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Resumen

Este ensayo trata de identificar algunos de los aportes de la epidemiologia a la salud colectiva,
evaluar [a relacion entre ambas y promover la reflexion académica frente a esta tltima como
un campo permeado por diferentes disciplinas, entre ellas [a epidemiologia critica. Se hace
un recorrido desde la perspectiva historica, analizando los enfoques v objetos de estudio
de la epidemiologia v su relacion con la salud colectiva a cuya consolidacién contribuyo.
La epidemiologia ha pasado por diferentes momentos, desde el tradicional, subordinado
al saber clinico y dedicado a estudiar las causas de las enfermedades, hasta uno critico,
contemporaneo, que busca relacionar lo clinico, o social, lo cultural v lo politico del proceso
salud-enfermedad, en el contexto histdrico, y que se estructura sobre el tripode formado por la
clinica, la estadistica y la medicina social; este es el enfoque de la epidemiologia que ha hecho
los aportes maés significativos a la salud colectiva.
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SUMMARY

Contribution of epidemiology to collective health

This essay is an attempt to identify some of the contributions that epidemiology has made
to collective health, to evaluate their relationship, and to promote the academic reflection
on the latter as a field of study permeated by different disciplines, among them critical
epidemiologdy. The approaches and study objects of epidemiology, and its contributions to
consolidation of collective health, are analyzed from a historical perspective. Epidemiology
has passed through different moments, namely: the traditional one subordinated to clinical
knowledgde and devoted to study the etiology of disease, and the contemporary, critical one,
that tries to correlate the clinical, social, cultural and political aspects of the health-disease
process in a historical context. The latter rests on a tripod made up of clinics, statistics and
social medicine, and has made the most significant contributions to collective health.
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“La salud colectiva tiene una profunda vocacion
por ver mas alld del horizonte y por transformar Ia
accion en un quehacer humano profundamente
comprometido con la vida y con el cuidado de las
poblaciones. "Edmundo Granda.

INTRODUCCION

El estudio de [a epidemiologia como ciencia ha tenido
una transformacion conceptual a lo largo de varios
siglos; en este proceso ha combinado conocimientos
generados por la medicina enfocada hacia lo bioldgico
con los que, mas recientemente, le han aportado Ias
ciencias sociales; a pesar de ser considerada una
ciencia joven, la epidemiologia tiene un linaje muy
antiguo, como lo sefialaba en 1098 el epidemidlogo
inglés Clifford Allchin Gill, ' quien afirmaba que los
escasos logros obtenidos por la disciplina en los tltimos
50 afios no le permitian reclamar un lugar entre las
ciencias exactas, pues apenas si tenia alguna literatura
especializada, y que en vano podian buscarse sus libros
de texto; dudabaincluso este autor de que los problemas
que la epidemiologia estudiaba fuesen comprendidos
claramente por los propios epidemidlogos. En Ia
actualidad el panorama parece diferente, y se puede
decir que sin la participacion de la epidemiologia el
avance médico actual seria fragmentario. !

Se puede afirmar que el primer aporte de Ila
epidemiologia a la salud colectiva es la concepcion
integral de la medicina, que abarca lo bioldgico y lo
social, pues le permite ampliar su vision del proceso
salud-enfermedad y contextualizarla en su realidad.

Para la Real Academia Espariola la palabra epidemio-
logia es el ‘tratado de las epidemias’ es decir, de las
‘enfermedades que se propagdan durante algin tiem-
po por un pais, acometiendo simultdneamente a gran
numero de personas’.®

Haciendo un poco de historia, se puede decir que
la primera referencia propiamente médica a un
término analogo fue de Hipocrates (460-385 a. C.),
quien utilizd términos como endémicos cuando se
referia a padecimientos de un determinado lugar ¥

epidémicos cuando hablaba de los que se extienden
mas ampliamente. * Ademas, €l consideraba que Ias
enfermedades se debian mas a un ambiente malsano
(miasmas) y a la falta de cuidados en la dieta y en las
actividades fisicas, que al contagio de las personas
o a las epidemias.*® "A pesar de ello, su postura
profundamente racionalista sobre el desarrollo de las
enfermedades y sus afirmaciones sobre la influencia
del modo de vida y del ambiente en la salud de
l[a poblacién hacen de este médico el principal
representante de la epidemiologia antigua”.”

