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Introduccion

Esta publicacién ha surgido de los aportes més sustantivos presentados a
las mesas redondas, talleres y conferencias del Primer Congreso Panamerica-
no sobre Epidemiologia y Atencién de la Salud, organizado por la Sociedad
Aargentina de Administracién Hospitalaria y Atencién Médica en homenaje
al Primer Centenario de la Asociacién Médica Argentina.

Necesariamente no ha incorporado el total de las exposiciones, tanto
porque no todos los autores enviaron copias de sus intervenciones, como por
la natural limitacién del texto. Asi y todo, rescata y representa —junto al
Tomo Oficial de Trabajos Libres— un importante nimero de opiniones y
propuestas que merecen una mayor difusion, tanto en el interior como en el
exterior de la Argentina, constituyendo en suma una excelente sintesis de los
aspectos mds trascendentales de la epidemiologfa contempordnea.

En consideracién al evento que permitié este acercamiento de epidemio-
logos americanos, se ofrece asimismo, en forma de Anexo, un detalle de los
temas discutidos, de los expertos invitados y del Discurso de Apertura, asi

como de los auspicios y colaboraciones recibidas.






Epidemiologia y
atencion de la
salud

Dr. JorGE DaNIEL LEMUS

Como Coordinador de esta publicacién siento la necesidad de referirme
brevemente —y desechando la natural tentacién de hacerlo sobre temas tan
interesantes para la problemética actual de la ciencia como la epidemiologia
social, los cambios metodolégicos en su ensefianza o sus relaciones con la
planificacién— a la eleccién y desarrollo de su temdtica central; al aporte
directo o indirecto que la epidemiologia hace o deberfa hacer a los servicios
de atenci6n de la salud.

La Comisién Directiva de nuestra Sociedad, que por supuesto no tieneala
epidemiologfa como nucleo central de sus actividades, ha venido conside-
rando en los ultimos afios y con singular interés a la practica epidemiolégica
como sustrato catalizador de los cambios profundos que espera el sistema de
atencién en nuestro pafs.

Nuestros asociados provienen en su mayoria del 4&mbito de la conduccién;
sea de instituciones hospitalarias y sanatoriales o de los servicios de atencién
directa a la comunidad, m4s raramente del campo de la salud piblica. Puede
que no estén familiarizados, ni creo que a muchos les interese, con las
discusiones tedricas, epistemoldgicas o especulativas, pero cada dfa toman
més conciencia de su posicién clave dentro del sistema de salud; a medio
camino entre el nivel central, desde donde se les exigen cambios muchas
veces perfectamente planeados desde detrds de un escritorio, y los trabajado-
res de la salud, orientados por miiltiples influencias a una préctica bésica-
mente reparadora, basada cuando se puede en el uso acritico de tecnologfas
de diagnéstico cada vez mds sofisticadas y arsenales terapéuticos cada vez
mdés amplios.
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Estos niveles de conduccién intermedios sienten cada dfa con més con-
viceién que estdn tratando de optimizar servicios “en el fondo del abismo”
mientras que nadie pone una “valla en su borde”, ni se preocupa de por qué
llegan hasta el borde.

Asisten patologfas que podrian y deberfan haberse evitado y cuyos orige-
nes, en la mayorfa de los casos, se deben buscar en las desiguales condiciones
socioeconémico-culturales a que estdn sometidas nuestras poblaciones.

Si bien tienen claro este diagnéstico —por otra parte, y por lo menos en lo
que hace a la pobreza critica, tan antiguo como que los egipcios ya decfan que
la primera enfermedad es el hambre y la pobreza-—, no aciertan a hallar en la
administracién, la clinica y mucho menos en la fisiopatologfa, el marco en
donde analizar estas probleméticas cotidianas que hacen a lo colectivo, a las
comunidades y no a lo cotidianamente singular, el paciente.

Esta necesidad estd absolutamente ligada a los objetivos de la moderna
epidemiologia que desde la década del '70 comienza a ayudar a racionalizar,
analizar y evaluar los servicios de salud, en medio de una crisis total de la
prictica médica y que pasa diez afios después a considerar “los ambientes
peligrosos, especialmente la violencia que asfixia la vida de nuestras comu-
nidades, la falta de sustento, abrigo, vivienda y alimentacién adecuados, los
trabajos estresantes y despersonalizados, el aislamiento y la alienacién de la
sociedad de consumo y la pobreza” como factores determinantes del proceso
de salud-enfermedad?.

