ESTRUCTURA Y PROCESO EN LA
CONCEPTUALIZACION DE LA ENFERMEDAD*

Alberto Vasco U. **

INTRODUCCION

El propésito de este trabajo es presentar un resumen del estado actual de mis pro-
puestas sobre el tema la salud y la enfermedad, la discusion y las implicaciones que
éstas tienen en los diferentes aspectos de la prictica médica.

Necesariamente habré de referirme a los diferentes textos escritos al respecto, por
lo cual acd no se presentard sino un resumen de aquéllos, como base para desarro-
llar algunos conceptos que constituyen lo que podrfamos llamar los tltimos apor-
tes, de reciente publicacién y otros aun inéditos.

Dos corrrientes podemos diferenciar a groso modo, en el campo de la medicina so-
cial; la una implicitamente acepta el concepto de salud y el de enfermedad, en cuan-
to a definicién bdsica y conjunto de diagnésticos y que ha venido trabajando por el
lado de ampliar o modificar la explicacién de la enfermedad, apoy4dndose en los fac-
tores sociales y su influencia determinante en la conformacion de los perfiles de
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morbilidad a nivel de grupos sociales definidos bdsicamente por su insercién en el
modo de produccién. La otra, en la cual se inscribe més este trabajo, ha venido cues-
tionando tanto el concepto de salud tradicional, como el concepto de enfermedad
resultante de aquél y las implicaciones que ambos tienen en la explicacién de la en-
fermedad y en la prctica médica concepcidn causal y del tratamiento de las enfer-
medes de acuerdo a dicha explicacion.,

Si no fuera tan rimbombante el término dirfamos que este trabajo se mueve m4s en
el terreno de la epistemologfa, razén por la cual no lo consideramos diferente a la
corriente mencionada sino por el contrario, un complemento necesario a aquélia.

Debemos reconocer aquf la influencia de las tesis marxistas, en cuanto a la forma
de abordar la realidad, del materialismo dialéctico, como metodologfa, a 1a vez que
los trabajos de los estructuralistas especialmente Canguilhem y Foucault. Asf mis-
mo estd presente el resultado de un escudrifiar el pensamiento positivista no sélo
desde fuera sino desde dentro, tratando de encontrar puntos de convergencia en su
busqueda por superar la unicausalidad e incluso la multicausalidad como simple
conjunto de causas aisladas, lo cual se expresa a mi modo de ver, en la progresiva
utilizacién de la idea de estructura y en la modificacién o paso del concepto de cau-
sa al de factor de riesgo, dentro de dicha corriente.

El prop6sito es demostrar c6mo es posible superar el esquema de que lo social es
externo a lo biol6gico, que el modo de produccién es algo externo a lo grupal y a lo
individual y llegar a trabajar en la perspectiva de que lo social hace parte de lo in-
dividual, de lo biolégico y que el modo de produccién se expresa también en los ni-
veles grupal e individual.

El concepto de salud

La crftica al concepto de salud, formulado por la O.M.S. que realizamos hace casi
quince afios, sigue vigente en cuanto a la generalidad del término, su ahistoricidad
o transhistoricidad y sus implicaciones ideolégicas (1). Resulta que a pesar de que
la critica parece ser fundamentada y sobre todo que actualmente es compartida por
diferentes personas, grupos y tendencias, el concepto sigue vigente, sigue siendo
utilizado aun por quienes lo critican. La explicaci6én que dan para seguirlo utilizan-
do se basa en la idea de que es un concepto idealista pero un tanto ingenuo, inocuo,
mds bien util 0 aceptable en la medida en que postula una meta humanfstica.
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Buena parte de mi trabajo de los dltimos afios, se ha centrado en buscar una expli-
cacién a tal vigencia, y en la bisqueda de una alternativa al concepto de salud, par-
tiendo de la base de que no es ni ingenuo ni inocuo sino que por el contrario, tiene
hondas repercusiones en las actuales limitaciones de la medicina vigente y en par-
te las explica y sobre todo, impide o ha impedido la bisqueda de explicaciones di-
ferentes a la enfermedad y la biisqueda de nuevos modelos, de nuevos esquemas
para combatirla tanto en el plano social como individual.

Asf mismo, el prescindir del concepto de salud como parte del cuerpo tedrico del
conocimiento médico, me ha obligado a conceptualizar la enfermedad como algo
diferente a la simple pérdida de la salud, lo cual arroja resultados interesantes y pro-
metedores, para orientar las investigaciones futuras acerca de las nuevas enferme-
dades y sobre todo, para repensar los actuales esquemas de tratamiento y los mis-
mos sistemas de prestacién de servicios de salud (2).

La vigencia del concepto de salud

¢Por qué un concepto al cual se le han hecho crticas razonadas y progresivamente
compartidas, sigue vigente y parece ser imprescindible en la historia y la actualidad
del pensamiento médico?

La respuesta a esta pregunta requiere unas consideraciones preliminares de impor-
tancia.

La primera se refiere a que ningiin concepto permanece en un cuerpo tedrico si no
tiene validez. Por esta raz6n, pasé a ser m4s importante para mi, el intento por com-
prender la vigencia del concepto que el ahondar en su critica.

Una fuente explicatoria proviene de la vigencia histérica de las interpretaciones te-
leol6gicas del mundo, entendidas como aquéllas que parten de conceptos por el ori-
gen o por el final, para dar cuenta de la realidad en sus diversas dreas y contextos.