Etimoldgicamente, la palabra epidemiologia proviene
de los términos griegos epi (encima), demos (pueblo)
vy Iogos (estudio), o sea que significa el “estudio de lo
que esta sobre las poblaciones”.”® Pero el significado de
esta disciplina ha sido diferente a través de la historia; a
continuacién se hara mencion de dos momentos:

Las dos primeras raices dan origen al término epidemia,
que durante mucho tiempo fue el mas utilizado pues
correspondia al estudio de las enfermedades de origen
microbiano. Por ello la primera definicién corresponde
al concepto surgido en los albores de la epidemiologia,
cuando esta centro su interés en el estudio de procesos
infecciosos transmisibles (pestes, diarreas, dendue,
etc.) que afectaban a grandes grupos humanos.®
Estas enfermedades epidémicas generaban muchas
muertes para las que la medicina de esa época no tenia
respuesta; pero el término fue cambiando y el concepto
de epidemiologia se volvido mas dinamico, bajo la
influencia de las ciencias sociales, por lo que su campo
de accion no siguid restringido a las enfermedades
microbianas, sino que abarcd todo el concepto
de salud y sus posibles alteraciones, asi como Ios
problemas nutricionales y [os fendmenos producto del
comportamiento humano. Surgio asi la epidemiologia
con un campo de accién mas amplio que abarca no
solo al individuo sino a toda la comunidad. ***

El cambio en el nivel de vida de las comunidades, los
hallazgos tecnoldgicos v la revolucion cientifica han
modificado el comportamiento de las enfermedades
que ahora afectan a mayor niumero de personas de
manera mas agresiva. “Esta modificacion puso de
relieve padecimientos no infecciosos cuya elevada
frecuencia no se debia a los mecanismos clasicos
de transmisién [...]. Se trata de las enfermedades
cronicas no transmisibles, que son materia importante
de estudio en la epidemiologia moderna”.”®
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Hoy en dia se acepta que la epidemiologia tiene el de-
safio cientifico de estudiar el proceso salud-enferme-
dad con una vision mas amplia, o sea, en poblaciones
humanas. Este concepto es otro aporte significativo
de la epidemiologia a [a salud colectiva pues alimenta
una vision integradora propia de la medicina social.

Para un mejor andlisis es importante tener en
cuenta algunas definiciones. En 1000 Rouquayrol
vy Goldbaum, citados por Murillo," plantearon
que la epidemiologia es “una ciencia que estudia
el proceso salud-enfermedad en colectividades
humanas, analizando la distribucion vy los factores
determinantes de las enfermedades, los dafios a la
salud y los eventos asociados a la salud colectiva,
vy que propone medidas de prevencion, control o
erradicacion de enfermedades y obtiene indicadores
quesirvandesoportealaplanificacion, administracion
v evaluacion de acciones de salud”.*

Para algunos autores, la epidemiologia es la disciplina
fundacional de la salud ptblica [o que le permite hacer
denuncia social y poner en discusion las caracteristicas
de los problemas de salud que afectan solo a algunas
poblaciones. La salud publica alternativa, o salud co-
lectiva, se complementa con la epidemiologia critica,
que tiene un enfoque méas alla del individual biologis-
ta, que hace énfasis en una mirada colectiva y utiliza
herramientas diferentes para replantear los problemas;
la salud colectiva no solo se interesa por el estudio de
los trastornos de la salud, sino también de sus determi-
nantes sociales para buscar soluciones basadas en la
promocion, la prevencion y el control.™®

Kawakita v colaboradores®® definen la epidemiologia
como “La rama de la salud publica cuyo propodsito
es describir y explicar la dindmica de la salud pobla-
cional, identificar los elementos que la componen y
comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de in-
tervenir en el curso de su desarrollo natural”. En la
actualidad, la epidemiologia aborda la salud, la en-
fermedad y sus determinantes sociales, al igual que el
impacto de las respuestas colectivas para atenderlas y
las formas de subsanarlas.

