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RESUMEN Se presenta un texto inédito de Ricardo Bruno Mendes Goncgalves, referente del
campo de la salud colectiva, en el que aborda la relacién entre la epidemiologia y la practica
médica. Se trata de la conferencia dictada el 16 de diciembre de 1988, en el marco de la
apertura del seminario “Epidemiologia clinica: ;campo cientifico posible o nueva ideolo-
gia médica?”, organizado por el Departamento de Medicina Preventiva, de la Facultad de
Medicina de la Universidade Federal da Bahia, Brasil. Esta version ha sido desgrabada y
transcripta manualmente, revisada y, en muchos casos, reescrita por Naomar de Almeida
Filho y Jose Ricardo Ayres, buscando siempre preservar el sentido original y el tono coloquial
caracteristico de sus conferencias.
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ideology?” organized by the Department of Preventive Medicine at the Federal University
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EP!DEMIOLOGI’A Y PRACTICA
MEDICA

Vamos a tratar aqui la relacion entre ciencia
epidemiologica y practica médica. En este
caso, hay agravantes en la discusion de la
epidemiologia en cuanto concepto y en su
relacion con la practica médica. Las trampas
son tremendas, con una capacidad fantastica
para generar malentendidos, despertar presu-
puestos o preconceptos e imposibilitar ubicar
la discusion como un tema epistemolégico.
Tenemos un largo camino que recorrer para
tratar de aclararlo, y eso es lo que voy a in-
tentar hacer. En un primer momento, voy a
centrarme en lo que no es o, al menos, lo
que no debe pensarse. Buscaré correlacionar
epidemiologia y practica médica de manera
productiva, para que se pueda pensar esa re-
lacién en el plano general, buscando después
analizar, en particular, sus desdoblamientos
como una ciencia. Por cierto, en lo particu-
lar, la epidemiologia tiene toda una tradicién
histérica de generar malos entendidos con
relacion a qué es. Tanto es asi, que ha sido
prodiga en incorporar adjetivos, la mayoria
de las veces inadecuados, que intentan dife-
renciar escuelas o investigadores. Desde una
perspectiva rigurosa, la epidemiologia social
es algo pleonastica y la epidemiologia clinica
es algo contradictoria en cuanto a términos.
Entonces tenemos que hacer un tamizaje, un
cierto estrechamiento, para ver qué hay de-
tras del tema de la cientificidad de la epide-
miologia como un problema concreto que
tratamos de resolver con estos adjetivos rela-
tivamente inapropiados.

:Qué (no) es la epidemiologia?

Queria, entonces, primero tratar de circuns-
cribir lo que no se debe pensar sobre la epi-
demiologia, para poder pensar luego sobre
su relacién con la practica médica. Déjenme
apartar algunos viejos fantasmas. El primer
viejo fantasma que quiero disipar es el ha-
bito (también clasico en ciertos contextos) de
definir la epidemiologia a partir de métodos

epidemioldgicos. Es casi intuitivo que, si fué-
semos a comparar la epidemiologia con otras
disciplinas cientificas, dificilmente se encon-
traria otra que hiciera uso de esa misma arti-
mana, hasta para hablar de cosas genéricas.
Imaginense si la fisica o la quimica, las cien-
cias sociales, la psicologia, o las ciencias
biolégicas dijeran que son ciencias porque
usan el método fisico, quimico, bioldgico, jo
el método de lo que sea! Nunca se vio algo
asi. Pero nosotros, que inventamos ese pro-
blema, ciertamente no somos burros ni ig-
norantes. Entonces, ;qué estamos queriendo
traducir con esta definicién? ;Qué nos lleva
a poner tanto énfasis en el método para dife-
renciar una disciplina cientifica? En este caso
especifico, debe haber algo que verificar.

Hay algunos riesgos en ese intento de re-
ducir la epidemiologia a sus métodos que son
mas 0 menos intuitivos. Me gustaria recordar-
los para oponerme a ellos y luego recuperar-
los. La primera cosa seria imaginar lo siguiente:
cuando se dice método epidemiolégico, con
ese poder de discriminar una disciplina, se pre-
tende hablar de alguna cosa completamente
original en el pantedn de la ciencia, tnica en
sus caracteristicas, a punto de, en ese caso, y
apenas en ese caso, ser capaz de ejercer esa ac-
tividad. No creo que se pueda evidenciar eso.
No consegui, ni nunca vi un intento de demos-
tracion de ese tipo que fuese convincente. No
estoy convencido de que sea posible eviden-
ciar, en los procedimientos metodologicos del
epidemidblogo, tales caracteristicas de origina-
lidad en relacién con el objeto, en relacién
con la practica a la que se refiere, en fin, cual-
quier tipo de caracteristica que nos permita de-
cir que este método tiene ese poder y que otros
supuestamente no tienen.

Cuando hablo de método pienso en un
conjunto de procedimientos articulados en
una especie de interaccion entre la razén
cognoscente y los objetos ideales. En este
momento, poco importa cual procedimiento;
pero a partir de los objetos que se construye-
ron, es posible identificar algtin denominador
comun en todas las actividades que pueden
merecer el nombre de ciencia. Esto viene
ocurriendo desde Grecia, si somos mas ge-
nerosos o, si somos mas restringidos, desde



la Edad Moderna en adelante. Pero, en todos
esos casos, después de que los hechos suce-
dieron, después de que las personas pensa-
ron y conocieron, se utiliza ese dispositivo
[lamado (generalmente mal llamado) método
para operar con las artimanas de la razon, en
el esfuerzo de conocer el mundo. Esto ocu-
rre independientemente de la posibilidad de
diferenciar las exposiciones, con posterio-
ridad, y de decir que todo ese esfuerzo no
es para conocer algo que existe, sino para
construir una comprension intersubjetiva ca-
paz de viabilizar la vida en sociedad, por un
lado, modelada con extremo realismo y, por
otro lado, con extremo idealismo. Esos extre-
mos son solo conceptuales y dificilmente se
encuentran en la practica; sin embargo, en
los dos casos, solo se designa como método
al procedimiento. Esta es una idea anticuada,
que se dio desde Grecia hasta aqui, desde la
época de Sécrates, digamos, hasta hoy. Esta
idea se produce en el momento en que se
imagina un cierto poder de capacidad racio-
nal, en su relacion con el mundo diferente al
poder de revelacién, diferente al poder mito-
l6gico que larazén usé antes de Grecia, antes
del pensamiento fundacional de Occidente.
Veamos el caso de la epidemiologia, es
decir, desde cuando existe algtn tipo de ac-
tividad que se pueda llamar epidemiologia.
No quiero discutir aqui la cuestion del ori-
gen. Un nacimiento aqui, otro alla, otros mas
atras. Tomemos la epidemiologia como cual-
quier cosa que, aunque no tuviera ese nom-
bre, estuviera lo suficientemente cerca del
paradigma de investigacion actual, que yo
ubicaria alli para los siglos XVI o XVII, que
es mas o menos desde cuando eso existe. Ya
en plena vigencia de la actualidad cientifica
moderna, en épocas poscartesianas, posgali-
leanas, se busco, como en todos los demas
casos, instrumentalizar la razon que produ-
cird conocimiento a partir de un conjunto
de reglas que permita, al menos, una de las
caracteristicas de esa racionalidad cientifica
moderna: que un dia sera reconocida por el
otro como dotada de una estructura regulada
de objetividad, de normas discursivas para la
produccién de la verdad. Eso solo significa

que se escucha un discurso alli y no es que
se reconozca la verdad en él, sino que reco-
nocemos en él una regla o un conjunto de
reglas. Esta es la racionalidad cientifica mo-
derna, pero hay quienes imaginan que es “la
verdad”. Esto implica una verdad objetiva,
sometida a criterios tales que, una vez co-
municada, pueda ser objeto de discusion y
acuerdo o divergencias segln su propia evi-
dencia particular o incluso un argumento
mitolégico del tipo revelacion (o descubri-
miento), pero un argumento empirico en
todos los casos. Para simplificar, podemos
hablar de prueba, pero cuando hablamos de
prueba, se simplifica demasiado.

