Editorial

EriDEMIOLOGIA CRITICA - CONSIDERACIONES PARA EL DEBATE.

Critical Epidemiology. Considerations for Discussion

La formacién de nuevos actores/as en el campo de las ciencias de la salud, pasa por la creacion de espacios
de construccion del conocimiento, dentro de un marco epistémico que posibilite el didlogo de saberes dentro de
una perspectiva inter y transdisciplinaria. De lo que se trata, es de tomar distancia de la tradicional vision pragmatico-
funcionalista - tecnocratica-ahistorica, descontextualizadora y por ende disyuntiva de la epidemiologia clésica.

Este reduccionismo, ha obviado otras dimensiones de la produccidn social de la salud: La gente y su
mundo de accion y relacién. Se han construido toda una serie de representaciones simbolicas que han distorsionado
lo que significa la salud como un componente de la calidad de vida.

Desde esa cosmovision se modelan politicas y practicas marcadas por el enfoque curativista - preventivista,
y se reproduce un modelo de practica en salud que se ha caracterizado por la disociacién y fragmentacion,
separandose lo preventivo de lo curativo, lo biolégico de lo social y lo individual de lo colectivo; bajo la influencia
del marco epistémico que se nutre del paradigma cartesiano- newtoniano y la vision funcionalista, que constituye
la base conceptual de la Salud Publica en la Modernidad.

Esta situacién incide en los procesos de construccion del conocimiento en salud, caracterizados por el
predominio de modelos de investigacion y explicacion uni y multicausales caracteristicos de la mirada contagionista,
y la vision disciplinar, morbicentrista que orienta la epidemiologia tradicional la cual centra sus esfuerzos en el
manejo de indicadores de morbimortalidad privilegiando su atencion en el contexto de las practicas sanitario
asistenciales; excluyéndose en los analisis los contextos de determinacion social, cultural, econémicoy politico de
la salud, necesarios para una mirada compleja situada en el horizonte histérico social, que incorpore las complejidades
que giran alrededor de la vida y sus circunstancias.

Proponer la incorporacion de la epidemiologia critica dentro de la matriz curricular en las escuelas de
medicina y en los diferentes cursos de cuarto y quinto nivel, implica apostar por una ontologia mas integradora,
que reconozca en el ser y sus contextos unas realidades complejas, de multiples dimensiones. Dicho de otra
manera, una semidtica social que pueda brindar las bases para construir una perspectiva transdisciplinaria de la
salud colectiva, que mire el mundo de la vida y sus circunstancias. Esto implica que entender que sus objetos y
sujetos de estudio esta en esencia en la riqueza de las interacciones sociales y la diversidad de los campos del
saber, sin subestimar la dimensién cientifico-técnica; ya que concebimos a la epidemiologia critica como teoriay
accion, lo cual nos permite asumir diferentes interpretaciones en su concepcion ideoldgica cientifica y social, lo
que nos enfrenta a desafiar a través de sus areas tematicas, el campo de conocimiento desde una perspectiva
amplia de la teoriay sus métodos.

Una mirada desde la epidemiologia critica posibilita repensar la comprension epistemoldgica y generar
nuevos saberes tedricos y metodoldgicos a partir de los cuales, se disefien politicas publicas pertinentes que
logren impactar la problematica social desde diferentes miradas. Tomamaos prestado el pensamiento de uno de los
grandes epistemdlogos como lo fue Juan Samaja quien sefiala que la existencia humana, lleva consigo una
determinada forma en que se manifiesta el proceso salud-enfermedad, un determinado perfil de los problemas de
salud y del bienestar caracteristico de cada grupo en un determinado momento histérico.

