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Resumen

El estudio del proceso salud enfermedad, requiere enfoques metodoldgicos
gue incluyan la explicacién y comprension de los fendmenos naturales y
sociales. Aunque esta afirmacién pareciera ser una cuestion muy sencilla,
el campo cientifico, particularmente para el area de la salud, esta per-
meado por contradicciones, que finalmente redundan en mejores o peores
acercamientos y argumentos para el analisis del proceso salud - enfermedad
de las poblaciones. Este escrito presenta algunos de los argumentos que
se han dado desde la epidemiologia clasica, la medicina y epidemiologia
social latinoamericana, que dejan ver las limitaciones que puede tener, el
uso del determinismo unicausal o multicausal, en la descripcion, explica-
cion y comprensién del proceso salud enfermedad, donde se requiera el
estudio de procesos y condiciones sociales. Se presentan algunas de las
cuestiones, alrededor de las que se dan controversias entre las ciencias
naturales y sociales para el estudio del proceso salud enfermedad, asi
como las cuestiones concernientes a la explicacion y busqueda de razones
desde la epidemiologia, para el estudio de los fendmenos naturales y so-
ciales en torno al tema de la causalidad, y el reconocimiento del estudio
de los fenédmenos sociales desde la epidemiologia. Conclusion: la fuerza
de los argumentos que ha permitido tantos avances a la epidemiologia,
ha cambiado y seguird cambiando al compas de los cambios politicos, so-
ciales y econémicos. Queda la posibilidad de dejar que sea el problema el
gue oriente el o los métodos a utilizar, cuando se requiera el analisis en el
campo de lo social para el proceso salud - enfermedad.

Palabras clave: epidemiologia, epidemiologia social, epistemologia, cau-
salidad, medicina social.

Abstract

The study of the health disease process requires methodological approa-
ches that include the explanation and understanding of phenomena natural
and social. Although this statement seems to be a very simple matter, the
scientific field, particularly in the area of health, is permeated by contra-
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dictions, which ultimately result in better or worse approaches and arguments for
the analysis of the health - disease process of the populations. This paper presents
some of the arguments that have been given from classical epidemiology, medicine
and social epidemiology in Latin American, which show the limitations that may have,
the use of unicausal or multicausal determinism, in the description, explanation and
understanding of the health process disease, where the study of social processes and
conditions is required. Some of the questions are presented, around which there are
controversies between the natural and social sciences for the study of the disease
health process, as well as the questions concerning the explanation and search of rea-
sons from the epidemiology, for the study of the phenomena natural and social issues
around the issue of causality, and the recognition of the study of social phenomena
from epidemiology. Conclusion: the strength of the arguments that have allowed so
many advances in epidemiology has changed and will continue to change in step with
the political, social and economic changes. There remains the possibility of letting it be
the problem that guides the method or methods to be used, when analysis in the field
of the social is required for the health - disease process.

Keywords: epidemiology, social epidemiology, epistemology, causality, social medicine.

Introduccion

A lo largo del tiempo la epidemiologia ha ido construyendo su objeto de estudio desde
la clinica, la estadistica y la medicina social (1), entendiéndola como una disciplina
gue estudia el comportamiento social del proceso salud-enfermedad en las pobla-
ciones humanas, que ha sido y seguira siendo permeada de diferentes formas, es-
pecialmente por el paradigma de la investigacion en ciencias naturales desde el
«determinismo causal» como el protagénico, desde que fue adoptado por la ciencia
moderna, postulando la existencia de una relacion univoca entre causa y efecto, y al
conocimiento de las causas como condicidn indispensable para la explicacién de los
fendmenos de la naturaleza, y la biologia humana. Esta cuestién que aparentemente
ha sido entendida y podria ser clara para la epidemiologia clasica - moderna, no es
tan sencilla cuando para el estudio del proceso salud enfermedad, es necesaria la
inclusion de las condiciones sociales en las que viven y trabajan las personas (2, 3), lo
social se vuelve parte estructural del entendimiento, explicacion y comprension del
fendmeno en estudio y los métodos tradicionalmente usados en epidemiologia, que
son propios de las ciencias naturales, no logran captar integralmente tales condi-
ciones, requiriendo el apoyo y concurrencia de otras herramientas de investigacion
para dar cuenta del comoy porqué se da determinado proceso de salud enfermedad
en un lugar, momento y grupo poblacional.