Esto que aparece en la epidemiologia
aparece en todas las demas disciplinas cien-
tificas, pero no es igual en todas partes. No
pretendo sugerir que exista un Unico método
cientifico que se adapte a las particularida-
des de cada area de investigacion en un solo
detalle. Solo hago constar que existe esta po-
sicion y que también hay que respetarla, ese
es el mensaje que estoy tratando de transmi-
tir, aqui, hoy. Pero, en todo caso, imagino
que hay algo en comun en los diferentes mé-
todos, en los diferentes procedimientos, en
las diferentes disciplinas, apenas en este ni-
vel que traté antes, como la actividad racio-
nal de una razon optimista, de una razén que
cree que puede saber. No siempre fue asi, la
humanidad empezo a pensar que podria sa-
ber en cierto punto el camino de la historia.
Esa razon —utilizando por primera vez, hoy,
una inspiracion de Bachelard, a la que recu-
rriré mucho en la siguiente discusion— es co-
mun a todos los métodos; pero, a partir de
ahi, habra una diferenciacién que nos per-
mita pensar la cuestion general del conoci-
miento como una cuestién epistemologica
a tratar siempre regionalmente. Esto daria
cierta nobleza a la discusién sobre qué es
el método cientifico. Esta discusién no tiene
sentido desvinculada de su contexto. Sin em-
bargo, cobra sentido en esta area especifica,
como preocupacion por detectar, normali-
zar, discutir, rectificar, ratificar los procedi-
mientos racionales de una investigacién que
tiene un objeto.
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En busca de la region de la racionalidad
de la epidemiologia

En la tradicién racionalista clasica, la dis-
cusion no se plantea de esa forma, alli la
discusion es sobre la razén en general, in-
dependientemente de los objetos. Con to-
dos los limites filosoéficos, la tradicion clasica
serfa aquella que acaba o culmina gloriosa-
mente, mas alla de qué es lo que se discuta.
La razén permanece inalterada, siempre
igual, y esa anatomia, esa fisiologia de la ra-
z6n tal como la conocemos, constituye la pri-
mera gran nocién de método fundada en el
siglo XX. La revolucion iniciada por Bache-
lard trae como novedad la demostracién de
que es mucho mas fecundo considerar la di-
ferenciacion, la particularidad, la regionaliza-
cion de la razon para poder realmente ver lo
que ella hace a través de lo que ha hecho, en
lugar de ver a través de lo que hace o deberia
hacer. En otras palabras, situar la discusion
como, en cierto modo, también cuasicienti-
fica, refiriéndose a la ciencia producida en la
practica efectivamente transcurrida.
Necesitamos hablar de lo que los cien-
tificos producen en su investigacion, en lu-
gar de una discusion normativa sobre cémo
debe ser el método, que no se basa en cémo
ha sido el procedimiento hasta ahora. Enton-
ces, sobre la base de esta ultima afirmacion,
cuando la epidemiologia se reduce a un mé-
todo observacional, en primer lugar, hay al
menos una consecuencia. Hay una ausencia
de referencia al objeto, una hiperracionaliza-
cion de la discusion, como si el debate so-
bre el método pudiera darse completamente
al margen de las caracteristicas de algin ob-
jeto, es decir, algin aspecto o conjunto de
aspectos de la realidad, que existen por si
mismos, mas alla de mi accién de recortar-
los, de cierta manera, construidos, de una
forma u otra, para conocerlos. Se trata de
considerar esa objetividad como anterior a
mi conocimiento. Si tal cosa existe, natural-
mente el ejercicio de la razén habra de adap-
tarse a las caracteristicas de este proyecto de
conocer un objeto determinado. Cuando se
abordan las ciencias naturales, entre las cua-
les podemos mencionar, por ejemplo, las

ciencias biologicas, hay una proposicion con
caracteristicas diferentes. Estas ciencias estan
mas cerca de objetos que no son pensados
en su historicidad, al menos la mayor parte
del tiempo, sino como variantes de estruc-
turas constantemente reproducidas iguales a
ellas mismas, sujetas a un reconocimiento de
leyes de naturaleza perpetua. Al hacer una
investigacion desde la biologia, que se pre-
suma verdadera, se aplicara al objeto aqui y
ahora, pero manana quizas no. Todo lo que
digo de la célula, sé que es un recorte provi-
sorio de sus Iimites, sé que es una mirada pa-
sible de ser rectificada, pero digo, que tiene
una pretension, por lo menos, de estabilidad.
Hay posibilidades de reformular mas tarde
esa pretension de conocer la célula de la que
hablo, que habra sido y sera siempre una cé-
lula. Uno puede, en algin momento, imagi-
nar una forma de vida que no tenga células.
Pero esa es otra historia, porque mientras
existe, ella tiene tales Iimites, tales estructu-
ras y tales funciones. Tanto en el caso de los
objetos variables, como en el de los objetos
invariantes, se pueden identificar principios
generales que se reproducen, principios ge-
nerales racionales que sirven para identificar
adaptaciones, esfuerzos de adaptacion de la
razon para reconocer esas cosas.

Entonces, cuando hablamos del método
epidemiolégico —y lo abstraemos del pro-
blema al que se aplico— en esa interaccion
de larazén con lo real, lo real no habla por si
mismo. Aqui estoy yo, la enfermedad, el co-
lectivo, cualquiera que sea la concepcién que
se adopte del objeto que se ha identificado,
creado, apostado de cierta manera (en el sen-
tido de una loteria, incluso de una apuesta).
Hablamos de una inversion incierta, hecha
por la humanidad en un determinado mo-
mento para resolver ciertos problemas, por-
que incluso para superar ciertos problemas o
para oponerse a alguna cosa o para reafirmar
algo, se hacen preguntas. En este punto, al ha-
cer tales preguntas, se identifica vagamente,
aun en el campo, lo que llamo un objeto.
Pero esa cosa no dice cudles son sus limites,
soy yo quien va a construir, construir en el
ejercicio de investigacién y no tengo un mé-
todo para hacerlo desde el principio, porque



cuento con principios racionales muy gené-
ricos. El método epidemiolégico, si lo tomo
tal como esta en los manuales, es el resultado
de esa practica, pero no es su resultado defi-
nitivo y exclusivo. De hecho, es el resultado
de esa practica hasta donde ha logrado lle-
gar, pero continuard, se supone, a menos que
haya una hecatombe y la realidad sea perma-
nentemente modificada. Se supone.

