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El papel de los factores culturales y académicos en el 
desarrollo de la Epidemiología 

Jorge Quesada Gauna 1 Fernando Bonet' 

Introducción 
En las conclusiones de su libro "O Risco"(l997) Ayres señalaba el vacío historiográfico 
existente en el estudio de la evolución histórica-epistemólogica de la epidemiología. La 
sit:uación se hace más delicada, dice, cuando el pretendido estudio se centra en el concepto 
de riesgo, ya que no hay ningún trabajo sistemático de recuperación histórica del proceso de 
emergencia del mismo. Su libro pretende salvar, por lo menos en parte, esta ausencia, pre­
sentando una posible reconstrucción de la evolución de dicho concepto a lo largo de .casi 
una cent:uria y que culmina en su grado de formalizacíón actuaL · · - · · - · 

Esta es una evolución que lleva al concepto desde su primera aparición a fines del siglo 
XIX como simple adjetivo - estar en riesgo para un indtviduo o población equivale a estar 
en peligro - a su actual, más técnico y esotérico significado referido a una descamada tasa 
estadística que mide la probabilidad de ocurrencia. de un detem)inado da.ño o. en(errn!ldacl en 
un individuo perteneciente a una población expuesta en un período de tiempo determinado. 

En su reconstrucción, Ayres se mueve en el plano de los sucesos tanto económicos y 
políticos generales como los propiamente profesiOnales y académicos que envolVieron a la 
Salud Pública y a la epidemiología de los Estados Unidos. Señala que adoptó esta estrategia 
- íocalizar en -Estados Unidos - al tratar de dar respuesta a un interrogante surgido,-varios 
años antes, en una di~cusión sostenida por Milton Terris, Nájera, Llopis y Carol Buck 
(1989) acerca de por qué la epidemiología se había desarrollado y profesionalizado mucho 
más en Estados Unidos e Inglaterra y no en países como Francia o Alemania con notables 
desarrollos en estadísticas y en el seguro social 

El elemento explicativo clave, para este autor, radica en que el proceso que llevó a la 
consolidación del concepto de riesgo, y con él al de la epidemiología en el siglo XX, puede 
resumirse en una sola idea, el tecnoprCfgmatismo que - según él - caracterizaría tanto a la . 
sociedad norteamericana. como al vatof'!'rincipal triunfante en la transformación disciplinar. · 

Lo que nos interesa destacar aquí es que, en lo que hace a la epidemiología, éste. tecno­
prngmatismo se expresó tanto en la ontología tradicional de la disciplina como en sus pro­
pias metas. En lo primero, mediante el abandono de la búsqueda de las causas naturales de 
las epidemias y, en lo segundo, lo hace en .los cambios ocurridos en las metas -fijadas por [a 
disciplina que de tener pretensiones teóricas generalizadoras pasó a tener una finalidad 
netamente pragmática. 

Coincidimos con Ayres en que el tecnopragmatismo es el sello de la profesionalización 
de la epidemiología actual atravesada por momentos de predominio biomédico. Sin em­
bargo señalamos que lo que éste pragmatismo expresaría es el resultado de 50 años de desa-
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rrollo de un compleJo entrecruzamiento de factores, a los que Kuhn denominaría externos e 
internos, que pasarían a fijar las condiciones posibles para d1cha profesionalización. Una 
simple y no exhaustiva enumerac1ón de estos factores debería incluir elementos tales como. 
una difusa identidad profesional, la existencia de una superposición, generalmente conflic­
tiva de campos profesionales y científicos en torno a la teoría y la práctica de la epidemio­
logía, un auge - Impulsado por las políticas de corte neoliberal - de los valores de la efi­
ciencia y de la eficacta relacionados con las políticas públicas en el campo de la salud. 

Este complejo de factores se concentra en un espacio y tiempo concretos que también 
comcidimos en situar- como lo hacen Ayres ( 1997), Terrís (1980, 1989) y Susser (1987) -
en los ambientes académicos y de la Salud Pública de EEUU e Inglaterra en los años conti­
guos a la gran depresión de 1929. 