Desde esta perspectiva, el concepto de salud, resulta claramente teleoldgico en la
medida en que participa tanto de la concepcio6n de origen definido, como de la de
final. La premisa de que el hombre fué creado a imagen y semejanza del ser perfec-
to, para vivir en un parafso, apoya una concepcién de salud, como ausencia de en-
fermedad y como estado original y natural del hombre, la cual aunque no tiene pi-
so en ninguna de las disciplinas cientfficas actuales vigentes y menos en lo que sa-
bemos sobre la historia de la enfermedad en el hombre, sf hace parte, complemen-
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ta y refuerza una concepcién del mundo idealista y metaffsica (3). Pero no solo co-
mo concepto original, refuerza esta concepcién sino también como concepto final
o finalista, en la medida en que, planteada la salud como meta y ésta como ausen-
cia de enfermedad, permite pensar en una sociedad sin enfermedad y vislumbrar lo
que pudiera ser la gloria celestial como destino final del hombre.

De esta concepcién finalista no se han escapado los marxistas dogmadticos quienes
postulan en lo polftico una sociedad perfecta y en lo biolégico la desaparicién de la
enfermedad en esa sociedad perfecta, en una clara transposicién y analogfa de la
concepcidn religiosa cristiana y occidental del mundo.

Resulta pues que no estdbamos ante un concepto biol6gico o médico como crefamos,
sino que estdbamos en presencia de un concepto que en lo médico y lo biolégico, es
laexpresion de una concepcién global del mundo, la concepcién idealista, teleol6gi-
cay cristiano-occidental.

El concepto teleolégico de salud como base de la explicacion unicausal y exter-
na de la enfermedad

Pero la importancia de este hallazgo, no serfa relievante sino fuera porque estd im-
pregnando y dando piso a una explicacién de la enfermedad, a una teorfa de la cau-
salidad y a un tipo especffico de tratamiento, desprendido de esa idea de causalidad,
pero que tiene la particularidad de estar revestido con el lenguaje, la prictica y la
apariencia de la ciencia.

Efectivamente, la idea de la enfermedad, como pérdida del estado original, propio
del hombre, natural a €1, conlleva a una externalidad de la causa y a un origen de-
terminado y ojald vnico de ella.

En otras palabras es la fuente misma de la idea de unicausalidad externa, que ha
acompafiado al pensamiento médico dominante, desde tiempos remotos hasta la ac-

tualidad, no sin pasar por el aplastamiento de otras formas de pensar, de otras inter-
pretaciones.

Esto explica en parte el papel protagénico de la medicina en las luchas de la histo-
ria, en la medida en que sus grandes pensadores, se constitufan en unos permanen-
tes negadores de esa concepcion metaffsica del mundo y que al igual que otros cintffi-
Cos, pagaron con su vida por tal osadfa.
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Esto explica en parte también el porqué la medicina actual cuenta con un prestigio
en los grupos dominantes y su aceptacién, dando la apariencia de una ciencia neu-
tral al servicio del hombre, en la que es posible aparecer como cientffico y al mis-
mo tiempo, se disfruta de un estatu quo, en medio de la enfermedad colectiva, la mi-
seria y la opresion.

El concepto de salud, la fisiologfa y la patologfa

De acuerdo a estos planteamientos, surge una idea de lo fisiol6gico como lo origi-
nal, lo perfecto y lo tinico, lo invariante o su expresion estadfstica, lo mds comdn y
consecuentemente una idea de lo patol6gico como la negacién de lo anterior, en
términos estadisticos, aquello que se aleja de lo mds comiin, como el error.

Esta concepcion de la enfermedad y su influencia en la orientacion de la patologia
y de la fisiologfa, no encuentra sin embargo piso en el desarrollo del pensamiento
médico, en la medida en que éste ha sido elaborado histéricamente, precisamente a
partir de la muerte y de la enfermedad.

Asf pues, la fisiologfa no es el estudio de una condicién preestablecida y est4tica si-
no que ha sido el producto de la comprensién del organismo en sus manifestacio-
nes concretas como expresién de entidades mds o menos precisas y conocidas. Se
construye pues en realidad, una fisiologfa que admite la posibilidad de varias fisio-
logfas, de varios tipos de desarrollo del cuerpo humano, en las que alejarse del pro-
medio no es necesariamente una patologfa sino eventualmente una forma diferente
de adaptacion o una forma cambiante de ella. No se busca la fisiologfa original, si-
no que se modifica permanentemente el concepto de lo fisiol6gico, en la medida en
que se avanza en la comprensién de la vida y de la enfermedad.

La unicausalidad externa como explicacion vigente de la enfermedad

La tesis de la unicausalidad externa, ha tenido vigencia hist6rica desde tiempos muy
antiguos y aunque ha tenido siempre tesis alternativas siempre ha sido la dominan-
te y la encargada de someter a esas alternativas al olvido o la postracion.

Efectivamente, la unicausalidad externa ha tenido diferentes expresiones a través de
la historia, bien sea como formas de castigo por parte de los dioses o del dios, co-
mo agresiones externas directas, de animales, de hombres o de cosas (accidentes),
o en su forma mds sofisticada, a través de los agentes patol6gicos, las noxas y los
microorganismos (4).
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A pesar de que en todos estos momentos, siempre hubo discursos alternativos co-
mo el de Hipdcrates, el de Virchow (5) y el mismo Pouchet con su tesis de la gene-
racién espontdnea enfrentada a Pasteur (6), el descubrimiento de los microorganis-
mos y su asociacién a patologfas concretas marcé un momento cumbre del pensa-
miento médico en la medida que hizo coincidir las explicaciones religiosas con las
cientfficas, en un modelo tinico de explicacion de la enfermedad en el cual se avan-
zaba indudablemente en la comprensién de ciertos fenémenos pero sin negar las
ideas subyacentes acerca de la concepcién global del mundo.

