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El papel de los factores culturales y académicos en el
desarrollo de la Epidemiologia
Jorge Quesada Gauna / Fernanda Bonet”

Introduccion

En las conclusiones de su libro “O Risco”(1997) Ayres sefialaba el vacio historiografico
existente en el estudio de la evolucion historica-epistemélogica de la epidemiologia. La
situacion se hace mas delicada, dice, cuando el pretendido estudio se centra en el concepto
de riesgo, ya que no hay ningun trabajo sistematico de recuperacion histérica del proceso de
emergencia del mismo. Su libro pretende salvar, por lo menos en parte, esta ausencia, pre-
sentando una posible reconstruccion de la evolucion de dicho contcepto a lo largo de casi
utia centuria y que-culmina en su grado de formalizacion actual.

Esta es una evolucién que lleva al concepto desde su primera aparicion a fines del siglo
XIX como simple adjetivo — estar en riesgo para un individuo o poblacién equivale a estar
en peligro — a.su actual, més técnico y esotérico significado referido a una descarnada tasa
estadistica que mide la probabilidad de ocurrencia de un determinado dafio o enfermedad en
un individuo perteneciente a una poblacion expuesta en un periodo de tiempo determiinado.

En su reconstruccion, Ayres se mueve en el plano de los sucesos tanto econdmices ¥
politicos generales como los propiamente profesionales y académicos que envolvieron a la
Salud Pablica y a la epidemiologia de los Estados Unidos. Sefiala que adopté ésta estrategia
— focalizar en Estados Unidos — al tratar de dar respuesta a un interrogante surgido, varios
afios antes, en una discusién sostenida por Milton Terris, Néjera, Llopis y Carol Buck
(1989) acerca de por qué la epidemiologia se habia desarrollado y profesionalizado mucho
maés en Estados Unidos e Inglaterra y no en paises como Francia o Alemania con notables
desarrollos en estadisticas y en el seguro social

E!l elemento explicativo clave, para este autor, radica en que el proceso que llevd a la
consolidacién del concepto de riesgo, y con €l al de la epidemiologia en el siglo XX, puede
resumirse en una sola idea, el tecnopragmatismo que — segiin €l — caracterizaria tanto a la
sociedad norteamericana como al vator prmmpal triunfante en la transformacién disciplinar.

Lo que nos interesa destacar aqui es que, en lo que hace a la epidemiologia, éste tecno-
pracmatlsmo 5€ expre56 tanto en la ontologia tradicional de la disciplina como en sus pro-
pias metas. En lo primero, mediante el abandono de la biisqueda de las causas naturales de
fas epidemias v, en lo-segundo, lo hace en fos-cambios ocurridos en las metas fijadas por fa
disciplina que de tener pretensiones teéricas generalizadoras pasé a tener una finalidad
netamente pragmatica.

Coincidimos con Ayres en que el tecnopragmatismo es el sello de la profesionalizacion
de la epidemiologia actual atravesada por momentos de predominio biomédico. Sin em-
bargo sefialamos que lo que éste pragmatismo expresaria es el resultado de 50 afios de desa-

* Ciclo Basico Comin, Umversidad de Buenos Aures.

Epistemologia e Historia de la Ciencia, vol 9 {2063} n°9
358




rrollo de un complejo entrecruzamiento de factores, a los que Kuhn denominaria externos e
internos, que pasarian a fijar las condiciones posibles para dicha profesionalizacién. Una
simple y no exhaustiva enumeracién de estos factores deberia incluir elementos tales como:
una difusa identidad profesional, la existencia de una superposicion, generalmente conflic-
tiva de campos profesionales y cientificos en torno a la teoria y la practica de la epidemio-
logfa, un auge ~ impulsado por las politicas de corte neoliberal — de los valores de la efi-
ciencia y de la eficacia relacionados con las politicas piblicas en &l campo de la salud.

Este complejo de factores se concentra en un espacio y tiempo concretos que también
coincidimos en situar — como lo hacen Ayres (1997), Teiris (1980, 1989) y Susser (1987) —
en los ambientes académicos y de la Salud Piblica de EEUU e Inglaterra en los afios conti-
guos a la gran depresion de 1929.