Los conceptos desarrollados por estos autores van
mas dirigidos a [a definicion de la epidemiologia criti-
ca que de la epidemiologia tradicional, o sea, a tener
una vision mas amplia que se integre con la salud co-
lectiva y la haga parte fundamental de su praxis.
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En la medicina, al igual que en las otras disciplinas
de la salud publica, para el enfoque colectivo de los
procesos de salud-enfermedad es necesario el apor-
te de la epidemiologia; este consiste no solamente
en estudiar la distribucion de dichos procesos en las
colectividades, como lo plantea la concepcion tradi-
cional, sino también en contribuir al analisis de los
determinantes sociales profundos, como lo hace la
epidemiologia critica.

“En la actualidad, la epidemiologia enfrenta varios
problemas epistemologicos. De ellos, quizas el mas
importante es el de la causalidad, aspecto sobre el
que todavia no existe consenso entre [os expertos.
El abanico de posturas se extiende desde los que
proponen el uso deneralizado de los postulados
de causalidad (Henle-Koch, Bradford Hill vy Evans)
hasta los que consideran que la epidemiologia debe
abandonar el concepto de “causa” y limitarse a
dar explicaciones no deterministas de los eventos
que investiga.” Las criticas al concepto de causa,
formuladas por primera vez por David Hume, en
1740, implican replantear nociones tan arraigadas en
la investigacion epidemioldgica como las de “causa
necesaria” vy “causa suficiente”, por ejemplo.**

La epidemiologia seguira siendo tema de estudio en
los diferentes &mbitos cientificos v sociales debido a su
capacidad de transformarse y autocriticarse. La epide-
miologia contemporanea se preocupa por la razén de
ser de su objeto de estudio; diversas corrientes discu-
rren sobre si este objeto se refiere a sujetos individuales
dentro de una comunidad, al analisis de la colectividad
0 a la investigacion de los determinantes sociales. Es
vélido entonces afirmar que con mayor fuerza se esta
buscando una articulacion entre la medicina tradicio-
nal, la epidemiologia v las ciencias sociales.'*

El desarrollo conceptual de la epidemiolodia ha gana-
do terreno. La teoria de la transicion epidemioldgica,
que proporcion¢ elementos valiosos para interpretar
[a dindmica de la enfermedad poblacional, ha sido
objeto de reformulaciones teéricas profundas.” Los
conceptos de causa, riesgo, asociacion, sesgo, confu-
sion, etcétera, aunque cada vez son mas fuertes, se en-
cuentran en constante analisis, lo que hace de la epi-
demiologia una disciplina viva que se transforma.”®

Asi como Ia epidemiologia tradicional Ile hizo
grandes aportes a la salud publica, al evolucionar
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dindmicamente y convertirse en epidemiologia
critica le hace aportes a la salud publica alternativa
o salud colectiva, la cual también se transforma con
los cambios de las ciencias que la constituyen. Para
Breilh, el movimiento de la salud colectiva tiene sus
raices en Prasil v es una propuesta alterna que tiene
en la ciencia epidemioldgica un instrumento valioso
v un aliado para el desarrollo de la salud.”

Tanto el objeto como los métodos de estudio de la
epidemiologia se han modificado radicalmente des-
de su origen hasta la actualidad, pasando de la epi-
demiologia positivista o clasica a la epidemiologia
critica. La primera de ellas simplemente describia las
plagas; sus objetos de estudio eran el individuo y su
enfermedad, y sus supuestos filosoficos eran la enfer-
medad y la muerte; utilizaba un método inductivo, es-
tadistico y probabilistico en un solo plano, y buscaba
la realidad de los factores de riesgo. La epidemiologia
critica trata de explicar la dindmica de la salud pobla-
cional considerada como un todo, bajo los supuestos
filosoficos de la salud v la vida, aunque sin olvidar [a
enfermedad y la muerte; identifica los elementos que
componen dicha salud poblacional, explica las fuer-
zas que la gobiernan y propone acciones para inter-
venir en el curso de su desarrollo.

