'LOS ESTUDIOS EN MEDICINA SOCIAL SOBRE

CONDICIONES DE VIDA Y SALUD
ORLANDO SAENZ Z.**

RESUMEN

Se exponen-algunas consideraciones sobre la constitucion del drea
de estudio, ef estado actual del conocimiento y las perspectivas
inmediatas de la investigacion médico-social en este tema espe-
cifico.

Muestra como la preocupacion por las relaciones entre condicio-
nes de vida y salud ha tenido presencia en muchos momentos
histéricos y sin embargo la practica médica no fue siempre conse-
cuente con el reconocimiento de las determinaciones sociales de
la salud enfermedad de la poblacion.

Con el surgimiento de la denominada epidemiologia social se fue
desarrollando una primera linea de investigacion de la medicina
social que a partir del concepto “proceso de produccion’ aporta
una base tedrica-metodologica, métodos y técnicas propios que
han sido puestos a prueba en estudios concretos y han abierto
nuevos rumbaos a la investigacion epidemiologica.

Con menor desarrollo, pero igualmente importante, se muestra la
/inea de trabajo que se ocupa del conocimiento frente a la distri-
bucion diferencial de la salud-enfermedad por clases sociales par-
tiendo de la categoria general “reproduccion social”. Sefiala que
las dos lineas coinciden en el propdsito de dar cuenta del proceso
salud-enfermedad colectivo en su articulacicn con fos demds pro-
cesos sociales, pero esta /inea pone mayor énfasis a las determina-
ciones provenientes de /a esfera del consumo.

Se presenta el andlisis del estado actual del conocimiento eviden-
ciando las persistentes confusiones que se han presentado en el
desarrolfo de ambas /ineas, asi como las diversas vias que se han
tomado para alcanzar idénticos objetivos.

Finalmente se resaltan las caracteristicas comunes y las perspecti-
vas de in vest:gacmn
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O. PRESENTACION

Este documento fue elaborado
fundamentaimente para que sirvie-
ra de base a la discusidon enla Mesa
sobre Condiciones de Vida y Salud
de la reunidbn constitutiva de
ALAMES — MEXICO. Dadas las
limitaciones acordadas por sus or-
ganizadores, el objetivo era simple-
mente poner a consideracion de
los participantes en la mesa una se-
rie de ideas generales sobre el desa-
rrollo del conocimiento en esta
area de trabajo de la Medicina So-
cial. Sin pretender dar una vision
completa y mucho menos exhaus-
tiva, se exponen algunas conside-
raciones sobre la constitucion del
irea de estudio, el estado actual
del conocimiento y las perspecti-
vas inmediatas de la investigacion
médico social en este tema espe-
cifico.

Mas que un inventario de los estu-
dios hasta ahora realizados sobre
fa relacion condiciones de vida y
salud, interesa hacer una revision
de sus bases tedrico-metodoldgi-
-cas. Por esta razén, algunos de los
planteamientos que se formulen
pueden resultar polémicos. Sin
embargo, nuestro propodsito no es
entrar en una discusion estéril sino
propiciar un debate constructivo
que posibilite el avance de iz Medi-
cina Social en esta |/nea de trabajo.

Ortando Sagnz Z, **
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Las ideas que aqui se presentan
surgieron en el curso de la investi-
gacion  denominada  Proyecto
PROURBE. En consecuencia pue-
den considerarse resultado de una
reflexién colectiva en la que parti-
ciparon profesores y alumnos de la
Maestria en Medicina Social de la
UAM-Xochimiico. En particular
este documento fue ampliamente
discutido con el doctor José Blan-
co, director del proyecto, a quien
corresponde en gran parte el méri-
to del trabajo. Empero, la respon-
sabilidad por las tesis planteadas
es exclusiva de su autor.

