LA EPIDEMIOLOGIA COMO EJE INTEGRADOR DEL
CURRICULO EN ENFERMERIA,
UNA PROPUESTA PARA DISCUTIR **
Sonia Duque Cardona*

E! proceso salud-enfermedad se manifiesta en el hombre en forma material y objetiva,
independientemente de lo que se piense acerca de ¢l Su expresién concreta se da como
un proceso bioldgico humano que guarda relacién con el desarrollo y crecimiento somdti-
co y mental y la esperanza de vida, o por ¢l contrario, con la enfermedad y la muerte, La
caracterjstica de este proceso, mds evidente empjricamente, es su manifestacion diferen-
cial en la sociedad; es decir, la distribucion diferente de la enfermedad y la muerte en los
distintos grupos sociales que la conforman. Esta manifestacion diferencial se constuta
por la existencia de perfiles de salud-enfermedad con un tipo de patologia y frecuencia es-
pecifica que varia, no s6lo de un grupo social a otro en una sociedad determinada, sino
también de una sociedad a otra; igualmente, cada sociedad presenta diferentes perfiles de
salud-enfermedad en distintos momentos histéricos de su desarrollo. Lo anterior, plantea
la consideracion del fenomeno salud-enfermedad desde una perspectiva social, como un
proceso colectivo particular de una sociedad que tiene relacién con los procesos sociales
generales que se producen a su interior (estructura social) y que definen el desarrollo vy
avance de la misma.

Considerar el proceso salud-enfermedad desde esta perspectiva implica, por lo tanto la ne-
cesidad de tener en cuenta el problema de la determinacién. Es decir, analizar cmo el
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proceso biolégico de salud-enfermedad se encuentra definido por los procesos sociales que
se presentan en la base misma del desarrollo de la colectividad y que explican la aparicién
de condiciones de vida especificas.

Las diferentes sociedades que han existido han tenido un ¢lemento comtin, fundamental
para su existencia y desarrollo; dicho elemento ha sido la capacidad productiva conciente
del hombre, es decir, su trabdjo como capacidad de transformar la naturaleza, El hombre
materializa su trabajo, a través del gasto de energia fisica y mental, en la produccion de
los bienes y servicios indispensables para la satisfaccion de las necesidades a nivel de las
distintas esferas del conjunto social. A partir de esta actividad social, el hombre entra en
relaciones con otros individuos y se reproduce como tal; conformando grupos sociales es-
pecificos de acuerdo con la ubicacion que tenga en el proceso pmductlvo social global.
Cada grupo social adquiere, entonces, una forma de reproduccmn ‘social particular o una
manera especifica de trabajar y consumir; ésto es, unas condiciones de vida propias en
las cuales se desarrolla cada individuo. Por lo tanto, es a partir de csta continua inter-
accioén entre sociedad e individuo, miembro de un grupo social, como el proceso salud-
enfermedad se manifiesta en forma concreta como un proceso biologico; “el hecho de que
su manifestacidn concreta sea un fendmeno bioldgico en el individuo no niega su cardcter
social. Es decir, la enfermedad no es el resultado de procesos en el organismo individual
aislado, sino la respuesta biolégica a impulsos exteriores que actfian sobre éste. El hom-
bre no se enferma solo, sino en interaccion con los demds hombres y con la naturaleza™ !

La importancia de reconocer el cardcter social e histdrico ‘del proceso salud-enfermedad
ha sido demostrado por algunos autores. Entre ellos Laurell® que presenta un andlisis de
los cambios sufridos a nivel de la morbi-mortalidad en México en dos épocas distintas de
su desarrollo y un andlisis de las condiciones de salud de diferentes sociedades, México,
Cuba y Estados Unidos, en un mismo momento histérico. Otros autores, Breilh y
Granda® han estudiado los cambios presentados en la morbi-mortalidad ecuatoriana du-
rante el auge petrolero, como resultado del deterioro de la calidad de vida de la poblacién
con la intensificacién de la prodiccién del petréleo. Igualmente Magdalena Echeverria y
otros* , analizan la produccién y distribucion diferencial del proceso salud-enfermedad en
un grupo de trabajadores de la produccion automotriz en México y su relacién con proce-
sos laborales especificos. '

Estos autores trabajun con un modelo tedrico que articula los procesos sociales con los
procesos de salud-enfermedad, demostrando que éstos estdn determinados y adquieren ca-
racteristicas especificas a parlir de la forma distinta en que cada grupo social se ubica cn
ta produccién.

Enfocar ¢l proceso salud-enfermedad con una vision integral tal como lo ha planteado
Breilh y Laurell®, reconstruir como objeto de estudio el proceso salud-enfermedad a ni-
vel social, requiere por lo tanto el replanteamiento teérico-metodoldgico de la epidemio-
logia y sus usos, en la medida en que es la “disciplina diagnostica de la salud enfermedad
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en su dimension social”.®  Es decir, el conjunto de elementos tedricos, conceptuales y

metodolbgicos para el conocimiento y transformacion del proceso salud-enfermedad en
grandes grupos socizles. En este sentido, la epidemiologfa permite comprender cdmo la
salud-enfermedad colectiva define las caracteristicas fundamentales alrededor de las cua-
les gira la variacién biolégica de la enfermedad en el individuo.