Otra cuestién no menos importante que la anterior, tiene que ver con la tradicién
del abordaje epidemioldgico, el cual pareciera interesarse mas por las cuestiones
metodoldgicas que epistemolégicas, adaptandose a reglas y normas en el campo
cientifico de lo clinico y lo estadistico, situacion que ha propiciado grandes avances
en el entendimiento del proceso salud enfermedad, pero también ha dado lugar al
disenso, donde poco se ha concertado y tenido en cuenta, el estudio de lo social
desde lo comprensivo para los analisis epidemioldgicos, que faciliten la inclusién
de otros enfoques de investigacion, para el aporte a los modelos predominantes
gue soportan su evidencia en la légica y los analisis clinicos apoyados fundamental-
mente en la estadistica clasica.

No obstante lo anterior, el movimiento de la medicina social europea (finales del
siglo XIX), presenta argumentos del porqué lo bioldgico y lo social debian estar pre-
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sentes en los estudios epidemioldgicos, postulados que fueron retomados por el
movimiento de la medicina social latinoamericana (década de los 70°s) (4, 5), la cual
incluye a la epidemiologia latinoamericana (6, 7), como corriente contra hegemonica,
gue a través del tiempo fue aportando evidencia que le permitié a la Comision de
Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) (3), soportar el argumento de que las
condiciones sociales hacen parte de las causas de la enfermedad de las poblaciones
y que las condiciones sociales en las que viven y trabajan las personas determinan
en parte su forma de enfermar y morir.

Para la epidemiologia latinoamericana, el proceso salud enfermedad es historico
y social, en tanto que los seres humanos somos el producto de una historia, y nos
desenvolvemos diariamente en medio de un entorno social que afecta, y determina
las formas de enfermar y morir de las personas, y aunque buena parte de la ciencia
moderna, especialmente en el campo de la salud, admite que la causa o las causas
en el estudio del proceso de salud enfermedad se explica o explican solo desde el
uso de enfoques generados en el seno de las ciencias naturales (8), estos pueden
tener sus dificultades, desde el uso del determinismo unicausal y/o multicausal, para
la explicacion y comprensién del proceso salud enfermedad donde deba tenerse en
cuenta las condiciones sociales a través del tiempo y el espacio, en una determinada
cultura o grupo social, pues no es tan claro y sencillo entender la marana de la cau-
salidad, partiendo de que el método no es mas que el camino que viabiliza el acceso
al conocimiento, no el conocimiento mismo.

Por las razones anteriormente expuestas, el presente documento pretende describir,
algunos de los argumentos que han soportado la construccion del entendimiento de
la causalidad en epidemiologia, sus contradicciones y los métodos que desde la epide-
miologia clasica (moderna) y latinoamericana deben ser manejados para dar cuenta,
al menos en parte, a las preguntas que puedan ser resueltas bajo estas perspectivas
teoricas.

El dilema de la causalidad - la relacion univoca entre causa y
efecto adoptada por el «determinismo causal» de la ciencia
moderna

Elinterés de los filésofos en la causalidad eficiente se vio reflejado desde Aristdteles,
quien la referia como la compulsidén externa a la que deben obedecer los cuerpos,
afrontandola desde lo ontoldgico, el cambio era una propiedad real de las cosas, que
no estaba solo en la imaginacién de las personas, que no permanecen iguales, pero
gue tampoco cambian de forma cadtica. Desde lo metodoldgico el dilema se resolvia
usando la observacion empirica y el razonamiento, y lo ético era referido desde los
fines por la naturaleza humana, bajo el supuesto de la libertad para elegir los medios
que permiten lograr los fines, mediante decisiones correctas (9). Para Galileo la causa
suficiente era aquella cuya presencia sigue el efecto, y si esta desaparece consecuen-
temente el efecto también desaparecera, por su parte, Descartes referia como “causa
eficiente” a la condicion necesaria y suficiente para la aparicion de algo (10).