Como resultado de estos movimientos la perspectiva poblactonal y social de la disci­
phna quedó relegada, en parte, en pos de la búsqueda de algúa tipo de proceso patológico 
ocurrido a nivel del individuo, Su nexo con la pobiación y, en consecuencia, la transforma­
ción del fenómeno de individual a colectivo, quedó limitado a una mera probabilidad lo qúe 
podría, es de esperar, dificultar la investigación de las posibles causas. sociales, económicas 
y políticas de la aparición y evolución de las epidemias 

El objetivo de este trabajo, consiste en analizar con algún detalle algunos de los factores 
que intervinieron en el proceso de profesionalización de la epidemiología .. Sobre todo 
aquellos que consideramos más relevantes para la comprensión del abandono por parte de 
los epidemiólogos de toda pretens1ón de hallar una ley natural y causal propia de los fenó­
menos epidémicos, cuestión que ya analizamos en trabajos anteriores en los que indicába­
mos la necesidad de profundizar en los aspectos tanto académicos como culturales de estos 

' . 
procesos 

El medio ambiente éllltural e intelectual 
Castel ( 1984) ha detectado que tanto en la medicina como en la psiquiatría, en el mar~o de 
las practicas orientadas por lo que denomina neolíberalismo, se instala actualmente\ una 
nueva forma de gestión de las poblaciones La misma se basa en la detección sistemática de 
los expuestos al riesgo (tanto médicos como sociales) previéndose una eventual interven­
ción sobre los preseleccionados a partir de criterios individualizados y descontextualizados 
con relación al entorno, 'economizando así una acción preventiva general sobre el medio. 
No se trata ya de afrontar una situación peligrosa sino de anticipar todos los perfiles posi­
bles de irrupción del peligro (Castel. 1984). 

Desde nuestro pUn1o ae vista Castel logra una buena descripción de las consecuencias 
que, en relación a los métodos y a las practicas actuales de la salud publica, tiene lo que 
Ayres denomina tecnopragmatismo 

Lo interesante del análisis de Ayres es que rastrea en los orígenes filosóficos y normati­
vos del conjunto de ideas y practicas que caracterizarían a la epidemiología del riesgo, lo 
que le permite también acercar una posible respuesta al tema ya planteado de su localiza­
ción en la sociedad anglosajona 

Este autor señala la presencia de Ciertos factores que inc1d1rían en la forma de articula­
ción entre lo "público" y lo "privado"", como son, en primer lugar, el-enraizado individua-
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hsmo que caractenzaría al proceso de emancipación política de los EEUU y que restnnge la 
noción de lo publico a las necesidades de conciliación y preservación de los intereses pri­
vados, y en segundo lugar, el puritanismo que asigna valor ético y espiritual a los logros 
materiales de los individuoso 

Es en la mteracción de estos elementos: noc1ón de lo pubbco, mdlVlduabsmo y asce­
tismo laico, en los que funda Ayres las condiciones en las que se ha de desarrollar en los 
EEUU la epidemiología o Y que la distinguen de las condiciones r"inantes en Europa y en 
particular del discurso politizado que proponía una amplia intervención del Estado sobre la 
vida social y privada y que se inspiraba en una propuesta políticamente orientada del tema 
de la salud publica 

El ultimo elemento que nos presenta este autor es el danvinismo que, según el, juega un 
papel legitimador del humanitarismo pragmatista Y esto ocurre asi porque presenta tres 
rasgos básicos. su carácter 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 baseoracio­
nal (científica) al precepto moral de valorizacíón de la eficacia práctica, del mérito del po­
deroso, del más apto 

Es a este conjunto de ideas y valores a los que Ayres denomma evoluc10ntsmo tecno­
pragmático, un humanitarismo de corte pragmatista e individualista basado en la eficacia 
(objetividad) de la ciencia y que, según el autor, explica la dirección preferencial que to­
mará el desarrollo de la epidemiología y que la llevará a desembocar en el concepto de 
riesgo 

