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Y luego, sobre todo, estd la nueva llegada: el pensamiento que no
rehiiye el horror del mundo, la oscuridad, sino que lo mira direc-
tamente a la cara, y asi pasa a un reino diferente, que no es el
reino de las tinieblas. Este pensamiento se afirma mientras deam-
bula entre ilusiones y mentiras, mds alld de la verdad y el error. Si
una conciencia de inevitabilidad gana, entonces tenemos nihilis-
mo y la confirmacion de declive.

(Lefebvre, 2014).
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Al quehacer abnegado y valiente de quienes me han inspirado y
ensefiado: mi compafiera Cristina, mi hijas Maria Cristina y Maria
José con su familia; mis estudiantes de posgrado; mis maestros(as);
los(as) epidemiblogos(as), profesionales de la salud, cientificos(as) y
lideres sociales de todos los tipos y disciplinas, incluyendo a los y las
defensores(as) de los derechos gremiales, comunitarios, de género y
etno-raciales, quienes dedican sus vidas a proteger, reparar, mitigary
promover la practica profunda del bien viviry la salud de los pueblos.
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Nancy Krieger

Ideas criticas para tiempos tumultuosos. A medida que la polariza-
cion y las inequidades politicas, econémicas y sociales, dentro y en-
tre los paises, se intensifican y la crisis climatica y la degradacién
ambiental crecientes se aceleran (Beckfield, 2018; Friel, 2019; Krieger,
2020; Latour, 2018; People’s Health Movement, 2017), existe una ne-
cesidad urgente de claridad sobre las razones de las desenfrenadas
injusticias en la salud -y los caminos hacia su rectificaciéon-.

En la epidemiologia, como en todas las ciencias, las ideas y pre-
guntas que animan el campo necesariamente se involucran con el
propio mundo que las(os) cientificas(os) habitan y buscan entender
-y su lugar dentro de este mundo (Felt et al., 2017; Krieger, 2011a;
Oreskes, 2019)-. Para las(os) epidemitlogas(os) y otras(os) preocupa-
dos por la salud de las personas y la salud planetaria, analizar quién
y qué es lo que da forma a las distribuciones de salud en la poblacién
se fundamenta necesariamente sobre visiones del mundo filoséficas
y politicas diversas y contrapuestas enraizadas en realidades intima
e inseparablemente politicas, sociales, bioldgicas, ecosistémicas e
histéricamente dinamicas de la vida en nuestro planeta (Felt et al,
2017; Krieger, 2011a, 2020; Latour, 2018).

Asumir estos debates, y no oscurecerlos, ha sido una caracte-
ristica cardinal de la epidemiologia critica de Latinoamérica desde
su surgimiento en los afios setenta (Breilh, 1979, 2003, 2008, 2019;
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Franco et al.,, 1991; Iriart et al., 2002; Laurell, 1989, 2003, 2018; Tajer,
2003). Nacida en un contexto de oposicién al orden autoritario y las
dictaduras militares, en paises con historias y luchas complejas que
involucran colonialismo, imperialismo, esclavitud y poblaciones
indigenas, la epidemiologia critica latinoamericana, como parte del
movimiento latinoamericano de Medicina Social/Salud Colectiva,
ha guiado criticamente la investigacion y accion sobre la determi-
nacién social de la salud (Breilh, 1979, 2003, 2008, 2019; Franco et
al,, 1991; Iriart et al., 2002; Laurell, 1989, 2003, 2018; Tajer, 2003). Du-
rante demasiado tiempo, sin embargo, las ricas discusiones de la epi-
demiologia critica latinoamericana han aparecido principalmente
en publicaciones escritas en espaiiol y portugués. Estas no han sido
facilmente accesibles, con algunas excepciones notables (Barreto et
al,, 2001; Birn y Muntaner, 2019; Birn et al., 2017; Breilh, 2008, 2019;
Cueto, 2015; Franco, 2003; Iriart et al., 2002; Krieger, 2003, 2011a; Lau-
rell, 1989, 2003, 2018; Tajer, 2003; Vasquez et al., 2019; Waitzkin, 2001,
2008, 2011; Yamada, 2003), para lectores(as) cuya lengua cientifica
primaria es el inglés.

Este nuevo volumen de la serie de Oxford Small Books, Big Ideas
in Population Health [Pequefios libros, grandes ideas de la salud de la
poblacion] (Oxford University Press, 2020), en linea con lo expuesto,
deliberadamente presenta, en inglés, el trabajo de Jaime Breilh, un
incisivo e influyente intelectual y experto de la epidemiologia cri-
tica latinoamericana, de larga trayectoria (Breilh, 1979, 2003, 2008,
2019; Franco et al,, 1991), a quien conoci, por primera vez, a finales
de los afios ochenta. Publicar este volumen es parte de un compro-
miso de vida propio, asumido en la fase temprana de mi trabajo en
salud publica de conectar regionalmente el pensamiento progresivo
sobre la justicia social y la salud piblica (Krieger, 1988, 2002, 2003,
2011b, 2015; Krieger et al., 2010). Es, ademas, parte de mi compromiso
establecido en la teoria ecosocial de la distribucién de la enferme-
dad, que propuse por primera vez en 1994, y que he elaborado, desde
entonces, para entretejer el pensamiento critico politico, histérico,
biolégico y ecoldgico con las ideas y practicas de la epidemiologia
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y otras ciencias de salud de la poblacién (Krieger, 1994, 2001, 2011a,
2014, 2020).

Recuerdo con entusiasmo el momento en que era una estudiante
de posgrado obteniendo mi grado de maestria en epidemiologia en
los Estados Unidos a comienzos de los afnos ochenta. Estaba en la bi-
blioteca e, inesperadamente, me encontré con un articulo titulado:
“Mercury Poisoning in Nicaragua: A Case Study of the Export of En-
vironmental and Occupational Health Hazards by a Multinational
Corporation” [“Intoxicacién por mercurio en Nicaragua: un estudio
de caso de la exportacion de peligros para la salud ambientales y ocu-
pacionales por una corporacién multinacional] (Hassan et al., 1981).
Publicado en 1981, dos afios después del derrocamiento entonces
progresista de la dictadura militar de Somoza, el articulo aparecié
en el International Journal of Health Sciences [Revista internacional de
Ciencias de la Salud] que ya tenia una década de antigiiedad. Su edi-
tor, el Dr. Vicente Navarro, habia dejado Espafa en los afios sesenta,
en un contexto de oposicién a la dictadura de Franco, y tenia varios
vinculos con colegas progresistas de Latinoameérica, lo que se refleja-
ba en el consejo editorial de la revista (Navarro, 2020). El articulo do-
cumentaba vivamente como el régimen de Somoza habia ocultado el
hecho de que una planta industrial habia estado intoxicando tanto
a sus trabajadores(as) y a otras personas, como a la vida adyacente
y dependiente del agua del Lago Managua. También sefialaba como
este conocimiento solo se hizo piblico y, por tanto, procesable, lue-
go del derrocamiento del régimen (Hassan et al,, 1981). Ofrecia una
mirada reveladora de lo que los conocimientos latinoamericanos
podian ofrecernos, a los norteamericanos, en nuestro propio trabajo
por la equidad en salud.

El analisis de Breilh complementa los focos de los primeros dos
libros de la serie: Political Sociology and The People’s Health [Sociologia
Politica y la salud de las personas] (Beckfield, 2018) y Climate Chan-
ge and The People’s Health [Cambio climatico y la salud de las perso-
nas] (Friel, 2019). Con base en su pensamiento critico y en el de los
movimientos latinoamericanos, su texto busca iluminar, desafiar y
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transformar los supuestos conceptuales e ideoldgicos subyacentes
-y contextos sociopoliticos— que fundan las teorias, conocimiento y
practica epidemiolégicos contemporaneos.

Ast: en el capitulo 1, Breilh introduce la trayectoria histérica y el
panorama del pensamiento critico de la Medicina Social/Salud Co-
lectiva latinoamericana, asi como también los contextos sociopoli-
ticos y ecoldgicos y las diversas crisis, los cuales, interrelacionados,
dieron origen a este trabajo y lo hacen mas relevante que nunca. En
el capitulo 2, el autor define los fundamentos teéricos de la epide-
miologia critica de Latinoamérica y provee ejemplos empiricos con-
cretos de su utilidad para guiarla investigacion critica. En el capitulo
3, Breilh convoca a la epidemiologia, especificamente, y ala salud pa-
blica, de forma mas general, a incorporar ideas y practicas transfor-
mativas, transdisciplinarias e interculturales para mejorar la salud
colectiva, una propuesta que se debe construir sobre la base tanto
del conocimiento cientifico critico como del conocimiento indigena.

En un tiempo en que la literatura epidemiolégica norteamerica-
na y europea en inglés esta enfrascada en debates aparentemente
estrechos —no obstante, con consecuencias de amplio alcance- sobre
enfoques conceptuales y metodolégicos de inferencia causal (Galea
y Hernan, 2019; Krieger y Davey Smith 2016; Robinson y Bailey, 2019;
Schwartz et al., 2016; Vandenbroucke et al., 2016; VanderWeele, 2015),
los argumentos de Breilh pueden parecer venir de otro planeta. Pero
estos estan profundamente enraizados en las realidades terrestres
dela vida en la Tierra. Para que todos los pueblos prosperen y la vida
planetaria florezca, hariamos bien en aprender de los conocimientos
criticos de la epidemiologia critica latinoamericana, agudamente ex-
puestos por Jaime Breilh.
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Jaime Breilh

Cuando Nancy Krieger, profesora de la Escuela de Salud Puablica
de Harvard, y Chad Zimmerman, por entonces editor de salud de
Oxford University Press, me contactaron para proponerme que es-
cribiera un libro que resumiera mi teoria y mis contribuciones sobre
la determinacion social de la salud, me explicaron que consideraban
importante poner en conocimiento de lectores(as) angloparlantes
las transformaciones conceptuales, metodolégicas y practicas que
he propuesto para construir un nuevo paradigma de epidemiologia.

Fue, por supuesto, una muy grata sorpresa y la primera vez, des-
pués de haber publicado durante muchos afios —principalmente en
espanol y portugués—, que representantes de una prestigiosa uni-
versidad y una importante editorial del Norte se interesaban en pu-
blicar las ideas de un investigador latinoamericano para una nueva
epistemologia y metodologia en salud.

Como seguramente comprenderan los(as) lectores(as), no tuve
que pensar mucho para responder y acepté de inmediato, puesto que
consideré la idea como una gran oportunidad personal para sumar
mis aportes a todas esas valiosas contribuciones que han multiplica-
do esfuerzos hacia una ciencia emancipadora. Ademas de la apertu-
ra de Nancy a la produccién latinoamericana, me animé también el
hecho de que el libro se publicara en colaboracién con Oxford Uni-
versity Press, una editorial cientifica destacada y de gran renombre.
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Chad insisti6 en que en este libro debia ofrecer un panorama cohe-
rente de mis propias ideas y contribuciones a la epidemiologia.

Asi surgi6 Critical Epidemiology and the People’s Health, la edicién
original en inglés que antecede a esta version en espafiol que ahora
tengo el privilegio de presentar a la amplia audiencia hispanopar-
lante gracias al auspicio de la Universidad Andina Simén Bolivar del
Ecuador, su Comisién de Publicaciones y su Centro de Investigacion
y Laboratorios en Salud Colectiva (CILAB Salud).

Debo confesar a nuestros(as) lectores(as) que, filos6ficamente ha-
blando, siento a este libro como un acto de bisqueda y renovacién
intelectual, pero con los pies bien puestos en el Sur Global y en las
“venas abiertas” de la salud y la vida en esta tierra, a la par rica y be-
lla, pero también profundamente amenazada y dolorida.

El libro refleja una osada apuesta de una epidemiologia radical-
mente distinta, pensada desde el Sur, desde sus diversas voces, sin
pretensiones de ninglin vanguardismo; una ciencia penetrante, de-
mocratica y humilde —que es, en si misma, un derecho humano fun-
damental-. Tal es mi manera de trabajar la pluralidad epistémica y
de insistir en la necesidad de ampliar el horizonte y la vigencia de
una justiciabilidad integral en salud.

El libro busca romper las amarras del reduccionismo cartesiano
y asumir una filosofia intercultural de la praxis. Una reflexion criti-
ca inspirada en una filosofia senti-pensante de la investigacién como
acto compasivo de resiliencia militante. En lo mas directamente
practico, el libro pretende ser una herramienta valida para repensar
la prevencioén y la promocién de la vida, para replantear el derecho
a la salud y la ética, en una civilizaciéon que ha llevado al extremo
la desigualdad, el dolor social y desastrosas condiciones ecolégicas
construidas socialmente.

En el marco de una plena conciencia de que un libro, por bueno
o malo que sea, no es ni el punto de arranque ni el final de la bus-
queda cientifica en un campo del conocimiento, empecé por anali-
zar, en el primer capitulo, nuestras ideas en perspectiva historica,
sintetizando el amplio trabajo creativo y de ruptura que lo antecede.
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Para el caso, esto se refiere a los hitos de la medicina social de siglos
anteriores y los de la salud colectiva en décadas mas recientes. Es
decir, ubiqué nuestro trabajo en el hilo conductor de una tradicion
critica de la epidemiologia, cuya impronta nos ha orientado desde
los trabajos fundacionales dados en siglos anteriores hasta el hori-
zonte mas actual, cuando la rica produccién de nicleos académicos
e intelectuales diversos se ha eslabonado en la construccion de diver-
sas interpretaciones de la epidemiologia. Ciencia clave ahora y siem-
pre, porque constituye una especie de brazo diagnéstico de la salud
colectiva, que traza la cancha y los elementos que entran en juego
para la produccién y distribucién de condiciones de salud. Debido a
su caracter, la epidemiologia se ha desarrollado bajo presiones per-
manentes del poder y de la sociedad que buscan condicionar la for-
ma, contenido y limites de los indicadores de salud y las narrativas
que la describen. La epidemiologia provee produce apreciaciones y
medidas sobre el grado de bien vivir y, de esa manera, contribuye a
generar la imagen de éxito o fracaso de las politicas. Puede ser arma
de una gobernanza funcional al poder o de un movimiento emanci-
pador: todo depende de las fuerzas que la aplican y del paradigma
que emplean.

Un agudo editorial dedicado a este libro, suscrito por Richard
Horton, editor general de la acreditada revista The Lancet, escribe so-
bre la obra:

Estamos atrapados en una jaula lingiiistica de la que pocos de noso-
tros podemos escapar... Si nos liberamos, se nos brinda una visién
de un mundo diferente... Breilh ha descubierto un camino cuidado-
samente trazado por el cual los lectores occidentales descubriran la
esperanza y la seguridad de que la ciencia, una ciencia muy diferen-
te, puede guiarnos hacia un planeta mas seguro, saludable y pacifico.
(Horton, 2023, p.12).

Nuestro caminar hacia una epidemiologia critica ha sido un recorri-
do pleno de descubrimientos y aportes, que van desde los intentos
por desentrafiar las falacias de una ciencia lineal empirico-analitica
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en los clasicos trabajos de un causalismo factorial, pasando luego
por la bisqueda de un horizonte “ambiental” y la revision critica del
paradigma ecolégico bajo la teoria de sistemas —visién en la que per-
siste una mirada cartesiana y funcional-, hasta llegar a la etapa de
compartir una ciencia critica mas madura que, como el libro explica,
conforma cinco versiones del pensamiento epidemiolégico critico.
No es gratuito que, en la generacion de dichas versiones de la epi-
demiologia critica, hayamos desempefiado un papel importante los
cientificos latinoamericanos. Diversos nucleos de investigacion y ac-
tivismo del Sur de América nos activamos a lo largo de cuatro perio-
dos que arrancaron en los anos setenta (ver Capitulo 1).

El segundo capitulo fue pensado para ofrecer, a convencidos y no
convencidos, los motivos epistemolédgicos, éticos y practicos que ter-
minaron convirtiendo a la epidemiologia critica en una herramienta
indispensable, sobre todo ahora, en el siglo del capitalismos desen-
frenado de la cuarta revolucion industrial, que no solo ha desman-
telado cualquier resquicio que haya quedado de un pacto social de
tiempos anteriores, sino que ha provocado la ruina del bien comun
y el descarrilamiento del ethos institucional y politico. En correspon-
dencia, se analizan los mitos del pensamiento tecnocratico, inclu-
yendo los de ciertos “progresismos”, desnudando las aberraciones de
una gobernanza fetichista en salud y los pecados de las experticias
en boga.

La preeminencia de una ciencia tecnolégicamente dotada, pero
epistemolégica y éticamente despistada, ha contribuido a reprodu-
cir no sélo formas de “analfabetismo cientifico” (Harding, 1993),sino
estrategias de ignorancia planificada (Proctor y Schiebinger, 2008),
que alimentan una gobernanza neoconservadora basada en una
comprension reduccionista del derecho y la ética (Breilh, 2022b).

Hacia el final del capitulo, se abre la critica te6rico-metodologica
al reduccionismo de la salud y se comienza a exponer el nuevo hori-
zonte que abre el paradigma de la determinacién social para romper
la burbuja cartesiana, superando las ilusiones de la causalidad lineal
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y del pensamiento en salud, entrampado en el marco conceptual de
los factores de riesgo.