La ciencia moderna, refuerza el determinismo cientifico siguiendo las tres vertientes
propuestas por Aristdteles, pero imprimiéndole su impronta, es asi, como para la
vertiente ontoldgica, se considera que la regulacion es una accion propia del ser y
que todo esta determinado. En lo metodoldgico ya se evidencian los cambios de con-
cepcién, pues aqui la incertidumbre no es una condicién del fendmeno, sino una li-
mitacién del método aplicado, donde se considera, que el «indeterminismo es solo un
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sintoma de nuestra ignorancia» que se supera mejorando el método (8), es decir, esto
es un problema metodoldgico. En lo ético, ya se pasa a considerar que la libertad es
una fantasia, pues los seres humanos somos determinados por leyes naturales y
por eso toda conducta que se adopte es obediencia a esas leyes (8).

Particularmente la epidemiologia, considera que el analisis de las causas es abso-
lutamente necesario para comprender tres aspectos de la realidad, es asi como a la
causa se le dan significados tales como: el origen, donde causa es aquello de lo que
de algiin modo depende la existencia de un ente (11), el cambio es explicado por las
causas “todo lo que se mueve (muta), es movido por otro” (9)), vy la naturaleza de las
cosas donde la causa....«es aquello a lo que nos tenemos que referir para explicar
algo» (Metafisica, Libro Quinto) (11). No podemos conocer la verdad prescindiendo
de la causa, premisa que toma al pie de la letra la epidemiologia clasica, pues el ob-
jeto de nuestra busqueda es el conocimiento, y el hombre no cree que sabe una cosa
hasta que no ha entendido su “porqué” que es captar su «causa primaria».

No obstante los supuestos anteriormente descritos, en la Modernidad, también han
habido filésofos como David Hume e Immanuel Kant que rechazan la idea de causa,
refiriendo este Gltimo que la causa no es sino una explicacién simplista (Prusia 1724
- Konigsberg 1804), y por su parte, Hume refiere que la causa es la relaciéon que un
analista establece entre dos eventos, pero que no es intuitivamente cierto, que es
imposible que una cosa comience a existir sin un principio productivo pues “no es
demostrable con certeza»; ademas argumenta que las ideas de causa y de efecto
son distintas y separables, siendo posible que «un objeto no exista en “este momento,
y exista en el siguiente” sin que a ello deba asociarse una idea clara de causa y de
principio productivo» y que por lo tanto, cualquier demostracion que se intente de
esta proposicion, es sofistica y estd viciada de “peticion de principio” (12).

Enelsiglo XVIl, en pleno desarrollo de la ciencia moderna, dado el interés por contro-
lar la naturaleza como fuente de riqueza, se da una mayor necesidad por encontrar
las condiciones concretas que hacen que se presenten los cambios en una situacion,
y que ademas, puedan ser controlados, los cientificos abandonan la visién amplia 'y
especulativa de los filésofos, y proponen el abordaje de los fenédmenos y la explica-
cion de los procesos que se presentan en la naturaleza a través del determinismo
cientifico, con el fin de detectar empiricamente causas eficientes que facilitaran la
comprensiéon de los mismos, asi como la identificacion de condiciones concretas
donde éstos pudieran ser controlados (8). La ciencia moderna adoptdé un «determi-
nismo causal» que postula la existencia de una relacién univoca entre causa y efecto.

