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Resumen

Mediante la comparacion de la epidemiologia de campo y
la epidemiologia social, se pretende reflexionar sobre los ima-
ginarios no explicitos que operan en ambos ambitos, nece-
sariamente convergentes, sobre los obstaculos de la practi-
ca epidemioldgica actual para alcanzar su funcion social y sobre
la necesidad de cambiar las bases epistemoldgicas, meto-
doldgicas y practicas que operan en la epidemiologia, em-
pezando por la formacion del epidemidlogo de campo.

La epidemiologia de campo tiende a la accion sin marco ted-
rico. La epidemiologia social, por el contrario, tiende a los de-
sarrollos tedricos (reflexion e investigacion sobre los deter-
minantes sociales) alejados de la accion, debido a los
limitantes para cambiar las politicas publicas. Otras diferen-
cias se sitian en el nivel de intervencion (micro/macroespa-
cios), el objeto de intervencion (control del brote frente a con-
trol de las desigualdades) y en la forma de articular la
comunicacion con la sociedad. Se asemejan en la preocu-
pacion por el método, la predominancia de una orientacion
positivista y condicionada por la estadistica, aunque en pro-
ceso de cierta apertura epistemoldgica, la tensién experi-
mentada entre relacionarse con un mundo virtual de bases
de datos o con la sociedad real, su situacion en la periferia
del sistema politico-social-institucional-profesional y por estar
abocadas a la frustracién profesional.

Finalmente, se formulan 10 interrogantes a los epidemidlo-
gos de campo sobre su practica actual, a través de los cua-
les se podria evaluar si estan realizando una epidemiologia
social, y se sugieren cambios para introducir en la formacion
y practica del epidemidlogo.

Palabras clave: Epidemiologia. Filosofia de la ciencia. Cien-
cias sociales. Formacion.

Abstract

Comparing field epidemiology and social epidemiology, we
pretend to think about the no explicit images and meanings
operating in both necessary convergent fields, about the obs-
tacles present in epidemiological practice to fulfil its social func-
tion and about the necessity of changing epistemological, met-
hodological and practice grounds, beginning with field
epidemiologists teaching programmes.

Field epidemiology would tend to act in an absent theoreti-
cal frame. On the other hand, social epidemiology would tend
to prioritize theoretical developments (thinking and research
about social determinants) without correspondent action, be-
cause of the limits to change public policies. Other differen-
ces are found at intervention level (micro-macrospace), its aim
(outbreak control vs. inequalities control) and the way to com-
municate with society. They are similar in the methodological
concern, the predominance of orientation based on positivism
and framed through statistic methods, but in process of epis-
temological opening, the stress experienced between the al-
ternative relationship to a virtual world of data bases or to the
real society, their peripherical situation in relation of the poli-
tical, social, institutional and professional system and the ten-
dency to professional frustration.

Finally, we ask ten questions to the field epidemiologists re-
lated with their present practice, in order to consider if they
are developing social epidemiology, and propose some chan-
ges in epidemiologist teaching and practice.

Key words: Epidemiology. Philosophy of science. Social scien-
ce. Training.

El texto se basa en la comunicacion «;Son los epidemidlogos
de campo epidemidlogos sociales?», presentada en la X
Conferencia Anual del Programa de Epidemiologia Aplicada de
Campo, celebrado en la Escuela Nacional de Sanidad el dia 15
de diciembre de 2004.
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Introduccidén

n la X Conferencia Anual del Programa de Epi-
demiologia Aplicada de Campo (PEAC), celebrada
en diciembre de 2004 en la Escuela Nacional de
Sanidad, aporté una reflexion a partir de una pre-
gunta: «;Son los epidemidlogos de campo, epidemio-
logos sociales?». Mi relativamente reciente descubri-
miento y creciente interés en la llamada epidemiologia
social me llevo a confrontarla con mi pasada formacién
y practica en epidemiologia de campo, a partir de un
juego de semejanzas y diferencias. Esto no significa que
considere que nos encontramos ante dos campos de
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accion diferentes de la epidemiologia, sino al contra-
rio. De hecho, en mi reflexion animo a analizar las cau-
sas por las que la epidemiologia, en este caso la epi-
demiologia de campo, no alcanza frecuentemente a ser
una epidemiologia social y sugiero una serie de crite-
rios por los que la practica de un epidemidlogo de campo
puede considerarse epidemiologia social.