1. CONSTITUCION DEL AREA
DE ESTUDIO

El interés por conocer la relacion
entre condiciones de vida y salud
no es en modo alguno reciente. La
determinacion de ésta por aquellas
tiene Jugar en toda forma de orga-
nizacion social y de elio se ha te-
nido conciencia en muchos mo-
mentos historicos. Ya Galeano
desde el siglo 11 planteaba que “‘la
vida de muchos hombres es afec-
tada por las particularidades de su
ocupacion, e inevitablemente se-
ran dafiados por lo que hacen’ vy
que “algunos viven asi a causa de
la pobreza y otros de la esclavi-
tud’ (1),

Pero es con la revolucion indus-

trial y el surgimiento del capitalis-
mo en el siglo XVIIl que dicha re-
facion se expresa en sus formas
mas dramdticas en las ciudades eu-
ropeas. En 1790 Johann Peter
Frank, pionero de la Medicina So-
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cial, sefialaba claramente que “la
miseria del pueblo es la madre de
tas enfermedades’’ (De pupulorum
miseria: morborum genetrice) (2).
Un poco mas tarde, en 1845, Fe-
derico Engels describi6é con todo
detalle las miserables condiciones
de vida imperantes a principio del
siglo XI1X en las ciudades indus-
triales inglesas y sus efectos sobre
ta salud del proletariado que en
ellas se hacinaba (3}.

Desde entonces ha sido incuestio-
nable que la salud-enfermedad de
las diferentes clases sociales, espe-
cialmente la de las clases trabaja-
- doras, depende en gran medida de
sus particulares condiciones de
vida y de trabajo.

El reconocimiento expreso de esta
relacion fue una de las bases de la
Medicina Social que, a mediados
det siglo XX, surge simultanea-
mente en varios paises europeos
con un grupo de reformadores so-
ciales entre los cuales detacaban
los higienistas y promotores del
movimiento de reforma médica.
Son precisamente Guérin en Fran-
cia y Virchow en Alemania, los
que en 1848 introducen el concep-
to de Medicina Social que “a pesar
de que era utilizado en forma am-
bigua, trataba de sefialar que la en-
fermedad estaba relacionada con
los ‘problemas sociales’ y que el
Estado deberia intervenir activa-
mente en la solucién de los pro-
blemas de salud’’ (4). Asi pues, es
claro que el estudio de la relacion
entre condiciones de vida y salud
ha sido:-una preocupaciéon de la

“Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria

Medicina Social desde sus origenes
en el siglo pasado.

Sin embargo, la practica médica
no fue siempre consecuente con el
reconocimiento de las determina-
ciones sociales de la salud-enfer-
medad de la poblacion. Aungue
las propuestas de los higienistas
llegaron a tener mucho peso en las
acciones sanitarias de los Estados
Europeos, en el plano ideologico
las primeras ideas de la “Medicina
Social’’ cedieron el paso a las nue-
vas concepciones de la “medicina
cient{fica’" impulsada por los des-
cubrimientos de la bacteriologia.
Los adelantos en esta ciencia '‘cau-
saron la suspension del empleo de
criterios sociales para resolver los
problemas de salud gue se venian
aplicando tradicionalmente y com-
prendfan desde la ‘policia médica’,
practicada especialmente en Ale-
mania, hasta la llamada ‘medicina
urbana’, en Francia vy el sanitaris-
mo en Inglaterra” (5). El proble-
ma de la relacibn entre condicio-
nes de vida y salud qued6 relegado
a un segundo plan por un largo
periodo.

Ya en este siglo y con el desarro-
llo de una fuerte corriente de pen-
samiento médico critico a finales
de la década de los afios sesenta,
fue posible plantear y llevar a cabo
un estudio sistematico de la rela-
cion entre condiciones de vida y
salud, Este tema hace parte desde
un principio de un reordenamien-
to epidemiolbdgico que “analiza el
proceso de salud-enfermedad vy la
sociedad, o sea que aborda el pro-
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blema de las condiciones sociales
bajo las que se produce, desarrolla
y difunde el fenomeno salud-en-
fermedad” (6).