Pero el problema para utilizar esta poderosa arma pasa, a nuestro juicio,
por dos enormes obstdculos:

1) La formacién de los administradores (sea de servicios micro o macro) y
de los propios profesionales de la salud.

Obsérvese, a tftulo de ejemplo, que hasta hace muy poco Epidemiologfa se
estudiaba en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires
formando cuerpo en una sola asignatura con Bioffsica y Estadfstica. La
mayoria de los conductores de instituciones y servicios pertenecen a esa
generacién y atin creen que esta ciencia (o para algunos método, si se quiere)
es sinénimo de estadisticas para evaluar (cuantitativamente) la salud negati-
va. No mucho mds pudo rescatar de los extendidos cursos de Administracién
Hospitalaria, pues aqui, con mucho, lleg6 a incorporar su importancia en la
“vigilancia epidemiolégica” y en la “infeccién intrahospitalaria”. En el
interior de los hospitales, aquel que se dedicaala epidemiologfa lidia con las
estadfsticas requeridas por el nivel central y los porcentajes de infecciones en
las salas de clinica, cirugia, pediatrfa y tocoginecologfa, recibiendo crédito
por asesorar en metodologfa de la investigacién a los profesionales que
realizan trabajos ligados a nuevas drogas o procedimientos quirtirgicos.

2)El desarrollo de la epidemiologfa en la Argentina y la propia préctica de
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los epidemidlogos.

En este sentido se debe aceptar que existe un singular estrechamiento en
nuestro horizonte epidemiolégico. Bien sea que la no muy abundante pro-
duccién tampoco produce ningiin impacto en el nivel decisorio en salud,
también es necesario aceptar que no existen en cantidad y calidad investiga-
ciones sustantivas en el campo de lo colectivo en salud. Diversas criticas
apuntan asimismo a la prdctica epidemiolégica; para Mercer se produciria
paraddjicamente mas conocimiento epidemioldgico desde incumbencias no
ligadas a la medicina —como la sociologfa, por ejemplo~-, y para Escudero no
se tratarfa de un conocimiento comprometido en el cambio, sino més bien
una suerte de la “epidemiologia sin dolor” de Goldberg?.

Sea lo que fuere, no hubo entre nosotros un importante desarrollo siquiera
del pensamiento o raciocinio epidemioldgico; la préctica de los pocos epide-
midlogos supervivientes de la década del '60 se diluy6 en actividades mds
rentadas, como la auditorfa, el monitoreo de estudios farmacolégicos o el
apoyo a la administracion de servicios privados, o eventualmente una docen-
cia desligada de una aplicacién efectiva y coherente. La mejor prueba de lo
que estamos afirmando me la dio cierto dfa un alumno, cuando pregunté si la
“epidemiologia” figuraba en el Nomenclador Nacional, como préctica renta-
da por la seguridad social; y otra un médico, cuando medit6 que desde el
libro sobre el célera de Penna (1889) no crefa haber leido un trabajo tan
importante sobre causalidad profunda de un problema de salud en la Argen-
tina.

A tal punto sufri6 la practica epidemioldgica este estrechamiento, que las
sonadas discusiones entre partidarios de epidemiologfas “clinicas” y “socia-
les” pasaron (y pasan) sin mayor trascendencia y es més una sutil especula-
cién de cendculos de iniciados, ya que, de cualquier modo, pocos se ocupan
en la préctica de una y de otra.

Estos dos obstéculos, entonces, impiden un uso eficiente de la epidemio-
logfa como factor de cambio, tanto en el campo de la salud colectiva, como en
el de la atencién de la salud, justamente en los lugares en donde se objetivan
las grandes necesidades y los pequefios recursos.