El objetivo ultimo es abrir un debate en el seno de
la epidemiologia de campo, mas alla del habitual inte-
rés en la caza del brote «redondo», de la alegria por
los calicivirus pillados, de la busqueda de odds ratio per-
didas, del control de la alarma social o del analisis sin
marco tedrico aparente, en los que con cierta frecuencia
se convierte la epidemiologia de enfermedades trans-
misibles. Ademas, hacer explicitos algunos de los ima-
ginarios' que, segun creo, operan entre los epidemié-
logos.

Definiciones

La epidemiologia de campo se caracteriza porque
esta centrada en la intervencion para controlar una en-
fermedad. Esta intervencion debe ser ademas lo mas
inmediata posible?. La obtencion de la informacién y la
accion se realiza «en el campo», en el terreno, es decir,
en el territorio epidémico. Hay un predominio de la prac-
tica sobre la teoria, y ésta debe tener un caracter «apli-
cado», tal como proclama el programa de formacion es-
pafnol** y su inspirador estadounidense®. Es el polo
opuesto de cierta epidemiologia que se produce en las
universidades e institutos de investigacion, que puede
permitirse la produccién de informacion separada de
la accidn, especialmente de la accion inmediata. Su prac-
tica esta centrada fundamentalmente en la vigilancia epi-
demioldgica y la investigacion y control de brotes.

La epidemiologia social es la rama de la epidemio-
logia que estudia la distribucion social y los determinantes
sociales de los estados de salud®. Segun algunos au-
tores’, el término epidemiologia social es una escan-
dalosa redundancia, ya que lo social-colectivo ya esta
contenido tanto en el designativo (demos) como en el
objeto del conocimiento de la ciencia epidemioldgica.
Tiene la vocaciéon de proporcionar informacion util
sobre qué politicas publicas aumentan o disminuyen las
desigualdades en la salud®. Es el polo opuesto de la epi-
demiologia dominante, que opera con factores de ries-
go individuales, desconsidera las variables sociales (clase
social, ingresos, educacion, etnia, pais de origen, etc.)
y aboga por una «despolitizacién» de la practica®. La
epidemiologia social esta centrada fundamentalmente
en los estudios sobre desigualdades sociales en
salud'®', sobre todo a partir de la comparacion de la
distribucion de indicadores, como salud percibida’?, mor-
talidad'" '3, prevalencia de factores de riesgo individua-

les de enfermedades crénicas o tumores'" 4% o preva-
lencia de enfermedades mentales'®, con la distribucion
de indicadores de posicién socioecondmica e incluso con
los diferentes contextos sociopoliticos'” 8.

Diferencias
Accion-reflexion

Epidemiologia de campo: saccion sin marco teérico?
El imaginario del epidemitlogo de campo

La epidemiologia de campo tenderia a la accion sin
marco tedrico. Esta tendencia estaria basada en su re-
ferente mas directo, el Epidemic Intelligence Service
(EIS) de los Centres for Disease Control and Preven-
tion (CDC) del gobierno de Estados Unidos, cuerpo ad-
ministrativo de origen militar vinculado al servicio de in-
teligencia®. Ello le proporciona al epidemidlogo de campo
un imaginario bastante mas atractivo que el del fun-
cionario; mas cercano al agente secreto orientado a la
accion, a la defensa de la comunidad frente a la inva-
sién de gérmenes, a evitar la alarma social y la inse-
guridad de la poblacién. El imaginario se basa en un
sentido practico que no requiere grandes filosofias y re-
flexiones sobre las causas y el marco social o politico
de la enfermedad que combate. El cine americano ha
proporcionado multiples personajes en esta linea con
los que se podria identificar este epidemidlogo: desde
cientificos metidos a agentes secretos (/ndiana Jones,
Expediente X, etc.) hasta equipos especializados en im-
pedir que se rompa la normalidad cotidiana con la in-
vasion de seres de otro mundo o dimension (Men in
Black, Ghostbusters, etc.). Otros prefieren imagenes mas
britanicas, tranquilas, civiles y reflexivas como Sherlock
Holmes y el Dr. Watson y utilizan, aun sin saberlo, su
método de investigacion basado en la «abduccién»'°.
A propésito, seria interesante hacer una encuesta sobre
cuantos epidemidlogos de campo son aficionados a la
novela negra.