El medio académico e institucional 
Conforme avanza el siglo XIX yeTjxoceso de industríaTización, las condiciones sanitarias 
y sociales en los EEUU sufren un acelerado deterioro y, consecuentemente, la receptividad 
hacia las ideas del sanitarismo europeo aumenta. No obstante y en general, los intentos de 
llevarlas a la práctica encuentran grandes resistenc!3s A pesar de esto, el movimiento sani­
tarista de los EEUU logra un primer y perdurable éxito con la fundación, en el año 1872, de 
la Sociedad Americana de Salud Pública (APHA) que aglutinó a autoridades, técnicos, y 
científicos, los que promovieron un notable desenvolvimiento del espacio de la saludo 

Consecuentemente en los años im:pediatamente anteriores y posteriores a la depresión 
económica comenzó a gestarse cOl! fueFza una renovada concepción de la epidemiología 
surgida del renacer de algunas de las ideas. de la Medicina Social. Sin embargo, dicha con­
cepción no sostenía ya que los fenómenos epidémicos estaban ligados a las condiciones 
socio-ambientales en general, smo que las explicacíones se limitaban a considerar sólo 
aquellas condiciones que pOdían expresarse a través· de· la susceptibilidad individual (tanto 
biológica como social} 

Los trabajos publicados comenzaron a girar no sólo en tomo a la dmámica de la trans­
misión y exposición de los individuos a las infecciones smo tamb1én a ciertas características 
desfavorables del medw ambiente o a comportamientos individuales considerados riesgo­
sos Son de esta época también los procedimientos comparativos y analíticos que perrnitie, 
ron el examen de situaciones epidemiológicamente 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 
medicalización de la salud y hasta de la vida cotidiana, resultaron ser el paso inicial de un 
nuevo flujo de biologización de la epidemiología que regiría la disciplina en las décadas 
substguientes, JUStamente en los momentos más importantes de la profesionalización de la 
misma. 

No obstante, la mvesttgactón de diversos autores (Terns: 1980, Susser: 1987, Buck: 
1989, Nájera: 1989) nos muestra que, en el caso de la epidemiología, el nuevo intento de 
incluir completamente la epidemiología en las ciencias biomédicas distó de ser lineal y 
supuso cierta resistencia por parte de los epidemiólogos. Coinciden en que hubo inicial­
mente un intento de rescate e incorporación de lo social. Hubo en este sentido ciertos tra­
bajos que fueron pioneros en el hecho de mostrar las complejas relaciones entre ciertas 
patologías, ciertos agentes, las características de los individuos y las de las poblaciones y el 
me.dio ambiente .. Uno de los más, cita!los es el Estudio sobr~ la Pelogra e_n el que Joseph 
Goldberger muestra los resultados de una investigación realizada en el año 1914, por ex­
preso encargo del jefe de Sanidad del Servicio de Salud Pública de Estados Unidos. En 
dicho estudio se estableció por primera vez que la Pelagra estaría causada por deficiencias 
nutricionales Terris (1989), por ejemplo, toma este trabajo como un caso del redescubri­
miento, en los Estados Unidos, de la escuela sociológica de la epidemiología de Villerrné o 
Virchow, para quienes y como sabemos, los problemas de salud estaban estrechamente 
relacionados con la pobreza. 

En Inglaterra, por su parte, este renacer se htzo evtdente en los trabaJOS más tardíos del 
mayor Greenwood (Epidemiología del Cáncer de 1935) o de John Ryle .. La escuela britá­
nica de los años 30 y 40 sostenía firmemente que debía haber algo en la sociedad que oca­
swnara las enfermedades no infecciosas, así como sucedía claramente con las infecciosas 

La resistencia inicial de estos años a la biologización se expresó fámbién en ciertos 
cambios ocurridos en el nivel académico. en particular por la ínfluencia de éstos en el he­
cho de que la profesionalización de la disciplina haya ocurrido primeramente en EElJU e 
Inglaterra. 1 

Se menciona, en primer lugar, la relativa independencia académica que en estos dos pai­
ses y en este periodo, tuvo la epidemiología con respecto a la medicina, y señalan que, por 
el contrario, en algunos paises europeos (Suecia, Francia, Alemania y la ex-URSS), a pesar 
de que tenían todos ellos tradición en Seguros de Salud, en el desarrollo de las estadísllcas o 
en políticas de salud, sus Servicios de Salud Pública siempre tuvieron una marcada depen­
dencia de la Clll1ica Medica. 

