercancfa.
L.a vida de los propios trabajadores es el mejor tes-
timonio del cardcter mercantil de la fuerza de tra-
bajo, puesto que esta stijeta a las mismas tensiones
y contradicciones de toda mercancfa, La oposicion
entre su valor de uso 'y su valor de cambio, la con-
tradiccion entre el salario y el monto global de
riqueza que el obrero produce conlleva graves con-
secuencias, no solo para él y su familia sino para
los demds miembros de su propia clase, y lo que es
mds, para las condiciones de los demds miembros
de la sociedad. La constatacién de lo anterior ha
tenido importantes efectos en la transformacion de
las ideas epidemiolégicas. Las contradicciones que
operan.- entre la fuerza de trabajo como entidad
econdmica mercantilizable se manifiestan en con-
diciones especificas de salud—enfermedad. La irra-
cionalidad productivista que se impone al desgaste
del trabajador durante la jornada laboral, se pro-
yecta hacia la irracionalidad del exiguo salario
que se supone permitir la adquisicion del conjunto
de bienes que el trabajador y su familia necesitan
para reproducirse socialmente. La contraposicion
entre la riqueza que el obrero produce para satis-
facer los intereses de acumulacién de quienes lo
compran y la cuota del proceso que a él le toca
como salario, son dos polos de un mismo proceso
de deterioro creciente de la “calidad de vida”. Lo
interesante es que no sblo el trabajador directo se
ve envuelto en la nefasta espiral de acumulacién
sino que también las clases sociales indirectamente
vinculadas con los problemas de la produccién
capitalista también sufren las restricciones e im-
pactos de procesos derivados tales como, la espiral
inflacionaria, {a introduccion de formas aberran-
tes de consumo y sobre todo la incorporacion a los
patrones de vida altamente stressantes de la socie-
dad mercantil regida por las leyes de la reproduc-
-cién del capital, Es decir, cada clase tiene un perfil
de reproduccibén social tipico, del cual resulta un
perfil de salud—-enfermedad tipico.

d) Finalmente, para concluir esta explicacion
acerca de las razones de la mayor objetividad que
puede otorgar la éptica proletaria a la epidemiolo-
gfa, debe mencionarse que los trabajadores pro-
ductivos pueden trascender mejot que ningin otro
grupo los moldes epidemiolégicos convencionales.
LLa circunstancia - de que esta clase es el producto
del desarraigo, la movilidad y la deéstruccion de
formas anteriores de produccién “...acarrea junto
con el resto de condiciones de clase que hemos
anotado, una profunda crisis de valores cuyas re-
perctisiones criticas ‘pueden sistematizarse en las
tareas cientfficas y polfticas’. (4) Las actividades
cientificas deé la epidemiologia y su tarea critica,
entendida en el sentido virchowiano de que la me-
dicina es una ciencia social y la politica no es sino
medicina en gran escala, se han visto enormemente
estimuladas por la avidez de conocimiento de los
trabajadores acerca de la sociedad y su compulsién
para desentraiiar las leyes sociales sobre las que
se levanta un sistema opresivo y patégeno.

CONSIDERACIONES ACERCA DE ALGUNAS

ALTERNATIVAS PARA EL DESARROLLO DE

LA ENSENANZA DE EPIDEMIOLOGIA EN LA
AMERICA LATINA

En su “Introduccién a la Salud Pablica’, el pro-
fesor Gustavo Molina al hacer referencia a las posi-
bilidades de avance de los nuevos planteamientos
en el campo de la medicina social, sefiala que pese
““a su enorme fuerza estas ideas han tenido limita-
da expresion en la prictica del trabajo médico,
a causa principalmente de sus implicaciones poli-
tico—sociales, pero también a causa de la inhabili-
dad para traducirlas en acciones ...” (5).

Nada mds cierto que esa doble dimensién del
problema que se busca resolver: primeramente,
el problema polftico con sus aspectos organizati-
vos y tdcticos, sin cuya consideracién todo es-
fuerzo cientifico universitario tiene el riesgo de
reducirse a un ejercicio académico intrascendente;
y en segundo lugar, el problema operacional de
desarrollar los instrumentos técnicos que acompa-
fien los avances conceptuales y los tornen opera-
bles.



Si se revisa los prospectos y programas con-
vencionales de ensefianza de epidemiologia de
buena parte de las universidades latinoamericanas
no se encuentra sin embargo aquella problematiza-
cién que se dejé bosquejada. Parece ser, y hay que
aceptarlo como desaffo, que gran parte de las
actividades de ensefianza en este campo se han
rutinizado alrededor de esquemas funcionales,
levantados sobre un basamento tedrico cuestiona-
ble y obsoleto.

Los rasgos mds salientes de ese tipo de pro-
gramas podrfan enunciarse como sigue:

a) Su fundamento conceptual estd dado por dos
elementos bésicos; para la interpretacién del com-
portamiento de la salud—enfermedad, la teorfa
ecolbgica; y para la organizacién de acciones epide-
mioldgicas la teoria de sistemas.

b) Lo anterior lleva implicita la consideracion
de los llamados *‘huéspedes’ como entes individua-
les de cardcter basicamente bioldgico, aunque ex-
puestos a riesgos, denominados “factores sociales’.
A consecuencia de lo primero la epidemiologia
mds que tal se torna clfnica en escala colectiva; y
a consecuencia de lo segundo, lo social pasa a un
plano secundario y en lugar de ser tomado como la

esencia, se lo convierte en un factor apenas mode- .

rador.