El conocimiento es la reforma de una ilu-
sibn —voy a volver otra vez a Bachelard- y
es en ese sentido que una ilusion se reforma,
no la reforma de una mentira, de un engano,
sino la reforma de un proyecto que es siem-
pre muy optimista y siempre se ve forzado, en
determinado momento, a reconocer sus pro-
pios limites y a proponer sus rupturas. Tende-
mos a pensar que la historia de la ciencia es
la historia de un Copérnico, una persona que
de repente inventa algo completamente loco,
improbable, contradictorio, inverificable, en
contraste con Ptolomeo, quien present6 otra
idea, que aun por esos criterios formales era
pasible de verificacion, consistente con una
evidencia mas inmediata y coherente con el
resto del conocimiento disponible. Pero es
Copérnico quien esta en la historia de la cien-
cia, en el lugar de Ptolomeo y no al revés. Con
Galileo, lo mismo, mientras otro acabo en la
hoguera y asi sucesivamente... O sea, la cien-
cia paso por rupturas. Pero no quiero decir
con esto, de forma alguna, que hay que rom-
per todo el tiempo. Después de cada ruptura
hubo acumulacién, porque tampoco hay rup-
turas sin que se haya acumulado algo. No se
rompe de la nada, se rompe con el trabajo rea-
lizado, se revisa esa parte y se intenta hacerla
de otra manera, pero cuando hay, finalmente,
una reduccion al método, me temo que se in-
visibiliza cualquier discusion en el sentido de
la posibilidad de la referencia a un objeto.

Entonces ustedes diran: “jAh! Entonces
tal vez quiera aprehender la ciencia epide-
miolégica por el objeto”. Eso tampoco, por
supuesto. Mas o menos obvio es entender
por qué tengo que tomar el objeto producido
como se suele ensenar en la educacién for-
mal de Brasil. Se aprende qué es la fisica y
ahi se habla de todo el contenido legal ya co-
nocido sobre la fisica, pero no se dice qué

es la fisica viva. Se dice lo que ella hizo, lo
que fue, no se llega generalmente ni siquiera
a hablar de la fisica del siglo XX, porque ella
misma se introduce en la cuestion. Hemos
llegado a la relatividad, no a la teoria de la
relatividad, sino a la relatividad del conoci-
miento, de la historicidad del conocimiento,
y eso no debe ser presentado a las infancias
en las escuelas. Se supone que solo debemos
aprender certezas. Lo cual es explicable, aun-
que es muy malo. Asi como no se dira que la
fisica es el conjunto de cosas que han hecho
y dicho los fisicos, es limitante y excesiva-
mente reduccionista decir que la epidemio-
logia es el conjunto de cosas que han hecho
los epidemidlogos.

La tendencia a suponer esa afirmacién
como verdadera es muy solidaria con una de
las ideas filosoficas generales sobre la ciencia,
aquella que imagina, en definitiva, que los ob-
jetos producidos por la ciencia corresponden
a una verdad perpetua, definitiva, sagrada y
no a una relacion del hombre con el mundo
que es verdadera, pero transitoria por su pro-
pia repercusiéon. La epidemiologia tiene un
objeto producido, tiene un objeto producto,
pero por eso no puedo definirla como ciencia.
De hecho, tampoco podria definir cualquier
otra ciencia Unicamente por su objeto pro-
ducto. Por otro lado, definirla por su objeto,
todavia no un producto, sino un producto vir-
tual —por sus temas y problemas o aspectos de
la realidad a los que se aplica— es imposible
sin referencia al producto ya hecho, excepto
en formas muy imprecisas de discriminacion,
formas nebulosas de un campo cientifico.
Como solemos hacer, tomar la salud solo en
su dimension colectiva puede ser muy consis-
tente, pero no deja de ser impreciso, no ins-
trumentaliza ninguna investigacién, tampoco
viabiliza ninguna discusion, ni la practica.
Pero es lo maximo que se consigue hacer en
el nivel de discriminacién de ese objeto-antes,
como en la nube, desde luego impreciso. Hay
una cierta tradicion por la cual se puede ima-
ginar el objeto de la ciencia como algo que se
puede representar con precision. Método se-
ria la maquina capaz de apresurar esa niebla
con un clic y reconocer el objeto con todas
sus caracteristicas.
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Entre las muchas criticas a esa posicion
(que no me interesan en este momento) solo
me quedaria con una, que es la idea de que,
finalmente, ningln aspecto de la realidad es
posible separarlo de los otros, a no ser artifi-
cialmente, que es muy bueno para trabajar,
pero no puede ser hecho como algo defini-
tivo. Es decir, no hay forma de interponer
una pared radicalmente delimitante entre el
atomo que es pensado por la microfisica y la
quimica, por ejemplo, pues se trata eviden-
temente de cuerpos complementarios que se
definen exactamente por el dngulo en que
reconstruyen el objeto. Si no puedo definir
una ciencia dada ni por el método ni por el
objeto, si de esta manera propongo no de-
finir la epidemiologia, se me podria acusar,
con toda razén, de estar sugiriendo que tales
cosas no existen. jLejos de mi! Ciertamente,
existen procedimientos metodolégicos en
epidemiologia razonablemente establecidos,
en permanente perfeccionamiento, hasta que
encuentran la oportunidad de descartarse por
completo, como la ciencia lo ha hecho tantas
veces, para ser reemplazados por otro mucho
mejor, pero mientras exista, debe ser relati-
vamente sagrado, en cierto sentido. Bueno,
objeto ciertamente hay (lo admito). Sin em-
bargo, aunque hay gente que no acepta que
exista eso que estoy Ilamando objeto-antes,
el problema estd ahi en la realidad. Es algo
que puedo conocer a través de la epidemio-
logia, que no es una invencién en sentido ra-
dical, una intuicién brillante o loca, tampoco
una intuicion susceptible de ser dividida in-
tersubjetivamente porque asi ha sido estipu-
lado a través de reglas l6gicas o matematicas
solamente. Se trata de una corriente de pen-
samiento muy importante, muy difundida en
esta area, hay gente muy buena, muy seria en
epidemiologia que piensa asi.

Si admito que existen esas tres cosas
—tanto un objeto virtual, como un resultado
y un procedimiento racional- y no pretendo
entender la epidemiologia por ninguna de las
tres aisladamente, solo puedo encontrar una
solucion juntandolas todas en el mismo lu-
gar donde ellas sean partes o como dimen-
siones de algo que las trasciende. Entre las
diversas formas de resolver ese problema (a

través de la argumentacién), aquella que me
parece mas productiva para pensar el pro-
blema planteado implica pensar que la epi-
demiologia comprende todas esas cosas.

La epidemiologia “nocturna” y el
trabajo diurno del epidemiologo

En cuanto a dimensiones de una cosa mas ge-
neral que serfa, sobre todo, el trabajo del epi-
demiologo, veo dos ventajas principales: una
es de inspiracién bachelardiana, es decir, se es-
capa de la tradicion de una filosofia de la cien-
cia de caracter normativo, ese esfuerzo del
filésofo que recoge, no sé dénde, y le dice al
cientifico como debe ser. Bachelard realiz6 un
extenso trabajo de denuncia de esa postura y
pretendi6 sustituir esa filosofia (a la que llamé
“filosofia nocturna” del cientifico) por un es-
fuerzo todavia filoséfico, pero solidario con la
ciencia. Con esa solidaridad él mira la cien-
cia en el momento en que ella es hecha, y no
cuando habla de si misma, en el bar, en el con-
greso, en la noche o en la niebla. En el acto
técnico de hacer conocimiento en el campo o
en el laboratorio. Es alli donde el fil6sofo debe
mirar para ver, en efecto, dénde funciona, en
lugar de decir que debe ser asi 0 asa.