Como lo exponemos también en la seccion introductoria del libro,
no se trata aqui de descartar total e irracionalmente todo lo aporta-
do por la epidemiologia lineal, sino aprovechar selectivamente sus
contribuciones, incluso las instrumentales, pero evitando reducir el
avance metodoldgico que se propone a la innovacién acritica de las
tecnologias en nuestro campo disciplinar. Se trata de desterrar, en
definitiva, la idea, tan propagada desde la epidemiologia cartesiana,
que reduce el perfeccionamiento y desarrollo de la epidemiologia a
la sofisticacion de lalégica inductiva, a la importacion de nuevos mo-
delos matematicos, al refinamiento del “software” y la expansion del
“data management” con los potentes recursos del “data mining” de
la era digital.

En el tercer capitulo, se explica la revolucién metodolégica que
presupone la epidemiologia critica y las potencialidades practicas
del paradigma de la determinacién social que hemos propuesto. Al
respecto, en este prefacio para la edicién en espafiol, es importante
destacar en qué consiste la transformacion radical del método epide-
miolégico que hemos planteado.

Partimos de la necesidad de un cambio necesario en la ciencia
para lograr rupturas conceptuales y metodolégicas, que guarden co-
herencia con el indispensable redisefio de las practicas de la epide-
miologia, no solo de su efectividad, sino de su ética; una metodologia
que rompa la burbuja cartesiana de la epidemiologia positivista para
explicarla determinacion de la salud y subvertir las nociones funcio-
nalistas, tecnocraticas y verticales de prevenciéon y promocioén, que
han echado hondas raices en la vieja salud ptblica.

En otras palabras, hemos trazado un camino para superar no Gni-
camente los conceptos y categorias de la epidemiologia convencio-
nal, sino lalégicalineal de su método y sus herramientas, tales como
la induccién empirica lineal que se entrampa en una estadistica
cartesiana con la que se trabajan las evidencias mensurables; igual-
mente el manejo inductivo y descontextualizado de las narrativas
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de la observacién cualitativa; y las bases empiricas de la geografia
“médica” cartesiana. Dicho de otro modo, proponemos oxigenar la
metodologia con una nueva perspectiva de caracter meta-critico dia-
léctico, que nos ofrezca una salida de las nociones de método en que
nos ha encerrado el positivismo l6gico que se ha impuesto no solo en
las ciencias sociales, sino en las ciencias de la vida.

La metodologia meta-critica, que expone el libro ampliamente,
asume un sistema de conocimiento transdisciplinario e intercul-
tural que, para incorporar las diversas fuentes del saber, se orga-
niza en lo metodolégico-observacional alrededor de la integracién
dialéctica de narrativas (evidencias cualitativas) y regularidades
estadisticas (evidencias cuantitativas), que aparecen como expre-
siones a integrarse para explicar el movimiento de procesos epi-
demiolégicos criticos, cuyos elementos observables se despliegan
y entienden, de modo integrado, en nodos analiticos de una matriz
de procesos criticos.

Por tanto, es necesario insistir en la superacién de dicha légica
estatica y fragmentaria de los “factores” de riesgo, que describe los
fen6menos observables, incluso con alta precisién y sofisticadamen-
te, pero lo hace de una manera que impide el conocimiento integral
de la salud, porque, como venimos diciendo, lo reduce a la composi-
cién empirica formal de regularidades estadisticas o de narrativas
etnografica desintegradas. La meta-critica asume mas bien la 16gi-
ca dialéctica de revelar los procesos criticos que expresan el movi-
miento integrador de la determinacion social. A partir de reconocer
la reproduccién social de la sociedad como un movimiento comple-
jo y multidimensional, la determinacién social permite explicar el
complejo modo de devenir de la salud, mediante el cual adquiere sus
propiedades. Hablamos de una manera de hacerlo sin fragmentar
y cosificar la realidad en particulas estaticas descontextualizadas,
sino asumiéndola como un movimiento que relaciona procesos que
se mueven y transforman concatenados.

La burbuja cartesiana en epidemiologia, como en cualquier otro
campo, se consolida y reproduce poruna base tedrica reduccionista,
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una metodologia empirica lineal y una filosofia de la praxis fun-
cionalista. Esto quiere decir que, para formular una epidemiologia
critica, requerimos dar un salto a una teoria de la complejidad, a
una metodologia dialéctica y a una filosofia de la praxis transfor-
madora, emancipadora.

En cuanto a la base teérica, hemos publicado extensamente
desde 1977 sobre nuestra propuesta para constituir un nuevo pa-
radigma sobre la salud que gira alrededor del paradigma de la de-
terminacion social. En este ensayo concretamos sobre este punto
un paso adelante, aportando al paradigma de la determinacién
social mejores claridades sobre lo que hace saludables o destruc-
tivos a los procesos (por ejemplo, las 4 “S” de la vida), un giro me-
todolégico para librar, mediante una inflexién meta-critica, a la
epidemiologia del reduccionismo y aplanamiento que produce el
método cartesiano por su linealidad empirico-inductiva y reduc-
cionismo, lo que implica un acercamiento mas aterrizado sobre
el caractery esencia intercultural del verdadero conocimiento. La
ciencia epidemiolégica cartesiana, como explicamos antes, reduce
la salud a un conjunto fragmentos de realidad, objetiva y tedrica-
mente desconectados de su sociedad, que se observan en el plano
fenoménico, con un método que procede a operar sucesivas reduc-
ciones (Bhaskar, 1986) “estadisticamente significativos” del pico de
lo social (l6gica del “pico del iceberg”) y desde una aproximacién
unicultural colonizante.

Nuestra base tedrica para explicar la complejidad de la salud se
sustenta en cinco categorias cardinales:

1. Reproduccion social, lo que explica la base material y apunta-
lamientos politico-culturales del movimiento histérico com-
plejo del metabolismo sociedad-naturaleza, que se desarrolla
en un espacio social concreto. En la era actual corresponde a
la reproduccién social del modo de acumulacién capitalista
hiper-neoliberal y sus relaciones. Marca la légica de acumu-
lacién, la politica y cultura hegemonicas que la apuntalan y
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que, a su vez, determinan las condiciones generales de sus-
tentabilidad, de soberania, de solidaridad y seguridad in-
tegral (las 4 “S” de la vida y el bien vivir), siendo que estas
ultimas, a su vez, son procesos activos que participan en la
determinaciéon general de la reproducciéon social.

Determinacion social es el modo de devenir o modo de darse el
condicionamiento dialéctico complejo dela salud y la genera-
cién de los correspondientes procesos criticos, con sus expre-
siones saludables y protectoras o sus expresiones malsanas
y destructivas. Se desarrolla concatenadamente en las mil-
tiples dimensiones de la reproduccion social: general (G) que
corresponde a la légica de acumulacién, la politica y cultura
hegemonicas que la afincan; particular (P) de la reproduccién
de clases sociales, cruzadas por relaciones de género y etno-
culturales, cuyas relaciones pueden ser de cooperaciéon o de
explotacion y dominacién; individual (I), a la que pertenecen
los individuos y familias de esas clases sociales, con sus es-
tilos personales de vida y cotidianidad. Estas personas exis-
ten con su cuerpo y organismos, su fenotipo y genotipo, su
psiquismo y formas de espiritualidad. En cada una de estas
dimensiones se producen relaciones del metabolismo socie-
dad-naturaleza (S-N).

Lasformasdeequidad/inequidad. La equidad consiste enla com-
plementariedad y suficiencia econémica, justicia distributiva,
el empoderamiento democratico, la no discriminacion social,
politica, cultural y epistemolégica, con interculturalidad ac-
tiva y comunicacién democratica. En contraste, la inequidad
social es el proceso histérico de concentraciéon de poder en
ciertos sectores y las relaciones de sometimiento econémico
social, politico, cultural, administrativo y epistémico-cientifi-
co que derivan de esa asimetria y la multiplican. Esta catego-
ria explica la distribucién contradictoria e injusta de formas
de poder que determinan el grado de solidaridad o injusticia
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en el vivir y la salud (“S”); un poder que es econémico, politi-
co, cultural-simbélico, administrativo y cientifico-técnico. La
equidad epistemolédgica es fundamental y radica en las for-
mas de construccién intercultural del conocimiento.

4. Subsuncion-autonomia-relativa es la conexiéon inherente de
los procesos pertenecientes a diferentes dominios de comple-
jidad de la reproduccion social, en la cual el subsistema mas
complejo tiende a imponer sus condiciones al movimiento de
los menos complejos y estos tienden a generar expresiones de
autonomia relativa (Samaja, 2005). En nuestra propuesta es la
clave para suprimirla predominancia epistémica del causalis-
mo empirico.

5. Metabolismo sociedad-naturaleza es el proceso historico de re-
lacién entre una sociedad de base natural y una naturaleza
socialmente transformada, es decir, unidad en la diversidad
de la historia natural y social, siendo que los seres humanos
cambian cuando cambian la naturaleza.

Lejos de representar una opcién determinista ni, peor, la apologia de
un economicismo o determinismo histérico, la dialéctica a la que ha-
cemos referencia no reconoce ningiin progreso o desarrollo lineal de
la sociedad y su salud, ni tampoco sustenta la primacia absoluta de
lo material econémico sobre lo cultural-politico, ni de lo social sobre
lo biolégico-natural. En la propuesta que aqui se explica, la base ma-
terial se entrelaza dialécticamente con las expresiones sociopoliticas
y socioculturales en un ir y venir dialéctico, entre la subsuncién y
la autonomia, al igual que sucede con la relacion individual-colecti-
vo o con la relacién sociedad-naturaleza. El decurso del movimien-
to depende del desarrollo de dichos procesos y sus contradicciones,
siendo siempre un transcurso complejo que no es ni pura ni prima-
riamente econdémico, ni politico, ni cultural, ni metabélico, sino todo
eso en una unidad que se mueve en medio de la diversidad y en el
seno del movimiento complejo.
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Para trabajar el estudio de la complejidad de la salud en este
marco de interpretacién alternativo que venimos explicando, re-
querimos una metodologia distinta, a la que hemos denominado
meta-critica. Esta se explica en profundidad en el capitulo 3, “Nuevo
método y el despertar intercultural”, pero cabe en este prefacio des-
tacar preliminarmente algunas nociones basicas y el hilo conductor.

En el paradigma de analisis que proponemos, el estudio de la
determinacién social se organiza —cabe decir, se sistematiza y con-
signa— de acuerdo con la clasificaciéon o taxonomia dada por las di-
mensiones de la realidad y por los tipos de encarnaciones que se
encuentran segin el desarrollo de las 4 “S” de la vida. Se crea asi
una doble entrada analitica para los procesos criticos de la salud:
por una parte, las dimensiones generales, particulares y singulares
con sus expresiones metabélicas y, por otra parte, los procesos cri-
ticos generados.

La categoria proceso critico de la salud se entiende como un mo-
vimiento de transformacién multidimensional, socialmente deter-
minado, que genera encarnaciones concretas en la salud humana
—colectiva e individual- y en los ecosistemas mas amplios y locales,
todo eso en un espacio social especifico (territorio) y de acuerdo con
la distribucion del poder y la capacidad generativa que determinan
las relaciones de clase, género y etnoculturales.

Lo anterior quiere decir que para explicar la complejidad de la
salud requerimos desplegar sus procesos criticos segin las dimen-
siones de complejidad de la reproduccién social, por un lado, y segin
las condiciones de los referentes de vida saludables o malsanos, por
el otro. Como se dijo antes, hemos denominado las 4 “S” de la vida
a esos atributos que nos asisten para comprender el grado de bien
vivir y sus espacios: sustentabilidad, soberania, solidaridad y seguri-
dad (bio-seguridad integral) con sus subdominios.

La doble entrada de complejidad del proceso o subproceso y, por
otro lado, de salubridad del movimiento, con su historia y espacios,
nos ha permitido formular una matriz de procesos criticos. Es una he-
rramienta para la interpretacién del movimiento de determinacién
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social, un instrumento de sistematizacién dialéctica para repensar el
método epidemiolégico. La matriz, en efecto, nos permite profundizar
en los elementos constitutivos y relaciones de determinacion social,
dar seguimiento y comparar la salubridad de un territorio dado, entre
tipos de produccién, modos de vivir y ecosistemas relacionados (ele-
mentos y relaciones que se explican en el capitulo 3).

Con la matriz tenemos un recurso interpretativo cognitivo-eva-
luativo para reinterpretar las prioridades de un territorio defini-
do, los intereses estratégicos de sus comunidades, aplicando como
criterio referencial las 4 “S” de la vida. Estas constituyen los refe-
rentes para conocer la condicién epidemiolégica, el avances o re-
troceso de la salud y vida en los colectivos humanos y ecosistemas
de ese territorio.

Al romper con la perspectiva lineal, reduccionista y colonizante,
estas distintas formas de aproximarse al conocimiento transforma-
dor de la salud son una herramienta para repensar la metodologia
de investigacién, monitoreo y comparacién de condiciones de salu-
bridad en un espacio social; un recurso para operacionalizar dichas
relaciones, aclarando categorias y subcategorias vitales para la pla-
nificacion integral de la prevencién y promocién de la salud. Es ade-
mas un campo trazado para volcar la potencialidad plena del saber
desde una enunciacién intercultural. Como parte de un movimien-
to de descolonizacién de la epidemiologia y ecologia cartesianas y
del derecho positivo, la matriz se enuncia desde diversas formas de
saber sobre la vida en salud, surgidas de la experiencia de distintas
culturas. Es un instrumento de un pensamiento complejo forjado de
democratizacion epistemolégica que Boaventura de Sousa Santos ha
trabajado en su axiomatica argumentacién a favor de una “episte-
mologia de Sur”, denominandolo ecologia de saberes. Un proceso de
traduccién intercultural sobre la base de interaccién profunda, que
permite superar las formas de universalismo abstracto, identifican-
do agendas similares, compatibles, identificando diferencias enri-
quecedoras y encontrando, bajo mutuo respeto, formas “hibridas” de
interpretacion cultural (Santos, 2014). O como lo hemos planteado,
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un proceso de decolonizacién epistemolégica, complejo, constante-
mente incomprendido y amenazado de gigantes prejuicios, construi-
dos en siglos de ciencia cartesiana y notoriamente presentes en las
ciencias dela vida y la salud.

Nuestra proposiciéon de una metodologia meta-critica va de la
mano y es complementaria a dicha ecologia de saberes, de Boaventu-
ra Santos. Comparte la necesidad urgente de una ciencia contrahege-
monica, el cuestionamiento al monismo o universalismo filoséfico,
el cuestionamiento a la reificacién o cosificacién de la realidad. Asu-
me también con firme humildad el respeto a la validez cognitiva de
otras potentes y legitimas formas de saber, y comparte la urgencia de
la integracion de un pensamiento intercultural.

La metodologia meta-critica alimenta la matriz de procesos cri-
ticos desde las distintas voces y perspectivas de una plataforma
intercultural, busca recorrer esa conjuncion de saberes y lo hace in-
tegrando al movimiento interpretativo el analisis de la base material
de la reproduccién social de los sujetos histéricos que componen el
saber complejo que se explicita; es decir, asume como paso metoédico
su posicién en la estructura de poder en la que operan y piensan.
En otras palabras, busca entrelazar transdisciplinaria e intercultu-
ralmente los significados de narrativas y evidencias cuantitativas
sobre el valor de la vida, los modos de protegerla e impulsarla con la
reproduccién social y con los procesos de la determinacién social de
la salud.

De la matriz como compendio organizador del movimiento de
creacion del conocimiento, se desprenden nodos analiticos, es decir,
conglomeraciones de procesos de la complejidad respectiva —segiin
la posicion en la matriz—, que se forman en el cruce matricial de las
dimensiones sociales de la salud (G-P-I) y las dimensiones de calidad
integral de la vida, salud humana y ecosistémica (SUS-SOB-SOL-
SEG/bio). Cada uno de los 12 nodos resultantes constituyen un ambi-
to de reflexion y discernimiento especifico sefialado por la posiciéon
matricial. Deben incluir los procesos que correspondan al segmento
de determinacién respectivo, es decir, las respectivas condiciones
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sobre la “S” correspondiente, que expliquen esa determinacién en el
espacio de complejidad G, P o I analizado.

Los nodos, si bien constituyen una unidad heuristica en si mis-
mos, al ser un momento de un proceso que se extiende a las otras
dimensiones del movimiento de determinacion, estan horizontal-
mente concatenados como subprocesos explicativos del movimien-
to de determinacion de cada uno de los atributos que determinan
la vida y la salud en los colectivos humanos y espacios socio-eco-
sistémicos del territorio especifico, asi como las encarnaciones
(embodiments) mas importantes en las condiciones de salud, que no
sereducen a las de la dimensién individual ni solo en humanos.

Por lo dicho, se comprende que cada nodo se completa con las
evidencias de los respectivos subprocesos criticos del nodo, con sus
atributos cualitativos de movimiento que se describen a través de
distintas voces socio-culturales con sus narrativas sobre atributos,
taxonomias, tendencias de sentido, espacialidad cualitativa, que se
sustentan por evidencias documentales (textos; coremas geografi-
cos; fotos; videos u otros elementos); y regularidades de variacion
cuantitativa o rasgos medibles del movimiento en el tramo exami-
nado, como son resultados de encuestas, examenes de laboratorio
sobre matrices humanas o ecosistémicas con cuya informacién se
establecen series y regularidades estadisticas (por ejemplo, varia-
ciones mensurables, valores estratificados, curvas de periodizacién
y frecuencia, cruces de contingencia inferencia, analisis factorial,
como también distribuciones cartograficas mensurables).