El modo de vida dentro de esta perspectiva, es expresion del grado de desarrollo de las fuerzas productivas,
de la organizacion econdmicay politica, del modo de relacionarnos con el medio ambiente, la cultura, la historiay
otros procesos que contribuyen a formar la identidad expresado todo esto, desde la vida cotidiana. Condiciones de
vida, estilos de vida y modos de vida conforman una plataforma a través de la cual se expresa la salud. Dentro de
esta vision, la salud es un componente de la calidad de vida; enfoque que se nutre de la teoria de la complejidad.
Dicho de otra manera, significa abordar el andlisis de situacién de salud de poblaciones como espacio privilegiado,
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trabajando desde la teoria de sistemas complejos y adaptativos. Este enfoque inter y transdisciplinario de la
epidemiologia critica ,precisa de una articulaciéon que innove y cree nuevos conocimientos, que supere la
yuxtaposicién de saberes, habilidades y destrezas. Un proceso social de produccion -reproduccion de la vitalidad
humana colectiva e individual, en horizontes que engloban dimensiones econdémicas, sociales, culturales, politicas,
intersubjetivas.

En este sentido, recordamos a Jaime Breilh quien dibuja una encrucijada donde intervienen multiples
disciplinas y enfoques metodoldgicos con el proposito de integrar todas las perspectivas en funcién de la
comprension de los hechos concretos en salud. Los esfuerzos de Breilh se han orientado hacia la salud colectiva.
Desde este marco epistémico, propone que nuestro objeto de reflexion e intervencidn no sean los individuos
solamente, sino los actores/as sociales contextualizados de acuerdo a su territorio social, la clase, el género, su
ciclo de vida. Su centro de atencién serian las poblaciones vistas como totalidades, cuyas caracteristicas trascienden
al mero agregado de individuos ampliando asi su preocupacion hacia la definicion de problemas, la investigacién
y las précticas dentro del encuadre materialista historico y no sélo al desciframiento de los determinantes de la
enfermedad. Este método-camino, se enfrenta a la mirada positivista al incorporar otras categorias de analisis como
lo econémico, lo social, lo politico, lo ideoldgico, lo subjetivo subyacente como mediaciones para comprender la
salud y la enfermedad como expresién de unas relaciones de produccion historico culturales.

La epidemiologia critica fundamentada en las corrientes de la medicina social, ha sido fiel a la conquista de
los derechos humanos, los cuales no pueden lograrse si no es a través de una conciencia social que vincule otros
saberes y otros sentires. El mundo en el que se mueve la medicina social, es un mundo que esta dado y esta
dandose. Esta dinamica requiere conocer y accionar en esa doble existencia en funcién de trascender el patrén
morbicentrista. La transicién hacia una salud colectiva que se nutra permanentemente del mundo simbolico de los
otros/as para que dé cuenta de lo unoy lo diverso. Obliga también, a la puesta en escena de un modelo de
planificacion estratégica situacional, donde se parta de las necesidades sentidas desde las propias comunidades,
desde los territorios sociales, desde la propia vida y por supuesto desde el género. Este desafio pasa por incorporar
los elementos de la epidemiologia critica y los aportes de la complejidad. Avances impostergables para lograr
concretar el discurso integral e interdisciplinario de la salud pdblica. En otras palabras, construir una nueva mirada
epistémica desde lo holoecoldgico en la practica de la Salud Publica. Corresponde entonces una gran responsabilidad
a la Epidemiologia Critica: contribuir a sustentar una Salud Publica que retome como prioritarias las estrategias de
intervencion poblacionales como un importante nivel organizativo de la realidad dentro de una mirada compleja. Se
necesita reforzar los analisis de la situacion de salud de poblaciones como espacio privilegiado de la epidemiologia
y de otras disciplinas; en la definicién de politicas y en la evaluacion de impacto de sus intervenciones desde y con
los actores/as sociales. Se trata de asumir el desafio de cultivar una I6gica de pensamiento, en la cual la historicidad
de los eventos que conforman el proceso vital humano sea el eje que articula y no la nota marginal e insignificante,
yen laque el centro no sea la enfermedad y sus espacios, sino la vida y la salud, superando las huellas preventivistas.
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