Por otro lado, no es solo esa justificacion
la que veo para pensar la epidemiologia como
un trabajo, para aclarar nuestro tema. Hay otra,
no precisamente de caracter filosofico, sino de
caracter, digamos, sociologico. En cuanto a la
evidencia empirica, ciertamente la evidencia
epidemioldgica resulta de algun trabajo; otra
forma de pensar, al menos idealista, propone
considerarla como una entidad, un ser, como
un fantasma que las personas en trance esta-
rian descubriendo. La epidemiologia que se
hace depende de la formalizacion que se le
pueda dar, pero ese es otro problema. Refor-
mulando la pregunta, puedo establecer una
situacion relacional entre esa practica del epi-
demidlogo —aquel que hace epidemiologia—
y el resto de las practicas sociales, dentro del
conjunto del que inevitablemente forma parte.
Alli, realizando su propia practica, quiera o
no, sea consciente o inconsciente el investi-
gador de eso, habra una articulacién entre la



practica de la ciencia y el conjunto de préacti-
cas de las que forma parte.

“Las ciencias estan contra ustedes” —diran
con referencia a cierta leyenda sobre Galileo
Galilei. Es muy dificil sustentar empiricamente
una leyenda (sin duda, un efecto ideoldgico)
sobre Galileo. De hecho, ser identificado por
lo que Galileo escribio y lo que hizo, no se
trata de una ciencia contra la Iglesia, sino con-
tra una corriente de pensamiento que ya es-
taba en disolucién. Aparentemente, él estaba
adelantado a su tiempo, mucho mas que Eins-
tein, por ejemplo, que parece mucho mas
fisiologico en relacion con la ciencia contem-
poranea. ;La ciencia de Einstein es algo que
ya paso o sigue vigente? Lo que me propongo
observar no es la criatura y su momento, sino
aquel trabajo articulado por otros en el sen-
tido historico. Digo esto para evitar que se fije
la idea de que, en definitiva, la practica del
cientifico es una especie de respuesta meca-
nica a las demandas sociales. No comparto
esta idea, me parece ridicula. Es una idea que
ya esta algo enterrada junto con otros huesos
de cierto marxismo que se puso de moda hace
algunas décadas atras: imaginar que todo lo
que ocurre a nivel de la superestructura, como
un espejo, seria un reflejo especular de lo que
sucede al nivel de la objetividad, en el nivel
de las cosas en si mismas, como si hubiera un
nivel de la estructura por fuera de la historia,
que no compartimos.

;Quién podria imaginar que, en nues-
tra vida cotidiana, cuando utilizamos cual-
quier término que designa una enfermedad,
estamos usando modelos abstractos para in-
dicar cuerpos, formas y funciones, como si
siempre hubiera sido asi? La mayor parte del
tiempo no es asf, es cosa del pasado, al igual
que todos los otros tiempos anteriores. Creo
que este tipo de esfuerzo es importante, bus-
cando conocer la historia no para ilustrar,
sino para comprender el presente. Puede ser
que estemos en uno de esos largos perio-
dos, de relativa estabilidad, en que se repro-
ducen muchas generaciones, hasta que algo
empieza a cambiar en la concepcién mas ge-
neral del mundo, en las caracteristicas mas
generales de la practica. También puede ser
que estemos en una época de transformacion

rapida y radical de las cosas. En este mo-
mento, la cuestion de la epidemiologia, si
ha de ser pensada como un trabajo, serd
mas tarde un método, un objeto, una teoria,
una morfologia de la investigacion... todo
ello serd necesariamente parte del proceso a
través del cual la sociedad se reproduce, a
través de nosotros también, para designar en-
fermedades, a través de nuestro trabajo: en
particular el trabajo de cada uno conociendo
el mundo, proponiendo cosas al mundo.

En este punto, la practica del epidemio-
logo no tiene originalidad en relacion con
la practica del médico. Es aqui, entonces,
donde veo alguna posibilidad de entender la
relacion entre la epidemiologia y la practica
médica, mas alla de lo que es mas intuitivo.
Bueno, ;qué vamos a pensar?, ;cuales son las
ventajas de que exista una u otra?, ;en qué se
puede beneficiar el médico de la epidemio-
logia? ;;Qué hice?! Fijé al médico como algo
que no varia, eso es obviamente cretino. O,
sen qué se puede beneficiar la epidemiologia
de los avances de la medicina? Ahora fijé al
epidemidlogo de ese lado.

Esto puede hacerse, por supuesto, den-
tro de una investigacién circunscrita, que se
centre en un momento historico. Ahf no inte-
resa el flujo, interesa la sincronicidad. Pero,
pienso aqui en flujo, y estas cuestiones gené-
ricas, que son mas delimitadoras en el campo
de la discusién, tienen que ser pensadas en
flujo, pues si no la discusion queda “atas-
cada”: el bien contra el mal. Pensar la epide-
miologia como un trabajo permite colocarla
en paralelo al trabajo del médico y ahi ver,
en ambos casos, no solo sus relaciones mu-
tuas, sino sus relaciones con otros trabajos,
lo que también dara la caracteristica de su re-
lacion mutua. Esto que estoy planteando no
es ninguna novedad. Todo esto ya se ha he-
cho razonablemente. Mi aporte original no
es de hoy, es de mi trabajo anterior con miras
a avanzar en el estudio de las relaciones, no
solo del modelo tedrico, sino incluso de una
investigacién empirica que aborde las “rela-
ciones entre”, las interrelaciones.

El trabajo es reproduccién social, la idea
de modelo tecnolégico solidario, la idea de
ciencia, de conocimiento, es la contribucién
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de estos niveles. Un paréntesis: no soy epide-
mi6logo, nunca he hecho y no quiero hacer
ninguna investigacion epidemiologica; pero,
no obstante, me resulta imposible trabajar en
mi propia area sin tener un contacto minimo
con la epidemiologia, no a nivel técnico, sino
con lo que se estd haciendo en epidemiolo-
gia; de lo contrario, estariamos concibiendo
nuestra area de trabajo, la salud colectiva,
como compuesta por dos personajes esqui-
zofrénicos: el que estudia la practica y el que
estudia la enfermedad, que se retinen en con-
gresos pero que, el resto del ano, cada uno es
autébnomo con relacion al otro.

Creo que eso es muy improductivo, es
casi seguir sin pensarlo, en la tradicién de la
segmentacién de las ciencias, porque al fin
y al cabo existe una quimica, una fisica, una
biologia, una sociologia, una psicologia, una
antropologia estructural, una antropologia
genética, como si debiera ser asi de forma au-
tomatica. En otras palabras, el conocimiento
debera necesariamente estar segmentado en
disciplinas que construyen casitas dentro de
las cuales se establecen por un tiempo las re-
glas de conducta correcta. ;Es bueno que esto
sea asi, si asi ha sido el modo de funcionar de
la razoén en la sociedad durante los Gltimos si-
glos? Pero ;cudl es el problema?, ;qué perde-
mos y qué podemos encontrar mas adelante?
Esto es lo inico que me gustaria retomar para
explicar esta relacion con la epidemiologia,
no para ser un epidemiélogo —que, en cierto
sentido, lo soy—, pero de eso hablaré en un
momento, porque ahi ya no es la epidemio-
logia como se la conoce intuitivamente.