Epidemilogia social: ;marco tedrico sin accion?
El imaginario de la epidemiologia social

Sin embargo, la epidemiologia social parte de una re-
flexion sobre el origen de las desigualdades en salud («¢,por
qué enferman unas personas y otras no?»?°) y de la ne-
cesidad de construir un marco tedrico que las explique.
El operar sobre desigualdades supone entrar en un plano
valorativo y no meramente descriptivo. El valorar si una
desigualdad es «injusta e inevitable»° lleva a la imposi-
bilidad de abstraerse de la ideologia y la conciencia de
su influencia en la ciencia tedricamente aséptica.
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En el epidemidlogo social también opera un imagi-
nario, que posiblemente esta en relacion con la voca-
cion de reforma social que tienen muchas personas que
optan por el campo profesional de la Salud Publica, en-
tendiendo éste como un instrumento mas de cambio
politico, en el que junto con el de Maquiavelo (el es-
tratega politico) conviven los imaginarios del Quijote (el
idealista) y de Robin Hood (el justiciero social)?'. Este
papel de activista politico antes que cientifico ha esta-
do presente en la biografia de los epidemidlogos so-
ciales mas prestigiosos®2.

Microespacio-macroespacio

La epidemiologia de campo realiza cotidianamen-
te su intervencién en microespacios, generalmente ins-
titucionales: la escuela, el restaurante, la residencia de
ancianos, el hospital, etc. Sin embargo, la epidemiolo-
gia social, aunque pueda utilizar estudios de ambitos
reducidos??, esta orientada a intervenir en los macro-
espacios, es decir, el nivel regional o nacional, donde
se toman las decisiones de politicas publicas, aunque
sea para fomentar planes de accién especial en cier-
tos barrios 0 zonas mas necesitadas.

Control del brote frente al control de las desigualdades

El epidemidlogo de campo tiene el objetivo de evi-
tar la transmision de una enfermedad y controlar el brote
que ha roto la tranquilidad de una comunidad. El epi-
demidlogo social no puede conformarse con la aparente
tranquilidad de los periodos interepidémicos. Debe des-
velar las causas de las desigualdades sociales en salud,
y contribuir a que se reduzcan o a minimizar su reper-
cusion sobre la salud.

Comunicacion cientifica y a los medios frente a la comunicacion
apoliticos y la sociedad

Sin embargo, la epidemiologia social pretende
tener capacidad de influencia sobre los politicos, para
que varien sus estrategias publicas en funcion de los
indicadores de salud, y sobre la sociedad, para que pre-
sione a los politicos a partir de la toma de conciencia
del impacto de estas politicas en su salud y calidad de
vida. Esta orientacién, segun algunos autores?*, debe
ir mas alla de la epidemiologia y ser uno de los ejes
de una renovada salud publica. Por ello, la prioridad de-
beria ser la difusion de informacion a los érganos de
decisién (parlamentos, partidos politicos, administra-
ciones publicas, etc.) y a la sociedad en general, a tra-
vés de los medios de comunicacion, pero también a tra-
vés de un proceso de difusién y traduccién de la

informacion epidemioldgica en foros pequenos comu-
nitarios, como asociaciones de vecinos o grupos de pa-
dres, de mujeres o de docentes. Por desgracia, esta in-
formacion se queda muy frecuentemente encerrada en
el estrecho marco de los congresos y las publicacio-
nes cientificas.

Semejanzas
Preocupacion por el método

A pesar de su vocacion hacia la aplicabilidad®, los
epidemidlogos de campo mas prestigiosos son los que
manejan bien el método. Lo «exitoso» es la brillantez
metodoldgica y, a veces, ésta predomina sobre la ca-
pacidad de analisis o de generacion de hipotesis. Aun-
que en la epidemiologia social se parte de un marco
tedrico, hay una gran preocupacion de demostrar «de
forma cientifica» a partir de investigaciones metodolo-
gicamente irreprochables, que el contexto social influ-
ye sobre la salud y de investigar los caminos de esta
influencia. La epidemiologia social ha contribuido a la
epidemiologia importando nuevos conceptos y méto-
dos, principalmente cuantitativos, de otras areas cien-
tificas (demografia, sociologia, ecologia, geografia, etc.)
o filoséficas (teoria de sistemas, funcionalismo, mar-
xismo, etc.), como estudios ecolégicos, estudios de ni-
veles multiples, medidas de posicién social, de priva-
cién material o social, sistemas de informacion
geograficos, etc.®.

Epistemologia y metodologia positivista-estadistica

Aunque la epidemiologia social tiene vocacion de
construir un nuevo paradigma cientifico?® que supere
el dominante??7, sus esquemas de pensamiento y su
metodologia estan anclados, al igual que la epidemio-
logia de campo, en la epistemologia positivista, y de-
terminados por los limites de la estadistica’. Ambas
ramas de la epidemiologia operan con un objeto-mo-
delo?® especifico, como es el riesgo”?°, y sobre un campo
complejo como el social.