E! surgimiento de la Hamada epi-
demiologia social tuvo lugar a par-
tir de una revision critica y recon-
ceptualizacion de la epidemiologia
tradicional. Su primera tarea fue
demostrar las limitaciones de los
diferentes modelos y técnicas epi-
demiologicas para dar cuenta de
los fendmenos colectivos de
salud-enfermedad y explicar sus
determinaciones. Frente a las con-
cepciones tradicionales propuso
entonces reconstruir el objeto de
estudio reconociendo el caricter
histérico-social del proceso salud-
enfermedad colectivo y su articu-
lacion con el conjunto de los pro-
cesos sociales,

Una vez hecho este reconocimien-
to, el problema que se plante6 fue
el de la distribucion y determina-
cion social del proceso salud-enfer-
medad. Pero, para llegar a superar
las limitadas visiones de los mode-
los tradicionales, la epidemiologia
critica debid abordar el anélisis de
los diferentes procesos sociaies
que intervienen en el proceso
salud-enfermedad colectivo desde
la perspectiva de una teoria social
general. Consecuentemenie la
Medicina Social adoptd el materia-
lismo ‘histérico como el marco
~conceptual desde el cual aborda su
objeto de estudio.

~Acordes con esta toma de posi-
cion, las investigaciones de la Me-
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dicina Social asumieron como base
de su andlisis algunas de las catego-
rias fundamentales del marxismo.
Sin embargo, no siempre ha habi-
do coincidencia acerca de cual
debe ser la categoria mas general
que sirva de punto de partida para
el estudio del proceso salud-enfer-
medad colectivo y sus determina-
ciones sociales. Esta falta de acuer-
do did origen a diferentes lineas
de trabajo al interior de ia Medici-
na Social. Entre otros, pueden dis-
tinguirse dos caminos por los que
ha avanzado la investigacion de la
epidemiologia social acerca de la
produccion vy distribucidon social
del proceso de salud-enfermedad
en grandes grupos humanos. Una
primera linea de investigacion de
ta Medicina Social se derivé de la
utilizacion del concepto “‘proceso
de produccidon’ considerado como
“la clave del entendimiento del
caracter social del proceso biologi-
co humano en el proceso a través
del cual el hombre entra en con-
tacto con la naturaleza transfor-
méandola y transformandose a si
mismo, o sea, en el praceso de
trabajo’’ (7).

A partir de esta categoria se han
realizado en los itimos diez afios
un buen nimero de investigacio-
nes que, sin duda, colocan a la te-
mdtica de trabajo y salud como
una de las areas mas desarrolladas
de la epidemiologia social actual-
mente, Asi, esta drea cuenta ya
con una base tedrico-metodolgica
consolidada con. conceptos, méto-
dos y técnicas propias que, junto
con las de otras disciplinas, son
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puestas continuamente a prueba
en estudios concretos. Esto ha per-
mitido abrir nuevos rumbos a la
investigacion epidemiol6gica vy
producir valiosos conocimientos
sobre los més diversos aspectos y
niveles de la situacion real de la
salud en el trabjo en Ameérica
Latina,

Con menor desarrollo, pero igual-
mente importante, la otra {inea de
trabajo de la Medicina Social, se
ha ocupado del examen de la dis-
tribucion diferencial de la salud-
enfermedad por clases sociales
partiendo de la categoria general
de “reproduccion social”. Esta fue
propuesta como “la categoria que
nos permite sistematizar el estudio
de los condicionantes directos de
la calidad de vida de los miembros
de una cierta colectividad o de sus
clases sociales” (8). Aunque coin-
cide en el propdsito de dar cuenta
del proceso de salud-enfermedad
colectivo en su articulacion con
los demds procesos sociales, esta
Iinea de trabajo se diferencia de la
anterior por el énfasis particular
que pone al andlisis de las deter-
minaciones provenientes de la es-
fera del consumo, Sin desconocer
los efectos de las condiciones
laborales, tal perspectiva de la
epidemiologia social plantea que
las condiciones de vida también
determinan significativamente los
“perfiles de salud-enfermedad”’ de
los diferentes grupos humanos.
El desenvolvimiento de esta ultima
linea de trabajo permitié que el
tema condiciones de vida y salud
liegara a constituirse en unc de los
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objetos centrales de la Medicina
Social. E| tema ha venido ganando
importancia en la medida en que
se avanza en el estudio concreto
de los procesos de salud-enferme-
dad colectivos y de sus determina-
ciones sociales. Asf, junto con el
tema del trabajo y salud, la rela-
cidén entre condiciones de vida y
salud representa hoy en dia una de
las principales dreas de investiga-
cion de la epidemiologia social.