c) La subordinacién a una légica clinica—biolé-
gica determina que las clasificaciones de las enfer-
medades, y por tanto de las ramas especiales de
estudio de la epidemiologfa, siga esquemas clini-
cos de clasificacion de los procesos y enfermedades
(e.g. Clasificacién internacional de Enfermedades)
en lugar de ceiirse a la ldgica integradora y jerar-
quizada de las leyes del proceso productivo.

d) En congruencia con las deformaciones ante-
riores aparece una hipertrofia de los componentes
empfrico—descriptivos. Los mal llamados ‘‘diag-
nbsticos epidemioldgicos” son la contabilizacién
de observaciones externas orientadas por un esque-
ma formal y estdtico. De ese modo categorias tan
importantes para el trabajo epidemioldgico tales
como “variable” quedan reducidas al dmbito de lo

bioldgico y al plano descriptivo de la variacion.

e) En el campo de las acciones epidemiolégicas
la desnaturalizacion clinica conduce hacia una de-
pendencia restrictiva de la epidemiologia respecto
de la medicina preventiva, cuyas técnicas como lo
ha sefialado Arouca, se limitan al individuo o cen-
tran en él su mayor interés. (6).

f) El punto en el que cobran su mayor sentido
las deformaciones anteriores és la reduccion utili-
taria, pragmética y funcional de las acciones epide-
mioldgicas institucionales. El asunto para el Estado
se resume en identificar causas y factores aislados,
describirlos, cuantificarlos y estudiar sus variacio-
nes empfricas, con el fin de instaurar medidas
précticas inmediatas bajo un estricto andlisis de c
costo—beneficio.

g) Finalmente, en el sustrato de las ideologiza-
ciones anteriores, se encuentra una franca debi-
lidad del desarrollo metodolégico para la investi-
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gacién y la carencia sustancial de categorfas econd--

mico—sociales. Si bien se plantea en algunos pro-
gramas de estudjo, la revisién de problemas e indi-
cadores econbémicos, su incorporacién aparece co-
mo un apéndice accesorio que se suma a otro tipo
de variables en un mismo plano de determinacién
llamada multi—causal.

Habiendo revisado suscintamente algunos cues-
tionamientos que es necesario puntualizar respec-
to a las modalidades de ensefianza epidemiolégica,
plantearemos en forma igualmente breve varios
lienamientos que pueden contribuir al desarrollo
de alternativas.

a) En el plano conceptual es indispensable desa-
rrollar el conocimiento de las formas que asume

la unidad y movimiento de los procesos que con-.

forman la vida material, social; delimitar las di-
mensiones generales, particulares y singulares que
se establecen en medio de esa unidad y que ejercen
pesos diferentes en la causacién. de los procesos
epidemiolgicos; en resumidas cuentas, avanzar en
el conocimiento de la manera en que las leyes de
la estructura social condicionan la aparicién de
clases sociales con formas de vida caracterfisticas



. gramas de
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{formas de trabajo y consumo especificos), clases
y formas de vida que encierran contradicciones
que mediante su desarrollo modelan los perfiles
* tipicos de salud—enfermedad, Las expresiones
" ‘empiricas de esos perfiles no son otra cosa que la
~manifestacién externa de la sintesis de las contra-
dicciones en un momento determinado. L.os pro-
estudio - deben - consiguientemente,
capacitar en el manejo de las categorfas que defi-
nen la realidad en todos sus niveles y concatenacio-
nes. Esto determina como uno de los requisitos
principales el estudio riguroso de la economia po-
{ftica y las ramas cientificas que de élla se derijvan,
En cuanto se relaciona con el estudio de los per-
files o formas tipicas de reproduccién social es
necesario afianzar el conocimiento de las ciencias
que facultan para estudiar las consiguientes moda-
lidades de trabajo y consumo y gue se asimilan a
los planos convencionalmente reconocidos por la
medicina del trabajo y la antropologfa cultural.

b) En el terreno técnico—operativo es indispen-
sable desarrollar el conocimiento de la operaciona-
lizacién de las variables estructurales y superestruc-
turales que actiian en el plano empirico del conoci-
‘miento epidemiolégico como variables indepen-
dientes, intervinientes o moderadoras. La construc-
cién de indicadores de salud debe proyectarse por
tanto también a la dimensién econémica y sociol6-
gica de los procesos. Uno de los requsitos comple-
mentarios es el de avanzar en la implementacién
de técnicas que permitan correlacionar el compor-
tamiento de variables ubicadas en las diferentes
dimensiones del proceso epidemiolégico.

¢) Una de las exigencias que se producen inevi
tablemente en el curso de los replanteamientos es
la de fijar nuevos Iimites interpretativos y capaci-
dad demostrativa a los disefios de observacién epi-
demiolégica directa extensiva (e.g. transversales,
retrospectivos y prospectivos). No. puede seguirse
absolutizando la mayor capacidad comprobatoria

-de lo experimental sobre lo analitico y de los

estudios de variaciones cuantitativas sobre los estu-
dios cualitativos.

“d) Desde el punto de vista estratégico es conve-
niente otorgar una prioridad coyuntural al estudio
metodolégico y a la investigacion porque sobre
esa base se van a desarrollar instrumentos operati-
vos mas sélidos sobre los que pueda levantarse al-
ternativas en los niveles de la planificacion y de los
servicios.

¢} Uno de los elementos técnicos en el que debe
ponerse empefio especial es el de los sistemas de

" informacién epidemiol6gica. Las investigaciones

de nuevo tipo pueden contribuir a la modificacién
de los instrumentos de_ observacion periédica o
esporddica.
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