El efecto quiz4 mas importante de esta alianza entre la sotana negra y la bata blan-
ca, es el de adaptarse perfectamente a las concepciones populares acerca de la en-
fermedad, su origen y explicacién.

Lejos de lo que piensan los médicos, en el sentido de que ellos saben y los pacien-
tes no, lo que ocurre en relidad es que ambos tienen la misma explicacién sobre la
enfermedad, s6lo que con lenguaje diferente y con expresiones concretas mds o me-
nos elaboradas.

Una persona acostumbrada a interpretar su situacién de vida y sus enfermedades ba-
jo la perspectiva de ser "de malas”, (¢l estaba bien y algo le cay®, algo le cay6 mal
sin saberse muy bien por qué) o bajo la perspectiva de "de malo", (es decir que algo
le cay6 mal por haber transgredido alguna norma social o religiosa) puede acomo-
darse y acoger la explicacién médica de que lo que le cay6 fue un microorganismo.

En el fondo los pacientes no acuden a los médicos por no saber o por saber diferen-
te, sino precisamente porque de alguna manera comparten una explicacién comiin,
la unicausalidad externa.

Son precisamente aquellos grupos o sectores de poblacién, que tienen una concep-
ci6n diferente de la vida y de la enfermedad, los que no acuden a la medicina mo-
derna, se resisten a ella e incluso a veces resultan no curdndose cuando por cual-
quier motivo son tratados por ella.

Los pacientes piensan que los culpables de la enfermedad son ellos, por "de malas”
o por "malos” y los médicos piensan que el culpable es un microorganismo o una

noxa pero al fin y al cabo hay un culpable.

Clarificada la causalidad de la enfermedad, e indiscutida cualquier alternativa, el
desarrollo de la medicina se concentra 16gicamente en la curacién y la reparacion.
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Los tratamientos antibiéticos o antinoxas al mismo tiempo que el desarrollo de la
cirugfa para reparar el dafio, para lo cual no es necesario ni siquiera explicar por qué
se dio, han constituido la parte fundamental del desarrollo de la medicina, bastante
exitoso, 1til y eficaz por cierto.

A pesar de estos éxitos innegables, la préctica social de la medicina comienza a mos-
trar sus limitaciones e incongruencias, en la medida en que no puede solucionar una
serie de problemas y crea otros.

La iatrogenia y los costos de la medicina, al lado de la persistencia de la mayorfa de
las patologfas y la aparici6n de otras, cada vez mds diffciles de enmarcar bajo un
diagnéstico preciso, han obligado a desarrollar una critica alerta en relacion a los
tratamientos, las drogas y los procedimientos quirirgicos, y a volver a pensar en la
explicacién de la causalidad de la enfermedad, a cuestionar el modelo indiscutido y
a dar cabida al menos en la discusién, a modelos explicativos alternativos.

En realidad pienso que ésta es la actual coyuntura y es esto lo que le da importan-
cia a este taller, en la medida en que, de alguna manera, es la expresion de un dis-

curso alternativo el cual marca también sus retos, sus dificultades y sus compromi-
SOS.

Los modelos explicativos actuales y la vigencia de la unicausalidad externa

Pero si el énfasis del desarrollo médico ha estado por el lado de la reparaci6n, esto

no significa que haya habido una ausencia de modelos explicatorios de la enferme-
dad.

En esta parte nos vamos a detener en una revisién de dichos modelos, mostrando
como hipétesis, que ellos se mueven dentro de un marco de unicausalidad externa,
pero también, c6mo su evoluci6n permite una superacién y un eventual acercamien-

tocon otras corrientes y con nuevas y mejores explicaciones acerca de la enfermedad
y su tratamiento.

El problema de clasificacion y el diagnostico
Un elemento comun a todos estos modelos es el supuesto de que el diagndstico es

unfvoco, claro y preciso, vale decir, que existe una taxonomf{a confiable acerca de
la clasificacién de la enfermedad.
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Sobre este punto, conviene aclarar que en la actualidad se ha hecho pedazos la cla-
sificacién de las enfermedades, en la medida en que dentro de cada diagnéstico, se
han ido estableciendo variantes de tal especificidad que llegan a constituirse en en-
fermedades aparte, tal como ocurre con las distintas clases de hipertensién o de dia-
betes por ejemplo.

Por otro lado la aparicién de nuevas y complejas entidades, por fuera de los esque-
mas tradicionales en cuanto a etiologfa y fisiopatologia se refiere, han hecho que el
lenguaje médico se torne m4ds prudente, de tal manera que hoy existen menos
diagndsticos en el sentido estricto de la conformaci6n de una entidad nosolégica es-
pecffica, y cada vez mds sfndromes, entendidos como el conjunto de sfntomas y sig-
nos de aparicién conjunta y consistente, pero cuya relacién fisiopatolGgica es atin
insuficiente o se desconoce.