Realmente se puede decir que mientras la epidemiologia argentina dor-
mfa, los epidemiblogos de otras latitudes despertaban. Superando a la epide-
miologia de las enfermedades transmisibles, surge en la década del '70 la
“Epidemiologfa Moderna” de Susser, con su “estudio de factores de riesgo,
evaluacién de la atencién médica, la evaluacién de la detecci6n temprana y
el tratamiento de las enfermedades, la evaluacién de acciones especificas de
medicina preventiva y de promoci6n de la salud, los estudios clinicos de
problemas tales como la enfermedad coronaria, hipertensién, atencién médi-
ca durante el embarazo, etcétera, la modificacién de los factores de riesgo, €l
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monitoreo del ambiente, el uso de marcadores bioldgicos en el control del
ambiente, el uso de la epidemiologfa en la planificacién de los servicios de
salud, etcétera... Su mds importante contribucién ha sido el estfimulo a las
investigaciones de las enfermedades crénicas y en particular el estudio de la
morbimortalidad de las enfermedades cardiovasculares, la importancia de
ciertos factores tales como la presién alta, sobrepeso, hédbito de fumar e
inactividad fisica™,

La epidemiologia es asumida as{ en base a dos premisas fundamentales:

a) la enfermedad no ocurre en el hombre por azar; y

b) la enfermedad humana es causada por factores prevenibles, suscepti-
bles de ser identificados por investigaciones sistematicas en diferentes po-
blaciones o subgrupos de individuos en diferentes tiempos y lugares. Su
definicién expresa que se ocupa “del estudio de la distribucién y determi-
nantes de la frecuencia de la enfermedad en las poblaciones humanas”, con
lo que sus principios y métodos estdn constrefiidos a tres elementos interre-
lacionados; distribucién, determinantes y frecuencias®.

Una abusiva apropiaci6n de la clinica —en el cl4sico modelo hegemo6nico
biolégico neopositivista— de estos estudios, siempre necesitada de quien le
resuelva el problema de las mediciones, llevé a acuiiar el extrafio término de
“epidemiologia clinica” al que se le achaca no ser més que una “clinimetria”.
El término parece que ya habfa sido utilizado hace mas de 50 afios por John
Paul quien, segun Last (citado por Breilh), la definfa como “una unién entre
los conceptos cuantitativos, utilizados por los epidemidlogos para estudiar
las enfermedades en las poblaciones y la toma de decisiones en casos
individuales, tarea cotidiana de la medicina clinica’.

De cualquier modo crecieron enormemente los estudios sobre disefios,
sesgos, férmulas y métodos. La incorporacién de la informatica dio quizés el
espaldarazo final a una epidemiologia insustituible para el soporte metodo-
légico de los trabajos de investigacién clinico-quirurgicos. Hoy el epidemi6-
logo es visto como el nuevo brujo que domina programas y paquetes, tan
alejados del clinico como lo estaban antes la probabilistica y la metodologfa
de la investigacion.

Por otro lado, y con origenes en la década del '70 y atn antes, aparece en
los 80 la llamada “epidemiologfa social”, respondiendo a la critica del
“enfoque de estilos de vida”, que regresaba al individuo las responsabilida-
des de la salud y la enfermedad. La sociedad actuaba como un “espectador
mds o menos activo, pero siempre correspondfa al individuo toda la culpa o
lainocencia de lo que sucedfa con su salud. Es decir los estilos de vida no son
un producto del entorno social sino un capricho individual .

Asimismo se criticaba el amplio reduccionismo utilizado por la epide-
miologfa convencional que “llevaba a interpretar a lo social como una
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asociacién estadfstica de datos individuales, completando su raciocinio con
una yuxtaposicién de los asf llamados factores socioecon6micos a las cifras
de morbimortalidad”,

Esta corriente propone incorporar nuevos criterios para el andlisis de
resultados en epidemiologia, lo que para Breilh “implica principalmente la
reformulacion del papel e interrelaciones de los componentes 16gico-histdri-
cos (cualitativos) y los probabilisticos {cuantitativos) de andlisis”. No se
trataba de abandonar los disefios epidemioldgicos tradicionales (transversa-
les, longitudinales, casos-controles) ni las técnicas de variabilidad (pruebas
de significancia, andlisis de varianza, regresién, etc.), pero sf de recolocar su
uso y sus normas en el procedimiento de demostracién?.