De esta manera la corriente de la
Medicina Social ha logrado esta-
blecer un area especifica de traba-
jo gue, aungue apenas se encuen-
tra en sus etapas iniciales, muestra
desde ya amplias perspectivas.
Conviene entonces hacer una pri-
mera evaluacion de los principales
trabajos realizados en este campo
para establecer el nivel de desarro-
Hlo alcanzado y los problemas que
todavia enfrenta como linea de
investigacion que intenta conso-
lidarse.

2. ESTUDIO ACTUAL DEL
CONOCIMIENTO

Una primera -constatacidon que
puede hacerse al examinar el esta-
do actual del conocimiento en esta
area de la epidemiologia social es
que todavia persisten algunas con-
fusiones en su delimitacion. En
ella se incluyen frecuentemente
temas muy diversos con el (nico
argumento de que hacen alguna
referencia, directa o indirecta, a la
relacion entre condiciones de vida
y salud-enfermedad.

Medeliin, VII {2) - Sept. - 1989



En las etapas iniciales del pensa-
miento médico-social contempora-
neo, este aspecto particular de su
objeto de estudio se confundia
con la reflexibn sobre la Epide-
miologia en general y no alcanza-
ba a deslindarse como un objeto
de estudio especifico. Asi se evi-
dencid en la evaluacion de las ten-
dencias y perspectivas de las cien-
cias sociales en salud realizada en
Cuenca en 1983, donde el estudio
de las relaciones entre condiciones
de vida y satud no fue considerado
un tema central sino que se inclu-
y6 como una categoria mas de los
"estudios socio-epidemioldgicos”’
(9).

Tal situacion se modificé en el V
Congreso de Medicina Social reu-
nido en Medellin en 1987 en el
que se dido un significativo avance
en los esfuerzos por definir y deli-
mitar con mayor precision esta
area de trabajo. En efecto, en esta
reunion ya se especificd a “‘condi-
ciones de vida y salud’”’ como uno
de los temas centrales al lado de
otros de mayor tradicion del tipo
“Estado y salud’”’ y ‘Trabajo y
salud’’, Sin embargo, persistio cier-
ta confusiéon en la delimitacion del
tema pues se le siguid consideran-
do parte de una tematica mas am-
plia y difusa denominada “‘proce-
sos sociales y salud”™ en la que se
incluyeron tanto ios trabajos sobre
“mujer y salud” como los que se
ocupaban del estudio de la "“mise-
ria, la violencia, la tecnologia mé-
dica y su impacto en la salud”
(10).
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A pesar. de las insuficiencias que
todavia subsisten en.la delimita-
cion del drea temdtica se puede
hablar ya de una linea de investi-
gacion en desarrollo. Aungue los
trabajos considerados como parte
de esta linea se ocupan de aspec-
tos particulares del proceso salud-
enfermedad colectiva, todos se
orientan en el sentido de dar cuen-
ta de la relacidn entre condiciones
de vida vy salud. Asi, por diferentes
vias se ha logrado constituir un
objeto de estudio gue especifica
un campo de trabajo propio de la

‘Medicina Social.