Esta precision es necesaria por cuanto el modelo de Level y Clark por ejemplo, tie-
ne el supuesto de un diagndstico claramente establecido, el cual es descrito en su
comportamiento y evolucién, en diferentes etapas, que han permitido tradicional-
mente y con bastante utilidad, el establecimiento de esquemas y niveles de atencion
a nivel preventivo, clfnico y de recuperacién segiin el caso.

Pero es necesario decir con claridad, que no se trata en este caso de un modelo ex-
plicativo de la enfermedad, como se le ha querido presentar, sino de un modelo des-
criptivo del comportamiento de algunas entidades. Precisamente por ser tal, supo-
ne el diagndstico y no cuestiona su explicacién ni etiol6gica ni fisiolégica y por lo
tanto se mueve dentro de la dominante, es decir el modelo unicausal externo.

Los modelos explicativos propiamente tales

El modelo unicausal se puede expresar en términos de que X produce a Y. La me-
todologfa de la investigacién de corte funcionalista y su aplicacién en la epidemio-
logfa, ha desarrollado técnicas y procedimientos, bastante sofisticados en algunos
casos, para establecer la constancia de las asociaciones, su fuerza, su exhaustividad,
su exclusividad, su antecedencia y su especificidad, su dosis respuesta, con sus res-
pectivos criterios de verificacion experimental, hasta llegar a establecer la buscada
y esquiva unicausalidad.

Esta explicacion de gran utilidad en el establecimiento de agentes patégenos tales

como los microorganismos, la identificacién de lesiones especfficas como tumores,
cdlculos o heridas causantes de alteraciones, sintomas, enfermedades e incluso la
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muerte, ha tenido limitaciones serias cuando se trata de dar una explicacién global
y completa de una entidad determinada, en la medida en que se ha podido demos-
trar que, ningiin microorganismo u otra noxa, son suficientes para explicar la apa-
ricion de una enfermedad y mucho menos si lo que se pretende es establecer las ra-
zones por las que aparece en determinado sitio, época o grupo étnico, geogréfico o
socioeconémico. Esta insuficiencia ha obligado al establecimiento de categorfas ta-
les como causalidad proximal o inmediata y causalidad distal o mediata, esta tlti-
ma en la que se reconoce claramente la imposibilidad de explicaciones unicausales,
dando paso asf a la teorfa de la multicausalidad, como modelo explicativo alterna-
tivo (7).

Esta apertura sin embargo ha sido gradual y con diferentes alcances y conteni-
dos.

En un primer momento, se hizo cldsico el modelo de la trfada ecolégica, es decir el
agente, el huésped y el medio ambiente. En este modelo, aunque se introduce for-
malmente al medio ambiente dentro del cuerpo de los elementos explicatorios, se
hace de una manera contextual y externa, manteniendo como eje central de la ex-
plicacion, la relacién entre el huésped y el agente, éste claramente identificado co-
mo algo unico y externo al organismo.

La utilidad de dicho modelo, sin salirse del esquema unicausal y externo, dio exce-
lentes resultados précticos en la medida en que centr6 la atencién en aspectos me-
dioambientales tales como los vectores, lo cual permiti6é una lucha m4s especffica
y eficaz contra enfermedades como las parasitosis en general y la malaria en parti-
cular.

Una variante de lo anterior se desarroll6 en el decenio de los sesenta, al amparo de
la teorfa del desarrollo y su relacién con la salud, a la cual nos referimos en detalle
en el libro ya citado, Salud, Medicina y Clases Sociales, que en el plano particular
de la explicacion de la enfermedad introducfa, como elemento fundamental del me-
dio ambiente, los factores socioeconémicos, dentro de la denominacién genérica de
factores condicionantes de la enfermedad, lo que en otras palabras querfa decir, que
la explicacion bdsica segufa siendo como en el modelo anterior la unicausalidad ex-
terna.

De todas maneras el reconocimiento de la participacién de estos factores ambienta-

les y condicionantes en la explicacién de la enfermedad, ha abierto las puertas a los
discursos ecolégicos y sociolégicos, con perspectivas cada vez mds promisorias, es-
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tableciendo de alguna manera una jerarquizaci6én que supera la simple idea de mul-
ticausalidad.

Una variante especial para la introduccién de lo socioeconémico, es la utilizada en-
tre otros por Acheson, segiin la cual existen algunas enfermedades cuya explicacién
es fundamentalmente bioldgica y otras cuya determinacién es bdsicamente social.
En el primer caso refiriéndose a las enfermedades genéticas por ejemplo y en el se-
gundo a los llamados accidentes de trdnsito.

(ENFERMEDAD X) (ENFERMEDAD Y)

Menciono este modelo por cuanto él reconoce explicitamente una determinacién de
lo social en la explicacin de al menos algunas enfermedades, aunque él mismo no
es tampoco explicativo y se limita a describir una clasificacién de éstas, como he-
mos dicho, en funcién de una posible determinacién biol6gica o social o una com-
binacién de ellas.

Delimita este modelo el campo de lo social y el de lo biolégico de manera tajante.
El camino que proponemos es el contrario, es decir, buscamos encontrar la forma
de articulacion de lo biolégico y lo social. Ese es el reto y esa la dificultad.

Ultimamente, han surgido modelos un poco m4s complejos, especialmente en cuan-
to a desagregacion de grupos de factores de riesgo, sobre todo en Canad4 y USA,
en los que no se busca la comprensién o explicacién de una enfermedad en particu-
lar, sino la pérdida de la salud, lo cual se hace agrupando los factores que la afectan
en biolégicos individuales, ambientales, sistema de salud (atencién médica) y esti-
lo de vida, segiin el esquema de la pdgina siguiente (8).