Afortunadamente, en el campo de la epidemiologia
social, sobre todo en la latinoamericana®®, tan des-
conocida en nuestro pais a pesar de la proximidad cul-
tural y linguistica, se ha desarrollado la conciencia (y
la practica) de que es necesario incorporar el pensa-
miento complejo® y las metodologia de investigacion
cualitativas® para operar sobre la complejidad propia
de la sociedad y las poblaciones, para lo que es ne-
cesario construir un nuevo paradigma que incluya ca-
tegorias propias del subjetivismo, la reflexividad, el de-
terminismo abierto y la elucidacion’. Esto supone
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plantear otras preguntas provocadoras que exceden las
posibilidades de este articulo: ¢hablar de epidemiolo-
gia equivale a hablar del método epidemiolégico?,
¢ puede existir una epidemiologia mas alla de la esta-
distica?

Epidemiologia observacional

Ambas practican una epidemiologia observacional,
que difiere de la orientacion experimental de la epide-
miologia clinica, basada principalmente en ensayos cli-
nicos, donde el campo de investigacion se recorta a una
seleccion de variables de interés clinico de grupos de
pacientes aislados de su medio social. Sin embargo,
no nos olvidemos que aunque la epidemiologia obser-
vacional tiene vocacién de estudiar la realidad de forma
lo mas inclusiva posible, algunos autores® advierten del
riesgo de estar construyendo conocimientos a partir de
la relacién con un mundo virtual, en el que las bases
de datos sustituyen a las poblaciones reales y las ope-
raciones estadisticas y las estimaciones de los perfi-
les de riesgo con vocacion de universalidad sustituyen
la escucha de la poblacién y dificultan la captacion de
toda la riqueza del complejo proceso de salud y en-
fermedad.

Incapaciaad para aislarse del contexto social

Aunque hay epidemidlogos de campo que son difi-
ciles de «despegar del sillon y del ordenador», los bue-
nos tienen que bajar «al campo», esto es, entrar en con-
tacto con la realidad social y con la poblacion. Deben
contrastar el mundo de las bases de datos y del mé-
todo con la realidad, asistir a asambleas de padres en
las escuelas cuando hay casos de meningitis, hacer es-
tudios de contacto de tuberculosis en colectivos de in-
migrantes, hablar con los trabajadores de los matade-
ros en un brote de brucelosis o con los cocineros en
un brote de salmonelosis, etc.

En el caso de los epidemidlogos sociales, cuyos prin-
cipales mentores abogan por la socializacion del epi-
demidlogo?, el aislamiento del medio social seria una
doble contradiccién respecto al nombre que los identi-
fica; por ello, deben huir de la tentacion de recluirse en
las «torres de marfil» de las universidades o de los ins-
titutos de investigacion, lugares donde paraddjica-
mente es mas factible hacer estudios de desigualda-
des sociales en salud.

Interés por las dreas pequefias

Una parte importante de los epidemidlogos de campo
son epidemidlogos de area o distrito, es decir, se en-

cargan de la vigilancia epidemiolégica sobre un area
territorial determinada. Por otra parte, la escasez de va-
riables sociales, en los sistemas de informacién de salud
publica, hace que una de las formas de estudiar las de-
sigualdades sociales en salud sean los estudios eco-
I6gicos en areas pequeias?®. Consecuentemente, hay
una coincidencia en el interés por la informacién sobre
areas pequefas. La informacién generada por la epi-
demiologia social sirve al epidemidlogo de campo y al
salubrista, en general, para la priorizacién de objetivos
y la planificacién de las acciones de salud publica en
el territorios.

Abocados a la frustracion

La busqueda de la brillantez metodolégica deja in-
satisfecho a quien estd permanentemente en contac-
to con el campo, que es del dominio de la complejidad.
Los problemas del campo de la salud publica, como pro-
blemas sociales que son, tienen dificil solucion desde
el abordaje profesional individual y desde el método po-
sitivista-estadistico. La realidad nunca se ajusta a los
modelos, siempre faltan datos o dudamos de su cali-
dad, muchas veces se saben perfectamente las cosas,
pero parece que los datos no son suficientes o solventes.
Siempre hay algo que se escapa (alguna variable for-
zada, alguna conclusién cogida por los pelos, algo que
no acaba de ser verdad del todo). Ademas, se esta abo-
cado a la frustracion de no tener la satisfaccién de la
resolucion inmediata de los problemas, ni el reconoci-
miento social que ello genera, como ocurre en la prac-
tica clinica, con la que estan en contacto tan directo los
epidemidlogos de campo. Por otra parte, los epide-
midlogos sociales estaran permanentemente abocados
a la frustracion inherente a la dificultad de influir en las
politicas publicas?®.