Directamente vinculados con la re-
flexion tedrico-metodologica so-
bre la epidemiologia social, un pri-
mer grupo de trabajos de esta }i-
nea de investigacidn son los del
equipo del CEAS {Centro de Estu-
dios y Asesoria en Salud) de Qui-
to, que se ocupan del analisis so-
cio-historico de la. morbimortali-
dad en Ecuador. Un buen ejemplo
de esta perspectiva es el estudio
sobre "Acumulacion econdmica y
salud-enfermedad’ que con un en-
foque global examina la evolucion
de los perfiles epidemiolégicos en
los afios setenta, resultante de la
expansion de la produccidon petro-
lera ecuatoriana durante este pe-
riodo (11). Sin embargo, este tipo
de trabajos todavia se ubica en el
planc mas general de {a epidemio-
logia social al ocuparse de las de-
terminaciones estructurales de los
procesos de salud-enfermedad co-
lectivos, sin poder especificar
aquellas que provienen directa-
mente de las condiciones de vida o
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de los procesos de consumo. En
este sentido hay una coincidencia

con los trabajos pioneros de la
Medicina Social contemporénea,

sabre la relacidn entre el desarro-
llo capitalista y la situacion sanita-
ria de la poblacion, que s6lo llegan
a establecer 1a distribucion dife-
rencial de la salud-enfermedad en
los grupos sociales pero no pueden
mostrar como opera efectivamente
su determinacidn por procesos
historicos particulares (12).

Otra serie de trabajos de la epide-
miologia social en los que se inten-
ta superar tal limitacion son los
estudios centrados en entidades
patolbgicas particulares y su rela-
ciobn con el contexto histérico
general de las formaciones sociales
en las que se presentan con mas
frecuencia. Este es el caso de las
investigaciones sobre “enferme-
dades tropicales’” que, partiendo
también del! reconocimiento del
caracter social de estas enferme-
dades, tratan de esclarecer ya mds
especificamente sus relaciones con
diversos procesos econdmicos, so-
ciales y culturales de los paises
coloniales donde revisten mayor
gravedad. Aunque todavia se que-
dan a un nivel de generalidad muy
alto, algunos de los trabajos sobre
“enfermedades tropicales’” repre-
sentan un avance en e! conoci-
miento concreto de la determina-
¢ion social del proceso salud-enfer-
medad; asi, por ejemplo, en un es-
tudio especifico se logra “estable-
cer la relacion entre la vivienda
como expresion de la estructura
econdmica, de la organizacion so-
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cial y de la identidad y trayectoria
cultural de una poblacion, y la ma-
laria en sy identida biosocial’” {13).

Una via diferente tomada por la
Medicina Social para el estudio de
la salud-enfermedad colectiva es el
andlisis de la forma en que tiene
lugar su distribucién y determina-
cién social en el territorio. Esta
perspectiva remite inmediatamen-
te al problema de los “"dmbitos de
la investigacion” epidemioldgica,
el cual “implica opciones metodo-
logicas distintas, cuyos alcances y
limitaciones es conveniente revi-
sar’’. A propdsito de esto, la linea
de investigacion sobre la relacién
trabajo-salud ha optadao por ubicar
sus estudios en las fabricas o cen-
tros de trabajo reconociendo que
asi “se corre el riesgo de estudiar
una poblacion seleccionada justa-
mente por la condicion de salud”’
(14). Por su parte, la linea que
privilegia el andlisis de la relacion
entre condiciones de vida y satud
se inclina por examinar los feno-
menos de la distribuciéon de la sa-
lud-enfermedad y sus determina-
ciones sociales en dreas territoria-
les mas amplias. En este sentido se
han realizado algunos estudios
sobre la produccion y distribucién

diferencial de la salud-enfermedad
en ambitos urbanos y regionales,
que intentan plantear como una
nueva temdtica de la epidemiolo-
gia social la relacion ‘’espacio-sa-
lud” o, méas precisamente, la dis-
tribucién territorial de los proce-
sos de salud-enfermedad colectivos.