Opinan que fue la fundación de las escuelas de Higiene de Londres junto con la Escuela 
de Htgtene y Salud Pública Johu Hopkins en los EEUU, las que marcaron la dtferencia en 
lo que hace a la independencia profesional de los epidemiólogos, no existiendo en ese mo­
mento instituciones similares en otros países. 

Asimismo, en estas instituciones se formaron verdaderos equipos de trabajo integrados 
tanto por epidemiólogos, como por médicos, especialistas en estadística, geógrafos e, in­
cluso, economistas. 
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El campo de la epidemiología "independtente" fue cobrando también fuerza a partir de 
acontecimientos que bien podrían denominarse golpes de efecto o símbolos. Señala Terris 
que, en los años 40, John Ryle marcó el iniciO de un poderoso movimiento en apoyo de la 
epidemiología profesiOnal cuando renunció 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 mdudable que entre l<:¡s años 19>0 a 1945, el unpulso integrador fue ce­
diendo y la epidemiología - definitivamente profesionalizada en estos países - se vinculó 
otra vez fuertemente a las ciencias biomédicas, pretendiendo establecer una intermediación 
teórica entre las ciencias relativas a los procesos patológicos orgánicos (en el nivel indivi­
dual) y los comportamientos colectivos de los fenómenos de salud. 

Fue durante este período cuando el riesgo comenzó a destacarse en el discurso eptde­
mwlógico ya no como un adjetivo sino como un concepto fundamentalmente analítico. 
Deja de cualificar condiciones poblacionales para comenzar a cuantificar relaciones deter­
minadas entre fenómenos individuales y fenómenos colectivos. 

El objeto epidemiológico será la relación casos/población entendido como una función 
de la relación entre infectados/susceptibles. Este discurso vuelto a la inmunología, conjun" 
tamente con la tremenda eficacia práctica en el tratamiento de las enfermedades infecto­
contagiosas, serán el núcleo de la epidemiología de este período y la base epistemológica 
que permitirá, finalmente, formalizar el riesgo culminando el giro desde las posiciones 
ontológicas anteriores a una concepción procesual de los fenómenos epidémicos. 

Conclusiones 
Hemos pretendtdo mostrar como a lo largo de Io que hemos denominado un camino de 
flujo y reflujo de la biologización de la epidemiología y de la salud pública, una concepción 
pragmatista y procesual comenzó a dominar el movimiento de profesionalización de la 
epidemiología. 

El hallar refugio en esta eficacia pragmática fue, probablemente, lo que les permitió a 
los eptdemiólogos disimular los aspectos más politizados de la medicina social que fueron, 
al;lles y ahora, fuentes seguras de conflictos con sectores soctales concretos, como, sólo por 
ejemplo, los intereses de la medicina p{ivada 

Entre la compleja trama de factoresijue han mtervenido en este desarrollo, hemos sepa· 
rado y analizado brevemente· alguno de ellos- el ambiente cultural, intelectual y el acadé­
mico - que nos parecen particularmente importantes en relación .al hecho de que las ideas 
que dominaron en la epidemiología del siglo XX se hayan generada y arraigado rápida y 
profundamente en el medio anglosaJón y desde él, y progresivamente, alresto-del mundo 

Una particular forma de articular lo público y lo privado basada en el individualismo y 
el puritanismo, condujo a una resolución pragmática de la práctica eptdemiológica en los 
EEUU e Inglaterra. Si bien no hemos analizado aquí las condiciones de profesionahzación 
de la epidemiología en los países europeos, pareciera que el proceso afectó de manera dis­
tinta a estos países, por un lado, y a los EEUU e Inglaterra por otro, conduciendo, en estos 
últimos, a una mayor expansión de la epidemiología. Un factor que puede explicar una 
parte de esta diferencia - cuya cuantía, en este momento, no estamos en condiciones de 
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valorar adecuadamente- fue la mdependencm académica lograda por la dtscíplina respecto 
de las ciencias médicas en los primeros años de profesionalización, consolidada ésta en la 
creación de Instituciones propias donde se establecieron prestigiosos equipos de trabajo 
interdisctplinarios de gran influencia en la formación teónca y práctica de los nuevos epi· 
demiólogos de todo el mundo. 
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