Como resultado de estos movimientos la perspectiva poblacional y social de la disci-
plina qued6 relegada, en parte, en pos de ta bisqueda de algtn tipo d¢ proceso patolégico
ocurride a nivel del individuo. Su nexo con la poblacién y, en consecuencia, 1a transforma-
cion del fenémeno de individual a coléctivo, quedé limitado a una merd probabilidad lo que
podria, es de esperar, dificultar la investigacién de las posibles causas soc1ales, econdmicas

y politicas de Ia aparicion y evolucién de fas epidemias

El objetivo de este trabajo, consiste en analizar con algiin detalle algunos de los factores
que intervinieron en ¢l proceso de profesionalizacion de la epidemiologia. Sobre todo
aquellos que consideramos mds relevantes para la comprension del abandono por parte de
los epidemiblogos de toda pretensidn de hailar una ley natural y causal propia de los fend-
menos epidémicos, cuestién que ya analizamos en trabajos anteriores en los que indiciba-
mos la necesidad de profundizar en los aspectos tanto académicos como culturales de estos
procesos.

El medic ambiente c¢ultural e intelectual

Castel (1984) ha detectado que tanto en la medicina como en la psiquiatria, en €l marco de
las practicas orientadas por lo que denomina neoliberalismo, se instala actualmente! una
nueva forma de gestion de las poblaciones. La misma se basa en la deteccién sistemdtica de
los expuestos al riesgo (tanto médicos como sociales) previéndose una eventual interven-
cién sobre los preseleccionados a partir de criterios individualizados y descontextualizados
con relacion al entorno, economizarido asi una aceidn preventiva general sobre el medio.
No se trata ya de afrontar una situacion peligrosa sino de anticipar todos los perfiles posi-
bles de irrupcion del peligro (Castel. 1984).

Desde nuestro punto de vista Castel fogra una buena descripcion de las consécuiencids
que, en relacion a Tos métodos y a las practicas actuales de la salud publica, tiene lo que
Ayres denomina tecnopragmatismo.

Lo interesante del analisis de Ayres es que rastrea en los origenes filoséficos y normati-
vos del conjunto de ideas y practicas que caracterizarian a la epidemiologia del riesgo, lo
que le permite también acercar una posible respuesta al tema ya planteado de su localiza-
cién en la sociedad anglosajona

Este autor sefiafa la presencia de ciertos factores que incidirian en la forma de articula-
cién entre lo “pablico” y lo “privado”, como son, en primer lugar, el enraizado individua-
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lismo que caracterizaria al proceso de emancipacidn politica de los EEUU y que restringe la
nocion de fo publico a las necesidades de conciliacion y preservacion de los intereses pri-
vados; y en segundo lugar, el puritanismo que asigna valor ético y espiritual a los logros
materiales de 1os individuos.

Es en la interaccién de estos elementos: nocién de lo publico, individualismo y asce-
tismo laico, en los que funda Ayres las condiciones en las que se ha de desarrollar en los
EEUU la epidemiologia. Y que la distinguen de las condiciones reinantes en Europa v en
particular del discurso politizado que proponia una amplia intervencién del Estado sobre la
vida social y privada y que se inspiraba en una propuesta politicamente orientada del tema
de la salud publica

El ultimo elemento que nos presenta este autor es el darwinismo que, segiin el, juega un
papel legitimador del humanitarismo pragmatista. Y esto ocurre asi porque presenta tres
rasgos basicos. su caracter de conocimiento objetivo sobre la vida, su capacidad para con-
ciliar la diversidad y la unidad, lo individual y lo colectivo, y porque aporta una base. racio-
nal (cientifica) al precepto moral de valorizacion de la eficacia practica, del mérito del po-
deroso, del mds apto.

Es a este conjunto de ideas y valores a los que Ayres denomina evolucionismo tecno-.
pragmdtico, un humanitarismo de corte pragmatista e individualista basado en la eficacia
(objetividad) de la ciencia y que, segin €l autor, explica la direccion preferencial que to«
mara el desarrollo de la epidemiologia y que la llevard a desembocar en ¢l concepto de
riesgo.

El medlo académico e institucional

Conforme avanza el siglo XiX y el proceso de industrializacion, las condiciones sanitarias
y sociales en los EEUU sufreni un acelerado deterioro y, consecuentemente, la receptividad
hacia las ideas del sanitarismo europeo aumenta. No obstante y en general, los intentos de
Hevarlas a la prictica encuentran grandes resistencias. A pesar de esto, el movimiento sani-
tarista de los EEUU logra un primer y perdurable éxito con la fundacion, en el afio 1872, de
la Sociedad Americana de Salud Piblica (APHA) que aglutind a autoridades, técnicos, y
cientificos, los que promovieron un notable desenvolvimiento del espacio de la salud.