Los enfoques cuantitativos como los constructivistas
v los positivistas, entre otros que ven mas la realidad
individual que la totalidad, se han convertido en
instrumentos cientificos de la estructura de poder.
Solo a las clases dominantes les interesa que se mire
la realidad exclusivamente en sus partes, y que se
actué solo sobre dichas partes; no le conviene que se
comprendan los vinculos profundos que existen entre
el sistema monopolico de propiedad v la distribucion
de los modos y calidades de vida entre los diferentes
grupos sociales, étnicos y de sexo, evitando asi mirar
la salud como una totalidad historica.'

La epidemiologia critica se enriquece con los dos en-
foques: el cuantitativo que mira las particularidades y
el cualitativo que mira la totalidad. Para ella, la salud
ocurre en la medida en que el organismo social y el
cuerpo humano conserven su capacidad de interre-
lacionarse de manera dialéctica. “Esta forma de ver
complejiza los métodos de investigacion tradiciona-
les utilizados por la epidemiologia y fundamentados
en una vision de riesgo, al verse obligados a diferen-
ciar la susceptibilidad grupal e individual ¥ la accion

de los factores asociados al problema que se intenta
estudiar”.’® Es tratar de recuperar la nocién de com-
plejidad que se extravio bajo la mirada lineal y reduc-
cionista del positivismo y, como dice Santos,'® con su
idea de una segunda ruptura epistemologica que se
acerque al saber popular, a los estilos de vida de la
gente, donde se estudie metddicamente tanto al su-
jeto como al objeto, o sea, a las cosas que lo rodean,
pues en el positivismo el estudio del sujeto constituye
un obstaculo para la objetividad, y se permita incor-
porar la multiculturalidad.'*

La epidemiologia cuyo objeto de estudio son los
determinantes de la salud en las poblaciones ha traido
rigor metodoldgico y capacidad de analisis objetivo
a la practica de la medicina. En su transformacion
paso de una investigacion cuantitativa biologista a
una que también tiene en cuenta lo cualitativo social,
donde el objeto de estudio abarca simultaneamente
factores socioculturales y bioldgicos, individuales
y poblacionales, lo que la define como un campo
transdisciplinario v le plantea retos metodolddicos y
conceptuales.

De estos conceptos y enfoques se puede deducir que
[a epidemiologia clasica es una subdisciplina de la sa-
[ud publica tradicional mientras que la epidemiologia
critica lo es de la salud colectiva o salud publica alter-
nativa. Para confirmar esta idea es importante definir
[a salud publica vy la salud colectiva. La salud ptblica
tradicional buscaba el equilibrio entre el agente, el
huésped y el ambiente; en ella prevalecia el concepto
de salud como ausencia de enfermedad, y construia
incluso indicadores, todos ellos negdativos, que sena-
laban la enfermedad o la muerte en forma directa y la
salud en forma indirecta. “Muchas de las denomina-
das acciones de la salud ptiblica tradicional derivan
del conocimiento logrado por el analisis epidemiolo-
dgico de problemas de salud, que da pistas acerca de
por qué se producen estos problemas, [as poblaciones
e individuos que se ven afectados y los mecanismos
de intervencion que pueden quebrar la llamada his-
toria natural de la enfermedad”.®® Viene entonces el
concepto de exposicion que se relaciona con el de
riesgo y que se destaca mas pues se refiere a la suscep-
tibilidad individual que determina el comportamiento
epidémico de las enfermedades infecciosas e implica
una relacion entre fendémenos individuales y colec-
tivos. La teoria de los factores de riesgo trabaja con
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conceptos cuantitativos como niveles y umbrales, su
logica es vertical, con una racionalidad centrada en [a
presencia, alta o baja, de un factor o causa, desconec-
tada de los procesos historicos, que Illeva a un juego
de exposicion unilateral, o sea, con una sola mirada,
generalmente hacia [a parte bioldgdica, con una vision
reduccionista cuya forma de solucién puede llevar a
un paradigma de poder por ser una teoria de enorme
utilidad a los modelos de manipulacién de la hege-
monia de la salud. 2=

Se avanza en el concepto v, de acuerdo con Molina
Guzméan, “La salud publica es la ciencia v el arte de
ordanizarydirigirlosesfuerzoscolectivos para proteger,
fomentar y recuperar la salud de los habitantes de una
comunidad. Es a su vez sinénimo de administracion
sanitaria y sus funciones serian la promocion de la
salud, la prevencion de [a enfermedad, [a atencion, la

" 93

rehabilitacion y la investigacion”.