Como se vera en el capitulo 3, la instrumentacién del méto-
do meta-critico no se reduce a un problema de “métodos mixtos”
(mixed methods) y despliegue conjunto (joint display) de las evidencias
de distinto tipo; es, mas bien, una manera diferente de razonar de
modo dialéctico, concatenado, sincrénico (cuali-cuanti) e intercul-
tural, sobre evidencias cualitativas (narrativas) y cuantitativas (va-
riables) de los procesos criticos que no aparecen como narrativas de
personas o datos sobre factores aislados. En la meta-critica surgen
ontologicamente y operan epistemolégicamente como expresiones
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concatenadas del movimiento de determinacién social de la salud,
el cual genera encarnaciones concretas en la salud humana —colecti-
va e individual-y en los ecosistemas mas amplios o de las personas.
Todo eso, en un espacio social especifico (territorio) y de acuerdo con
la distribuciéon de clase, género y etnocultura existentes.

Se podra comprender por los argumentos expuestos que la meto-
dologia meta-critica transforma la légica del componente de inves-
tigacién cuantitativa, replantea el sentido, el estatuto explicativo y
las relaciones heuristicas de las estadisticas. Igualmente, los contex-
tualiza y articula para descubrir la esencia social de los datos, ha-
ciendo posible una meta-inferencia estadistica que conecta dichas
expresiones (datos de medida), sus regularidades, la estratificacién
de sus valores, la fluctuacion de sus curvas de frecuencia y los va-
lores cartograficamente situados en mapas con los otros elementos
del nodo, alrededor de la légica determinante que este representa.
Nociones basicas como la de variables son reinterpretadas en su defi-
nicién y manejo. Aspectos que los enunciamos aqui, pero se explican
en el capitulo 3.

Finalmente llamamos la atencién del(la) lector(a) sobre el sentido
ético-social al que adhiere la meta-critica que proponemos, en la bus-
queda de democracia y respuesta al clamor por una ciencia veraz,
efectiva y humilde como un derecho social fundamental que forma
parte de la filosofia de la salud colectiva.

Para lograr coherencia y equidad en la democracia del saber, en
nuestra propuesta otorgamos la mayor importancia al lugar, sujeto
y contenido de la enunciacién del método. Esto implica que el mé-
todo de la ciencia forma parte del movimiento de descolonizacién
y liberacion de la ciencia en general, de la epidemiologia cartesiana
especificamente y del derecho. En tal sentido hemos trabajado para
trascender el pensamiento hegemoénico sobre la investigacion en
salud, en consonancia con los emancipadores aportes sobre la teo-
ria de la ciencia y la metodologia, como los de Susan Harding y su
“analfabetismo cientifico” (1993); Linda Tuhiwai Smith, con su “des-
colonizacién de la metodologia” (1999); Boaventura Santos, con su
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“epistemologias del Sur” y su “ecologia de saberes” (2014); Orlando
Fals Borda, con su “pensamiento raizal” e investigacion participativa
(2017). Concomitantemente, trabajamos en el pensamiento funda-
cional de la filosofia critica sobre la vida, su base material y meta-
bolismo con la naturaleza. Tomamos en cuenta las contribuciones
Schmidt (1981), con su “concepto de naturaleza en Marx”; las sabias
y aterrizadas argumentaciones de Bolivar Echeverria sobre la repro-
duccién social y metabolismo sociedad-naturaleza (1975) e innume-
rables ensayos desde epistemologias diversas que hunden sus raices
en la fuente de los borradores de la economia politica, los notables
Grundrisse de Marx (1972), en los que se establece una explicacién
contundente sobre la base material de la relacion entre lo social y lo
biol6gico dela vida. En esta misma linea de bisqueda, ya en afios mas
recientes, hemos explorado el milenario y profundo pensamiento de
las sociedades indigenas de los Andes con su aleccionadora ecosofia
senti-pensante sobre nuestro vinculo profundo con la Madre Tierra,
que ahora y cada vez mas, por fortuna, va volcandose a la tradicién
escrita del pensamiento, como lo anunciamos en el libro.

Aportes categoricos todos aquellos, con una nueva logica que
nosotros articulamos a las contribuciones magnificas acerca de la
salud surgidas desde la tradiciéon critica de la medicina social/salud
colectiva latinoamericana. En el libro, ademas de perfilar aquellas
que tienen mas que ver con la epidemiologia, ofrecemos una expli-
cacién sobre las raices e hitos de la tradicion critica en salud, tanto
las de la llamada por entonces medicina social del Norte, como las
del Sur.

Hemos presentado aqui una apretada sintesis de los plantea-
mientos del libro sobre las tradiciones cientificas y filoséficas que
han confluido a fundamentar y enriquecer la construccién de un
nuevo paradigma de la epidemiologia critica latinoamericana. Lo
hacemos para que pueda comprenderse que esta deconstruccion/
reconstruccién teérico-metodolégica del pensamiento en salud en la
que hemos trabajado da ahora como resultado un avance con la me-
todologia meta-critica que presenta no solo un giro del pensamiento,
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sino un giro en el analisis del derecho y la ética en nuestro campo.
Es asi porque la l6gica meta-critica, al liberar la ciencia en direccion
a una nueva objetividad, la libra de la miopia cartesiana y de la ig-
norancia planificada de enclaustrarnos en el “pico del iceberg” de la
realidad. Y, al asumir el desafio desde una nueva cultura cientifica, la
libra del analfabetismo arrogante que desconoce a priori la rica po-
tencialidad de otros saberes. Y todo este movimiento tiene que tradu-
cirse igualmente en una visién y uso distintos de los instrumentos.
Para trabajar el conocimiento de modo dialéctico, hay que operar de
modo igualmente dialéctico, concatenado y sincrénico (cuali-cuan-
ti), fundamentando el razonamiento sobre evidencias cualitativas
(narrativas) y cuantitativas (variables) de esos procesos criticos que
son identificados en las tres dimensiones de la determinacién.

Por dltimo, cabe sefialar en este punto que nuestra vision del
camino que debe seguirse para instituir epistemolégicamente el
principio participativo intercultural del trabajo cientifico, deben
articularse tres componentes del “tridangulo de accién” que Carlos
Matus (1986) describi6 para la planificacién en general, pero que no-
sotros hemos trabajado para el quehacer investigativo de una ciencia
basada en los pueblos y a los que hemos adaptado a la logica y se-
cuencia meta-critica de una ciencia socialmente movilizadora. Esos
elementos, que sustentan, dan contenido critico e integran una cien-
cia socialmente critica sobre los colectivos y desde lo colectivo, son:
A) un programa y lineas de disefio de procesos de incidencia sobre
los procesos criticos de la matriz, analizados para generar proyec-
tos de prevencién, promocién, precaucioén, remediacion, compensa-
cion y reparacion, colectivamente disefiados por quienes participan
en los estudios; B) un bloque o plataforma social intercultural de
afectados-involucrados que participan en los estudios alrededor del
programa de incidencia (por ejemplo, academia-comunidad-poder
publico); C) una base intercultural, transdisciplinaria de recursos
cientifico-técnicos de investigacion.

En fin, histéricamente, el hecho es que los desafios epistemol6-
gicos y éticos que dejamos planteados se enfrentan a limitaciones
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e incluso amenazas en espacios concretos, cruzados por relaciones
sociales e ideoldgicas que favorecen u obstaculizan la esperada libe-
racion cientifica. Las universidades, centros de investigacion y con-
glomerados sociales desde los que luchamos en defensa y avance de
la salud colectiva, se desenvuelven ahora en un contexto historico
de crisis de la vida y la ética, que nos marca y exige. Vivimos un ca-
pitalismo acelerado que afecta profundamente las 4 “S” de la vida.
Antes la magnitud de dafios se media en milenios, luego en décadasy
ahora en dias, por la celeridad de la civilizacién 4.0 en la generacion
del deterioro profundo de la salud. Padecemos las consecuencias de
un poder econémico y su modo civilizatorio que van acelerando el
reloj de una regresion planetaria de la vida. Y, para colmo, la codicia
estructural que sostiene una civilizacion en peligro se alimenta de
un poder cientifico miope y funcional a esta civilizacion.

Es asi, porque, en efecto, las sociedades del siglo XXI compar-
ten los procesos destructivos de los siglos anteriores, pero, ahora, la
expansion global de un modelo predatorio en época de descarrila-
miento ético de la politica ha generado una espiral de magnitudes
inéditas. Tenemos a las puertas recursos tecnologicos formidables,
pero, lamentablemente, son coartados por gigantes monopolios que
los reorientan para elevar las tasas de ganancia. Los pueblos y per-
sonas somos victimas de una economia altamente concentradora
y masivamente excluyente, destructora del clima y multiplicadora
de procesos criticos, que conforman una verdadera hecatombe epi-
demiolégica, ya no simplemente epidémica ni solo pandémica, sino
verdaderamente catastréfica. Vivimos una debacle multimodal que
ha instaurado una era pandémico-sindémica, pues son varios los
megaprocesos que interactian en el desate de procesos epidemio-
légicos emergentes y reemergentes, socialmente provocados, ante
los cuales los sistemas de salud débiles y desorientados sucumben
y muestran una inefectividad angustiosa, caracterizada por ofrecer
apenas una informacién incompleta, inoportuna, tendenciosa que
ahoga el conocimiento epidemiolégico en eso que se ha dado en lla-
marse “infodemia” y que nosotros, siguiendo a Proctor y Schiebinger
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(2008), hemos preferido llamar “ignorancia epidemiolégica estraté-
gica planificada”.

Quienes tenemos una voz informada y cientificamente sustenta-
da debemos combatirla ceguera ética y esa especie de analfabetismo
académico o inmovilidad que reproduce esa antes mencionada opa-
cidad en la mirada cientifica. Esta miopia cientifica termina echando
lefna al fuego de la hiriente paradoja de mirar el sufrimiento humano
y el destrozo de la naturaleza justo al mismo tiempo de una demen-
cial acumulacién de riqueza a expensas de los derechos de todo tipo,
y también a expensas de la vida planetaria. Debemos confrontar esa
légica perversa que ejecuta o admite el secuestro y privatizacion de
los beneficios del conocimiento humano en tiempos del mayory po-
tente desarrollo tecnolégico. El caso del acceso claramente inequi-
tativo a las vacunas por los pueblos y clases sociales mas explotados
y desatendidos del planeta —calificado como “grotesco” hasta por la
propia OMS- nos ofrece un ejemplo fresco de cémo una ciencia fi-
nanciada mayormente con fondos publicos mercantiliza los bienes
como el “oro biomolecular” alrededor del cual opera una novedosa
forma de extractivismo, que reproduce la mas profunda inequidad
en el derecho ala inmunidad de la poblacién.

En linea critica con dicho escenario, y a tono con una ciencia
responsable, este libro se une a muchas ideas que, desde varios rin-
cones, culturas y espacios, estan posicionando una filosofia para
repensarnos y una praxis para enfrentar las practicas de una aca-
demia funcional y elitista. Es un llamado a no dejarnos convertir en
testigos mudos de un mundo en descomposicioén, en que los duenos
de la riqueza han convertido en commodities hasta la vida intima de
las personas; en que los medios hegemoénicos despliegan sin pudor,
como motivo de espectiaculo y negocio mediatico, por un lado, las
hirientes imagenes de riqueza y despilfarro de los poderosos y, por
otro, las escenas de violencia e injustica que padecen los pobres.

Este libro sobre “epidemiologia critica y la salud de los pueblos”
pone al dia el fruto de nuestro trabajo de muchos afios, de un apren-
dizaje personal y colectivo, construido en espacios académicos y
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comunitarios. El sentido profundo de este esfuerzo es apoyar desde
mi experticia la lucha de muchas y muchos profesionales, docentes,
estudiantes, lideres gremiales y expertos(as) diversos, para quienes
puede ser de utilidad un bafio de ideas y reflexiones criticas para
repensar la salud, para repensar nuestras potencialidades como lu-
chadores(as) por una reconversion saludable de la vida social, para
examinar con espiritu critico y autocritico nuestra praxis.

Para ellas y ellos, para todos los cuadros senti-pensantes de los
colectivos involucrados, va dedicado este libro, una de cuyas motiva-
ciones mayores es ser una expresion sincera y potente de una acade-
mia pensante y solidaria. Al producirlo, nos ha invadido un espiritu
de solidaridad que brota del respeto por sus luchas. Pensamos en el
talento y abnegacion del personal de salud y miles de otros(as) pro-
fesionales de los servicios ptblicos y privados, recordamos las orga-
nizaciones comunitarias que batallan desde varias filas por la salud
y la reparaciéon de tanto sufrimiento. Repasamos con admiracion y
gratitud los hitos del desempefio de millares de campesinos(as), pro-
ductores(as) agroecolégicos(as), que tanto nos han ensefiado, que
responden y recrean tradiciones milenarias de una agricultura de
la vida, ddndonos ejemplos de cuan saludables pueden ser la econo-
mia y el trabajo cuando se los asume como forma de vida de su sabia
filosofia, sea el caso del Sumak Kawsay o del cotidiano Alli Kawsay
milenarios de nuestros(as) hermanos(as) andinos(as), sea la sabidu-
ria del Ubuntu o de construcciones del bien vivir de otras culturas.
Asi, los(as) agricultores(as) de espiritu comunitario, practicantes so-
lidarios(as) de una agricultura saludable, los(as) luchadores(as) de los
movimientos sin tierra de todo el mundo son ejemplo virtuoso de
resiliencia y resistencia, pero también nos infunden una esperan-
za aleccionadora, pues, si ellos han podido mantener viva la agro-
ecologia pese a la injustica y la ceguera de la civilizaciéon actual y la
insensibilidad de los poderosos, también todas y todos nosotros, ciu-
dadanas(os) del capitalismo del siglo XXI, podemos empujar una rea-
lidad renovada desde nuestras trincheras por una transformaciéon
profunda de proteccién de la vida en todas sus formas.
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Vaellibro también paralasy los estudiantes delas ciencias, de las
artes y delas técnicas interesadas(os) en el vivir saludable, que repre-
sentan la esperanza de que las juventudes logren orientar la fuerza
de sus nuevos conocimientos y destrezas para dar un vuelco a los
usos maravillosos, no solo de la tecnologia, sino de la produccién ar-
tistica y bienes culturales, para que, actuando epidemiolégicamente
como procesos protectores, se pongan al servicio dela vida, y enrum-
ben la energia de sus creadores para insuflar de dignidad y concien-
cia la vida cotidiana, asi como también las modos de vivir colectivos,
rompiendo la burbuja de ese individualismo inconsciente, arrogante
y devaluado con que el sistema trata de aprisionar su pensamiento y
sus almas.

Finalmente, este modesto libro busca ofrecer algunas ideas sobre
cémo rearmar las politicas y las modalidades de trabajo, la protec-
cion y la atenciéon en sistemas de salud integrales, gratuitos, bien
financiados, con personal pagado adecuadamente y protegido; sis-
temas de salud que dejen de ser mecanismos comerciales o de he-
gemonia politica para convertirse en escenarios de produccion y
reproduccién de una epidemiologia profunda.
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Introduccion

Epidemiologia critica, pensamiento
cientifico valiente y la irrupcion
global de la inequidad’

Epidemiologia critica y la salud de los pueblos es un acto de busqueda
intelectual, de compasion critica y audaz, de resistencia con la que
enfrentar un mundo enfermo. Su objetivo es ser una herramienta
valida para repensar la prevencién y promocién de la vida en una
civilizacién que hallevado la desigualdad y el dolor social a los extre-
mos. La fuente fundamental de su inspiracion es el trabajo abnegado
de muchos(as) epidemidlogos(as), médicos(as), enfermeros(as), pro-
fesionales, cientificos(as) y lideres sociales de todos los tipos y disci-
plinas, incluyendo a los y las defensores(as) del género y de la ética,
quienes dedican sus vidas a proteger, reparar, mitigar y promover el
bien vivir* y la salud de los pueblos.

! Nota de la traductora: la introduccién presenta categorias importantes que son ex-
plicadas posteriormente en la obra.

2 Nota de la traductora: a manera de una breve aclaracion, pues esta y otras catego-
rias centrales son analizadas en profundidad alo largo del libro, el autor utiliza “mode
of living” (modo de vivir) y “wellness” (bien vivir). Si bien ambos estan emparentados,
tienen un sentido distinto. Modo de vivir, segiin el autor, se refiere al patrén de la vida,
que puede ser saludable o no saludable. Bien vivir es el criterio con el cual se evaliia ese
modo de vivir; diriase, en espaniol, el grado de bienestar. Pero es fundamental notar la
diferenciacion que el autor hace, a su vez, entre el concepto de bienestar y el concepto
de bien vivir, en la que el primero no abarca lo que el segundo. Este tltimo esta ligado
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Los libros contemporaneos no cambiaran lo indeseable del mun-
do presente, pero pueden aportar un testimonio poderoso de las
contribuciones validas de las generaciones del siglo XX, que forja-
mos un conocimiento critico irreemplazable de las sociedades que
queremos transformar. Silas generaciones del nuevo milenio hacen
buen uso de este testimonio, con sus potencialidades particulares,
y se liberan de las cadenas ideoldgicas impuestas a ellas en nombre
de la innovacién juvenil, con seguridad podran apreciar el trabajo
cientifico logrado. Si académicos(as) jovenes y mayores miran hacia
atras a nuestra civilizacién con sabiduria radical, sin duda estare-
mos mejor preparados para rescatar el lado progresivo de la produc-
cion cientifica y artistica sintetizada en una audaz y transformativa
produccion académica.