Consecuentemente en los afios inmmediatamente anteriores y posteriores a la depresion
econdmica comenzd a gestarse ¢on fuerza una renovada congepcidn de la epidemiologia
surgida del renacer de algunas de las ideas de la Medicina Social. Sin embargo, dicha con-
cepcion no sostenia ya que los fendmenos epidémicos estaban ligados a las condiciones
socio-ambientales en general, sino que las explicaciones se limitaban a considerar s6lo
aquellas condiciongs que podian exprésarse a través de la susceptibilidad individual (tanto
biologica como social),

Los trabajos publicados comenzaron a girar no sélo en torne a la dinamica de la trans-
mision y exposicion de los individuos a las infecciones sino también a ciertas caracteristicas
desfavorables del medio ambiente o a comportamientos individuales considerados riesgo-
sos. Son de esta época también los procedimientos cornparativos y analiticos que permitie-
ron el examen de situaciones epidemioldgicamente comparables, estudios de grupos y con-
trol, de diferentes familias, diferentes ciudades, diferentes épocas, etc.
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Si bien estos comienzos fueron auspiciosos en el sentido de recuperar, aunque cierta-
mente filtrado, el enfoque de la Medicina Social, por darse en un contexto de progresiva
medicalizacién de la salud y hasta de fa vida cotidiana, resultaron ser €l paso inicial de un
nuevo flujo de biologizacién de la epidemiologia que regiria la disciplina en las décadas
subsiguientes, justamente en los momentos mas importantes de la profesionalizacién de la
misma. )

No obstante, la investigacién de diversos autores (Terris: 1980, Susser: 1987, Buck:
1989, Nijera: 1989) nos muestra que, en ¢l caso de 13 epidemiologia, el nueve intento de
incluir completamente la epidemiologia en las ciencias biomédicas disté de ser lineal y
supuso cierta resistencia por parte de los epidemidlogos. Coinciden en que hubo inicial-
mente un intento de rescate e incorporacion de lo social. Hubo en este sentido ciertos tra-
bajos que fueron pioneros en el hecho de mostrar las complejas relaciones entre ciertas
patologias, ciertos agentes, las caracteristicas de los individuos y las de las poblaciones. y el
medio ambiente. Uno de los mas eitados es el Estudio sobre {a Pelagra en el que Joseph
Goldberger muestra los resultados de una investigacion realizada en el afio 1914, por ex-
preso encargo de! jefe de Sanidad del Servicio de Salud Piblica de Estados Unides. En
dicho estudio se establecié por primera vez que fa Pelagra estaria causada por deficiencias
nutricionales. Terris (1989), por ejemplo, toma este trabajo como un caso del redescubri-
miento, en los Estados Unidos, de la escuela sociolégica de la epidemiologiade Villermé o
Virchow, para quienes y como sabemos, los problemas de salud estaban estrechamente
refacionados con la pobreza.

En Inglaterra, por su parte, este renacer se hizo evidente en los trabajos mas tardios del
mayor Greenwood (Epidemiologia del Cdncer de 1935) o de John Ryle. La escuela brita-
nica de los afios 30 y 40 sostenia firmemente que debia haber algo en 1a sociedad que oca-
stonara las enfermedades fio infecciosas, asi como sucedia clarameénte con las infecciosas.

La resistencia inicial de estos afios a la biologizacion se expresd fambién en ciertos
cambios ocurridos en el nivel académico, en particular por la influencia de éstos en el he-
cho de que {a profesionalizacién de la disciplina haya ocurrido primeramente en EE[JU e
Inglaterra., ’

Se menciona, en primer lugar, la relativa independencia académica que en estos dos pai-
ses y en este periodo, tuvo la epidemiologia con respecto a la medicina, y sefialan que, por
el contrario, en algunos paises europeos (Suecia, Francia, Alemania y la ex-URSS), 4 pesar
de que tenian todos ellos tradicion en Seguros de Salud, en el desarrollo de las estadisticas o
en politicas de salud, sus Servicios de Salud Pablica siempre fuvieron una marcada depen-
dencia de la Clinica Médica.