En cuanto a la salud colectiva o salud publica
alternativa o medicina social es la construccion de
un pensamiento y una practica mas acordes con las
necesidades de la salud de la poblacion. Una de Ias
cosas que reclama la salud colectiva es interpretar y
explicar Ia situacion actual de salud y de los servicios
que la brindan, con una mirada critica, que cuestione
v permita denerar cambios; de igual manera, apoyar el
avance de las condiciones de vida y de salud cada vez
mas deterioradas de las mayorias poblacionales, las
cuales a su vez deben ser protagonistas de ese cambio.
Asi mismo, la actitud critica permite promover y
fortalecer las expresiones individuales y colectivas que
impulsan lasaludyapoyan laconstruccion de un estado
democrético acorde con estas necesidades v derechos,
el cual debe ser capaz de tejer redes sociales.***=*

Edmundo Granda considera “que un aporte impor-
tante de la medicina social latinoamericana y la salud
colectiva ha sido la preocupacion por comprender [a
forma como se fueron constituyendo las categorias ¥
las practicas en este campo, lo cual ha posibilitado su-
perar la vision tecnicista de [a salud publica tradicio-
nal v fundamentar una propuesta de salud colectiva
contextualizada, que interpreta la teoria y la practica
como parte de un todo, histérica pues se debe enten-
der en el ayer y en el hoy, y del cambio que permite
mirar, conocer y actuar alrededor del objeto proble-

» g5

ma salud- enfermedad-cuidado de la poblacion”.
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Se puede interpretar que la mirada de Ia salud publica
alternativa o salud colectiva estd cambiando y busca
ampliar su horizonte para avanzar en diferentes as-
pectos como lo expone Granda en el texto ¢A qué lla-
mamos Salud colectiva hoy?*®

a. A “la preocupacion filosofica-tedrica por ver no
solamente la enfermedad y la muerte sino tam-
bién la necesidad de reflexionar y entender la sa-
lud y la vida, sin descuidar las primeras”.

b. A “la costumbre de ver objetos y al intento
de mirar también a los sujetos. Métodos que
integran diversas metaforas, y proponen variadas
hermenéuticas (incluida la cientifica positivista)
capaces de dar cuenta de la accion social y de las
estructuras”.®

C. Al “compromiso con la funcion sanitarista del Es-
tado v a la comprension de otras formas de ac-
cionar saludables que a su vez construyen orga-
nizaciones e instituciones publicas para la salud.
Practicas sociales que integran diversos actores y
poderes a mas del poder del Estado: el accionar
del individuo, de los ptiblicos 0 movimientos so-
ciales que promueven la salud, controlan social-
mente el cumplimiento de los deberes encomen-
dados al Estado, [uchan por su democratizacion y
entran en acuerdos-desacuerdos con los poderes
supra e infranacionales”.**

Breilh® advierte que la triple dimensién de la salud,
como objeto/concepto/campo, no permite separar
totalmente sus componentes, aunque algunos inves-
tigadores puedan escoger vy trabajar mas con uno que
con otro, pero tienen tan profunda concatenacion y
un sistema de relaciones tal, que para trabajar desde
una perspectiva emancipadora se requiere situarse en
una praxis de transformacion concreta y apoyarse en

una teoria general critica.

Como lo expresa Duarte Nunes, citado por Breilh,*®
“La epidemiologia critica, uno de los ejes de la salud
colectiva, se refiere tanto al analisis riguroso de la ar-
gumentacion y del método, como al analisis de las
relaciones entre las condiciones de regulacion social,
desigualdad y poder”.