La epidemiologia como practica,
apuesta y proyecto: un “psicoanalisis”

Pensandolo asi y simplificando mucho las co-
sas, la epidemiologia tendria tres ideas. Pen-
sando asi, se torna imposible decir lo que
debe ser, ;no es asi? En cualquier momento
me puedo traicionar aqui con vicios del len-
guaje y decir que la epidemiologia es “no
sé qué mas”. Pero eso seria incorrecto. Yo
puedo decir qué era la epidemiologia y qué
es en este momento, pero no lo que sera en el

futuro. La epidemiologia serd, en los tres ca-
sos: practica, apuesta, proyecto. Triunfo aqui,
fracaso all4, ni siquiera se sabe, nos hace falta
un arqueologo para sacar las telaraias, para
descubrir que una de las personas se dedico
a explorar cierta posibilidad de conocimiento
en el siglo tal, que de hecho es interesante,
pero generalmente desaparece.

La epidemiologia no desaparecio, por
lo tanto, es un objeto digno de ser pensado.
Aqui, utilizaré una metéfora inspirada también
en Bachelard, aunque en este caso difiero de
él porque, al fin y al cabo, Bachelard busca
una filosofia solidaria de la ciencia, como una
especie de psicoanalisis del conocimiento
cientifico, algo que se situarfa en el nivel intui-
tivo, irracional del investigador, condicionado
por él, por lo tanto, llamado psicoandlisis. Es a
partir del cientifico, sus métodos, objetos, sus
instrumentos de trabajo, sus técnicas de medi-
cion, en sintesis, a partir de eso se crea el ob-
jeto de la ciencia, que evidentemente no es
un objeto dado antes. Bachelard solo pudo ha-
cer eso en el siglo XX porque la ciencia cre6
cosas que no existen en la naturaleza, hechos
que inventamos. Basta con mirar la tabla pe-
riodica para encontrar una enorme coleccién
de evidencias de cosas que no estan en la na-
turaleza y nosotros hicimos, para abandonar
la idea de que la ciencia es el reconocimiento
de la naturaleza. Ella es mucho més que eso.
Es un proyecto relacionado con la naturaleza,
evidentemente. Pues bien, Bachelard piensa
que es a partir de esa dinamica, psicoanaliti-
camente aprehensible, senso latu, del conoci-
miento cientifico que se puede esclarecer la
solidaridad de la filosofia con la ciencia mo-
derna que él proponia. Solo voy a usar la idea
psicoanalitica para hablar, pero en un sen-
tido metaférico. La epidemiologia estarfa en
un momento de juego de la infancia, y las in-
fancias son las edades del Edipo. ;Dénde voy
a buscar esa infancia? No normativamente.
Busco esa infancia en la presencia, en el acon-
tecer histérico de trabajos que decian algo di-
ferente al trabajo de los médicos de la misma
época. Esto ocurre, como mencioné, aproxi-
madamente en la Edad Moderna. ;Y qué hay
de comdn y de diferente con relacion al mé-
dico? ;Cual es el rasgo distintivo general de



esta epidemiologia de los siglos XVI y XVII?,
(una epidemiologia que no se llamaba asi,
porque esta palabra se invento en el siglo XIX;
segiin Najera, puede haber sido antes, pero
solo cobra sentido social a partir de 1850).
;Qué era lo comun? Era pensar el fenémeno,
el problema, la enfermedad, la salud como
fendomenos colectivos. Voy a decir colectivo
para evitar hablar de social, porque muchas
veces ese colectivo significa solo una pobla-
cion o la suma de muchos casos. De ahi parte
la idea del nombre epidemiologia, porque los
fendomenos de salud y enfermedad de caracter
colectivo se hacen mas evidentes cuando son
epidémicos. Atraen mas la atencion cuando
ocurren como las epidemias.

Las epidemias no eran colecciones de
enfermedades. La epidemiologia es aquella
ciencia que dice que una epidemia resulta de
una enfermedad que tiene una caracteristica
extrafa, y que ataca a un conjunto de perso-
nas al mismo tiempo. Y esa “enfermedad que
ataca” no es una metafora, como hablamos
hoy. Es realmente un ser que ataca, que esta
ahi, en alguin lugar, y ataca a mucha gente en
bloque, trastorna toda su vida y pide una ac-
cion. Las relaciones entre esta y el conjunto
de la vida social de los siglos XVI y XVII —si-
glos de la implementacion del capitalismo en
Europa, siglos de transformacién previos a la
consolidacion de los siglos XVIII y XIX- son
mas o menos evidentes. No me detendré en
ellas, quiero recordarlas solo para l[lamar la
atencion sobre la relacion entre ciencia vy re-
produccién social a la que me referi anterior-
mente. Los problemas, las epidemias siempre
existieron. No se trata de un destello de in-
teligencia de algunas generaciones en algin
momento historico, que habrian hablado de
ellos de una manera similar a la que vamos
a hablar nosotros mas adelante. La cuestion
es que el problema histéricamente impuesto
de la epidemia, en los siglos XVI y XVII, no
tiene nada que ver, salvo formalmente, con
la epidemia del siglo XIII. Lo que sucede en
una realidad diferente y genera consecuen-
cias diferentes —cuando sucede, y se intenta
dar cuenta de esa consecuencia diferente en
la sociedad—- es lo que da origen a la epi-
demiologia. ;Y su Edipo? El padre, de cuya

fascinacioén ella atn no se ha librado, en mi
opinién, y que, al fin y al cabo, quiere cono-
cer, es lo social y lo colectivo. Como todo
ser que nace (en la ambigtiedad), en la ado-
lescencia se vuelve esquizofrénico. En mi
opinion, la esquizofrenia de la epidemiolo-
gia es del siglo XIX. Es sobre todo el periodo
de la Revolucion Francesa, el periodo que
va desde la caida de la Bastilla hasta la re-
volucion de 1848. Es el periodo en el que,
a fin de cuentas, en esa tematica de lo so-
cial, los epidemiologos, y con ellos la epide-
miologia, han de resolver de qué lado estan.
En la produccion de una concepcion general
de la sociedad, en la produccion de trabajos
capaces de hacer existir y reproducir esa so-
ciedad, estos se dividieron: una parte tomo
partido y perdié; la otra parte tomo el otro
lado y gan6. Cuando finaliza este proceso de
esquizofrenia, en el que basicamente se dis-
puta la naturaleza de lo social, se disputa la
naturaleza de la salud en relacién con lo so-
cial, qué tipo de propuesta, de proyecto tiene
que tener lo social. Por un lado, esas ideas
que surgieron con la revolucion burguesa,
junto con la idea de transformar la sociedad,
se vuelven cada vez mas peligrosas con el
paso del tiempo, porque comienzan, ya no
solo siendo burguesas, sino que comienzan
a ser otras cosas. El ano 1848 es el momento
en que finaliza este proceso y, al menos para
la epidemiologia institucionalizada, se puede
hablar de lo colectivo. Si, pero era necesa-
rio separar la idea de hablar de colectivo de
la idea de transformar la sociedad, al menos
a corto plazo, porque hasta entonces, a me-
diados del siglo XIX, se hablaba de cambiar
la sociedad. Los discursos de la época pue-
den parecer ridiculos, pero son acertados,
con cosas como: “jLa medicina es la revolu-
cion!”. Eso es lo que solian decir: “la buena
medicina sera aquella que cambiara la socie-
dad de tal manera que todo el mundo tenga
salud”. Fue en ese contexto, sin posibilidad
alguna de comprender clinicamente, indivi-
dualmente, morfolégicamente y funcional-
mente el cuerpo en escala de fenomeno de
enfermedad, que la epidemiologia formulo
su discurso, lo pronuncié e inmediatamente
articulé ese contexto a la practica.
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A veces quedo aterrorizado. Me es-
fuerzo mucho en estudiar estas cosas... Veo
ese texto que hoy me mostraba Naomar [de
Almeida Filho], El desafio de la epidemio-
logia, organizado por cuatro epidemiologos
que estan fuera de toda sospecha, entre ellos
Henrique Ngjera y Carol Buck. Ellos no son
iguales, son todos diferentes entre si. Pero
tienen algo en comun entre ellos y con no-
sotros. ;Qué tenemos en comun con los epi-
demiblogos del siglo pasado? ;Los de la era
de la revolucién con los que les precedie-
ron, y los que precedieron a estos uGltimos?
Esa cosa en comun es un complejo de Edipo.
Una pretension de conocer y resolver el pro-
blema de la enfermedad a escala colectiva,
en el plano social (cualquiera que sea la con-
cepcion de lo social que prevalezca en ese
proyecto). En otras palabras, yo no quiero
ayudarlo a usted, enfermo, sino que quiero
remediar a todos los enfermos. Este es nues-
tro Edipo, y digo Edipo porque creo que el
epidemidlogo esta sublimando de esa ma-
nera. Porque yo, como epidemiologo no he
podido contarles a otros sobre este proyecto
—que en cierto modo seria describir lo que
hice durante los ultimos dos siglos— a una es-
cala que, digamos, afecte la vida en el pla-
neta. Construi conocimiento sobre una cosa
que es la enfermedad, la salud, a escala co-
lectiva, y mi objeto se transformé en tecnolo-
gia. ;Quieres algo mejor?, ;quieres criterios
de mayor validacion en cualquier disciplina
cientifica que su aplicacion tecnolégica?, ;el
valor del aislamiento en una epidemia?, ;la
vigilancia epidemiolégica, por ejemplo? Esas
cosas funcionaban (y funcionan) cuando la
clinica no tenia con qué competir. La clinica
podia conocer la enfermedad a nivel indivi-
dual y asi lo hizo, pero no supo cémo resol-
ver, no tenia los medicamentos, no tenia las
tecnologias capaces de curar. No teniamos
remedio, pero la epidemiologia aporté una
tecnologia, en muchos casos, capaz de con-
trolar epidemias a escala social.