Laurell reafirma la practica “obviamente social"? de la epidemiologia y se
pregunta cémo se articula con el resto del proceso social; “el andlisis critico
de la concepcion dominante de la determinacién de los procesos de salud-
enfermedad, nacido de los modelos de monocausalidad y multicausalidad,
revelaba su poca capacidad explicativa, su agnosticismo y su biologizacién
de lo social. Esto es, la naturaleza de nuestro objeto de estudio pos permite
distinguir algunos problemas que se han de abordar e intentar resolver en la
formulacién de una explicacién causal del proceso colectivo de salud-
enfermedad. Inicialmente, parece importante sefialar que la tarea no es
construir otro ‘modelo’ causal apto para ser mecdnicamente aplicado a
cualquier caso concreto que se nos presente. Al contrario, tratase de articular
un modo de pensar acerca del proceso de salud-enfermedad que nos permita
descubrir cudles son sus determinantes en un caso dado”. Y agrega: “Lo que
ocurre no es que se biologiza lo social y se socializa lo biolégico, sino mds
bien que se desnaturaliza a ambos”, lo que significa “apreciar la epecificidad
de lo social y de lo biolégico y esclarecer cémo los procesos sociales llegan a
expresarse en procesos biolégicos”4.

En este sentido se considera una falacia la expresi6n de las causas de
enfermedad como “factores” y de las clases sociales como “estratos”, una
arbitrariedad la Clasificacién Internacional de las Enfermedades y una qui-
mera estadistica el pretendido “progreso en la salud”. Estos modelos de
Epidemiologfa Social establecen la reproduccién social como la categorfa
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,

A esta corriente se le critica cierta eventual rigidez tedrica, su origen en las
disciplinas de la salud y las dificultades metodolégicas para su aplicacién en
la practica de los servicios®.

No podemos dejar de lado tampoco las propuestas integradoras de De
Almeida Filho. Este sostiene una “Epidemiologfa Critica”, una ciencia cuyo
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",

objeto son los “enfermos en poblaciones”; “existe, por lo tanto un objeto
epidemioldgico, condicién suficiente (para la mayorfa de los epistemélogos)
para el reconocimiento de una disciplina como ciencia. En compensacién no
hay lo que se podrfa llamar una teorfa general de la epidemiologfa, ni
sabemos si eso es preciso. Se halla en desarrollo una teoria ecoldgica de la
enfermedad. Este esfuerzo, sin embargo, parece m4s representar un proyecto
de afirmacién de la disciplina ante los campos cientificos que le dieron
origen, la clinica y las ciencias sociales”?2.

Pero en nuestro medio todo este fructifero debate no ha llegado siquiera a
muchos ambientes de la practica epidemiol6gica. Bien sea que quizés es
preferible una menor adjetivacién de la epidemiologia, ya que tanto el
término “clinica” como “social” no hacen sino referirse a las zonas limites
con las disciplinas vecinas (el propio Franco acepta que el nombre de social,
por ejemplo, “es polémico, no unfvoco y que posiblemente seré superado en
la medida en que la epidemiologfa, conquistando su integralidad, no requie-
ra calificativos”)®, también es cierto que entre nosotros no existe este proble-
ma sencillamente porque muchas veces no se sabe que existe tal problema.

Asiy todo creemos que es en la cotidianeidad de los servicios de atencién
de la salud, més que en las torres de marfil académicas, donde la epidemiolo-
gia puede comenzar a producir un cambio sustantivo en el proceso salud-
enfermedad. Es decir no sélo una epidemiologfa para la dimensién 1itil y
necesaria de la vigilancia y como instrumento esencial para el control de
enfermedades, sino principalmente en esa dimensién mayor de la inteligen-
cia para la comprensién de la salud como un todo; la que va mds alld del
problema de salud especifico o de la enfermedad, para considerar a la
sociedad como fuente de explicaci6n de los problemas y para las soluciones
de salud; a la epidemiologfa que anticipe el conocimiento de las necesidades,
que identifique y determine las condiciones de riesgo y que deba orientar la
definici6n de prioridades y la utilizacién de los recursos disponibles, convir-
tiéndose asf en instrumento para la planificacién y para la conduccién
estratégica de los sistemas de salud’.