Este planteamiento y sus diferentes variaciones, asignan en promedio un 25% de
responsabilidad sobre la pérdida de la salud a lo biolégico individual, un 50% a lo
relacionado con el estilo de vida, un 15% a lo ambiental y un 10% a lo atinente con
los servicios de salud, haciendo un tratamiento diferencial en el que los accidentes
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fuente (8)

de trdnsito y la cirrosis tienen un 70% atribuible al estilo de vida y para la diabetes
este se reduce a un 20%.

Lo fundamental es el reconocimiento que se hace del factor llamado, estilo de vida,
por cuanto es éste el que permite a mi juicio, superan los actuales indicadores para
describirlo, tales, como usar cinturén de seguridad, fumar, beber, antecedentes de
arresto o porte de armas, edad al iniciar la vida sexual activa, etc, con otros que den
cuenta de la inserci6n del individuo en un estilo de vida, determinado por su rela-
ci6én con la organizacién social para la produccién y reproduccién biolégica,
econémica y social, los cuales, pienso, son los que pueden explicar incluso esas ac-
titudes individuales, descritas con los indicadores mencionados.

El problema es pues trabajar en alternativas de explicacién que trabajen en dos di-
recciones. Una, la definicién m4s comprensiva de lo que para unos es estilo de vi-
da y para otros, insercién o pertenencia de clase, y la otra, la forma como esta cate-
gorfa determina y es determinada en concreto, por factores individuales y sociales,
de tal manera que podamos superar los diagndsticos grupales y las situaciones rela-
tivamente indefinidas como puede ser la pérdida de la salud, el malestar o el perfil
de morbilidad de grupo.

En resumen, encontramos una progresiva incapacidad explicativa de los modelos
epidemiolégicos cldsicos y una progresiva apertura, inicialmente hacia una multi-
causalidad en abstracto y posteriormente, hacia la aceptaci6n de otras causas y con
ellas, de otros discursos.

Es en esta coyuntura en la que el discurso socioecondmico y polftico ha hecho su
irrupcion con el aporte de la sociologia en un principio y dltimamente, del materia-
lismo hist6rico y el materialismo dialéctico.
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Los aportes desde estas perspectivas han contribuido a mejorar nuestro nivel de com-
prension de la enfermedad en el contexto de unas condiciones de vida, histérica-
mente determinadas a través de la vinculacion a las formas de produccién y repro-
duccién social, pero indudablemente se ha tropezado con dificultades no s6lo te6ri-
cas sino metodoldgicas, reflejadas en un cierto grado de generalidad de las propo-
siciones y en un divorcio entre los distintos niveles de complejidad del objeto estu-
diado.

En este trabajo afinamos algunas alternativas propuestas hace ya varios afios, las
cuales ahora adquieren mayor piso y relievancia.

Evolucion del pensamiento funcionalista para superar sus propias limitaciones

Al mismo tiempo que se han encontrado las limitaciones a los modelos propuestos,
se han ido desarrollando diferentes alternativas para superarlos, desde las diferen-
tes corrientes del pensamiento. La idea simple de multicausalidad ha hecho crisis,
entre otras cosas porque conduce al relativismo acrftico y a la negacién misma de
la ciencia y ha venido evolucionando hacia variantes apoyadas en la teorfa de siste-
mas y el concepto de estructura desde el punto de vista funcionalista.

Multicausalidad y accidentes

Sin embargo, la idea de multicausalidad sigue teniendo presencia activa en los mo-
delos explicativos basados en la idea de azar y particularmente en el concepto de
accidente. No es pues la causa de la enfermedad el "ser malo", o recibir una agre-
sién de "un malo", persona o microorganismo, sino el ser "de malas”.

Si el concepto de accidente, se refiere a explicar la enfermedad o al menos algunas
enfermedades o entidades muy concretas, por razones de azar, o por razones desco-
nocidas, que en el fondo es lo que realmente es el azar, —no una causa azarosa, sino
un conjunto de causas las cuales no podemos entender—, dado el avance en los es-
tudios epidemiolégicos sobre los accidentes de transito, los ocupacionales u otros,
realmente debemos desterrar dicho concepto por cuanto hoy es perfectamente po-
sible saber las causas de los "accidentes”.

Insistir en que lo que ocurre en algunos sitios de trabajo, en las carreteras, en las ciu-

dades, se debe al azar, 0 a causas desconocidas, decir que es un "accidente”, no sélo
no es cierto, es una mentira, sino que como tal, adquiere una intencionalidad encubri-
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dora de las causas o razones que ya se conocen y que nos permiten afirmar que esos
eventos son predecibles y por lo tanto prevenibles.

Incluso en neurologfa, el concecpto de accidente cerebro vascular Ha entrado en
desuso, dado el ciimulo de conocimientos que ya se tienen acerca de los factores de
riesgo que pueden desencadenar lo que hoy se denomina enfermedad cerebro vas-
cular.