Opinan que fue la fundacion de tas escuelas de Higiene de Londres junto con la Escuela
de Higiene y Salud Piblica John Hopkins en los EEUU, las que marcaron la diferencia en
lo que hace a la independencia profesional de los epidemidlogos; no existiendo en ese mo-
mento instituciones similares en otros paises.

Asimismo, en estas instituciones se formaron verdaderos equipos de trabajo integrados
tanto por epidemidlogos, como por médicos, especialistas en estadistica, gebgrafos e, in-
cluso, economistas. '
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El campo de la epidemiologia “independiente™ fue cobrando también fuerza a partir de
acontecimientos que bien pedrian denominarse golpes de efecto. o simbolos. Sefiala Terris
que, en los afios 40, John Ryle marco el inicio de un poderoso movimiento en apoyo de la
epidemiologia profesional cuando renuncié al enorme prestigio de ser “Regius Professor”
de Medicina en Cambridge para convertirse en el primer professor de Medicina Social en
Oxford.

Sin embargo es indudable que entre los afios 1930 a 1945, el impulso integrador fue ce-
diendo y la epidemiologia — definitivamente profesionalizada en estos paises — se vinculo
otra vez fuertemente z las ciencias biomédicas, pretendiendo establecer una intermediacion
tedrica entre las ciencias relativas a los procesos patoldgicos organicos {en el nivel indivi-
dual) ¥ los comportamhientos colectivos de los fendinenos de salud.

Fue durante este periodo cuando el riesgo comenzd a destacarse en el discurso epide-
mioldgico ya no como un adjetivo sino como un concepto fundamentalmente analitico.
Deja de cualificar condiciones poblacionales para comenzar a cuantificar relaciones deter-
minadas entre fendmenos individuales y fendmenos colectivos.

El objeto epidemiolégico serd la relacidn casos/poblacion entendido como una funcién
de la relacién entre infectados/susceptibles. Este¢ discurso vuelto a la inmunologia, conjim-
tamente con la tremenda eficacia practica en el tratamiento de las enfermedades infecto-
contagiosas, seran el niicleo de la epidemiologia de este periodo ¥ la base epistemolégica
que perniitira, finalmente, formahzar el riesgo culminando el giro desde las posiciones
ontoldgicas anteriores a una concepcidn procesual de fos fendmenos epidémicos.

Conclusiones
Hemos pretendido mostrar como a lo largo de lo que hemos denominado un camino de
flujo y reflujo de la biologizacion de la epidemiologia y de la salud piiblica, una concepcion
pragmatista y procesual comenzé a dominar el movimiento de profesionalizacion de la
epidemiologia,

El hallar refugio en esta eficacia pragmatica fue, probablemente, lo que les permiti¢ a
los epidemidlogos disimular los aspectos mas politizados de la medicina social que fueron,
antes ¥ ahora, fuentes seguras de conflictos con sectores sociales concretos, como, sélo por
ejemplo, los intereses de la medicina privada, ,

Entre la compleja trama de factores-que han mtervenido en este desarrollo, hemos sepa-
rado y analizado brevemente alguno de ellos — el ambiente cultural, intelectual y el acadé-
mico — que nos patecen particularmente importantes en relacion al hecho de que las ideas
que dominaron en la epidemiologia del siglo XX se hayan generado y arraigado ripida y
profundamente en el medio anglosajon y desde €I, y progresivamente, alrestodel mundo. -

Una particular forma de articular lo piblico y lo privado basada en el individualismo y
el puritanismo, condujo a una resolucion pragmatica de la practica epidemiologica en los
EEUU e Inglaterra. Si bien no hemos analizado aqui las condiciones de profesionahizacion
de la epidemiologia en los paises europeos, pareciera que el proceso afectd de manera dis-
tinta a estos paises, por un lado, y a los EEUU e Inglaterra por otro, conduciende; en estos
ultimos, a una mayor expansion de la epidemiologia. Un factor que puede explicar una
parte de esta diferencia — cuya cuantia, en este momento, 1o estamos en condiciones de
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valorar adecuadamente — fue la independencia académica lograda por la disciplina respecto
de las ciencias meédicas en los primeros afios de profesionalizacidn, consolidada ésta en la
creacion de Instituciones propias donde se establecieron prestigiosos equipos de trabajo
interdisciplinarios de gran influencia en la formacidn tedrica y practica de los nuevos epi-
demidlogos de todo el mundo.
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