Hoy en dia, las ciencias de la salud enfrentan desafios globales
que demandan de nosotros consistencia académica, conciencia y re-
siliencia. La epidemiologia, como todo trabajo cientifico involucrado
en la defensa de un modo de vivir saludable y de la salud, debe abor-
dar sus objetivos con valentia y mente abierta, asumiendo también
el conocimiento y sabiduria de nuestros pueblos como un compo-
nente vital de la investigacién y la accion.

En este contexto, el poder explicativo de la ciencia es una herra-
mienta potente para la gobernanza social. Es un instrumento para
construir y repensar la meta utépica del bien vivir pleno. Ya sea
por propoésitos practicos o por razones politicas, el conocimiento
es clave para la planificacién social y la evaluacién. Su aporte en la

mas bien a una nueva epistemologia que implica la complementacién de varios enfo-
ques que, desde diversas culturas, definen el bien vivir. En las culturas indigenas an-
dinas del Ecuador, es el principio del Sumak Kawsay que, aplicado a la cotidianidad,
es el Alli Kawsay.

El bien vivir, categoria central en los planteamientos del autor, tiene una variedad de
acepciones tanto desde la vertiente académica como desde la vertiente del pensamien-
to delas comunidades indigenas de los Andes y de otraslatitudes. Boaventura de Sousa
Santos, en su libro Epistemologias del Sur (2014), que va a ser mencionado reiterada-
mente por el autor, justamente distingue varias acepciones desde una perspectiva de
una critica a la hegemonia capitalista, patriarcal y colonial de la sociedad actual.
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interpretacion y evaluacion de la realidad lo ha convertido inevita-
blemente en un instrumento para la construccién de ideas, ya sean
hegemonicas o liberadoras. Esta caracteristica somete ineludible-
mente el trabajo cientifico al escrutinio permanente de fuerzas so-
ciales opuestas.

Las ciencias avanzan no solamente por la acumulacién de cono-
cimiento técnico. Periddicamente, atraviesan profundos cambios
paradigmaticos. El razonamiento y estimaciones en las ciencias fi-
sicas, por ejemplo, estuvieron basadas durante muchos afios en los
principios aparentemente inméviles de la mecanica newtoniana. Se
suponia quelaluz viajaba en linea recta y que la fuerza gravitacional
definia el orden fisico y el movimiento del universo entero. Pero, en
cierto punto, la l6gica dialéctica de la relatividad revirti6 los dogmas
mecanicistas y revoluciond la fisica tedrica. Asi ocurre en todos los
campos del conocimiento. En un principio, nuevas ideas son recha-
zadas o invisibilizadas por los bastiones de las corrientes principales
en un proceso de epistemicidio cientifico; esto, a su vez, exige creativi-
dad y resiliencia por parte de los(as) reformadores(as). En el caso de
la epidemiologia, al ser un campo disciplinario joven, se encuentra
experimentando un cambio paradigmatico porque el pensamiento
causal lineal previamente incontestado esta siendo revertido por los
principios dialécticos que la teoria de la determinacién social de la
salud abarca.

Thomas Kuhn (1962) describi6 estos periodos de transformacién
profunda epistemoldgica, metodolédgica y practica como revolucio-
nes cientificas. En el capitulo 3, discutimos este asunto mas detalla-
damente. En estas reflexiones introductorias, bastara con destacar el
hecho de que nuestra disciplina, como cualquier otro trabajo cienti-
fico que aborde la integridad de la vida y el modo de vivir saludable,
se ha desarrollado en el marco histérico de la confrontacién de ideas
y esta influenciada por los intereses estratégicos de sectores social-
mente opuestos.

Es en medio de este contexto social contradictorio e impugna-
do que la epidemiologia, denominada brazo diagnéstico de la salud
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publica, debe operar: llamada a producir evaluaciones objetivas del
bienestar social. Tanto en escenarios productivos privados como en
espacios publicos, los enunciados e indicadores epidemiol6gicos son
considerados barémetros de la salud y bienestar de la poblaciéon. En
general, estos enunciados evalGan explicita e implicitamente la salu-
bridad e imparcialidad de sistemas industriales y de enclaves urba-
nos y rurales. Al hacerlo, evaliian la efectividad de la politica piblica
y las regulaciones gubernamentales. De este modo, la epidemiologia
justifica o pone en duda a companias, entidades gubernamentales
y/o individuos y grupos en el poder, que en apariencia expresan
compromiso con la proteccién de la vida humana y los ecosistemas.

En el siglo XXI, la aceleracion del neoliberalismo y el monopolio
global de recursos agricolas, industriales, financieros y, mas reciente-
mente, digitales ha producido una regresién sistematica de derechos
humanos, sociales y ambientales. El cabildeo globalizado y el domi-
nio corporativo estan rapidamente desmantelando los fundamentos
institucionales y éticos de las politicas de la salud pablica convencio-
nal y la justicia ambiental. Ademas, la codicia corporativa canibalis-
tica ha expandido el control unilateral de todos los recursos vitales
basicos y ha expandido las disparidades sociales aprovechando los
estados de conmocién social (Klein, 2000). La cuarta revolucién in-
dustrial en curso ha diseminado y acelerado la inequidad de salud,
ampliando procesos y panoramas no saludables. Una de las expre-
siones mas severas de esta tendencia regresiva es la instauracion de
condiciones sociales y ecosistemas proclives a los ciclos pandémicos.

La vida planetaria y la salud humana son severamente restrin-
gidas por la civilizacién no saludable que subyace al aparato ma-
croecondémico y tecnolégico; se multiplica un proceso de deterioro
global acelerado del bienestar —dificilmente con alguna variacién
sustancial entre tipos diferentes de sociedades, aquellas que forman
las mayores economias en el Norte acaudalado, las economias emer-
gentes y, por Gltimo, el resto de naciones situadas en la posicién méas
baja de la llamada escala de desarrollo-. Este es el mayor desafio que
enfrenta una ciencia responsable y aterrizada.
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Las expresiones fenomenoloégicas de esta regresion mundial apa-
recen en toda clase de reportes. En décadas recientes, indicadores de
desigualdad en los ingresos —un parametro parcial de la inequidad
social- han aumentado en casi todas las regiones. En 2019, los billo-
narios del mundo, solamente 2153 personas, tenian mayor riqueza
que 4,6 billones de personas (Coffey et al., 2020). En 2016, la propor-
cion de los ingresos totales nacionales del 10 % mas poderoso de la
poblacién oscilaba entre el 37 % en Europa y el 41 % en China; el 46 %
en Rusia; el 47 % en Estados Unidos y Canad4; aproximadamente
el 55 % en Africa subsahariana, Brasil e India; y el 61 % en el Orien-
te Medio (Alvaredo et al., 2018). El ascenso permanente de los ricos
inevitablemente conduce al declive constante de los pobres (Fry y
Taylor, 2018). La brecha (r > g) entre la renta de capital privado (r) y
el valor entero de los ingresos y produccion (g), que existi6 a lo largo
del siglo XX, se esta tornando aiin mayor. Esto significa que el capital
aumentara mas rapidamente que la produccion y el ingreso. En tér-
minos simples, esta tendencia regresiva implica que el pasado esta
devorando el futuro (Piketty, 2015). El miedo e ira colectiva acumu-
lados estan explotando en una ola de protesta global que valida las
fundadas denuncias de trabajos cientificos y artisticos, que han dado
visibilidad a la regresion planetaria en términos de justicia, equidad
y bien vivir.

Hablamos, entonces, de un movimiento en gran medida catastré-
fico que gira en torno a la convergencia de usos productivistas peli-
grosos de la tecnologia de la cuarta revolucién industrial (Ribeiro,
2016); del injusto y fraudulento despojo de recursos estratégicos en
sus formas mas variadas (Harvey, 2003); e, incluso, de la explotacién
oportunista de condiciones de extrema conmocion, desesperacion y
ansiedad social (Klein, 2008).

Todos los medios basicos de reproduccién social y la salud de
los pueblos estan en manos de unos pocos gigantes corporativos.
Una dominacién con mano dura de los recursos estratégicos y
mercancias se logra a través del acaparamiento de tierras y agua
(Nolte, Chamberlain y Ginger, 2016), del control de las semillas
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por medio de la proteccién de patentes (Kuyek, 2001) y, en general,
del control oligopdlico del sistema alimentario y la imposicién de
una dieta neoliberal (Otero et al., 2015). Por detras de la masiva
induccién de comportamientos no saludables, pro grandes em-
presas, en los consumidores, esti la formacién de enormes corpo-
raciones transnacionales.

Esta tendencia regresiva ha sido definida en los Estados Unidos
como “la crisis de la concentracién estadounidense™ (Open Markets
Institute, 2018). Afecta también a una gama de mercados especificos
relativos a la atencion de salud, desde jeringuillas hasta el financia-
miento médico de pacientes. Un poder monopélico creciente en el
sector de la atencion de salud contribuye significativamente en los
altos precios, la mala calidad, la falta de acceso que millones de es-
tadounidenses experimentan al interactuar con el sistema de aten-
cion de salud. Se trata de sistemas sometidos a una légica comercial
y oportunista que opera tanto en espacios publicos como privados,
bajo un modelo curativo biologicista. La ineficacia epidemioldgica
en estos escenarios se traduce, en cambio, en eficacia de extracciéon
econémica frecuentemente sustentada en operaciones fraudulen-
tas. Asi nace, por ejemplo, el error de sobredimensionar las vacunas
como panacea para controlar el ciclo pandémico actual, mientras se
marginalizan las tareas urgentes de organizary financiar un sistema
preventivo integral que vaya mas alla del necesario confinamiento y
uso de mascarillas. Esto vuelve imposible el necesario cambio radi-
cal del modelo preventivo. El caso de Chile, entre otros, nos esta dan-
do la razén en estos dias en que se produce una tercera oleada viral,
pues, a pesar de que la prensa lo ha mostrado como un caso ejemplar
de eficiente y rapida cobertura de vacunas, la pandemia en ese pais
hermano sigue en alza, con récords de contagios y UCI’s colapsadas.

> Nota de la traductora: el texto original en inglés para esta cita es “America’s concen-
tration crisis”, que ha sido traducido como “la crisis de la concentracién estadouni-
dense”. En Estados Unidos, todavia es extendido el uso de “América” para designar al
pais, pero en realidad esta frase no hace referencia al continente, sino a los Estados
Unidos especificamente.
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Pero, claro, esa visién errada del problema nos ha conducido a com-
pras multimillonarias de vacunas, es decir, de un solo recurso que,
sin bien es valioso como una de las herramientas de control, por si
solo no funciona. El problema se profundiza alin més al estar dadas
las condiciones para una multiplicacién y variacién de la transmi-
sién viral. El mundo esta gastando sumas estratosféricas en un solo
recurso que, de este modo, no funciona y que, ademas, se distribuye
en forma totalmente inequitativa, con coberturas nulas o bajas en las
clases populares y en los paises mas pobres. Todo lo cual contribuye
a un drenaje unidireccional de fondos piblicos que alimentan el in-
cremento exponencial de la renta de gigantes empresariales. La me-
tafora brillante de “la atencién de salud sometida a cirugia” (health
care under the knife) claramente plasma la gravedad de esta corrosion
de derechos de salud (Waitzkin et al., 2018). La desigualdad extrema
también esta demoliendo los derechos de salud y la democracia en
América Latina (Cafiete et al.,, 2015), en el proceso de tornarse una
versiéon moderna de la vieja practica de sangria y colonialismo que
ha mantenido abiertas las venas de América Latina (Galeano, 2004).

El aumento sin precedentes de la inequidad social y de salud es
una expresiéon importante del actual colapso mundial de las condi-
ciones de vida saludables. Este crecimiento descontrolado de una
economia de mercado tecnoldégicamente acelerada y la intensifica-
cion de estrategias neocoloniales en el siglo XXI estan multiplicando
las amenazas para la vida en la Tierra.

La expansion geografica contemporanea de los espacios penetra-
dos por el capitalismo (Harvey, 2001) nos lleva a la relaciéon organi-
ca entre la veloz reproduccion moderna del capital y el proceso de
despojo mas antiguo que dio forma a la geografia histérica del ca-
pitalismo desde la temprana época colonial (Harvey, 2003). Estruc-
turas neo-extractivistas operan a través de la interrelaciéon organica
de antiguos y nuevos mecanismos de extracciéon de lucro. Por un
lado, tenemos el recrudecimiento de tacticas del despojo territorial
abiertamente violentas, que funcionan por medio de la guerra, la ex-
torsion armada por capos locales de la droga e, inclusive, la quema
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intencional de bosques pluviales para expandir las fronteras de la
mineria y la agroindustria. Estos procedimientos ilicitos, combina-
dos con expropiaciones financieras fraudulentas y el arrendamiento
barato y a largo plazo de la tierra con suelos mas fértiles, son sim-
plemente la expresién moderna del milenario despojo de recursos
naturales estratégicos. Por otro lado, se encuentran las actividades
neoextractivistas con tecnologia de punta en la mineria, agroindus-
tria y servicios digitales —ciberplataformas de consumo, que operan
con datos personales como la mercancia mas valorada—, que consti-
tuyen el nuevo rostro de la dominacién (Dance, La Forgia y Confesso-
re, 18 de diciembre de 2018).

Lamaldicién de esta nueva era dorada es, por tanto, no solamente
la deseconomia® del gigantismo empresarial y su corrupcién estruc-
tural (Wu, 2018), sino también su impacto en la democracia social y
su poder para debilitar el control legal de comportamientos y bienes
de salud. Esta regresiéon compleja y multidimensional de derechos
sociales y de salud explica la expansién de una serie de desarrollos
pandémicos y, mas ampliamente, las llamadas “patologias del poder”
(Farmer, 2005).

El caso de la pandemia de obesidad global ilustra con claridad la
naturaleza dindmica multidimensional de la transformacién epide-
miologica de nuestras sociedades. En el contexto mas amplio de la
gran economia y poder politico, encontramos la expansién de pro-
ductos obes6genos de la agroindustria y el cabildeo corporativo co-
rrespondiente, un proceso que finalmente indujo la Ley Agricola de
los Estados Unidos en los setentas, aprobada por el Congreso. El nue-
vo marco legal determiné “un rapido incremento en los tamafios de
las porciones alimentarias, aceler6 la mercadotecnia y asequibilidad

¢ Deseconomias de escala: en la medida en que una corporacién crece despropor-
cionadamente, aparecen economias de gran escala (i.e., sistema de control interno
intrincado, crecimiento de la ambicion de funcionarios(as) e incremento en la ina-
daptacion mercantil). El poder creciente determina que, en tanto que un negocio se
agranda, este comienza a gozar de diferentes tipos de ventajas que tienen menos que
ver con la eficiencia en la operacién y mas que ver con su habilidad para ejercer el
poder econémico y politico, solo 0 en conjunto con otros.
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de alimentos de alta densidad energética”, al mismo tiempo que in-
dujo “la introduccién masiva de agentes edulcorantes baratos y po-
tentes, como el jarabe de maiz de alto contenido de fructosa, que se
infiltré en todo el sistema alimentario y afect6 a toda la poblacién”
(Rogers et al., abril de 2018). Hay una clara articulacién dinadmica de
fuerzas sociales generales que subsumen modos de vivir no saluda-
bles particulares y, a la vez, condicionan estilos de vida individuales
y la obesidad como su encarnacién conexa. Esto constituye una mi-
rada integral, en contraste con la epidemiologia causal, hegemoni-
ca, que interpreta este fenémeno global como la generalizacién de
un problema esencialmente personal biolégico o psicolégico que
demanda medidas de atencién médica individual. De hecho, en el
estudio citado para este caso —publicado por The Lancet—, se demues-
tra claramente que, en contraste con el enfoque integral, prolifera-
ron interpretaciones inscritas en esa vision empirica por parte de
técnicos y tomadores de decisiones, quienes, en su franca mayoria,
describieron el problema de obesidad como un caso psicolégico de
ingesta compulsiva o, también en estudios cartesianos, lo redujeron
a correlaciones en el pico del iceberg con factores de predisposicién
genética, obesidad materna, diabetes o exposicién prenatal a obesé-
genos (Rogers et al., abril de 2018). Concomitantemente, el crecimien-
toirrestricto de la gran industria farmacéutica ha dado rienda suelta
a mecanismos que distorsionan el c6digo de honor médico y son le-
tales para el control cientifico académico, lo que explica las respues-
tas reduccionistas que el establishment médico da a problemas tales
como la obesidad (Jones y Wilsdon, 2018).

Este ritmo vertiginoso de concentracién de la riqueza basado en
la tecnologia coloca a los derechos humanos y de la naturaleza en
una situacion precaria. La expansion frenética de la sociedad de con-
sumo posmoderna nos convierte en rehenes de una civilizaciéon que
ha impuesto una nueva légica del vivir, nuevos principios de organi-
zaciéon y nuevos ritmos de vida, que son visiblemente incompatibles
con un ethos saludable.
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La codicia y su contraparte de individualismo filoséfico han des-
carrilado los fundamentos materiales y espirituales del bien comun
que nutrian el bien vivir y hacian viable la democracia. La injusticia
estructural y la extrema miopia politica estan precipitando nuestro
planeta a un verdadero abismo social, sanitario, ambiental y moral.