El establecimiento entre nosotros de la estrategia de Distritos de Salud/
Areas Programéticas ofrece un espacio promisorio para el desarrollo de una
epidemiologfa que “no se restrinja a ser una técnica cientifica descriptiva al
servicio de la salud piblica o la investigacién clinica, e intente dar una
explicaci6n integral y precisa de la produccién social del proceso colectivo
de salud-enfermedad”. Su uso como sustrato cientifico bésico de esta estrate-
gia —que en realidad es una aplicacion concreta del raciocinio epidemiolégi-
Co— permitird, primero, la generacién de conocimiento integral sobre proble-
mas relevantes de salud colectiva; luego la formulacién de propuestas de
accion para modificar los problemas detectados y por tiltimo, la construcci6n
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de fuerza social para viabilizar el proceso de transformacién buscado®.

Palabras hoy muy repetidas pero poco implementadas como participa-
cién comunitaria, equipo transdisciplinario, planificaci6n participante,
atenci6n primaria y, sin duda, calidad de vida y condiciones de vida, podrfan
adquirir sentido préctico con la promocién y extensién de un pensamiento
epidemiolégico actual y comprometido con el cambio.

Al respecto, y por tltimo, recordemos las palabras de Victora, cuando
expresa que si bien la manera en que nuestra sociedad estd estructurada
produce inevitablemente la enfermedad y 1a muerte y no es licito esperar una
reduccién significativa de las diferencias en salud sin profundos cambios
sociales, esto no quiere decir que no se puedan alcanzar progresos en la
reduccién de la morbimortalidad a través de medidas médico-sanitarias. El
profesional de los servicios de atencién, sea de conduccién o ejecucién,
interesado en la lucha por mejores condiciones de salud para la poblacién, se
coloca asf ante un dilema: ;qué hacer a corto plazo, mientras no ocurren los
cambios esperados? Ademds de su eventual intervencién como ciudadano en
las politicas de transformacién de la sociedad y de tomar medidas para
atender mejor a aquellos que mdés necesitan del cuidado de su salud, deberia,
a través del conocimiento epidemiolégico generado por su propia préctica,
identificar dreas donde es urgente la intervencién del sector salud®, mientras
que como “investigador tiene la obligacidén cientifica y hasta social de tratar
de llegar al fondo del problema, a las causas raices que expliciten las causas
més primarias y como ellas se encadenan y enmarafian para mbdificar la
salud de la comunidad”?, es decir, esos verdaderos “determinantes profun-
dos” de la enfermedad?®,

Notas
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Epidemiologia,
condiciones de
vida y salud

Dr. C. H. Ticre, epidemiélogo OPS

Agradezco la amable invitacién del Capitulo de Epidemiologia de la
Asociacién Médica Argentina a participar en este panel. Voy a tratar, en
forma breve, algunos puntos, dentro del tema propuesto, que me parecen
relevantes y que pueden servir para estimular las discusiones.

Sobre la salud

En primer lugar quisiera sugerir una reflexién sobre lo que entendemos
por salud. Las sociedades organizan las respuestas sociales a sus problemas
de acuerdo con ¢l entendimiento que tienen de lo que es salud. El concepto
de salud ha gravitado entre dos extremos: de la ausencia de enfermedad, muy
popular en el campo de la medicina, al “completo estado de bienestar fisico,
mental y social”?, muy popular en el campo de la filosofia.

Salud entendida como la ausencia de enfermedad podria hacernos pensar
que las personas sanas son aquellas que no han sido suficiente o adecuada-
mente examinadas o investigadas. Es la aproximacién negativa al concepto.
No es posible, desde un punto de vista practico, vivir sin tener “enfermeda-
des”, en un sentido amplio de la palabra. En esta perspectiva tiene mds
relevancia el enfoque médico de la “salud”, con la preocupacién casi fandtica
por el diagnéstico y por los tratamientos que necesitan equipos cada vez mds
sofisticados (y caros social e individualmente).

La salud entendida como el bienestar absoluto, la aproximacién positiva,
se presenta como un fin en sf mismo y como un estado ideal e inalcanzable.
El concepto es demasiado impreciso para los propésitos practicos de medi-