Diez interrogantes sobre la practica
del epidemidlogo de campo

Considero que la epidemiologia de campo puede ser
epidemiologia social en el caso de que la actitud y la
practica del epidemidlogo tengan determinadas orien-
taciones. Por ello, sugiero que, mas alla de etiquetas
o simpatias tedricas, los epidemidlogos de campo re-
flexionen —reflexionemos— sobre la practica actual con
la ayuda de 10 cuestiones:

1. ¢ Incorporamos las variables sociales (ocupacion,
educacion, ingreso, etnia, pais de origen, etc.) en nues-
tros sistemas de vigilancia o informacién?

2. ; Consideramos el contexto social en nuestros ana-
lisis habituales y en las investigaciones de brotes?
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3. { Consideramos que el «agente» suele ser un «in-
termediario» en los brotes?

4. s Discriminamos suficientemente los diferentes ni-
veles (individual, grupal, vecindario, comunitario, regional,
etc.) en nuestros analisis?

5. ¢Incorporamos metodologia de investigacion
cualitativa para el estudio de los determinantes socia-
les?

6. ; Conseguimos sacar a la vigilancia epidemiolo-
gica de area fuera del coto de las enfermedades trans-
misibles? ¢ Incorporamos el estudio de las enfermedades
no transmisibles, de la mortalidad y de la discapacidad
en nuestros sistemas de vigilancia?

7. ¢ Transmitimos con suficiente claridad a la po-
blacion los elementos del contexto social y politico que
influyen sobre los indicadores de salud o bien contri-
buimos a dar una informacion descontextualizada so-
cialmente?

8. {Nos esforzamos por coordinarnos con los pro-
fesionales e instituciones de nuestro territorio con in-
tereses comunes en la salud de la comunidad (servi-
cios sociales, educadores, etc.)?

9. ¢ Estamos implicados en que esta informacion esté
orientada a su utilizacién en politicas publicas de inte-
rés para la salud (educacion, servicios sociales, urba-
nismo, vivienda, empleo, etc.)?

10. ¢ Nuestra informacion sirve para evaluar el im-
pacto en la salud de determinadas politicas publicas?

Reflexiones finales: replantear la accién,
replantear el pensamiento

Segun algunos de sus padres fundadores, la epi-
demiologia de campo o aplicada del siglo xxi, para me-
recer su nombre, debe ir orientada a la accién sobre
los principales problemas de salud publica, sobre la re-
duccién de las desigualdades sociales, tener una
mayor consideracion de los elementos psicosociales del
proceso de enfermar, incorporar contenidos y métodos
de las ciencias sociales y trabajar en equipos multi-
disciplinarios®. Sin embargo, para conseguir estos
fines, comunes a los de la epidemiologia social, me-
diante la formacion basada en la practica, se necesi-
ta, obviamente, encontrar espacios formativos (en la ad-
ministracion publica, en las universidades, etc.), cuya
practica de salud publica esté orientada a estos fines.
Mientras tengamos una administracién burocratizada (no
orientada al cambio, sino a la vigilancia «de lo de siem-
pre» y «con los mismos métodos»), insuficientemente
comprometida con la sociedad y los mas vulnerables,
con plantillas profesionales casi exclusivamente bio-
médicas, no cumpliremos los objetivos ni de la epide-
miologia, llamese aplicada, social o simplemente epi-
demiologia, ni de la salud publica?*.

Por ultimo, la formacién tedrica del epidemidlogo de
campo debe abrirse a otros ambitos epistemoldgicos,
tanto en las estrategias de pensamiento como en las
correspondientes metodologias, para que el epide-
miologo pueda ir «bien armado» y enfrentarse eficaz-
mente a la complejidad de su campo profesional. A su
vez, estas nuevas practicas pueden generar nuevos pen-
samientos, que contribuyan a la construccién de un ne-
cesario nuevo paradigma para la epidemiologia”?, orien-
tado mas al conocimiento-emancipaciéon que al
conocimiento-regulacién mantenedor del orden social®.
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