Desde este punto de vista, la epidemiologfa debe apoyarse por lo tanto, en una teoria so-
cial que brinde las categorias adecuadas para la caracterizacion de los grupos humanos en
los cuales se vaya a estudiar determinado proceso de salud-enfermedad. Estas categorias
sociales deben permitir el andlisis de las condiciones econdmicas y sociales de los grupos
en los cuales se presenta la manifestacién concreta emipirica del proceso salud-enfermedad
a nivel del individuo, el cual constituye el objeto de estudio especifico del método clini-
co.

Partiendo de los procesos empiricos concretos de salud-enfermedad, el andlisis epidemio-
16gico debe Hevar a visualizar los procesos mds generales que se desarrollan a nivel social
global, es decir, en la estructura social y a nivel particular o de la reproduccién social, és-
to. es, de las condiciones de vida de los grupos sociales donde se desenvuelven los indivi-
duos, La manifestacién individual interpretada en su articulaciéon con una dimensién
mds amplia y estableciendo una jerarquia en la importancia de los procesos sociales en
cuanto a la determinacién de los procesos relacionados con la salud-enfermedad, permite
la diferenciacion entre lo que debe ser el contenido del método epidemioldgico v el de fas
técnicas estadisticas auxiliares, que se. utilizan para ordenar y procesar las chservaciones
de hechos concretos y los resultados de mediciones. Este andlisis y caracterizacién del
proceso salud-enfermedad posibilita “... formar clases de hechos esencialmente iguales,
vinculados a determinaciones generales y particulares semejantes en medio de las cuales,
y sélo entonces, cobra sentido la interpretacién de hallazgos clinicos.”” Lo anterior con-
duce a superar cualitativamente y cuantitativamente, el estudio del proceso salud-enfer-
medad basado en “factores condicionantes™ planteados hasta ahora en forma desarticula-
da y sin jerarquizaci6n, en los que las estratificaciones poblacionales de tipo bioldgico han
sido la base del conocimiento epidemiolégico. Pues, si bien en estos estudios se utilizan
algunos indicadores de tipo social como ingreso, ocupacién, grade de escolaridad, etc.,
tratando de buscar su relacion con los procesos de salud-enfermedad estudiados, dichos
indicadores no son integrados a una categorfa social definida y son manejados como “fac-
tores sociales” dentro de la denominacién de riesgo, trasladando lo social a un plano se-
cundario y sin esclarecer el tipo de relacién que guardan con los procesos sociales en la de-
terminacion del proceso salud-enfermedad, lo cual niega el aspecto social como la caracte-
ristica esencial del hombre,

El conocimiento de la distribucion de la salud<nfermedad en la poblacion y sus determi-
nantes, constituye la base para el establecimiento de las politicas y acciones practicas en
salud. La planificacién de una préctica de salud, como la organizacién y formacién de re-
cursos humanos para la salud se fundamenta, entonces, en gran parte en el conocimiento
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epidemiologico.  Los programas de formacién del recurso humano en salud en general,
deben sustentarse por lo tanto, en el conocimiento profundo y extensivo de las condicio-
nes de salud-enfermedad de los distintos grupos sociales y en la metodologia correcta que
conduzca a estudiar dichas condiciones y a comprender su relacién con los procesos so-
ciales que se desarrollan al interior del conjunto social en el cual se manifiestan.

Teniendo en cuenta los planteamientos hechos, consideramos que la elaboracion de los
contenidos minimos de los planes curriculares de educacion en salud en el pais'y especifi-
camente de enfermeria, con miras a la unificacion de objetivos, exige la definicion de un
elemento articulador y directriz en torno al cual se formulen dichos contenidos. -Cree-
mos que esta directriz debe ser la epidemiologia como el cuerpo sistematizado de elemen-
tos tedricos, metodoldgicos y técnicos que le dan el cardcter de ser una disciplina cienti-
fica y que tiene por objeto de estudio las formas de produccion y distribucion de los pro-
cesos que conforman la salud-enfermedad colectiva.

La problemdtica social regional y nacional diferencial que tiene su expresién concreta a
través de patrones de salud-enfermedad especificos, reclama la necesidad de crear una de-
limitacién adecuada entre los objetivos de la clinica y la epidemiologia, como también
entre los espacios de sus pricticas propias, la técnica institucionalizada y la social epide-
miologica. Esta problemdtica exige por lo tanto, que el tipo de ensefianza universitaria
brinde una visién global de la realidad y de los procesos que se desarrollan en ella, como
los procesos sociales y ¢l proceso de salud-enfermedad, de tal forma que se oriente hacia
el conocimiento y comprension de la relacién determinante existente entre ellos. Consi-
deramos que en esta forma el conocimiento obtenido sobre las condiciones de salud-en-
fermedad de la poblacidn, posibilita la definicion de una respuesta social y una forma-
cién del recurso humano, mds coherente con la problemidtica de salud-enfermedad exis-
tente en ¢l pais, ' ’
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