Breilh'* afirma que es por eso por lo que se hace
urgente apoyar la construccion de sujetos historicos
capaces de pensar criticamente y transformar la
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realidad; un desafio para [a construccion conjunta del
objeto de transformacion v del marco interpretativo,
la aparicion de nuevas formas de anélisis y de
conceptos renovados; esto implica la creacion de
un marco epistemoldgico integrador que ampare
la "negociacion” de conocimiento y se proyecte
hacia la necesidad de transformar el propio sujeto
de la investigacion. Una gestion colectiva contra la
hegemonia de las tendencias predominantes actuales
solo puede realizarse basicamente a través de tres
mecanismos: la planeacion estratégica, el monitoreo
participativo de la colectividad sobre la salud y sus
elementos vy el control social sobre [a gestion.®

Como conclusiones se puede decir que las
posibilidades de transformacién de la epidemiologia
se relacionan con cambios cientificos en la biologia,
la estadistica y las ciencias sociales; v que ella hace
diferentes aportes a la salud colectiva, algunos de los
cuales son:

Rescatar la importancia de la interdisciplinariedad
e incluso la transdisciplinariedad, para poder ver
los hechos integralmente. La epidemiolodia debe-
ra estar atenta a las transformaciones de las distin-
tas disciplinas a las que aporta saberes, con el fin de
mantenerse actualizada y vigente, conceptual vy me-
todoldgicamente, para tratar los objetos y sujetos de
estudio de modo que le permitan tener una mirada
amplia y asi poder lograr intervenciones efectivas v
novedosas.**

Resaltar el aspecto humano de la realidad social, o
sea, mirarla desde la subjetividad y lograr que se esta-
blezcan relaciones entre los sujetos, con respeto por
la cultura del otro, por sus creencias y costumbres;
reconoce que se vive en un mundo intercultural que
permite el acercamiento al otro y crea conexiones
que pueden ser de doble via, basadas en el respeto a
la diversidad, que se logra mediante un acompana-
miento mas respetuoso, integral y coherente, dentro
de cualquier comunidad.

La salud colectiva busca construir un saber alterna-
tivo, en funcion de la necesidad de transformacion
del mundo de las relaciones sociales, ideoldgicas,
culturales vy politicas. Entonces la epidemiologia
le aporta al dar énfasis a la estructura social como
causa de enfermedad pero también como posible

solucion del problema si se valoran la participacion
¥ organizacién comunitarias como elementos im-
portantes para el logro de [a atencién integral.

Por eso los cambios transicionales epidemioldgicos
estan condicionando una serie de modificaciones
en la formacion del recurso humano v generando
necesidades nuevas de investigacion, no solo en
los cambios de los problemas de salud-enfermedad,
sino en los de los servicios de salud, en las institu-
ciones y en las estrategias para llevarlos a la pobla-
cién que los requiera. Desde la salud colectiva se
deben generar espacios de inclusién, concertacion
v accion.

"El momento actual. reclama. como se ha
dicho. un sujeto intérprete-mediador. es
decir: intérprete de las maneras como los
actores individuales y sociales. en su diario
vivir, construyen sus saberes. desarrollan las
acciones relacionadas con la promocion de
su salud y cuidan su enfermedad: y mediador
estratégico con los poderes cientifico. politico
¥ economico para apoyar la elevacion de Ios
niveles de salud y vida" >

Donde ese sujeto, en reconocimiento de la otredad,
crea la intersubjetividad, categoria que Ile da
pertinencia a la salud colectiva y abre la posibilidad
de trabajar con un mundo en el que las culturas y
los procesos historicos de los paises se entremezclan
¥ deneran nuevas heterogeneidades y por tanto la
salud-enfermedad debe ser vista de una manera mas
compleja ¥ con conceptos mas amplios. Ademas,
permite que entre en conexion con los diferentes
discursosdelasdisciplinas que buscan unaarticulacion
en su quehacer.

Para terminar, se puede citar el reto que Naomar
Almeida plantea en el documento dela Ciencia Critica:
a la epidemiologia hay que recuperarla como una
ciencia basica de la salud colectiva “capaz de rescatar
su capacidad critica, cuestionando, identificando
problemas, formulando hipotesis que respeten la
riqueza de sus objetos. Con el fin de construir nuevos
modelos conceptuales donde la salud sea una
expresion del modo de vida y de sus condiciones,
recuperando en ese campo la dindmica de Ias
interacciones sociales, fundamentando asi estrategias
de intervencioén mas adecuadas vy efectivas™.®”
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