Sin embargo, los mecanismos materiales de esta destructividad
descontrolada y sistema mundial extremamente inequitativo estan
lejos de ser autosostenibles. Estan claramente respaldados por un
conjunto de mecanismos politico-ideolégicos, culturales y comuni-
cativos, que disciplinan a las colectividades y las alienan de sus ne-
cesidades estratégicas. Como se confirmé recientemente en las crisis
politicas del Brasil y Bolivia, incluso las plataformas ideolégicas em-
presariales religiosas estan jugando un papel importante en degra-
dar la conciencia social y la soberania. Nuevas y poderosas sectas
multimillonarias someten a sus clientelas en crecimiento a un adoc-
trinamiento fundamentalista dirigido a adaptar el sentido comtin y
la profunda subjetividad de personas pobres al rol de consumidores
funcionales y defensores del modo de vivir neoliberal: un “nuevo
Cristo”, un cristianismo inverso, no de los pobres, sino de los ricos.
En el caso de América Latina, lo descrito no es funcién del catolicis-
mo tradicional conservador primordialmente, sino de una nueva
version practica comercializada de distintas formas mas recientes
de protestantismo que asumen el éxito individual como la maxima
recompensa de Dios (Aristegui, 2019). Cuando miramos, desde una
perspectiva epidemioldgica critica, esta alienacion ideolégica masi-
va de comunidades urbanas y rurales empobrecidas —étnicamente,
tanto mestizas como indigenas y afro—, comprendemos que, entre
otras cosas, implica desdefno y un rechazo beligerante frente a sus
raices indigenas originales y practicas culturales. En lugar de redes-
cubrir la sabiduria de los otros, la riqueza de sus nociones y practi-
cas sobre la salud, desde una interculturalidad tolerante, sapiente,
democratica y en lugar de compartir esfuerzos en la bisqueda in-
tercultural de una nueva civilizacién y modos de vivir saludables, el
pensamiento fundamentalista arruina estas sendas constructivas
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para hacer del racismo, el sexismo y la intolerancia el canon de la
coexistencia social.

Este es el revés global que coloca al mundo académico ante la ur-
gencia de revivir audazmente una ciencia critica y responsable, asi
como de construir todo un nuevo conocimiento participativo inter-
cultural. Los especialistas de la salud, por tanto, enfrentamos el desa-
fio, en extremo complejo y formidable, de repensar nuestro trabajo
desde una perspectiva de sensibilidad y un nuevo paradigma.

Considerando el escenario complejo y adverso que hemos esbo-
zado en este libro, hemos tratado de responder a algunas pregun-
tas importantes: ;Cudl es el verdadero desafio de la epidemiologia
critica en una era de insaciable y canibalistica codicia corporativa,
de desconcertante deterioro de las reservas del planeta y de imposi-
ci6én de canones sociales colonizadores y patriarcales devastadores?
¢Cuadles deberian ser las preguntas orientadoras en todos los centros
de investigacién y escenarios académicos responsables y sensibles?
¢Qué, entonces, es una epidemiologia rigurosa, actualizada y efec-
tiva? ¢Cudl es su rol, de cara a nuestras necesidades mas urgentes,
tanto en el Norte Global como en el Sur Global?

Ha sido argumentado, durante mucho tiempo, que los avances
consistentes en el método epidemioldgico estan fundamentalmen-
te relacionados con la sofisticacién de la induccién (i.e., veracidad
y validez) y de los modelos estadisticos (Miettinen, 1985) y con la
sofisticacién del manejo de datos, en funcién de describir mejor los
factores de riesgo y de predecir resultados focalizados. Mas reciente-
mente, investigadores convencionales de la corriente principal, pre-
ocupados con la naturaleza cambiante de concepciones y practicas
actuales, muestran una aceptacién creciente de la “cientificidad” de
la investigacién cualitativa. Tanto para mejorar el método tradicio-
nal o como una herramienta complementaria igualmente valida,
la llamada investigacién interpretativa sostiene una nueva postura
en el mundo académico. Esto obedece a la necesidad de renovar la
manera de abordar nuevas preguntas, cambiando el balance entre
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investigador(a) y lo investigado, y afiadiendo profundidad concep-
tual y tedrica al conocimiento (Popay, 2003).

El libro presente abordara el debate de lo cuantitativo versus lo
cualitativo y otras cuestiones complementarias —una discusién im-
portante pero esencialmente instrumental—; sin embargo, su pro-
posito cognitivo y estratégico es ir mas alla de esta discusién para
delinear una perspectiva practica epistemolégica diferente: una mi-
rada histéricamente definida para la accion transformativa frente a
las cambiantes y mayores necesidades de nuestro tiempo.

La historia de todos los campos de la ciencia demuestra que los
contenidos y estrategias orientadoras de sus operaciones intelectua-
les y practicas se transforman permanentemente. En su magnifico
libro, Revolution in Science (Revolucion y Ciencia), I. Bernard Cohen
(1985) revela argumentos claves sobre la naturaleza cambiante del
trabajo cientifico. Para efectos de esta introduccién, resumo aqui sus
explicaciones fundamentales acerca de los profundos cambios que
los modelos, valores y conexiones sociales de la ciencia experimen-
tan en diferentes sociedades y periodos histéricos. En su opinion,
aquellas nuevas rutas son determinadas por el uso de las ideas en
evolucion de cada periodo; la aplicacién creativa de ideas de otras
disciplinas; la interaccién de dos vias entre las ciencias naturales y
exactas y las sociales y conductuales; y, lo mas importante, el hecho
de que los movimientos revolucionarios en la ciencia no son produ-
cidos por la invencién instrumental (i.e., cuantitativa o cualitativa),
sino por la aplicacién de una teoria innovadora o conjunto de ideas
revolucionarias;® un paradigma, en los términos de Kuhn (1962).

> Cohen, desde su perspectiva racionalista, ilustra esto con el caso de la revolucion
de Galileo en astronomia: “La astronomia nunca fue la misma. Pero, estos cambios re-
volucionarios (incluyendo las demostraciones de que el sistema Ptolemaico es falso)
no fueron ‘producidos’ por el telescopio, sino por las ideas tedricas de Galileo sacando
conclusiones copernicanas y heterodoxas de sus observaciones telescopicas. El teles-
copio produjo un cambio vasto, en especie, magnitud y alcance, de la base de datos
astronémica, ofreciendo los materiales observacionales sobre los que la revolucién
seria fundada finalmente; pero estos datos, por si solos, no constituyeron la revolu-
cion en la ciencia” (1985, p. 9, traducido por M. C. Breilh).
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Asi, al analizar el desarrollo de cualquier tradicién cientifica, de-
bemos reconocer que, mas alla del marco sociopolitico, el desarrollo
de ideas poderosas que brotan de nuestras necesidades, especial-
mente en tiempos cruciales, si inspira y guia un trabajo académico
trascendente, renovador.

En esta introduccién a Epidemiologia Critica y la Salud de los
Pueblos es importante destacar algunos de esos pensamientos pro-
pulsores que han influido en la construccién del paradigma latinoa-
mericano de epidemiologia critica. Antes, es oportuno mencionar
que el presente libro es la version traducida, al espanol, de Critical
Epidemiology and the People’s Health, publicado recientemente por
la editora de la Universidad de Oxford, que constituye un relato ac-
tualizado, completo y de amplio espectro, en lengua inglesa, de los
elementos tedricos y practicos de nuestra propuesta para una epide-
miologia critica; hasta ahora, yo habia publicado en esta escala ex-
clusivamente en lengua espafiola y portuguesa.

El primer, y probablemente més significativo, desafio intelectual
responde a la necesidad de reexaminar y refutar los cinones episte-
mologicos y éticos dominantes de la corriente principal en las cien-
cias dela salud y, en el proceso, reposicionar la importancia cardinal
de la ciencia critica. Esto implica aportar una critica convincente de
los pretendidos pilares de los paradigmas cartesianos convenciona-
les, supuestamente rigurosos, del pensamiento hegemoénico. En to-
dos los tiempos, este movimiento dialéctico ha resultado vital para
proteger el conocimiento académico de la cooptacion mercantil y
politica. Actualmente, la importancia suprema de una epistemologia
critica, por tanto, se relaciona con la necesidad urgente de proteger
y refrescar las tradiciones de una ciencia de la salud independiente,
responsable, critica.

En segundo lugar, dada la presente consternacién y desgobier-
no de nuestras sociedades, tanto en el Sur Global como en el Norte
Global, lo que esta en juego es también el profundo cuestionamien-
to de una epidemiologia permisiva, a veces incluso mercenaria,
que, nos guste o no, se ha tornado complice del proyecto historico
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hegeménico. Debemos consecuentemente abrazar y acrecentar,
con nuestro talento y reservas éticas, la fuerza emancipadora del
paradigma critico epidemiolégico, de manera a denunciar y con-
trarrestar una civilizacién decadente con su rapaz y miope siste-
ma econémico.

La ciencia radical ha florecido en una larga tradicién de diversas
vertientes de una ciencia critica, tanto en el Sur como en el Norte.
Una anécdota personal servira en este punto para ilustrar su natu-
raleza complementaria. Dos afios atras, conducia una discusion en
un seminario con mis estudiantes doctorales sobre la construccién
de una critica transdisciplinaria intercultural de las consecuencias
eco-epidemiolégicas dela agroindustria. Esta actividad coincidia con
una invitacion para dictar una conferencia en la reunion anual dela
Asociacién Americana de Salud Publica (APHA, 2017) en su Seccién
Electoral del Espiritu del 1848 (“Spirit of 1848 Caucus Section”). Con
gusto, acepté el honor de unirme a un grupo representativo de acadé-
mico(as) critico(as) norteamericanos(as) y presentar mi teoria de las
“4 S delavida y una perspectiva epidemiolégica enlazada con el pen-
samiento de los pueblos andinos”. Para esto, estudié los principios
orientadores del “Spirit of 1848 APHA Caucus” con miras a compren-
der su complementariedad con la filosofia de nuestro movimiento
latinoamericano de salud colectiva. Al hacerlo, mi atencién se en-
focé en el aleccionador argumento de Rudolph Virchow: preservar
la salud y prevenir la enfermedad requiere de “total e ilimitada de-
mocracia” y medidas radicales, y no de “meros paliativos” (Virchow,
1848). Al repasar el potente pronunciamiento de Virchow, recordé los
escritos epidemiolégicos pioneros de Eugenio Espejo —no solamente
uno de los padres de la Independencia de América Latina, sino tam-
bién un revolucionario médico de Quito—. Hacia 1785, Espejo publicé
un ensayo cientifico revolucionario alrededor de su contundente ar-
gumento socio-epidemioldgico que relaciona la epidemia de viruela
con la inequidad en salud; y en donde, igualmente, critica la vision
burocratica dominante (Espejo, 1994). Las ideas radicales pioneras,
contenidas en el ensayo de Espejo, fueron originalmente publicadas
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en Madrid, pero pronto cruzaron las fronteras coloniales de la Real
Audiencia de Quito; siendo traducidos expeditamente al italiano
(1789) y al aleman (1795) sus argumentos innovadores, como explica
el historiador médico Nufiez (2018).

Este paralelismo conceptual de voces criticas, que viene de distin-
tos lugares y escenarios tanto en el Sur latinoamericano como en el
Norte de América y Europa, no es, de ningin modo, una coincidencia
menor. Ejemplifica la identidad epistemolégica de cuerpos del cono-
cimiento conectados a una ciencia emancipadora, que desde el Sury
el Norte rompen con una légica colonial eurocéntrica.

Mi apreciada colega, Nancy Krieger, del prestigioso Departa-
mento de Ciencias Sociales y Conductuales de la Escuela T. H. Chan
de Salud Publica de Harvard, generosamente me invit6 a presentar,
en idioma inglés, mi contribucién a la serie “Small Books Big Ideas”
(Pequenios libros, grandes ideas) de la Editorial de la Universidad
de Oxford. La idea era presentar, por primera vez en lengua ingle-
sa, de manera mas amplia y sistematica, una sintesis actualizada
y completa de los elementos cardinales de mi propuesta para una
nueva epidemiologia. Inmediatamente acepté, considerando esta
una magnifica oportunidad personal para contribuir al trabajo
académico solidario internacional. Me incentivé especialmente su
disefio de la serie. Una importante motivacion para mi entusiasmo
fue también el hecho de que la serie esta siendo producida en cola-
boracién con la Oxford University Press (OUP), una prominente, re-
conocida editorial cientifica. Chad Zimmerman, anterior Editor de
Medicina Clinica de OUP, sugiri6 que yo proporcionara en este libro
un panorama consistente de mis propias ideas y contribuciones a la
epidemiologia latinoamericana.

La tarea significativa de traducir para una audiencia anglopar-
lante mis ideas claves sobre la investigacion epidemiolégica y sus
responsabilidades implicé un doble desafio.® Primero, estaba la

¢ Nota del autor: ahora, la traduccion al espanol de estas ideas es como cerrar el cir-
culo virtuoso dialéctico de devolver a nuestros(as) colegas, estudiantes y dirigentes
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necesidad de superar una barrera cultural. En efecto, a pesar del
hecho de que muchos de mis trabajos epidemiolégicos han recibi-
do amplia circulacién en espafiol y portugués en prestigiosos pro-
gramas doctorales y posdoctorales de la region y, si bien muchos de
ellos también han sido definidos como contribuciones de punta por
destacados cientificos de la salud norteamericanos (Briggs, 2005;
Krieger, 2011; Waitzkin et al., 2001), a la fecha de publicacién de la
version original en inglés, no habian sido ampliamente diseminados
en el mundo angloparlante. Segundo, y mas importante, implicé el
complejo desafio de pulir y comunicar una sintesis bien hilada de
mis contribuciones principales, situando mis ideas dentro de la 16gi-
ca, marco y estructura de la escritura académica inglesa. Al aceptar
este desafio, me habia motivado la experiencia muy positiva de ense-
nanza de posgrado en la Universidad de California (UC). El profesor
Charles Briggs, un destacado cientifico social internacionalmente
reconocido —y conocedor y experto en América Latina— me invit6 a
ensefiar en un programa completo de estudios de pre y posgrado en
la Universidad de California en San Diego y, mas recientemente, un
seminario doctoral en Berkeley. Ambos fueron propuestos por los
respectivos Centros de Estudios Latinoamericanos de la rama de la
UC Yy, en el segundo caso, patrocinado por las prestigiosas National
Nurses United (Unién Nacional de Enfermeras) y California Nurses
Association (Asociacién de Enfermeras de California). Al enfrentar
estos retos de actualizacién y consolidacién argumental para el li-
bro, se ha beneficiado paralelamente la publicacién, ahora en es-
panol, de estas ideas-fuerza para el amplio auditorio e interés que
existe en el mundo hispanoparlante sobre las ideas renovadoras de
la epidemiologia latinoamericana.

sociales, que tienen el espafol como su lengua y con quienes forjamos jornadas de
pensamiento y accién en mi pais, en América Latina y en los otros territorios hispa-
noparlantes, una vision fresca de mis ideas y postura critica, que les debe a todas y
todos ellos el aporte colectivo a este trabajo, que busca redimir sus ideales en la cons-
truccion de una salud colectiva realmente emancipadora.
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Trabajé en la version original en inglés con la sincera esperan-
za de que ese esfuerzo colaborativo abriese un camino a la coopera-
cion intercultural consistente. El libro ha pretendido, desde el lado
conceptual, presentar nuestros esfuerzos en repensar el bien vivir
y el vivir saludable desde una perspectiva intercultural que enlace
el pensamiento critico académico con el de los pueblos, de una ma-
nera contextualizada. Asimismo, presenta una logica alternativa
para construir el real objeto, sujeto y proyeccién practica de un co-
nocimiento transformativo’ sobre la salud: una estrategia que busca
consolidarse como una operacién contrahegemonica, que involucra
replanteamientos metodol6gicos concretos, necesarios para un pen-
samiento complejo en epidemiologia. Es decir, investigacion desde
un conocimiento-sabiduria complejo, intercultural y emancipador
que incluye, pero igualmente supera, la innovacién de modelos for-
males cuantitativos y cualitativos convencionales.

En otras palabras, la epidemiologia critica debe evitar yuxta-
poner un modelo critico de relaciones dentro de la sociedad y las
practicas necesarias para cambiarlo, con esa estructura cognitiva
pasiva, funcional, convencional, supuestamente libre de valores,
que caracteriza el analisis empirico. Debe ser consistente con una
perspectiva metodolégica renovada que rompe con las rigideces car-
tesianas de una nocién positivista de correspondencia y objetividad.
Esto significa que debe anteponerse a la concepciéon unidireccional
refleja de objeto activo-sujeto pasivo del método empirico y, al mismo
tiempo, superar la 16gica de sujeto activo-objeto pasivo del relativismo
cultural. Debe, por tanto, adquirir una forma de logica de objeto ac-
tivo-sujeto activo que solamente puede ser plenamente desarrollada
en el contexto de una praxis epidemioldgica activa. Todos los tres ele-
mentos deben, por consiguiente, ser considerados y operados como

7 Nota de la traductora: el concepto empleado aqui por el autor es “transformati-
ve”. En espaiiol, existen dos términos sinénimos, pero con una diferencia de énfa-
sis y temporal: transformador y transformativo. De acuerdo con la Real Academia
Espafiola, transformador (adj.) se refiere a algo que transforma y, transformativo (adj.)
indica algo que tiene virtud o fuerza para transformar.
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elementos interdependientes activos del movimiento del conoci-
miento emancipador —necesario para explicar, movilizar y trans-
formar la sociedad- y no simplemente describir sus conjunciones
causales fragmentadas.