Estructuras, sistemas y procesos

La idea de estructura inicialmente planteada por Marx, como un concepto que per-
mite aprehender la idea de totalidad, ha sido tomada por el estructural-funcionalis-
mo para reducirla a sus teorfas de alcance medio, logrando aplicaciones en diversas
dreas del conocimiento de enorme trascendencia, como la cibernética, los compu-
tadores, etc. Su aplicacion en la explicacién de la enfermeded no se abre paso por
cuanto en este campo como hemos visto, la unicausalidad externa mantiene una gran
vigencia, y ademds porque metodolégicamente, no se han desarrollado suficiente-
mente las formas de medicién de las relaciones, 0 al menos en la misma medida en
la que se ha desarrollado 1a medicién de los objetos, como tampoco las formas de
jerarquizacion de ellas, a pesar de los avances logrados en los modelos causales de
Boudon y Blalock y en los actuales sistemas de andlisis del riesgo relativo (9) y
dltimamente de la regresion logfstica.

A pesar de lo anterior, considero que los desarrollos actuales alrededor de la idea de
estructura, en el campo funcionalista, con las contribuciones totalizantes a partir del
materialismo dialéctico, son un terreno propicio para lograr avances importantes en
el futuro inmediato.

A lo anterior debemos agregar el hecho, bastante significativo por cierto, de 1a evo-
lucién del concepto de causa, como algo activo y determinante en s{ mismo, hacia
el concepto de factor de riesgo como un elemento pasivo, el cual s6lo adquiere la
connotacién causal o mejor determinante, en su articulacién con otros factores en
una estructura determinada.

La transformacién de este concepto debe atribuirse a mi juicio a los elementos

sefialados, tales como la dilucién de la multicausalidad, la aparicién del concepto
de estructura y mds recientemente a la constatacion de que las enfermedades no son
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estdticas ni en sus manifestaciones ni en sus determinaciones, es decir a que los ob-
jetos a estudiar son procesos cambiantes.

Es esta la raz6n por la cual algunos hemos venido hablando de estructuras causales
dindmicas.

Pienso que esta conceptualizacién ha de permitirnos mejorar nuestra comprension
de la enfermedad, superando el inmediatismo unicausal, pero también mejorando y
especificando el papel de lo socioeconémico y lo politico en su necesaria articula-
cién con los niveles grupales e individuales.

Discursos emergentes y conceptos criticos

Pero antes de avanzar en el concepto de estructura dindmica, retomemos algunas
implicaciones de la hegemonfa de la unicausalidad externa en dos planos; el del so-

juzgamiento de propuestas alternativas y en el de consolidacién de algunos concep-
tos.

En cuanto a alternativas explicatorias, una de las que sufri6 un fuerte retroceso, fue
la inmunologfa, la cual se insinuaba con gran potencialidad a travéas de la vacuna
de la viruela, pero que ante el descubrimiento de los microorganismos, tuvo que es-

perar casi un siglo para adquirir nueva vigencia como la que en la actualidad tie-
ne.

La resistencia a los antibi6ticos, los costos de éstos y la aparicion de nuevos tipos
de infecciones, en una clara manifestacién de la crisis del modelo microbiolégico,
ha permitido que el modelo inmunolégico resurja con gran vitalidad.

Aunque este modelo inmunolégico, de alguna manera mantiene la idea de unicau-
salidad, en la medida en que se entiende la reaccién del organismo y sus niveles de
memoria de la agresién, como resultado de la presencia de un agente extrafio, intro-
duce un quiebre en el modelo de una unicausalidad externa en la medida en que de-
sarrolla el concepto de respuesta endégena, es decir que comienza a entender que
el proceso de enfermar, no es s6lo el resultado de una agresion, patégena, sino tam-
bién el resultado de un tipo de respuesta, en la que el organismo no es un receptor
pasivo sino un agente activo en el proceso de la enfermedad. En otras palabras co-
mienza a entender la enfermedad como una relacién bidireccional y no como una
simple agresion unilateral.
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Al consolidarse la percepcién de la enfermedad, en el sentido de una respuesta a una
exposicion al riesgo, uno de los conceptos que inmediatamente queda cuestionado,
es el de patogenicidad, por cuanto ya no es atribuible la aparici6n de la enfermedad
de manera exclusiva a la patogenicidad, a la virulencia del microorganismo.

Esta tesis se refuerza, en la medida en que hemos constatado cambios importantes
en las "actitudes" de ciertos microorganismos que de repente pasan a ser "malos”
luego de haber sido "buenos”, como el caso del bacilo de Doderlein, antes huésped
normal de la vagina y hoy, en determinadas circunstancias causante de infecciones
severas e incurables. Igual cosa podrfamos decir del bacilo Cereus y especialmente
del comportamiento de la mayorfa de los hongos, en los que el calificativo de opor-
tunistas, expresa tfmidamente el hecho de que en sf mismos no pueden ser patoge-
nos.

Esta argumentacién se verfa reforzada si pudiéramos demostrar que lo contrario
también es cierto, es decir que los "malos” también se vuelven "buenos” o mejor
aiin, que nunca han sido tan "malos”, lo cual parece un tanto dificil, pero bien vale
la pena intentarlo.

Tomemos el caso del bacilo de Koch y la tuberculosis.

Es importante este caso especffico por cuanto ha sido uno de los mds analizados
para demostrar la importancia de lo social en la aparicién y desarrollo de una enfer-
medad en concreto. Varios autores como Terris, demostraron como las tasas de mor-
talidad por TBC disminuyeron en USA, antes de haberse siquiera descubierto la
existencia del bacilo. A pesar de lo anterior, fue tal el impacto del hallazgo del mi-
croorganismo, que esta enfermedad ha sido una de las que ha desarrollado una ma-
yor capacidad de estigmatizar, llevando a la sociedad a discriminar a estos pacien-
tes, a segregarlos y confinarlos.