Hasta el momento, la mas impor-
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tante investigacion de este tipo es,
sin duda, el trabajo del CEAS so-
bre “Ciudad y muerte infantil”

(15). Partiendo del reconocimien-

to de que existe una segregacion
clasista del territorio urbano, este
estudio cuantifica y analiza la dis-
tribucion de las muertes de nifios
menores de un afio entre diferen-
tes grupos sociales que habitan
zonas socio-geogrédficas tfpicas en
fa ciudad de Quito. Para la explica-
cion de las grandes y diferencias
encontradas tanto entre conglo-
merados’’ como entre “zonas”, los
autores recurren a ‘‘la categoria
clase social como instrumento ted-
rico-metodoldgico fundamental”
pues consideran que “en cada una
de las clases sociales se resume la
historia de sus condiciones de tra-
bajo y de consumo gue modulan
(sic) la calidad de vida y ‘el apareci-
miento de deterioros de ‘los ele-
mentos integrantes de la misma”
{16). De este modo, queda plan-
teada en la epidemiologfa social
una via de trabajo para el estudio
de los procesos de salud-enferme-
dad colectivos en la ciudad que
utiliza articuladamente las catego-
rias reproduccion social, clases
sociales, condiciones de vida, es-
pacio urbano y perfiles epidemio-
16gicos.

Por un camino muy similar tran-
sita otro trabajo que explora el
tema de la distribucion y determi-
nacion de la salud-enfermedad
pero en el ambito regional. Al
igual gue el anterior, este estudio
parte de las categorias generales de
reproduccidn social, clases sociales

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria

condiciones de vida, a las cuales
suma la categoria intermedia de
"region’’, para plantearse como
objetivo el reconocimiento de
situaciones epidemiclogicas dife-
renciales entre clases sociales y
regiones de la Meseta Tarasca del
Estado ‘de Michoacan, México.
Con este propdsito se introduce ia
categoria de "'perfil patologicio re-
gional”’ definido como “/la imagen
epidemiolbgica de la situacion de
salud de una regidn, expresada
indirectamente a través de la mor-
talidad registrada durante un pe-
riodo”, para lo cual, a su vez, se
definen: varios ‘‘grupos de pade-
cimientos segln asociacion causal’’
con los gue “’se intenta la identi-
ficacion "de: una posible ‘accion
reciproca entre la enfermedad re-
gistrada y la calidad de vida de los
pobladores de las regiones en
estudio’”’. Con base en esta investi-
gacion empirica los autores ade-
lantan una reflexion teodrica en la
que proponen las categorias de
clase social y region como impor-
tantes instrumentos para el estu-
dio socio-epidemiologico de los
procesos de salud-enfermedad
(17).

Continuando con esta linea de tra-
bajo sobre la expresion territorial
de las relaciones entre condiciones
de vida y salud, el denominado
Proyecto PROURBE de la Maes-
tria en Medicina Social de la
UAM-X se plantea ‘‘desarroilar
una propuesta tebrica, metodoiod-
gica'y técnica para el estudio del
proceso salud-enfermedad en el
medio urbano” (18). Para esto la
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investigacidn retoma algunas de las
categorias generales planteadas
por el equipo del CEAS en su tra-
bajo sobre Quito y particular-
mente la idea de que es posible
“distinguir en la ciudad espacios
homogéneos habitados predomi-
nantemente por clases sociales
similares, en las que el equipa-
miento arguitectdnico y de servi-
cios establece especiales condicio-
nes de consumo que, en su rela-
cidon dialéctica con fas condiciones
de trabajo, determinan el nivel de
vida (reproduccion social) de las
mismas y consecuentemente Su
perfil de salud-enfermedad’’ {19).
Asi el estudio logra identificar
varias zonas o colonias de la Ciu-
dad de Meéxico, caracterizadas
como “‘unidades socio-espaciales
de reproduccidon’’, en las cuales
se analiza el comportamiento de
algunos fendbmenos de morbi-mor-
talidad considerados como “‘even-
tos centinela’’ o indicadores de los
perfiles patolégicos de las diferen-
tes clases y fracciones de clase que
las habitan.