El razonamiento previo conduce a la discusién de qué es la cien-
cia social dura o, especificamente, la epidemiologia dura. La “dure-
za” de la epidemiologia no radica apenas en un nuevo sentido de
objetividad rigurosa, es decir que no dependa de la 16gica empirista
inductiva de la ley de correspondencia positivista, sino que simulta-
neamente radica en una subjetividad laboriosa y bien hilada y, ade-
mas, una integracion efectiva en la praxis. Lo que necesitamos es una
accion triangular que articule tres elementos fundamentales: (1) un
proyecto transformativo de los procesos criticos involucrados en la
determinacion social de una cierta condicién epidemiolégica; (2) un
bloque claramente integrado de colectividades afectadas o interesa-
das y movilizadas; y, (3) una integracion sélida y efectiva de conoci-
miento intercultural, transdisciplinario y transformativo en accién.
El método epidemiolégico integral, intercultural y metacritico nece-
sita este triple movimiento para movilizar a la sociedad hacia la pre-
vencién de procesos no saludables y la promocién de modos de vivir
protectores, en todos los niveles del movimiento de determinacion
social de la salud.

Un desafio del libro, que nos hemos planteado, es mostrar como
abordamos el replanteamiento del movimiento objeto—sujeto—praxis.
Esto es crucial para definir caminos precisos y efectivos teéricos, téc-
nicos, sociales y administrativos a fin de actuar en defensa de la vida
mejorando e implementando modos de vivir saludables. Para lograr
este objetivo, necesitamos superar la l6gica y estructura incompleta
y obediente de la ciencia empirista. Es nuestro deber ético superar
la regla suprema del método epidemioldgico causal de la planifica-
cion burocratica y la investigacion funcionalista. Debemos elucidar
un medio para recobrar el movimiento dialéctico inductivo-deduc-
tivo-practico, en donde la construccién del objeto de estudio y del
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sujeto de estudio se vuelva interdependiente y defina su movimiento
en el contexto de una praxis social transformativa.

Este breve libro resume nuestro trabajo y nuestras principales
proposiciones —expuestas en un gran numero de libros y articulos
previos—, construidas en la corriente del movimiento de salud lati-
noamericano de medicina social/salud colectiva. A su vez, incorpora
las reflexiones y clarificaciones que aparecieron al condensar esta
experiencia para una audiencia angloparlante.

El principio que ha guiado mi trabajo durante ya muchos afnos
es la necesidad de promover y consolidar una investigacién inter-
cultural efectiva en la interseccion de una construccién académica
con un paradigma comunitario emancipador. Estamos atn lejos de
lograr esta tarea, pero ya contamos con algunos logros interesantes
y muy potentes.

En el capitulo 1, presento un analisis panoramico de las raices e
hitos de la tradicién cientifica critica: la nueva filosofia y ética de las
ciencias de la salud criticas colectivas latinoamericanas. Al pulir el
texto inicial del ensayo, hemos llegado a comprender que era impor-
tante empezar familiarizando a nuestros lectores con los hitos de su
construccién histérica.

En el capitulo 2, abordo problemas globales que hacen de la epi-
demiologia critica una herramienta imperativa en nuestro mundo
actual. El propésito es explicar mi comprensién epidemiolégica de
las desafiantes e histéricas contradicciones socioambientales, cuyo
estudio nos permite extraer los procesos criticos centrales que debe-
mos afrontar en nuestro trabajo. Enfatizo el hecho de que las aplica-
ciones codiciosas y destructivas de nuevas tecnologias de la cuarta
revolucion industrial, por parte de grandes corporaciones, han de-
jado a la vida y salud planetarias pendientes de un hilo; son la base
de una civilizacién en la que producir rapido, vivir rapido y morir
rapido es la 16gica y fundamento del lucro acelerado. Recalco la ne-
cesidad de exponer la malsana, acelerada y globalizada civilizacién
del siglo XXI y redefinir el verdadero alcance del bien vivir y la salud.
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El capitulo 3 describe las principales rupturas conceptuales y me-
todolégicas, y nuevas categorias que he propuesto para ir mas alla de
la légica cartesiana. Basicamente, he condensado este movimiento
en cinco rupturas fundamentales respecto a los pilares cognitivos
de la epidemiologia empirica: causalidad lineal, conjuncién exter-
na, andlisis cuantitativo y cualitativo empiricos, estratificaciéon so-
cio-epidemiolégica empirica y geografia cartesiana de la salud. Con
el fin de ilustrar mi razonamiento, he insertado algunos ejemplos
tomados de nuestra investigacion y ensefianza de posgrado.

El capitulo 3, ademas, destaca algunos elementos claves para
trabajar hacia un nuevo marco de practica y ethos, necesario para
subvertir las nociones de prevencién y promocién de la salud, y para
pasar de la vigilancia epidemiolégica burocratica, vertical y pasiva a
un movimiento de monitoreo de salud activo, comunitario y critico.
Aqui, la intencién general es alejar nuestro razonamiento de la salud
publica funcionalista para incorporar la nocién transformativa de
la salud colectiva. Esta es una operacién compleja que presupone la
necesidad de ir mas alla de las concepciones convencionales, dejar
nuestras zonas de confort institucionales, reafirmar la filosofia cien-
tifica critica y rescatar conceptos y practicas potentes de la sabiduria
de “otros”.

La pregunta final que necesitamos responder en esta intro-
duccién es: ¢Para quién es este libro? Hemos hecho el esfuerzo de
incorporar en esta sintesis de nuestro trabajo una version basica
simplificada de elementos tedricos y metodolégicos que las(os) lec-
toras(es) puedan expandir a través de nuestra bibliografia. El libro
esta dirigido a médicos(as), profesionales de la salud, cientificos(as)
sociales, trabajadores(as) sociales y de la salud, defensores(as) de los
derechos de género y de salud, y lideres comunitarios, curiosos, ac-
tualizados, de mente abierta y, sobre todo, conscientes; tanto aque-
llos(as) quienes estan dispuestos(as) a distanciarse del paradigma de
salud dominante, asi como profesores(as) dispuestos(as) a inspirar a
sus estudiantes para que estos(as) puedan abandonar sus zonas de
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confort académicas y profesionales, y de esa forma replantear su re-
lacién con las personas.
En esta carta manuscrita a Robert Marcus, Albert Einstein escribio:

Un ser humano es parte de un todo llamado por nosotros universo,
una parte limitada en tiempo y espacio. El/ella se experimenta a si
mismo(a), sus pensamientos y sentimientos, como algo separado del
resto [..] Nuestra tarea deber ser la de liberarnos [...] ampliando nues-
tro circulo de compasion para cuidar a todas las criaturas vivientes y
la totalidad de la naturaleza en su belleza. (Einstein, febrero de 1950).

Tengo la sincera esperanza de que, después de haber leido este libro
sobre los desafios epidemiol6gicos apremiantes y deberes éticos que
enfrentamos en nuestra civilizacién presente, las(os) lectoras(es)
respalden fervientemente su sabia invitacién a asumir la protec-
cion de la vida humana y natural, y la acepten como el leitmotiv de
la epidemiologia.
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Epidemiologia critica latinoamericana
Las raices e hitos de una tradicion cientifica

Las tradiciones cientificas presentes en el campo de la epidemio-
logia han variado en tiempo y lugar de acuerdo con sus funda-
mentos tedrico-metodologicos, sus elementos simbdlicos y sus
compromisos/valores sociales. Para comprender una tradicion cien-
tifica, debemos debe identificar el paradigma' central que la carac-
teriza. Investigadores(as), profesores(as), especialistas e intelectuales
estan comUnmente agrupados alrededor de paradigmas que definen
sus perspectivas, prioridades y estrategias practicas.

En un trabajo previo, he discutido una visién innovadora de
la teoria de Kuhn (1962) a fin de demostrar, desde una perspectiva
sociolégica mas amplia, el importante rol que los paradigmas han
tenido en las diferentes tradiciones y “escuelas” de epidemiologia.
Sobre todo, para explicar por qué la historia de nuestra disciplina
muestra choques interpretativos y politicos periédicos (Figura 1.1;
Breilh, 2003a).

! El concepto de paradigma fue acufiado por Thomas Kuhn (1962) para definir una
estructura consistente o una matriz disciplinaria (generalizaciones simbdlicas, creen-
cias, valores, modelos y red de conceptos) a través del cual los(as) cientificos(as) miran
su campo; también implica las creencias teérico-metodologicas que definen opciones
problematicas, métodos y compromisos.
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Figura 1.1. Choques histéricos entre paradigmas
del pensamiento sobre salud (epidemiologia)

Economia politicade lasaludy
doctrina progresista miasmatica

Siglo XIX —>| Contagionismaonservador | 0

1 itad — —
s:egrlaon;(lxa | Unicausalidad | 0 | Medicina social (inicial)

Multicausalismo
(Paradigma lineal de riesgo) 0 Epidemiologia critica
(determinacién social):

2da mitad o — Py *70s: P. Formativo
siglo XX 5 Ep|dern|o|og|§emp|r|ca ecolégica 0 *80s: P. Diversificacion
(triada de sistemas A,H,M) *90s: P. Consolidacién

interdisciplin. e intercultural.
*2005-: P. Consolidacién
Siglo XXI —> Epidemiologfa social 0 socionatural (metabolismo S-N)
(determinantes sociales; causas
de las causas)

Fuente: adaptado de Breilh (2003) y de la propuesta inicial expuesta en Breilh (2010), a su vez
basada en la tesis presentada en la Universidad Auténoma de Xochmilco, defendida en1977.

Perspectivas contrarias y diferencias metodolégicas surgen en
todos los periodos, representando los intereses y perspectivas de
académicos(as) y tomadores(as) de decisiones, quienes adhieren a
diferentes posturas filoséficas y practicas que son contempladas
por légicas contrarias relacionadas con el origen y manejo de los
problemas de la salud. La epidemiologia no es excepcién en el de-
sarrollo histérico contradictorio del trabajo académico. Algunas
controversias historicas claves pueden ser destacadas: el choque
del contagionismo conservador con la economia politica y doctri-
nas miasmaticas mas progresivas en el siglo XIX; la confrontacién
entre explicaciones unicausales y los trabajos innovadores funda-
cionales de la medicina social en la primera mitad del siglo XX; y,
posteriormente, la oposiciéon de ambos paradigmas, el multicausal
funcionalista lineal y el epidemiolégico empirico ecolégico -a la
parde su brazo operacional, el paradigma de riesgo—, con diferentes
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versiones de la epidemiologia critica desde la segunda mitad del
siglo XX hasta nuestros dias (Almeida, 2000; Breilh, 2003a, 2015a;
Tesh, 1988).

Lo que es relevante, en este punto, es entender que la epidemiolo-
gia se ha movido a través del tiempo bajo condiciones especificas y
presiones, que han contribuido a su forma conceptual y practica. Esto
ocurre porque el conocimiento cientifico es socialmente determinado.
Relaciones de poder contextuales intervienen por via de mediaciones
econémicas, institucionales y culturales, que condicionan los escena-
rios de investigacién materiales-financieros, simbolicos e ideologicos;
pero, asimismo, determinan los modos de vivir y las relaciones socia-
les de investigadores(as). Sus vocaciones, valores, preferencias, intere-
ses técnicos y recursos, asi como las dinamicas de sus actos concretos
decreacién, son socialmente moldeados. Con el tiempo, este proceso de
actividades socialmente determinadas es encarnado en modelos in-
terpretativos concretos y disenos de investigacion.

Como brazo diagnéstico de la salud puablica —frecuentemente lla-
mada asi-, la epidemiologia opera bajo una gran presion social. Las
diferentes interpretaciones del desarrollo social, evaluaciones del
bienestar y concepciones de la salud confrontan a cientificos(as) y
tomadores(as) de decisiones, situados(as) en extremos opuestos del
espectro politico. Declaraciones epidemiolégicas e indicadores son
asumidos como medidas valiosas de la salud y bienestar de la pobla-
cion. Aquellas medidas explicita e implicitamente proveen una ima-
gen de la efectividad de las entidades institucionales y econémicas
—responsables de producir una variedad de acciones de salud-, de
sus politicas publicas y de los(as) tomadores(as) de decisiones indivi-
duales en posiciones de gobierno.
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Representantes emblematicos de la tradicion critica
dela ciencia de la salud en América Latina

La construccién de concepciones criticas latinoamericanas sobre la
epidemiologia puede ser vista desde diferentes perspectivas y énfa-
sis. En esta seccion, discutimos eventos caracteristicos y nombres de
América del Sur con el fin de perfilar contribuciones basicas y orige-
nes. De igual forma, anotamos brevemente la influencia fundamen-
tal de personalidades del Norte claramente conectadas al desarrollo
de nuestras ideas criticas.

El movimiento de medicina social/salud colectiva, en su cons-
truccion de una perspectiva renovada de las ciencias de la salud, se
nutrié de tres fuentes fundamentales de conocimiento y practica
inspiradoras en un proceso acumulativo que fue reconstruido a co-
mienzos del siglo XXy que ha crecido continuamente hasta nuestros
dias: (1) los esclarecedores estudios académicos en salud centrados
en la transformacion de los paradigma funcionalista de la salud pu-
blica; (2) las contribuciones poderosas del feminismo y enfoques so-
bre la salud relacionados con el género; y, (3), mas recientemente, la
influencia dela critica filoséfica y cultural de los movimientos popu-
lares y pueblos indigenas.

La tradicion de medicina social critica latinoamericana se remonta
a tiempos coloniales. El sistema colonial del siglo XVI fractur? el es-
piritu comunitario de las sociedades indigenas. Un sistema complejo
de clases y castas, de relaciones coloniales inequitativas, sustituy6
la nocién de organizacién comunitaria y social basada en la soli-
daridad de los pueblos indigenas. El Estado colonial organizé una
gobernanza a sangre y fuego e impuso, por medio de fuerza inquisi-
torial, la marginacién de campesinos y pobres urbanos. El régimen
colonial institucionalizé no solamente la exclusién social, sino tam-
bién el pensamiento unicultural supremacista blanco, el racismo y
el sexismo: un epistemicidio de etnia y género. En ese contexto, no
fue inicamente el ethos igualitario precolonial lo que se rompio; fue
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destrozada la concepcién y administracién armoniosa de la Natura-
leza de nuestras sociedades nativas.

En la sociedad colonial, la expropiacién violenta de oro y tierra
y la explotacién feudal de la fuerza de trabajo en haciendas y mi-
nas formaron la base de la sociedad. Sin embargo, la regla de oro no
fue exclusivamente la codicia y concentracion de bienes materia-
les, sino, ademas, la subordinacién politica y cultural. Dominacién
cultural unilateral y epistemicidio® resultaron en la merma y subor-
dinacién de muchas formas sofisticadas de conocimiento nativo, in-
cluyendo el conocimiento sobre salud.

Como ha sido el caso en muchos periodos sociales represivos, el
pensamiento emancipador floreci6 en la era colonial. La necesidad
de ideas emancipadoras explica la naturaleza libertaria de las obras
de Eugenio Espejo, un médico, escritor y periodista, y una figura ex-
cepcional e inspiradora durante el periodo anterior a la lucha antico-
lonial. Igualmente, explica sus virtuosos y pioneros conceptos sobre
la determinacién social de la salud. Junto a su hermana, Manuela
—otra combatiente esclarecida- y a José Mejia Lequerica —un nota-
ble reformador-, Espejo no solamente inspird las luchas libertarias
latinoamericanas del siglo XVIII, sino que ofreci6 contribuciones
revolucionarias, como escritor y como cientifico médico, que enca-
bezaron la construccién de un nuevo paradigma en varios campos
del conocimiento, incluyendo la epidemiologia (Breilh, 2001, 2016).

La importancia de Espejo trasciende el espectro nacional cienti-
fico y epidemiolégico. En algunas de mis publicaciones anteriores,
he insistido en la necesidad de revisitar las multifacéticas contri-
buciones de Espejo a la historia de las ciencias médicas. Por anos,
sus biégrafos(as) han permanecido atrapados(as) en una valoracién
biomédica reduccionista de su trabajo. Pero, para entender sus con-
tribuciones esenciales a la epidemiologia, es necesario ir mas alla
de sus empenos clinico-terapéuticos y captar sus contribuciones

*  Epistemicidio se refiere a la desaparicién y persecucién de un sistema de
conocimiento.
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originales en el sentido de explicar la salud como un fenémeno so-
cialmente determinado. Con el objeto de impugnar los fundamentos
teocraticos de la medicina escolastica, el fundador de la epidemio-
logia critica ecuatoriana estuvo obligado a trabajar desde dentro
del paradigma del humanismo ilustrado. Fue su sed de justicia que
le impulsé a Espejo a construir una critica multidimensional de la
sociedad colonial y sus bases econdmicas, sociales, culturales y po-
liticas. Solo podemos entender la esencia y magnitud de sus ideas
revolucionarias criticas situandolas dentro de un proyecto integral
emancipador. Al hacerlo, se evidencia claramente la articulacién de
sus concepciones de salud como parte de un sistema de pensamiento
coherente anticolonial.