Pero si hoy podemos argumentar alrededor de esta enfermedad para retomar la idea
de lo social como elemento determinante en el comportamiento de la enfermedad,
tesis por lo demd4s aceptada desde diferentes corrientes, pienso que es un buen ejem-
plo para discutir la idea de patogenicidad e incluso la de transmisién o transmisibi-
lidad.

Por una parte los clfnicos m4s avezados en el tratamiento y manejo de los pacientes
tuberculosos, niegan empfricamente, con su desprevenido trato hacia ellos, la idea
de contagio, de transmisién.
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Por otro lado, hoy sabemos que de 100 personas expuestas al contacto directo con
el bacilo, 90 hacen una reaccién a ese contacto y solamente 10 , hacen una evolu-
cién que puede clasificarse como tuberculosis.

Lo curioso es que basados en ese 10%, hemos construido y reafirmado la idea de
patogenicidad, cerrando los ojos al hecho de que en un 80% la reaccién del organis-
mo a la presencia del bacilo es protectora contra la TBC y al parecer contra otras
afecciones respiratorias.

Quienes me conocen dirdn simplemente que se trata de una m4s de las defensas que
he realizado por causas perdidas. Sin embargo pienso hay algo m4s que esto y que
efectivamente, estamos ante la posibilidad de repensar nuestra explicacién de la en-
fermedad.

Al encontrar entonces que el "malo” de repente no lo es tanto, o que incluso puede
entenderse en determinadas circunstancias, como protector, queda cuestionada la
idea de patogenicidad y la de virulencia pero al mismo tiempo, la de transmisién de
la enfermedad, o por lo menos la idea de transmisién como historia natural y por lo
tanto necesaria e inmutable.

Discutir el concepto de transmisi6n, tan caro y util a la medicina y al mismo tiem-
po tan acorde con la idea de un culpable al cual se puede aniquilar, en el momento
en que el espectro del SIDA se levanta sobre la humanidad reviviendo, a nombre de
la ciencia las mds oscuras teorfas sobre la enfermedad, como producto ésta de com-
portamientos "desviados” cuya soluci6n estd en atenerse a una determinada ética
parece un tanto extempordneo pero a mi juicio, es un reto ineludible para quienes
postulamos la necesidad de superar la actual comprensi6én de 1a enfermedad como
parte de la vida del hombre.

Indudablemente que esta critica, deberd especificarse y precisarse m4s hasta hacer-
la realmente 1itil, pero indudablemente contribuye a que vistumbremos con ma-
yor claridad una conceptualizacién por el lado de la estructura causal y din4mi-
ca.

Al trabajar més esta idea de la estructura dindmica, surgen diferentes posibilidades
en su utilizacién y aplicacién.
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Los perfiles de morbilidad

Muy importantes son los avances logrados en el terreno de identificar perfiles de
morbilidad por grupos sociales, en la lfnea de trabajo de Laurell (11), Brehil (12) y
otros en América y en Europa especialmente en Italia.

En la construccién, elaboracién e interpretacion de dichos perfiles, se acude a mi
manera de ver al concepto de estructura, en la medida en que se interrelacionan di-
ferentes tipos de factores de riesgo, referidos a poblaciones determinadas a su vez
por un conjunto de categorfas escogidas bajo determinada perspectiva teérica.

De pronto en un esfuerzo por privilegiar lo social, se menosprecian algunos facto-
res individuales o de grupo relacionados con el nivel biolégico o sicolégico, aspec-
to solucionable simplemente con buscar y lograr una adecuada seleccién y combi-
nacion de ellos.

De todas maneras hay que sefialar que en algunas vertientes marxistas existe un des-
precio por lo bioldgico y en particular por lo sicolégico, al punto de ahogar en la
préctica ambos discursos, lo cual ha impedido que las proposiciones hechas acerca
de la enfermedad, tengan un grado de aplicabilidad mds directo y concreto. Feliz-
mente encontramos hoy dentro de los biélogos y de los sicélogos y sicoanalistas, un
enorme esfuerzo por sacudirse ese yugo y utilizando nuestro mismo idioma y nues-
tra misma perspectiva, estdn contribuyendo a que su discurso se abra paso entre las
corrientes sociales y sociolgicas, con mucha propiedad y con grandes apor-
tes.

La idea es que con la estructuralidad causal y dindmica, logremos superar los
diagndsticos grupales, lo cual es ya un gran avance, y podamos entrar a explicar pro-
cesos especfficos y por qué no, hasta individuales.

Un resumen de las diferentes formas en las que podemos ubicar el concepto de es-
tructura causal, serfa el siguiente:

Una estructura compleja en la cual podamos dar cuenta de factores y circunstancias
de diferentes niveles, lo cual obliga a un cuidadoso trabajo metodol6gico, atin por
hacer, estructura que tendrfa un efecto, detectable en una enfermedad o en un sfndro-
me especffico. Diagrama 1
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DIAGRAMA 1

Una estructura compleja, pero en la cual el efecto hace parte de ella misma, es de-
cir el efecto no es algo externo a la estructura sino parte de ella. Diagrama 2

DIAGRAMA 2
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Una estructura compleja, la cual tiene como efecto también una estructura, en cuyo
caso podrfamos hablar de efectos estructurales, concepto acorde con la tendencia
sefialada, que nos revela la dificultad para hablar de enfermedades con diagnésticos
precisos y nos obliga a expresarnos en términos de sindromes.
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El término efecto estructural, permite ubicar los diagnésticos grupales como los en-
tiende Laurell, pero al mismo tiempo permite ubicar entidades tan dificiles de pre-
cisar y de tratar, como la farmacodependencia y el mismo SIDA.