Me sorprendié que estos cuatro persona-
jes, timidamente, hablaran un poco de esto,
porque son cuatro personas muy importantes
para la epidemiologia mundial: lo que ellos
dicen tiene repercusiones. Ellos tematizan la

idea de que la epidemiologia es una disci-
plina cientifica, es decir, tiene su momento
metodolégico, también su momento de obje-
tividad. Y que esta no es, en definitiva, prefa-
bricada por alguna otra disciplina, como fue
el caso de la epidemiologia adulta del siglo
XX, que decia explicitamente que no era una
disciplina en absoluto, que era un método,
era una estrategia auxiliar para clarificar al-
gunos aspectos variables de un objeto, de
una realidad ya previamente conocida, pre-
parada y delimitada por otra disciplina. De
hecho, no por otra, sino por un conjunto de
otras disciplinas: la clinica, la patologia... Le-
jos de mi sugerir que el objeto creado por
la patologia es una falsificacion, todo lo con-
trario, pero mas lejos de mi decir que esto
sea la verdad, sea todo lo que hay en la en-
fermedad. El hecho de que, en periodos mas
recientes, esta insatisfaccion, es decir, los li-
mites del conocimiento patolégico, sensu
lato, muerto, funcional e individual, haya ge-
nerado ciertos problemas sociales es lo que
creo que hace reaparecer en la vejez el pro-
yecto original mas maduro. En la proxima
etapa historica, creo que ya no sera epide-
miologia, sera otra cosa. Ya no hay forma de
imaginar como a través de la epidemiologia
se revolucionara su mundo, exclusivamente
porque piensa que la sociedad es su objeto.
iSolo imaginen! Pero esto es solo un aspecto.

Dije que tal vez soy epidemibélogo por-
que puedo concebir ese objeto, no solo
como un resultado, sino también como un
proyecto. Y mi proyecto es mirarlo desde to-
dos los lados al mismo tiempo. Ustedes de-
ben saber eso. Incluso tomé de Naomar [de
Almeida Filho] un espectro que una vez
construyo para describir modelos de inves-
tigacion. Estos no son solo modelos de in-
vestigacion, sino también enfoques teéricos
metodolégicos, que seran discutidos en blo-
que. Son angulos de reconstruccion de un
objeto para el cual, desde un extremo clinico
hasta un extremo experimental, vengo a crear
formas de abordarlo. Pero no hay razén para
excluir ninguno de esos angulos de la epi-
demiologia, porque en ninglin campo cienti-
fico se excluyen, sino que se complementan.
Pero en el nuestro queda esa forma extrana,




ese sindrome de no poder decir que un pro-
yecto de epidemiologia busca saber algo que
no es la misma enfermedad de la clinica, no
es exactamente, radicalmente, lo mismo que
la patologia conoce. Como si decir esto fuera
decir que la patologia es falsa. Pues bien, en
esta area nos vemos obligados a convivir con
la idea de que solo existe una verdad sobre el
objeto de conocimiento. Eso no ocurre en la
fisica, que se supone es mucho mas cientifica
que el campo de todos nosotros, médicos y
epidemiblogos. No sucede en la quimica, en
las ciencias sociales, en ninguna parte. Esa
pretension de ser dueiio de la verdad, sucede
aqui, y no es por estupidez ni tampoco por
ignorancia. Creo que se debe a la distancia
mucho menor entre el momento de la prac-
tica, que se da en las ciencias médicas, y el
momento de elaboracion del saber, tanto epi-
demiologico como clinico. La apropiacion
de esos conocimientos como instrumento de
trabajo es inmediata, mientras que en el caso
de las otras ciencias, desde el laboratorio del
fisico experimental pueden llegar a la fabrica
con muchas mediaciones, nunca en forma di-
recta como en algunas universidades (como
la mia, jse supone!).

Ciencia, ideologia y las relaciones entre
epidemiologia y trabajo médico

Llegué entonces a la posicion de proponerles
un problema. De la manera que lo estoy plan-
teando, no se trata de un problema cientifico.
No hay pérdida de cientificidad, ni para un en-
foque colectivo ni para un enfoque individual.
Ambos enfoques han de seguir, o en defini-
tiva, respetar ciertas reglas de objetivacion de
verdad que no son solo suyas, sino de la cien-
cia en general y, aunque provisoriamente, no
se pueden cambiar. Pero, ;pueden esas reglas
hacer una ciencia cuya objetividad, verdad,
veracidad, sea distinta de todas las demas? Se
suponia que no. Desde mi punto de vista, ni
la ciencia patolégica ni la epidemiologia pier-
den nada en este nivel de la ciencia, si tanto
una como la otra reconocen que, en esa por-
cion de la realidad donde circulan los proble-
mas sobre los cuales se aplican, en el trabajo
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que resta por hacer de la ciencia, la enferme-
dad, la salud, el sufrimiento, ya no estaran alli
para ser resueltos. Cuando trato de resolverlo,
naturalmente, lo reduzco a uno u otro instru-
mento. Y esos instrumentos tienen diferentes
poderes. Uno sirve para esto, el otro sirve para
aquello. A veces los instrumentos de investi-
gacion sirven para una misma cosa y hay mu-
chas cosas en las que ninguno de ellos sirve
para nada. Y todavia voy a tener que seguir ha-
ciendo ciencia y resolviendo la vida de la hu-
manidad a causa de eso. Al menos, tratando
de resolverlo.