Como lo muestra esta rapida y
parcial revision, el area de investi-
gacibn en epidemiologia social que
se ocupa del estudio de la relacion
entre condiciones de vida y salud
se ha venido desarroliando por va-
rias vias. Los trabajos concretos
revisados muestran claramenie la
posibilidad de abordar de diversas
maneras un objeto de estudio co-
min: unos analizan las condicio-
nes de vida como parte de los per-
files epidemioldgicos generales,
otros fas consideran en su relacion
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con entidades patoldgicas especi-
ficas y, finalmente, otros exami-
nan las formas y condiciones en
que se materializa en el territorio
su articulacion con los procesos
de salud-enfermedad.

Una primera caracteristica comun
a todas estas investigaciones es el
punto de vista que conduce al ana-
fisis de la distribucion clasista de la
salud-enfermedad prestando ma-
yor atencién a las determinaciones
gue provienen de los procesos de
consumo que a aquellas que se
generan en los procesos de produc-
cién, aunque obviamente siempre
consideran ambas.

Esta coincidencia en la perspectiva
analitica de los diversos trabajos
permite considerarlos como parte
de una misma linea de investiga-
cidon que cuenta ya con una deli-
mitacién preliminar de su objeto
de estudio.

Esto no significa, sin embargo, que
la tematica condiciones de vida vy
salud cuente ya con una sOlida
base tedrica. Las diferentes apro-
ximaciones al tema no han logrado
un desarrollo conceptual suficien-
te como para afirmar la existencia
de una linea de investigacion ple-
namente consolidada. Si bien se
cuenta con una serie de catego-
rias generales ampliamente utili-
zadas, ellas apenas se han formu-
lado sin  mayores precisiones.
Conceptos como los de ‘‘repro-
duccion social”’, “procesos de
consumo’” 'y ‘‘condiciones de
vida"’, claves en la construccion
de esta linea de investigacidn,

Medellin, VII (2} - Sept. - 1989



todavia esperan una mejor vy
mds rigurosa fundamentacion.

Dado el nivel de desarrollo tedrico
en que se encuentra esta linea de
investigacibon, sus propuestas me-
todoldgicas estdan igualmente en
las etapas iniciales de formulacion
y puesta a prueba. A pesar de los
valiosos aportes de investigadores
y grupos de trabajo que han mos-
trado la capacidad de algunos
métodos y procedimientos para
dar cuenta de los fendmenos reales
estudiados, subsisten algunos pro-
blemas de orden metodologico.
Este es otro aspecto del drea de
investigacion epidemiolégica sobre
condiciones de vida y salud en el
que ain queda bastante por hacer.

3. PERSPECTIVASDE LA
INVESTIGACION '

Al tratar de sefalar las perspecti-
vas de una linea de investigacion
es necesario comenzar por reco-
nocer la importancia practica y el
interés teérico del tema tratado.
Respecto de la relevancia del tra-
bajo de la epidemiologia social so-
bre el tema condiciones de vida y
salud parece no haber ninguna
duda pues ‘‘existe un reconoci-
miento generatizado de que la
comprension de la salud de los
trabajadores no se agota en el
anélisis del proceso de produccién
sino gue necesita ser complemen-

tada con el andlisis del consumo’’
(20).

En efecto, avanzar en el estudio de
la relacibn entre condiciiones de
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vida y salud es una necesidad de la
Medicina Social para poder dar
cuenta cabalmente de la determi-
nacidon y distribucion diferencial
de la salud-enfermedad por clases
sociales. Es claro que el andlisis de
los patrones de salud-enfermedad
de los diferentes grupos sociales
Jebe compliementarse consideran-
do las determinaciones que tienen
lugar por el lado del consumo. No
obstante el peso innegable de las
determinaciones de la produccién,
ellas no pueden explicar por si so-
las el conjunto de las caracteristi-
cas de los perfiles de salud-enfer-
medad de cada clase. Estos son
siempre mucho mas complejos
que los perfiles patolégicos ocu-
pacionales.