Al interior del determinismo cientifico se dieron las vertientes del determinismo
mecanicista unicausal y multicausal, siendo el primero desarrollado en el seno de
la fisica clasica para responder a su interés por el movimiento de la materia, fuer-
temente influenciado por el racionalismo y la experimentacién, se describe que la
causa es explicacion logica que permite controlar el mundo. Esta vision del deter-
minismo se expandid a las demas ciencias, incluyendo las ciencias sociales, donde
una de las controversias mas fuertes se da al afirmar, por parte de algunos de sus
representantes que “la causalidad mecanica explica también los procesos sociales”
y este ha sido y serd un gran punto de la discordia entre quienes ven a la epidemiologia
como una ciencia de la salud, arraigada en lo bioldgico mecanicista, y quienes la ven
como una ciencia social y de la salud (1, 5, 13, 14). Los fisicos clasicos, pusieron en
el determinismo mecanicista una confianza desmedida y este se incorporo fuerte-
mente al positivismo de la época. (15) (Normandia 1749 — Paris 1827).
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Quienes no aceptaron el determinismo mecanicista unicausal, dan origen al determinis-
mo multicausal probabilistico, el cual postula que la unicausalidad es insuficiente, que la
determinacién existe, pero obedece a las influencias mutuas entre multiples eventos
gue actluan como causas y que estas causas son complementarias, no actuan aisla-
damente ni de forma lineal. Esta forma de ver la causalidad surgié de la necesidad
de aprender del mundo subatémico donde la fisica cuantica se vio obligada a incluir
en sus analisis multiples variables, algunas de las cuales no eran empiricamente
detectables, ni tenian una trayectoria conocida, reconociendo que la multicausali-
dad era mas dificil de modelar matematicamente, pero reflejaba mejor la dindmica
de los eventos complejos (8).

Otro de los conceptos acopiados por la epidemiologia tiene que ver con la objetividad
como criterio de posesion de la verdad del objeto y el neopositivismo insiste en que
este debe enmarcarse en la “pertenencia como nivel propio para discutir su validez”,
afirma Martin Serrano (16) que “el método es objetivo, si resulta pertinente para
describir al mismo tiempo: — Las operaciones del raciocinio y los procesos en el
objeto. — Los fines del razonamiento tedrico y la propia intencionalidad del objeto”,
este a su vez seria un método mas o menos distante de los disponibles en las cien-
cias sociales (16).

La determinacion de los procesos sociales — medicina social
y epidemiologia latinoamericana

Este punto de vista de la determinacion que se propone, es estructural, y refiere que
los cambios no son el producto de eventos aislados que operan de forma lineal sino
de las interdependencias, tal como lo describe la teoria de sistemas, estos cambios
serian entre las partes del sistema o entre el sistema y su entorno (17).

De otro lado, estan los enfoques que trabajan desde las ciencias sociales de la salud,
con quienes postulan la determinacidn para el analisis del proceso salud-enfermedad,
entendiendo que el ser humano no es aislado, tiene una historia, vive o ha vivido
en un contexto y un entorno, y que éstos son aspectos que pueden determinar, en
parte, las condiciones en las que viven y trabajan las personas, condiciones que a
su vez, determinan la forma de enfermar y de morir en las poblaciones (13, 14). Es
asi, como a la determinacién deben incorporarse los analisis de las implicaciones
éticas y politicas, con preguntas complejas para respuestas complejas, tales como:
silos seres humanos estan “determinados”... ;Pueden realmente cambiar su destino
y responder por sus actos? o si es la participacién social la que puede determinar el
futuro, tal como lo enuncia Carlos Matus (18).

Si la epidemiologia esta inscrita en las ciencias de la salud,
icuales son los asuntos que deberia tratar una epistemolo-
gia de las Ciencias de la Salud para ser aplicada a la epide-
miologia?

Hoy se identifican como saberes de las ciencias de la salud al conjunto de los sistemas
de saberes tedricos y practicos que histéricamente se han adoptado para la curacion de
los seres enfermos o para preservar la salud de los sanos (19). Las ciencias de la salud

se fueron transformando con las transformaciones de la vida humana, y en la actu-
alidad conservan elementos de los saberes previos, y en particular, la sistematizacién
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gue forjo su larga estadia en los estandares de las ciencias filoséficas y del método
especulativo racional (6).