En el plano logico de la ciencia, por lo
tanto, no hay contradiccién alguna en ese pro-
blema. A no ser cuando el epidemidlogo ima-
gina que, de hecho, no esta haciendo ciencia,
hace algunas cuentas para aclarar o conocer
un objeto fijo e inmutable. Es un problema se-
rio para él, solo para este tipo de epidemi6-
logo. El esta en un callejon sin salida, en una
especie de suefio prometeico de la historia, de
los factores de riesgo pensados en la noche
por el epidemidlogo, que acaba convirtién-
dose en una pesadilla, porque va creciendo
en términos de cantidad y siempre se distancia
maés alla de aquello que conocemos.

A nivel de riesgo individual, el valor pre-
dictivo se expande, sin duda, pero mucho
del poder predictivo permanece, por ejem-
plo, de la simple epidemiologia descriptiva,
pensada como capaz de una explicacion to-
tal. Pero quien imagina las cosas de esa ma-
nera, se tortura. El epidemiologo imagina que
conociendo el riesgo x de la enfermedad y
resuelve el problema “ahora y para siempre,
amén”. Porque la enfermedad x y el factor
y son cosas en si mismas para él. Serian co-
sas en si mismas cuyos limites definirian ellos
mismos y serfan invariables. Esta es una te-
sis extrana —pueden decir, incluso, que mi
forma de hablar esta fuera de lugar— pero
es nuestra practica, nuestro colectivo (ni si-
quiera somos nosotros en Brasil, somos no-
sotros en el mundo), nosotros también que
no conseguimos resolverlo de otra manera.
En ese frente, en ese nivel, no habria con-
tradiccion, sin duda. ;D6nde habria contra-
diccion? No entiendo la contradiccién como
oposicion, donde esta uno, no puede estar el
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otro. Hablo de contradiccién en el sentido de
atributo permanente de lo real; contradiccion
es integracion, la integracion es siempre con-
tradictoria. En ese caso, jcual es el contenido
concreto de esta contradiccién? Es que el sa-
ber clinico, independientemente de su evi-
dente cientificidad, naci6 y fue incorporado
como herramienta de trabajo y asi, durante
120 anos, fue todo lo que el médico tenia
para trabajar. Era lo que estaba en su cabeza
con relacién a la forma del trabajo, de la in-
vestigacion, de quien conocia las caracteristi-
cas morfofuncionales de la enfermedad y asi
se podia hacer el diagnostico de la enferme-
dad y un poco mas.

Esta situaciéon cambi6 mas recientemente
debido a la incorporacién de la ciencia al co-
nocimiento clinico, por lo que también ha
cambiado la relacién entre epidemiologia y
clinica. Lo que sucede, lo que sucedio, es que
buena parte de la legitimacion de esa prac-
tica empezo a darse porque se aceptaba que
la practica de los médicos era una practica
cientifica. En cierto sentido, no hay practica
que no sea cientifica. No hay ningun trabajo
que se realice sin utilizar conocimientos abs-
tractos, conocimientos que se generalizaron
a partir de cosas individuales, incluso, los tra-
bajos humildes, jqué diran de los otros! Pero
hay una configuracién material de la ciencia
que, esa si, trabaja en la maquina.

Tal vez, la supuesta cientificidad del tra-
bajo médico, sea en parte charlataneria. Na-
turalmente esta cuestion no es cientifica,
sino ideologica. Cuando se dice que el tra-
bajo médico es cientifico o cuando se dice
que ese trabajo es bueno porque es cientifico,
estan diciendo que los médicos son sagra-
dos, por encima de cualquier sospecha, son
duenos de una verdad, una verdad no pasi-
ble de engano, pasible apenas de incertezas,
pero no de enganos. Lo mismo ocurre dentro
de ciertos limites con el trabajo epidemiol6-
gico. El trabajo epidemiolégico del que estoy
hablando no es el de la salud publica, que
incorpora la epidemiologia en sus inicios.
Cuando la incorpora como instrumento, re-
posando alli su trabajo, en su cientificidad, el
médico construye su practica durante el siglo
XIX'y, en buena parte de este siglo XX, por

su capacidad, capacidad del individuo de lo-
grar tomar por sorpresa a la ciencia y configu-
rar en la cara del sujeto que se presentd, un
enfermo. En esto, el médico no actiia como
un cientifico, sino como un artesano, pero un
artesano con capacidad superior, porque es
capaz de una sintesis, no solo impresionista.
Sintesis que une, por un lado, la ciencia 'y, por
el otro, el sufrimiento que propone alguna
cosa. iEso es verdad! Pero es una exageracion
decir, ademas, que ese profesional es auto-
nomo. Auténomo no en el modelo prescrip-
tivo —no estoy hablando de leyes— hablo de la
realidad del trabajo del sujeto que no depen-
dia de otros para trabajar en el nivel mas in-
mediato, sino que dominaba las condiciones
de su trabajo. Y asi fue. Fue ese médico que
pasé del siglo XIX al siglo XX y, de repente,
logré tal incremento en su instrumento de tra-
bajo que desplazoé cualquier otro proyecto de
intervencién de salud y enfermedad por ser
secundario, cuando menos, si no irrelevante.

Eso no es ciencia, jes ideologial Cuando
digo ideologia no me refiero a mentira. Digo
préactica social real. En la practica social real,
lo que se dice, lo que toda sociedad dice, es
que cuando se piensa en enfermedad se llama
al médico, que es quien resuelve lo que na-
die resuelve. Cientificamente, eso no es asi,
pero en la practica si, y por ser asi, la ciencia
“paga el pato”. Se torna imposible tomar otro
objeto enfermedad que sea paralelo o parcial-
mente superpuesto a este, que pueda ocupar
tal espacio de legitimacion social porque, de
cierta forma, serfa invalidar el trabajo del mé-
dico. No creo que eso invalide, en el plano
de la argumentacion, evidentemente no. La
epidemiologia no estd en contra de los mé-
dicos; sin embargo, la epidemiologia es pro-
fundamente contradictoria con un modelo de
trabajo médico ubicado en un régimen de au-
tonomia absoluta. Este quizas ya no sea un
modelo, como lo fue hace 30 afnos, en plena
expansion, sino un modelo en profunda cri-
sis en todo el mundo, lo que no quiere decir
que vaya a desaparecer en determinadas so-
ciedades. Es mas que un modelo en una so-
ciedad como la nuestra, no particularmente
en el caso de los médicos, pero vale para la
coleccion de otros trabajadores.




El grado de autonomia de la medicinay el
grado de posibilidad de hacer las cosas a des-
pecho de un real control social jes inmenso!
En una sociedad como la que vivimos es prac-
ticamente imposible imaginar una forma de
integracion, aunque contradictoria, por lo me-
nos productiva y democrética (yo creo), entre
epidemiologia y clinica. En cuanto a modelos
tecnologicos, las experiencias que conozco
fueron desastrosas. Hay una experiencia en
curso y esta puede, al contrario de ser desas-
trosa, ser muy coronada. ;Por qué? Porque
en cuanto modelo tecnolégico, la epidemio-
logia solo tiene dos alternativas extremas: la
primera es valerse de un estado totalmente au-
toritario o totalmente potente para imponer
a todas las porciones de la sociedad: nadie
fuma, todo el mundo practica gimnasia, nadie
consume grasas saturadas y otras cosas mas; e
imponer todo eso por decreto. Solo una socie-
dad totalitaria es capaz de eso; aunque, cierta-
mente, el efecto es previsible.