Para el proposito del presente andlisis, conviene retomar los es-
tudios filos6ficos que insisten en que no es suficiente ni acertado
simplemente reconocer en Espejo los rasgos del pensamiento racio-
nalista ilustrado, sino que lo esencial es registrar el reordenamiento
o revolucion de paradigma e ideas liberadoras que propuso (Roig,
2013). Cabe, mas bien, destacar ensayos revolucionarios, como las
Reflexiones acerca de un método seguro para preservar a los pueblos de
viruelas, de Espejo (1994), que expresa mucho mas que una simple
evaluacion critica de la eficiencia administrativa del “método para
preservar a los pueblos de la viruelas”, propuesto por Francisco Gil,
pues antepone un paradigma interpretativo totalmente nuevo acer-
ca del fenémeno epidémico; una confrontacion sin precedentes que
se convierte en una contribucién revolucionaria para la historia de
la epidemiologia, no solamente del Ecuador, sino en su dimensién
universal. Espejo asumi6 la postura cientifica revolucionaria que
solo un siglo mas tarde apareci6 en el horizonte europeo, en la for-
ma del llamado “anti-contagionismo”. Sus tesis sobre el origen social
de las enfermedades se anticipan al célebre debate con la escuela y
“contagionista” de Europa, que alcanz6 su plenitud en el siglo XIX.
En sus escritos, al formular argumentos anticoloniales sobre el corte
de la quina, dejé trazadas importantes ideas sobre la economia poli-
tica colonial, sobre las relaciones entre lo socioecondmico y la salud

68



Epidemiologia critica y la salud de los pueblos

e, incluso, elabor6 propuestas que, enla actualidad, se denominarian
de protecciéon ecolégica. De igual modo, expuso su argumento so-
cio-epidemiolégico relacionando la viruela conlainequidad de salud
y criticando a la burocracia dominante. Las ideas radicales pioneras,
contenidas en dicho ensayo de Espejo, fueron originalmente escritas
en espafiol y publicadas en Madrid, pero pronto cruzaron las fron-
teras coloniales de la Real Audiencia de Quito y fueron traducidos
expeditamente al italiano (1789) y al aleman (1795) sus argumentos
innovadores, tal como explica el historiador médico Nufiez (2018).

Asi, en sus Reflexiones (1994), publicadas originalmente en 1785,
en lugar de una réplica sobre el tratamiento y medidas especificas de
prevencion de la viruela, Espejo ofrece a la historia de la ciencia una
evaluacién consistente de las ideas europeas predominantes de su
tiempo, insertando la explicacién de la enfermedad y su transmisiéon
en la logica de la determinacién social de la dolencia. Como hemos
dicho, él asumio la tesis “anti-contagionista” desde una perspectiva
visionaria; una posicién que fue definida como revolucionaria en
Europa apenas un siglo mas tarde. Para hacerlo, Espejo cuestion6 el
método del especialista espafiol Don Francisco Gil, cuya explicacion
se basaba en contagios supuestamente “externos” o foraneos que in-
troducirian la enfermedad desde fuera. Por el contrario, Espejo de-
clar6 que las maneras “internas” de vivir la sociedad colonial eran
las culpables. El afirmé:

El terrateniente estd haciendo su fortuna a costa de la miseria y ham-
bre del publico [...] y la indolencia de usureros, de los mercaderes, y la
cruel avaricia de los hacendados que esconden el trigo para venderlo
a un mas alto precio; fijando entonces su riqueza en el hambre y la
agonia de los infelices. (Espejo, 1994, pp. 77 y 80).

Espejo fue un pionero de la tradicién cientifica critica de la salud y el
bien vivir. Sus trabajos, si bien revelan los limites del conocimiento
del siglo XVIIL, constituyen una piedra angular del pensamiento re-
novado en las ciencias de la salud y muy probablemente en las cien-
cias en general. Su brillante y amplia critica de la sociedad colonial
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ha sido definida como un pilar para replantear los origenes de la filo-
sofialibertarialatinoamericana (Roig, 2013). Espejo cred un paraguas
epistemolégico democratizante de ideas cientificas emancipadoras
en salud y sociedad que, en el caso de la medicina ecuatoriana, fue
reivindicado 150 afios més tarde, cuando los(as) pensadores(as) de la
medicina social enfrentaron a la sociedad oligarquica de clases du-
rante el periodo de la llamada Revolucién Juliana a comienzos del
siglo XX. Un giro decisivo hacia los derechos sociales, de salud y cul-
turales se produjo y fueron dos cientificos, Isidro Ayora —médico y
reformista que condujo la transformacion del Estado como presi-
dente— y Luis Telmo Paz y Mifio —lider militar, gedgrafo, demégra-
fo, lingliista y escritor—, quienes desemperniaron papeles politicos
claves en este periodo transformativo.

Los pilares de la medicina social académica, que podria calificar-
se de “Occidental” y moderna, y que influy6 en el desarrollo de la
salud publica y la epidemiologia, los encontramos en contribucio-
nes innovadoras tanto del Norte como del Sur durante el siglo XIX
y primera mitad del siglo XX. En efecto, esta poderosa tradicién de
raiz europea se remonta a los trabajos revolucionarios de pensado-
res(as) del siglo XIX. Un destacado representante es Rudolf Virchow
(Alemania), con su emblematico e inspirador llamado a la accién,
inscrito en su reporte de una epidemia de tifus, en el que claramente
enuncio que el preservar la salud y prevenir la enfermedad requiere
de “total e ilimitada democracia” y medidas radicales, y no de “meros
paliativos” (Virchow, 1848). Henry Sigerist (Francia) expandi6 el ho-
rizonte de las ciencias de la salud criticas con su potente Civilization
and Disease (Civilizacion y enfermedad) (1945), una contribucion pio-
nera y muy significativa que llama poderosamente la atencion sobre
el rol de la economia, la cultura, la filosofia, las artes y un enfoque
interdisciplinario al entendimiento de la salud. A History of Public
Health (Historia de la Salud Piiblica), de George Rosen (1958), fue un
aporte crucial a la comprension progresiva de los origenes, transfor-
maciones histéricas y condiciones socialmente determinadas de la
salud publica. Los trabajos de estos autores inspiraron numerosos
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talleres sobre la critica a la salud puablica funcionalista en América
Latina desde los afos setentas.

A mediados del siglo XX, el trabajo de Salvador Allende brillé en
Sudameérica. Su reporte sobre La realidad médico—social chilena (1939)
reconoci6 la relaciéon entre economia politica, enfermedad y sufri-
miento, concentrando su mirada “causal” en el rol del imperio, del
subdesarrollo y la necesidad de un cambio estructural en la vida de
las clases proletarias como la solucién fundamental a la desigualdad
en salud (Waitzkin, 2011). Es decir, esta segunda fuente de epidemio-
logia critica no se derivé exclusivamente de los trabajos de europeos
del siglo XIX, sino que tuvo proponentes propios en América Latina,
cuyas contribuciones, frecuentemente silenciadas porla historia ofi-
cial, deben ser rescatadas.

En efecto, como resultado de la turbulencia y conciencia social en
las décadas tempranas del siglo pasado, hubo una consolidacion de
ideas sociales revolucionarias que penetraron el pensamiento sobre
la salud y las desigualdades en salud. Esta consolidacién favoreci6 el
surgimiento de otras figuras dedicadas al pensamiento critico sobre
la epidemiologia, tal es el caso de Ricardo Paredes (1938), quien, como
médico, estudi6 rigurosamente las condiciones sociales, de trabajoy
de salud de los trabajadores de una compafia minera. Paredes, mas
tarde, public6 un notable y pionero ensayo epidemiolégico sobre la
determinacién de la salud en la temprana megamineria multinacio-
nal. El ensayo, respaldado por un pensamiento sociolégico robus-
to y evidencia estadistica, proporcioné un analisis profundo de la
destruccién de la salud y el ambiente en el Ecuador (Paredes, 1938).
Los trabajos de Ramoén Carrillo (1951) son igualmente fundamenta-
les para la consolidacién de esta perspectiva. Estos incluyen el Plan
Sintético de Salud Piiblica 1952-1958 para Argentina, en el que Carrillo
sitGia el pensamiento epidemiol6gico como elemento central de la in-
vestigacion para la equidad y la creacién de una visién profunda de
la prevencion de la enfermedad. Brasil, Colombia y otras sociedades
latinoamericanas han sido escenarios también de una copiosa y con-
tundente produccién de pensamiento médico social.
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Los trabajos previamente mencionados, como argumenta
Howard Waitzkin en su magnifica critica de la medicina y la salud
publica, Medicine and Public Health at the End of Empire (La Medicina
y la Salud Piiblica al final del imperio) (2011), crearon una nueva pers-
pectiva de la medicina social y documentaron el impacto del capita-
lismo temprano.

Desarrollo contemporaneo del movimiento de la medicina
social latinoamericana (salud colectiva): 1975-2019

Conceptos cardinales

Para poder comprender plenamente el desarrollo histérico de la me-
dicina social/salud colectiva desde una perspectiva epistemolégica
critica, es necesario entretejer la secuencia de transformaciones
sociales con los cambios académicos importantes que ocurrieron
durante diferentes periodos. Al ser los conceptos esenciales para la
comprension de los avances académicos, introducimos esta seccién
con un resumen explicativo de categorias claves.

El concepto salud colectiva fue acunado en Ameérica Latina en
1979, relacionado con el movimiento de reforma sanitaria en Brasil
(Nunes, 1996). Retomando ideas expresadas en multiples congresos y
seminarios, este concepto fue propuesto a fin de superar los paradig-
mas dominantes, biomédicos y convencionales de la salud puablica.
Era necesario crear una diferenciacion conceptual y practica entre
la salud colectiva y dos otras nociones relativas: la salud individual y
la salud publica (Figura 1.2).
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Figura1.2. Salud colectiva, la salud piblica y la salud individual

Salud colectiva

Salud publica
Gobierno, aparato
Piblico institucional

Salud individual

Estadoy
sociedad

La salud individual involucra fen6menos personales que son obser-
vados, explicados, tratados o afrontados a nivel de la vida diaria
personal y familiar. Su objetivo es determinar los patrones, exposi-
ciones y vulnerabilidades de la salud individual y su relacién con los
estilos de vida diarios con sus expresiones de bienestar, de enferme-
dad y de satisfaccion de las necesidades de salud. Por otro lado, la
salud piblica se refiere a los deberes institucionales de los servicios
publicos para las poblaciones, que son cubiertos de acuerdo con nor-
mas y regulaciones. Constituye una importante esfera de accion,
pero no da cuenta de muchas otras formas y areas de accién que ex-
ceden a aquellas responsabilidades formales cubiertas por entidades
oficiales o privadas-sociales. La salud colectiva implica fenémenos
sociales comunitarios que son producidos, observados y afrontados
en sociedad. Por lo tanto, se preocupa por la accién colectivamen-
te organizada y centrada en procesos socialmente determinados e
integrados, tanto para prevenir los aspectos destructivos de la salud
como para promocionar aquellos favorables o para viabilizar la re-
paraciéon de los dafios a la vida natural y humana.

En todos los tres dominios, la salud es una categoria polisémica.
Primero, necesitamos definir la salud como un objeto concreto mul-
tidimensional, considerando su existencia no como una teoria del
ser, sino relacionada con la materialidad directa de la vida tangible
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y sus expresiones culturales (Lukacs, 2013). Esta dimensién ontologi-
ca de la salud comprende tanto los procesos saludables, protectores,
de soporte vital/de apoyo vital concretos como, contrariamente, los
procesos no saludables, destructivos y dafiinos concretos, que se de-
sarrollan en las dimensiones general (sociedad), particular (grupo)
e individual (fenotipo, genotipo, mente y espiritual). En el capitulo
3, ampliamos esta importante cuestion y las categorias necesarias
para entender estas dimensiones. Segundo, la salud es una construc-
cion subjetiva que se deriva de las necesidades estratégicas de distin-
tos grupos formados alrededor de su posicién de clase entrelazada
con las relaciones socioculturales de género y étnicas. El dominio
de la salud subjetiva consiste en un conjunto de ideas que los suje-
tos colectivos deben elaborar a través de su experiencia, con el fin
de comprender y superar las correspondientes consecuencias de la
determinacion social y la reproduccién. El empoderamiento cono-
cedor y el control sobre la ciencia forman parte de las relaciones de
poder de la sociedad, necesarias para controlar las construcciones
subjetivas sobre la salud y contrarrestar las malinterpretaciones
dominantes. En este sentido, el trabajo cientifico en salud, como en
cualquier otro campo, entrana componentes simbélicos inherentes.
Es, por tanto, como argumenta Bourdieu, una expresion transforma-
da, subordinada, transmutada, y a veces irreconocible, de las relacio-
nes de poder de la sociedad (1998, p. 77). En nuestro analisis, aquellas
relaciones implican la imposicién de un sistema de dominacion
social y maltrato a la naturaleza, que forman parte de un sistema
que materialmente reproduce sociedades y relaciones ecosistémi-
cas insustentables, no equitativas y no saludables y que, al mismo
tiempo, impone un marco conceptual que las justifica. Finalmente,
la transformacién positiva de las condiciones concretas de salud y
las ideas involucradas en esa transformacion ocurren en un campo
de accion o praxis definida. Las motivaciones practicas, experiencias
y relaciones, que concurren en cualquier empefio cientifico, consti-
tuyen la real fuerza motriz y guia de un campo disciplinario. Estos
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tres aspectos interdependientes de la salud merecen una compren-
si6on multidimensional integral (Figura 1.3).

Figura1.3. La salud como proceso complejo polisémico.
Medicina social latinoamericana / salud colectiva

La construccion subjetiva historica de actores y
Salud como objeto: condiciones sus ideas relacionadas a la salud de sujetos
malsanas/saludables existentes de individualesy colectivos, choque entre
personasy sociedades paradigmas del poder y democréticos

Pricticas en salud individuales y colectivas
hegeménicas o emancipadoras

La lucha histérica por el desarrollo de la salud colectiva requiere la
confluencia de un determinado espacio social, la existencia de un
bloque social activo de colectividades preocupadas y afectadas, las
capacidades y destrezas técnicas para aplicar una agenda definida
socialmente, en la lucha porla equidad en salud y la transformacién
social integral hacia una sociedad saludable.

La construccién de la medicina social/salud colectiva latinoame-
ricana contemporanea

Los modelos interpretativos de la ciencia son producto de un com-
plejo proceso de determinacion social del conocimiento. En diferen-
tes periodos histoéricos, las relaciones epistémicas son construidas
sobre los modelos interpretativos que cientificos(as) desarrollan, las
matrices de conocimiento convencionales (paradigmas en el sentido
explicado por Kuhn, 1962) y las condiciones sociopoliticas-culturales
de la sociedad mas ampliamente. Estos elementos se interconectan
dindmicamente para determinar la transformacién de contenidos,
valores, compromisos sociales, direcciones y aplicaciones practicas
del conocimiento (Figura 1.4; Breilh, 2003a).
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Figura 1.4. Relaciones epistemoldgicas:
conocimiento cientifico, cultura y relaciones sociales (de poder)

RELACIONES SOCIALES - base de poder

“Clima cultural” impuesto (modas intelectuales, ideas visibles y temas
prohibidos) episteme (Foucault, 1978)

4

Sistemas de interpretacion J

ESPECIALIZADOS
| paradigmas (Kuhn, 1969)

!

Modelos de conocimiento sobre
problemas/procesos (Giere, 1988)

Fuente: Breilh, 2003.

En el “Sur” latinoamericano, el autoritarismo politico extremo y la
inequidad social de comienzos del siglo XX impulsaron e inspira-
ron una cultura de critica y resiliencia dentro de la region, que dejo
una profunda impronta en cientificos(as) sociales y de la salud. La
creciente injusticia de la economia mundial general y la perma-
nente reproducciéon de relaciones académicas colonialistas tam-
bién desencadenaron la urgencia de un pensamiento académico
soberano, independiente.

Breve periodizacién del movimiento de medicina social/salud
colectiva critica: escenarios, objetos de estudio y tomadores(as)
de decisiones

En trabajos previos, propusimos una periodizaciéon del desarro-
llo de la medicina social latinoamericana: sus escenarios histéricos,
debates cardinales y sujetos sociales implicados(as) (Breilh, 2010,
200343, 2016). Motivados por la necesidad de contextualizar nuestro
analisis del marco epistemoldgico del desarrollo epidemiolégico, de-
finimos relaciones consistentes entre periodos.
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Al hacerlo, importantes estudios bibliograficos han sido inva-
luables: la vasta contribucién de Everardo Duarte Nunes, Ciencias
Sociales y Salud en la América Latina (1986); 1a revision Debates en Me-
dicina Social (Franco et al.,, 1991); la brillante y actualizada periodi-
zacion de Ana Lucia Casallas (2019); y la formidable compilacién y
biblioteca digital en medicina social latinoamericana inspirada por
Howard Waitzkin (University of New Mexico).?