Segun Lain Entralgo (19), las 6rdenes de los problemas que atiende el campo de la
salud podrian ser: 1. Del hombre sano o de la naturaleza humana, como orientada
hacia la salud, como un bien, 2. Del hombre enfermo o de la naturaleza de la enferme-
dad como de existencia, 3. De la curacién o de la accién terapéutica, 4. De la higiene o
preservacién de la salud, 5. De la relacion de las practicas médicas en el conjunto de
las practicas sociales y del Estado, y 6. De la medicina como profesion. Por su parte, las
categorias o predicados basicos que se encargan de abordar las nociones nucleares
de las ciencias de la salud serian: a) salud (normalidad), b) Enfermedad (patologia), c)
curacion (terapeutuca) y d) preservacion (prevencién) (6). En estas categorias no se
contempla la promocién de la salud, como presupuesto que podria encaminarse a la
salud como normalidad, aunque valdria la pena cuestionarse acerca del interrogante
de G. Canguilhem: ;existen ciencias de lo normal y de lo patolégico? (20) o si son ciencias
gue deben encargarse conjuntamente de lo normal y de lo patoldgico como un movi-
miento continuo.

:Como se deberian abordar las cuestiones epidemioldgicas
desde lo tedrico y lo metodolégico?

Se requiere incorporar lo tedrico y lo empirico, entendiendo que [o tedrico, da los
elementos para que se tenga mayor dominio de la base empirica, siendo ésta ultima
un paso esencial en la produccion cientifica; pues de su definicién dependera la via-
bilidad o no de toda la construccidn, tanto tedrica como metodoldgica (4) que es de
vital importancia para el aporte de evidencia desde la epidemiologia.

Dos de los tipos de base empirica para las ciencias sociales en salud son la episte-
moldgica y la metodoldégica, siendo esta Ultima mas provisoria en la historia de la
ciencia. Sin embargo, Popper (21) con sus teorias sobre la falsacién sostiene que
los datos de la base empirica para fundar refutaciones, pueden ser ellos mismos
refutables (provisoriedad), segun Popper solo la observacion controlada posee la su-
ficiente “potencia discriminatoria” como para poner a prueba las hipotesis legales en
el contexto de justificacion, admitiéndose, sin embargo, cualquier tipo de afirmacidn,
en tanto que estimulo, para sugerir problemas en el contexto de descubrimiento (21).
Es esta concepcion de la base empirica la que permite a Popper y a quienes com-
parten sus posturas usar el método hipotético-deductivo para el estudio de la realidad
social. Es ello también lo que les permite visualizar el método cientifico como Unico
y no admitir distinciones entre ciencias de la naturaleza y ciencias sociales (21),
esta situacidn genera fricciones, entre quienes sélo quieren abordar los problemas
epidemiologicos desde la base bioldgica y quienes consideran que es importante
reivindicar el papel de lo social en el estudio del proceso salud enfermedad, y mani-
fiestan la necesidad de incorporar tedrica y metodolégicamente estas concepciones,
apoyados en las ultimas décadas, por los reportes de la Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (CDSS) (2, 3), donde se reconoce que el proceso salud enfer-
medad, esta determinado, en parte, por las condiciones sociales en las que viven y
trabajan las personas (2, 3).

No es ajena a la realidad de la investigacion en ciencias de la salud que con el analisis
numeérico hay situaciones, fenémenos y condiciones que quedan por fuera del alcance
del estudio de las condiciones de salud-enfermedad y que no deben ser reducidas a
este tipo de analisis, aunque desde la mirada Popperiana, esto sea posible y amplia-
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mente aceptado, aduciendo que el método es inseparable del objeto (Popper) (21),
pues se deja a la estadistica como una interpretacion del método cientifico en el que
“todas sus etapas tienen validez en el estadistico” (22), y pareciera ser que “la teoria
estadistica actual, es un gran modelo matematico para hacer inferencias en condi-
ciones de incertidumbre” (23). Parte del soporte de este tipo de concepciones estd
dado por las miradas tradicionales que se le han hecho al método cientifico de las
ciencias naturales para su adaptacién a la epidemiologia, donde el centro ha sido y
es la estadistica, lo que ha llevado a posturas sostenidas por los cientificos positivis-
tas (especialmente los fisicos) para quienes una ciencia que no media “era una pobre
ciencia’, con ello se pas6 de considerar que medir es bueno, a creer que s6lo medir
es bueno (24), en ocasiones pasando por alto la reflexién desde el anélisis tedrico y
conceptual que le dé sentido al uso de la estadistica para ayudar a dar respuesta a
las preguntas de investigacion.