Consecuentemente . los estudios
sobre el tema condiciones de vida
y salud no pueden interpretarse de
ninguna manera como opuestos a
los estudios sobre trabajo y salud;
por el contrario, ambos tipos de
estudios deben entenderse como
necesariamente complemetarios.
En este sentido, las dos lineas de
investigaciéon de la epidemiologia
social, aparentemente divergentes
en sus intereses, deberian consi-
derarse en adelante mutuamente
necesarias en la tarea comin de
dar cuenta de los procesos de pro-
duccion y distribucion diferencial
clasista de la salud-enfermedad.

Este propédsito puede alcanzarse
facilmente si el conjunto de los
estudios - médico-sociales asumen
como punto de partida la catego-
ria -general de ‘“reproduccion
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social’’. Esta categoria es, en efec-
to, la mds general y abstracta de
la que puede partir la Medicina
social para estudiar los procesos de
produccion y distribucion de la
saud-enfermedad colectiva. Como
lo plantea Breilh, "'la reproduccion
social y las categorias que permi-
ten conocerla, constituyen el pun-
to de nodal del andlisis epidemio-
{6gico. Permite expresar todas las
contradicciones esenciales (...) que
explican la variacibn espacio-tem-
poral de los fendOmenos epidemio-
logicos™ (21).

Siguiendo a Marx podemos enten-
der por reproduccion social el pro-
ceso global por el que una socie-
dad busca gararitizar su manteni-
miento. En general este proceso
asume la forma de un ciclo conti-
nuo de los procesos fundamentales
de una sociedad que se repiten en
un flujo ininterrumpido para ase-
gurar su constante renovacion. A
nivel econémico la reproduccion
social es el ciclo de produccion,
distribucidon, intercambio y con-
sumo que se reanuda constante-
mente. “"Cualquiera que sea la for-
ma social del proceso de produc-
cion, éste tiene que ser necesa-
riamente un proceso continuo o
recorrer periddica y repetida-
mente las mismas fases. Ninguna
sociedad puede dejar de consu-
mir, ni puede tampoco, por tan-
to, dejar de producir. Por con-
siguiente, todo proceso social de
produccion considerado en sus
constantes vinculos y el flujo inin-
terrumpido de su renovacion es, al
mismo tiempo, un proceso de
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reproduccion’’ (22).

Concebido en estos términos, es
decir 'si por 'reproduccién social’
se entiende la unidad contradicto-
ria entre produccién y consumo
obviamente contiene el concepto
de ‘momento de produccion’
—que en la sociedad capitalista es
el proceso de produccidén— vy, en
cuanto pretende dar cuenta tanto
de este momento como del mo-
mento de consumo, tiene un valor
explicativo mayor respecto al pro-
ceso  salud-enfermedad” (23).
Puesto que comprende tanto la
produccién como el consumo,
permite dar cuenta simultinea-
mente de las determinaciones so-
bre el proceso salud-enfermed
que provienen de una y otro. Con
su utilizaciéon puede evitarse en-
tonces la artificial separaciébn en-
tre los estudios sobre trabajo y
salud vy los estudios sobre condi-
ciones de vida y salud puesto que
ambos comparten el mismo objeto
de conocimiento: los procesos de
salud-enfermedad colectivos como
partes constitutivas de los proce-
sos de reproduccion social de las
clases y fracciones.

En esta perspectiva las tareas de
reflexion tedrica méas urgentes
estan por realizarse en el 4rea que
enfatiza en el estudio de las rela-
ciones entre condiciones de vida y
salud. Habiéndose logrado un ma-
yor desarrollo teérico en el 4rea de
trabajo y salud, podria darse ahora
un mayor impulse al trabajo con-
ceptual en el drea complementaria
de consumo y salud. Esta debe
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considerarse como una de las ta- minaciones que en la sociedad ca-
reas prioritarias de la Medicina pitalista operan sobre 10s procesos
Soical si se aspira a comprender de salud-enfermedad de las dife-
cabalmente las muitiples deter- rentes clases sociales.
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