De acuerdo a lo anterior, dentro de la posibilidad de trabajar el concepto de estruc-
tura causal, como un conjunto de elementos relacionados entre sf, cuya capacidad
de expresarse como enfermedad depende de los factores propiamente tales, pero
también de la forma como ellos se relacionan entre s{, podemos entender que para
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actuar sobre una enfermedad no solamente puede ser 1itil la supresién de un factor
especffico como lo hacemos ahora sino que puede trabajarse en la modificacion de
las relaciones entre este factor especffico y los demds, lo cual abre un amplio cam-
po de posibilidades a nivel preventivo e incluso curativo.

Al constatar estas posibilidades, aparecen también las dificultades para hacerlas rea-
lidad. Estas provienen de dos fuentes. La primera tiene que ver con el concepto de
estructura dindmica, de proceso.

(C6émo determinar las razones para que una estructura sea patégena hoy y mafiana
no, o viceversa? ;Cémo acompafiar el proceso con una metodologfa que dé cuenta
de €1 de una manera verificable y repetible?

La segunda proviene de la misma complejidad de la estructura, enlo cual hay ademds
de diversos factores, un problema de medicién de las relaciones y sobre todo una
diversidad de niveles de analisis, entendida como factores de riesgo contextuales,
de nivel socioeconémico o cultural por ejemplo, factores grupales e incluso indivi-
duales, los cuales se determinan mutuamente pero con diferente fuerza e incluso con
diferente direccionalidad.

Al seiialar estas dificultades, estoy sefialando al mismo tiempo lfneas generales pa-
ra el desarrollo de investigaciones con diferentes metodologfas, unas ya desarrolla-
das y otras atin por hacerlo, metodologfas que tienen que pasar por el dilucidamien-
to tedrico de conceptos como formacién social, estilo de vida, insercién en el mo-
do de produccién, relacion biol6gica, sicoldgica, fisiologica, etc.

A pesar de las dificultades anotadas, esta perspectiva no tiene que esperar a solucio-
narlas para arrojar sus frutos.

Hoy los cuestionamientos realizados desde diferentes dngulos al actual modelo
médico, tanto explicativo como de prestacién de servicios, ha dado paso a la emer-
gencia de otros discursos que ya dan aportes invaluables como la acupuntura, la me-
dicina naturista y otras formas que ain pueden aportar mucho més.

Se ha podido establecer el cardcter especifico de ciertas enfermedades como el
céncer y su relacién con el trabajo, se ha avanzado en superar las limitaciones de
los antibidticos, en cuestionar y evaluar procedimientos quirtdrgicos no eficaces y sf
iatrogénicos, en abordar el estudio de los llamados accidentes con aproximaciones
mds comprensivas, en el estudio de enfermedades de larga ubicacién y larga dura-
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cién, en abordar campos en los que la medicina ha fracasado o no ha querido inter-
venir, como la hora de morir, la vida de los ancianos, de los minusvélidos y de los
desahuciados e incluso el "descubrimiento” de los adolescentes.

Se ha recuperado el papel del siquis como elemento esencial en la comprensién del
proceso de enfermar y de curar, la palabra recupera un sitio del cual ha sido despla-
zado por una tecnologfa no siempre eficaz y confiable.

Se ha podido entender que el desarrollo tecnoldgico no es siempre ni tinicamente el
resultado de una bisqueda por el bienestar en abstracto, sino que en ocasiones y

ademd4s, puede ser el resultado de intereses comerciales, grupales y de satisfaccién
individual.

Se ha reubicado el papel del paciente, como un ciudadano activo con derechos y de-
beres y por lo tanto con posibilidad de conocer los procesos que lo afectan, partici-
par en su tratamiento y colaborar en la organizacién de los servicios.

La enfermedad como parte de la vida reivindica el derecho de los limitados y apun-
ta hacia un financiamiento colectivo para la atencién de las concreciones individua-
les del proceso de vivir y enfermar. La responsabilidad sobre la prevencién y la cu-
racién no recaen en un individuo, el médico, sino que necesariamente deben ser asu-
midas por equipos de diferentes disciplinas y diferente complejidad, por diferentes
sectores de la sociedad y por la comunidad misma, o mejor por la organizacién so-
cial en su conjunto.

Se ha avanzado a pesar de las limitaciones y dificultades y eso es lo que nos anima
a seguir trabajando desde diferentes dngulos, disciplinas, objetos de trabajo, meto-
dologfas, en una direccién que busca colocar al hombre en el puesto que le corres-
ponde en la organizaci6n de la sociedad.

Este proceso requiere sin lugar a dudas superar obstdculos, e incluso resistir emba-
tes de grupos y personas quienes amparados en un ropaje cientffico, son voceros y

representantes de grupos interesados en que permanezcan las actuales estructuras,
el actual y lamentable estado de cosas.

Un avance en este terreno sélo se logrard con un trabajo serio, persistente en la teorfa,
en la préctica y en la vida social.

Medellfn, mayo 1987.
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