Para la segunda parte del siglo XX, estas posturas fueron sostenidas y soportadas
por la epidemiologia del riesgo, en cabeza del Dr. Brian MacMahon (1970), quien
formalizd el modelo de “la red de causalidad” con el que soportaria el paradigma de
la red de causalidad, conocido como el modelo de la caja negra, el cual le apunta a
gue la epidemiologia debe limitarse a la busqueda de aquellas partes de la red en
las que es posible intervenir efectivamente rompiendo la cadena causal y haciendo
innecesario conocer todos los factores intervinientes en el origen de la enfermedad
(25), modelo que actualmente sigue predominando en la investigacion epidemioldgica,
y ha sido revitalizado por el modelo determinista multicausal, (causas suficientes y
necesarias) propuesto por el Dr. de Rothman (26, 27) como uno de sus principales
representantes. Este modelo de causas componentes, segin Ortega C. y Cols. (22)
intenta acomodar la multiplicidad de factores que pueden contribuir a la ocurrencia
de un efecto, una causa suficiente - un «pastel causal» - que se da cuando todas las
causas componentes estan presentes, entonces la causa suficiente esta completa
y se produce el efecto. Puede haber mas de una causa suficiente y en ese caso, el
efecto puede ocurrir por multiples vias causales.

De otro lado estan las posiciones como la de la medicina social y la epidemidloga
latinoamericana, que se constituyen en un “campo del conocimiento cientifico (in-
terdisciplinario) que se ocupa de los aspectos sociales relacionados con el proceso
salud-enfermedad y con los servicios de salud. A la epidemiologia social, se le
considera una de las disciplinas incluidas dentro de las ciencias médicas, para este
campo del conocimiento” (28). Dentro de sus fundamentos se encuentra un arraigo
a los movimientos de la medicina social europea que se dio en 1848, con Guerin en
Francia y Virchow en Alemania, quienes veian como las comunidades mas pobres y
miserables, también presentaban peores condiciones de salud, y que sus alteraciones
fisicas y bioldgicas estaban explicadas, en parte, por vivir en estas condiciones, ar-
gumentando que la enfermedad, se relacionaba con problemas sociales, y que el
Estado debia intervenir en las soluciones. Este movimiento fue relegado por sus
posturas contra hegemdnicas, el cual fue retomado en el siglo XX en la década de los
40 (4), pero para América Latina se materializé en la década de los 70°s, donde ya se
habia dado un proceso de estudio y conocimiento de otras posturas para el abordaje
de los problemas de salud, que venian dirigidos de los EEUU desde los anos 50°s,
donde el Macartismo llevé a una represion intelectual, gue imposibilitaba objetivar
algo como lo social (4), razén por la cual, los temas que tenian que ver con la me-
dicina preventivay la salud publica eran abordados desde las ciencias sociales, pero
con fundamento en el positivismo.
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La medicina social conceptualiza la salud — enfermedad como un proceso dialéctico
y no como una categoria dicotémica, tal como lo describe Laurell (29). Refieren
Iriart (5) y Arango Panesso (28) que desde estos abordajes tedrico — metodoldgicos
ha sido posible “un enfoque mas complejo de la causalidad, en el cual las condiciones
sociales e histéricas son consideradas como determinantes estructurales, es decir,
gue existen antes del problema analizado, y su comprension permite especificar las
dimensiones del mismo” (5) .

Segun Duarte Nunes y Cols. (4), las contradicciones que encuentra la epidemiologia
latinoamericana con la epidemiologia clasica estan dadas por la forma en la que esta
ultima aborda el conocimiento, pues no distingue entre el fendmeno epidemiolégico y
su esencia, entre la representacion y el concepto, entre la tarea epidemiolégica como
practica funcional y unitaria, y aquella tarea organica de critica y transformacién. El
abordaje tradicional de la epidemiologia clasica busca la asociaciéon empirica de la
variable y esto se constituye en su esencia — da imagen de objetividad tras la estadis-
tica, y el rigor del analisis cuantitativo absolutizado y sélo se legitima ante la logica
positivista.