Nadie duda de que las tasas de mortalidad
y morbilidad por cardiopatia isquémica cae-
rian de forma previsible, pero esto es un pro-
blema de ejercicio matemaético, la vida real no
tiene nada que ver con eso. En el otro extremo,
la epidemiologia solo es viable (como modelo
tecnologico) en una democracia extrema, en la
que se discute cada tema, cada tema priorita-
rio o cada competencia por los mismos medios
para diferentes fines. Cuando se puede afirmar,
por ejemplo, que quiero que se supediten al
efecto eficaz real de lo que hacen y no solo a
lo que dicen que hacen, para demostrar que
efectivamente cierto tipo de tratamiento o diag-
néstico es bueno, en lo colectivo, esto produce
en la poblacién més salud o mas enfermedad,
lo que sea. ;Es esto posible en una sociedad
como la nuestra? {No! Para hacer eso, se nece-
sita mucha mas democracia, iDios quiera! O
mucha mas dictadura, jDios nos libre!

La clinica, la epidemiologia y la
epidemiologia clinica

Es decir, no imagino que se pueda pensar la
relacion entre epidemiologia y practica mé-
dica, en forma abstracta. Tiene que ser pen-

EPIDEMIOLOGIA Y PRACTICA MEDICA

sada en un lugar, en una coyuntura. ;Donde?,
scon qué fuerzas sociales y con qué proyec-
tos sociales presentes?, ;con qué métodos
epidemioloégicos, con qué tradicion, con qué
compromiso es que se puede hacer eso? En-
tonces, cuando aparecié la epidemiologia
clinica, mi primera reaccién fue esta: ;pero
eso es epidemiologia?, ;por qué la nombran
como epidemiologia clinica?

Se trata de un perfeccionamiento de los
procedimientos cientificos clasicos para la
practica clinica, en lugar de hacerlo en ese
clasico extremo individual de la casuistica,
con el fin de mejorar los controles para sacar
conclusiones. ;Yo creo que es genial! Que lo
hagan! Luego pasé a una segunda fase, donde
vi que la connotacién ideolégica era evi-
dente, es decir, no es una cosa maquiavélica,
sino un esfuerzo, que también es un proyecto
social, para reducir a eso toda investigacion
epidemiologica. Y eso significaba, por su-
puesto, invalidar el resto, descartar por com-
pleto la posibilidad de reconstruir el objeto
propiamente epidemiologico. jEntonces me
horroricé! Esta epidemiologia clinica es una
epidemiologia asesina que nos quiere arro-
[lar como un tractor, hasta que logremos su-
perarla, madurando un poco mas.

La vida real luego prueba que todas las re-
acciones son un poco apresuradas. Que todo
entre en contradiccion, ;qué sera? Los mode-
los epidemioldgicos clasicos en Brasil y en
muchos otros lugares sufrieron, en las ulti-
mas décadas, un proceso —que a veces parece
una invasion de la clinica- de incorporacién
de tecnologia a la asistencia médica, con sus
instrumentos. ;Esto funciona? No funciona,
se bloquea todo, pero luego se reconstruye y
sirve. Por otro lado, eso se no puede dejar de
pensar como una “epidemiologizacion” de la
clinica médica. La clinica no tiene nada que
perder en términos cientificos con la incorpo-
racion de esas cuestiones que Ilama epidemio-
l6gicas, solo porque la epidemiologia es su
vecina generosa y le da estas cosas, ella podria
buscar otras respuestas en cualquier otra cien-
cia. No hay nada tan fantastico y original en
lo que la epidemiologia clinica propone me-
todologicamente, sino que son procedimien-
tos clasicos para resolver cada problema. Por
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supuesto, no se puede usar la misma técnica,
la misma morfologia de investigacion para es-
tudiar cristales y enfermedades, pero los prin-
cipios racionales son los mismos.

Se llama epidemiologia clinica, en mi opi-
nién, porque es mi vecina, aqui, cerca, de la
misma area, la que me trae eso, que viene o
después pasa por la computadora. Cientifi-
camente, no hay nada que perder; politica-
mente, estoy en duda. No es posible resolver
las cosas asi, porque también seria contradic-
torio para una clinica que incorpore la epide-
miologia de hecho, de hecho, lo que digo, es
que de hecho hizo uso permanente de ella 'y
de sus conclusiones. Con la epidemiologia cli-
nica, esta clinica podria, por ejemplo, poner
en tela de juicio un enorme conjunto de pro-
cedimientos que se aceptan con argumentos
de autenticidad y sobre los que existe una in-
mensa sospecha sobre su eficacia. ;Cuantos
de esos procedimientos clinicos, de esos esta-
blecidos, se someten definitivamente al anali-
sis de eficacia para demostrar que son buenos,
para decir que hacen lo que se supone que de-
ben hacer? ;Cuantos se presentan?

Pero si empeora, entonces ya no seria epi-
demiologia clinica, serfa epidemiologfa. Es
necesario un andlisis de efectividad para ha-
blar de los procedimientos en la realidad con-
creta de los servicios de salud como eficaces
0, por el contrario, iatrogénicos. Creo que esa
es una mejor clinica! Esa es una clinica que al-
berga en si misma el mismo proceso de crisis
de revalorizacion que sucedi6 con la epide-
miologfa en el siglo XIX. Si eso le sucediera
a la clinica, los médicos tendrian que revisar
sus presupuestos y decidir qué es lo que quie-
ren de la sociedad: si producir salud o ganar

FORMA DE CITAR

dinero. Porque esta cuestion de producir salud
o0 ganar dinero no aparece como una cuestion
técnica, aparece hoy como cuestion ideold-
gica para el médico clinico. Con la incorpora-
cion del método cientifico, es razonable decir
que hoy se convierte también en una cuestion
técnica, a resolver en el acto técnico. Este re-
medio, esta dosis, esto aqui pensado en un
ambito un poco mas amplio, en un proceso,
en un proceso histérico, shace bien? Y... se
puede resolver, se puede cuantificar, se pue-
den hacer afirmaciones mucho mejor informa-
das con la epidemiologia clinica que con la
impresion de la casuistica.

La contradiccion que esto introduce en la
clinica, no sé a qué final lleva, tal vez nunca
se sepa, pero ;se puede decir que eso es algo
negativo? Creo que es poco probable, solo
serfa posible si nosotros, los epidemiologos,
quisiéramos hacer lo mismo que hicieron los
clinicos: convertirnos en duefos de un pe-
dazo donde nadie puede meter mano. Esto,
por supuesto, no quiere decir que la epide-
miologia, en su conjunto, no corra un tre-
mendo riesgo de ser borrada de la faz de la
tierra. Si no tiene cuidado... tal vez no de la
tierra, pero si de algunos “pequeiios paises”,
aunque en la historia, durante décadas, du-
rante siglos, es muy dificil hacer afirmaciones
generales. Creo que hay que pensar mas en
cudl es el problema. No a escala cientifica,
sino en el plano politico, qué mueve nuestro
trabajo cientifico, qué tipo de compromiso
tenemos con la realidad, si es muy diferente,
si hay mucho de qué hablar, si hay puntos
comunes... Tenemos que resolver esa contra-
diccion, y el tnico camino es la democracia.
iSiempre!
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