Para concluir, tal como lo han considerado los representantes del movimiento de la
medicina social y la epidemiologia latinoamericana, hay una necesidad de replantea-
miento metodoldgico acompanado de una nueva configuracion y ordenamiento de
las técnicas epidemioldgicas convencionales. También es importante tener presente
gue la incorporacion de técnicas de apoyo como la operacionalizacién, las técnicas
estadisticas y otras que permiten medir, comparar, asociar en el plano fenoménico,
deben ocupar otros niveles de jerarquia interpretativa del fenémeno y ser limitadas
a sus posibilidades explicativas. Ademas de la necesidad de entender que técnicas
muy Utiles como la regresién multiple, el analisis multivariado, el analisis de clasifi-
cacion multiple por analisis de varianza, “mas recientemente los analisis espaciales,
multinivel” etc., no pueden asumir el papel de marco tedrico de la epidemiologia,
sino que tan so6lo pueden explicar determinados aspectos del comportamiento del
referente empirico, analizado siempre a la luz de la teoria mas amplia. No se trata de
rechazar a priori los valiosos recursos de la estadistica, los avances en la utilizacién
de computadoras y paquetes (“sofware”) de programacion y analisis, ni las técnicas
extensivas de la sociologia, ni semi-intensivas de la antropologia, etc., sino delimitar
su uso con un profundo conocimiento de sus limites y potencialidades explicativas
para no destruir el proceso de conocimiento y someterlos a la teoria que esta por
detrds de las formas que han asumido esas técnicas e instrumentos (4).

El analisis cuantitativo y cualitativo de un problema debe arrojar resultados cohe-
rentes: no puede haber una visién diferente para ambos puntos de vista. Lo cualita-
tivo es la contrafigura de lo cuantitativo y no su opuesto, es por esto que [as técnicas
no deben confundirse con el método. Las ciencias sociales pueden y deben utilizar
todas las técnicas de analisis cualitativo y cuantitativo que forma el acervo instru-
mental cientifico, sin olvidar que su vision social sélo puede garantizarla el doble
camino que parte de lo concreto real, pasa por la abstraccidn de las categorias ana-
liticas y devuelve un concreto pensado que es el resultado de su tarea. El problema
consiste enidentificar la relacién entre fendmenos que ocurren en diferentes niveles
de la realidad, hay una cuestién mas sensible, que es el cambio de nivel, cuando
este se realiza entre fendmenos naturales y sociales. Si se trata de la explicacidon
de un fendmeno social a partir de niveles correspondientes a las ciencias naturales,
entonces debemos preguntarnos, en primer lugar, si esa explicacion es posible (4)
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antes de proceder a la estructuracion de una plan metodoldgico que dé respuesta a
una pregunta que originalmente no esta bien soportada tedrica y conceptualmente.

La contradiccidn a la que se enfrentaban los epidemiélogos cuando se fundo el mo-
vimiento de la medicina social era la siguiente: estar conscientes de considerar a la
epidemiologia como una ciencia social (y, en consecuencia, de que su modelo debia
ser complejo y mal definido), y al mismo tiempo, intentar construir un modelo del
tipo de las ciencias naturales, es decir, relativamente simple, pero sobre todo bien
definido (4). En conclusidn, para la epidemiologia tanto clasica como la positivista y
para la epidemiologia latinoamericana hay criticas y limitaciones, razén por la cual,
el pensamiento cientifico en salud publica y epidemiologia, deberia avanzar en la
capacidad de reconocer que es el problema el que debe orientar el o los métodos
a utilizar, y no hacer uso forzado de los mismos para tratar de resolver preguntas
de investigacion. Es menester pensar en el uso del calzado adecuado para cada
ocasion, esto es, el estudio del proceso salud enfermedad implica la aplicacién de
métodos que consideren el determinismo biolégico unicausal y multicausal, pero
también la determinacion social desde la epidemiologia latinoamericana.
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