El movimiento latinoamericano de medicina social fue funda-
do en 1984 durante el Tercer Seminario Latinoamericano de Me-
dicina Social (Ouro Preto, Brasil). Su fundacién fue el resultado de
un proceso de una década que en los setentas como reacciéon a una
prolongada historia de inequidad en salud regional. Académico(as),
investigadores(as), lideres sociales y estudiantes convergieron desde
aquellos paises en los que el poderoso nicleo se habia creado. Las
condiciones eran aptasy el tiempo maduro para institucionalizar las
reuniones anuales que académicos(as) representativos y grupos so-
ciales y organizaciones habian celebrado desde mediados de la déca-
da. La transformacion de los escenarios sociales histéricos facilit6 el
surgimiento y desarrollo de diferentes periodos de medicina social.

Combinando las caracteristicas histéricas, agendas sociales,
arreglos disciplinarios y rupturas epistemoldgicas, presentes en
diferentes momentos, cuatro periodos principales en el desarrollo
de la medicina social latinoamericana pueden ser reconocidos: (1)
rupturas iniciales, formativas (afios setenta); (2) diversificacién: co-
nocimiento transformativo (objeto, sujeto), progreso instrumental
e institucionalizacién (afios ochenta); (3) consolidacién de la trans-
disciplinariedad e interculturalidad inicial (anos noventa); y (4)
consolidaciéon de una meta-critica® intercultural socio-biocéntrica
(metabolismo social-natural) (Tabla 1.1).

3 Ver: https://digitalrepository.unm.edu/lasm

¢ Meta-critica, que es analizada en el capitulo 3, se refiere a la convergencia de diver-
sas epistemologias criticas para explicar el sistema dominante de reproduccion social
y su civilizacién.
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El periodo formativo (afios setenta) concreté rupturas iniciales
significativas con los paradigmas biomédico y convencional de salud
publica. Estas tomaron forma en el contexto del industrialismo y el
reconocimiento formal de derechos econémicos y sociales. En esos
anos, las demandas sociales eran construidas basicamente alrede-
dor del acuerdo histoérico o pacto social entre companias y trabaja-
dores formales. Sin embargo, durante el mismo periodo, el aumento
de contratacién subsalariada cambi6 las relaciones laborales en el
campo. Formaciones sociales periféricas en el Sur constituyeron es-
cenarios de desarrollo capitalista dependiente imperfecto. La agenda
social destacaba las demandas de la clase trabajadora y trabajadores
subasalariados en el campo, quienes dejaron de ser un ejército de
reserva para tornarse una masa irregular de trabajadores subasa-
lariados. Las demandas sociales del periodo fueron correspondien-
temente focalizadas en la responsabilidad del Estado de proveer
acceso a derechos y democratizar los servicios publicos, tales como
la salud yla educacién. La medicina social tenia que romper el molde
de escenarios de atencion médica a puerta cerrada, curativos, mante-
nidos por las emergentes industrias farmacéuticas y de atencién de
salud del Sur. La corriente principal de la medicina fue impermeable
a la realidad social, que generd los problemas surgidos en oficinas,
consultorios y hospitales. Era esencial romper el paradigma biomé-
dico, superando la idea de “la salud como ausencia de enfermedad”
0, incluso, la supuestamente mas amplia definicién de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), que conceptualiza la salud como
el “bienestar fisico, mental y social completo, y no solo la ausencia
de enfermedad”.> Estas conceptualizaciones no le han permitido a
la salud ser entendida como un proceso complejo, multidimensio-
nal, sino, mas bien, exclusivamente individual o psico-perceptual
y reducida a los limites estrechos de los trastornos y la percepciéon

> De esta manera fue conceptualizada la salud por la OMS en una declaracién apro-
bada durante la Conferencia Internacional de Salud de 1946, aplicada el 7 de abril de
1948. Ver: https://apps.who.int/gb/bd/PDF/bd47/SP/constitucién-sp.pdf
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del grado de bienestar individual. La incongruencia del paradigma
farmaco-biomédico tenia que ser investigada y denunciada. En ese
momento, esta critica hizo frente a la dominacién biomédica gene-
ralizada incontestada. Fue una perspectiva visionaria que declaré un
crucial movimiento contestatario. Hoy en dia, ha sido reafirmada no
solamente en la magnifica investigacién de especialistas de la me-
dicina social, tales como Waitzkin y muchos mas, sino también en
los analisis coherentes recientes de “iniciados” quienes meticulosa-
mente exponen las fallas de la investigacién médica de la corriente
principal. Esta critica se basa en un penetrante inventario de lo que
dos distinguidos cientificos de la Real Sociedad de Londres para el
Avance de las Ciencias Naturales (Reino Unido) han descrito como la
“burbuja biomédica” (Jones y Wilsdon, 2018). Debido a sus sesgadas
prioridades, la falta de diversidad y el sistematico desperdicio de re-
cursos financieros, el modelo ha sido descrito como un despilfarro
sobrevalorado. Sostenidos por su prestigio histéricamente ganado,
ellos explican como se ha convertido en un fraude especulativo que
sobreestima el efecto de ciertos medicamentos y que, a su vez, des-
carta la inversion en (y la preocupacion académica por) los proble-
mas reales de salud de la sociedad. Al mismo tiempo, la influencia
corporativa ejerce presion en entidades de la salud pablica, su ambi-
to de interés y su mandato.

En esta fase formativa, muchos de nosotros, en universidades
progresivas y centros de investigacion, comenzamos a trabajar en las
contradicciones mas amplias de la sociedad relacionadas con la sa-
lud. Aplicamos el potente arsenal critico del realismo critico, la eco-
nomia politica y las contribuciones serias de la ecologia, sociologia
y biologia. En esos iniciales, ain no maduros, esfuerzos académicos,
algunos conceptos y argumentos metodolégicos revolucionarios
fueron perfilados. Los transformamos en publicaciones de quienes
mas tarde formaron la Asociacién Latinoamericana de Medicina
Social. En ese tiempo, algunas investigaciones importantes se ocu-
paron de la relacién entre formas productivas, clase social y salud;
el sistema productivo y las condiciones de trabajo como categorias
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fundamentales para revelar el vinculo intimo entre lo social y lo bio-
légico; y las primeras aproximaciones con respecto a los problemas
cardinales del Estado —la practica y educacion de salud-.

En las reuniones histéricas de Cuenca I (Ecuador, 1972) y Cuen-
ca II (Ecuador, 1974), organizadas bajo la direccién de Juan César
Garcia —un notable pensador y lider de la medicina social en esos
afios—, nuestro grupo fundador elabord la primera critica formal de
la concepcién positivista de la salud piblica y de la organizacién del
Estado y la gobernanza en salud basada en la clase social. Nuevas
categorias fueron asumidas en la propuesta de una renovada sen-
da para el desarrollo del movimiento. Fue un tiempo de miltiples
rupturas con las construcciones empiricas del viejo paradigma de la
salud puablica: el paradigma positivista, lineal, causal, que constrefiia
a la epidemiologia; la incidencia del funcionalismo y la sociologia
ingenua en la interpretacion del estado y las practicas de salud; y la
epistemologia conductual que perme6 la educacién en salud y los es-
tudios epistemolégicos.

Es dentro de ese marco epistemolégico que surgieron los princi-
pales trabajos fundadores de una epidemiologia diferente. Requirio
un enfoque valiente el liberarse de la dependencia del rigido molde
de lo que Naomar de Almeida-Filho (2000) describi6 agudamente
como “ciencia timida”, la que habia pasivamente adoptado los ca-
nones empiristas lineales del pensamiento causal. Comenzamos a
trabajar en la determinaciéon social de la salud, insertando su expli-
cacion en el anilisis de la produccion, el trabajo y las condiciones
de las clases trabajadoras urbanas y rurales. Ese fue el caso de “En-
fermedad y desarrollo: analisis sociolégico de la morbilidad en dos
pueblos mexicanos” (1976), de Cristina Laurell; Satide e Sociedade (Sa-
lud y sociedad) (1976), de Cecilia Donnangelo; O trabalho e a doenca
(El trabajo y la enfermedad) (1978) de Ana Tambellini; Desnutricion en
Ameérica Latina (1976) de José Carlos Escudero; de Eduardo Menéndez,
su andlisis antropolégico critico de la subrepticia determinacién
cultural social de las concepciones y creencias en salud de comuni-
dades (1981); y mi propio trabajo que presentd, por primera vez, una
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sistematizacion clara de la propuesta teérica y metodolégica para la
categoria de la “determinacion social de la salud” —trabajo basado
en una critica sistematica del positivismo causal y el ambientalismo
empirico, desde la perspectiva del realismo critico y la economia po-
litica (Breilh, 1977).

Aquellos fueron los primeros pasos para superar el empirismo
causal y la ausencia de categorias con cuales que analizar la base es-
tructural dela determinacién social de la salud y los contrastes socia-
les de los fenémenos en una sociedad profundamente inequitativa.
Esfuerzos paralelos asimismo avanzaban en la lucha por derrotar al
idealismo y argumentos funcionalistas sobre el Estado y politicas de
salud, y a nociones conductuales sobre la educacién; fundamenta-
les aportes fueron hechos por pensadores como Juan César Garcia
(1979), un lider intelectual del movimiento. Fue, ademas, el inicio de
la critica de las concepciones ahistéricas de la practica preventiva,
en las que Sergio Arouca —otra excepcional figura inspiradora- tuvo
un rol crucial (Arouca, 1975).

Dos programas de posgrado surgieron muy tempranamente en
el proceso: el programa de maestria en medicina social en la Univer-
sidad Auténoma Metropolitana de Xochimilco en México (1975) y
en la Universidad Estatal de Rio de Janeiro en Brasil (1976). Adicio-
nalmente, la formacion de centros de investigacion critica pioneros,
tales como el Centro de Asesoria en Salud en Ecuador, fueron el re-
sultado histérico de este proceso de debate y progreso conceptual.
Un paso de avance excepcional en la institucionalizacién de la medi-
cina social fue la creacion de la Asociacion Brasilera de Posgrados en
Medicina Colectiva, en septiembre de 1979. Sus fundadores tuvieron
los recursos y poder politico para poner en practica la riqueza de su
debate nacional y las nuevas ideas latinoamericanas sobre la salud.
Una de sus acciones conceptuales fue la proposicion formal de la
salud colectiva como categoria para nuestra identidad académica y
social. Esto fue posible luego de haber sometido a escrutinio critico
otros términos como “salud piblica” y “medicina social”, clarifican-
do, asi, el objeto de transformacién que habiamos labrado.
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En los anos ochenta, el movimiento empez6 su segundo periodo
de diversificacién: nuevas maneras de definir nuestros objetos y su-
jetos de estudio, de transformar nuestro curriculo académico, y de
replantear nuestra metodologia y redisefiar nuestros instrumen-
tos. La intencién de todos estos esfuerzos era la consolidacién de la
presencia institucional de nuevos paradigmas. Es aparentemente
paradéjico haber puesto en movimiento transformaciones acadé-
micas claramente progresivas, precisamente cuando nuestras socie-
dades pasaban por una década de restructuracién agresiva y ajuste
del sistema productivo, desregulacién legal severa, demolicion de
derechos y neoconservadurismo cultural. La vanguardia estratégi-
ca del proyecto neoliberal estaba compuesta por representantes de
companias y servidores publicos obsequiosos, quienes presionaban
para disolver el rol del Estado y descentralizar su gobernanza. Una
campafa permanente fue implementada con el fin de desmantelar
la conciencia social del derecho colectivo a bienes y servicios publi-
cos. El cabildeo empresarial se orient6 a desacreditar las soluciones
publicas, como siendo ineficientes y caras, y a posicionar la econo-
mia privada y el mercado como fuentes perfectas de desarrollo en
salud y distribucién social. El resultado, para las clases trabajadoras
y medias, fue la privatizacion de los servicios publicos y la seguridad
social. Evidentemente, para proteger la hegemonia del modelo, ha-
bia la necesidad de ofrecer programas de seguro médico privados de
baja calidad. El llamado sistema de seguro universal fue publicitado
con extremo cinismo como la solucién a todas las necesidades de sa-
lud de los pobres.

El tercero y el cuarto periodo de nuestro movimiento estan aso-
ciados con los desafios de la transdisciplinariedad (tercer periodo,
en los anos noventa) y la meta-critica intercultural (cuarto periodo,
en el nuevo milenio). El choque de paradigmas de los dos periodos
previos gener6 nuevos desafios. No solamente tuvimos que repensar
los objetos de la medicina social, sino que también tuvimos poner
mas atencion a los sujetos sociales de la salud, tanto en su condicion
de tomadores(as) de decisiones para la accién como de sujetos de
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investigacion. Esta fue una oportunidad para diversificar el estudio
de los sujetos sociales del conocimiento. Es decir, mientras que, en el
periodo formativo de los setenta, el énfasis estuvo puesto en la cons-
truccién emancipadora de la salud como objeto, las circunstancias
nos movian ahora hacia una reelaboracién de la salud como un suje-
to de praxis. Nuevos horizontes se hacian visibles, y valiosos libros y
articulos sobre género y etnicidad en salud aparecieron, proponien-
do nuevos instrumentos metodolégicos para ser incorporados en las
ramas de la epidemiologia, la teoria del estado, la teoria del conoci-
miento y la comunicacion.

Con el cambio de siglo, vino el tiempo de analizar las implicacio-
nes tedricas y metodoldgicas limitantes de la ciencia unicultural.
Mas adelante, comentamos sobre los factores histéricos que ejercie-
ron presion para incorporar un enfoque cientifico intercultural.

Un desafio central de este cuarto periodo ha sido el de examinar
los problemas de salud desde una perspectiva meta-critica. Igual-
mente, este emperio es coherente con la incorporaciéon de nuevos
objetos-sujetos (derechos de género y etnoculturales), que se han tor-
nado elementos vitales de la vision y agenda de la salud colectiva y la
lucha por los derechos de salud.

Ahora bien, un componente instrumental del problema tomoé re-
lieve cuando los grupos de investigacién comenzaron a incorporarla
evidencia cualitativa del cambio social y la diversidad cultural. Una
metodologia innovadora era necesaria para integrar tanto los com-
ponentes cuantitativos como cualitativos en las diferentes etapas de
la construccién del conocimiento.

Desafortunadamente, en algunos escenarios epistémicos, la cri-
tica de los estudios empiricos cuantitativos se ha prestado a un re-
surgimiento del relativismo cultural y su nuevo rostro, el empirismo
cualitativo. Sin embargo, desde una perspectiva dialéctica, la idea no
ha sido la de substituir el empirismo cuantitativo con el cualitativo.
La idea es evitar que esas expresiones “cuali” y “cuanti” se asuman
como partes fragmentadas, como fenémenos descontextualizados
del pico del iceberg y, en contraste, posibilitar que se entiendan como
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expresiones o encarnaciones (embodiments)® concretas, tanto cuali-
tativas como cuantitativas, que son generadas por un proceso criti-
co y movimiento socialmente determinado concreto (Breilh, 1997,
2003a). Volvemos sobre esta cuestion en el capitulo 3.

Académicas(os) de diferentes paises, universidades e institucio-
nes sociales latinoamericanos se han reunido a lo largo de varias dé-
cadas con el objetivo de construir el movimiento de medicina social
y, mas recientemente, de salud colectiva. Ha sido una tradicién inte-
lectual y politica critica basada en una renovada interpretacion de la
salud y en una concepcién participativa del trabajo cientifico. La me-
dicina social se ha convertido exitosamente en una fuerza motriz en
el avance de nuevas ideas y programas de acciéon en comunidades e
instituciones. Este trabajo ha involucrado importantes aportes, pese
a ser limitados por su posicion subalterna con respecto a enfoques
hegemonicos dela corriente dominante de la ciencia de la salud, mu-
cho mas generosamente financiados.

En el Norte Global, las tradiciones contrahegemonicas histéricas
y vitales de la salud publica critica y la medicina social —comparati-
vamente mas fuertes en términos de sus recursos técnicos e institu-
cionales- fueron, no obstante, de la misma manera subordinadas al
paradigma de salud publica dominante, positivista y funcionalista.
La fuerza motriz de la investigacién de la corriente principal, dentro
del marco predominante de una ciencia mercantilizada es la inci-
dencia econémica y politica de grandes corporaciones biomédicas
y su ilimitada gobernanza de la atencién en salud, la investigacion
y las organizaciones de educacién. En general, las concepciones ses-
gadas, lineales, empiristas y biodeterministas de la investigacién en
salud han dirigido los recursos de la corriente principal a las cien-
cias basicas, y a los dominios clinicos y quirargicos de aplicaciéon. La

¢ Aqui, la nocién de embodiment (encarnacion) es usada en el sentido de dar una for-
ma perceptible concreta o cuerpo a un proceso, segin se explica en el capitulo 2; se
expande, de este modo, la importante definiciéon de Nancy Krieger (2005, 2011), como
incorporacioén de lo biolégico al dominio colectivo (i.e., socionatural).
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logica de la atencién en salud mercantilizada marco el paso de todas
las principales operaciones de salud del campo.

Bajo tales condiciones, el paradigma de epidemiologia critica se
vio forzado a desarrollarse como movimiento contrahegemonico,
afrontando las restricciones que obstaculizan su poderoso aporte.
El paradigma alternativo es el resultado de un conjunto articulado
de rupturas tedricas, epistemoldgicas, metodologicas y éticas en re-
lacién con la epidemiologia de corriente principal, hegeménica. Yo
me refiero al nicleo conceptual de esta ciencia innovadora como la
determinacion social de la salud.

Tanto al Sur como al Norte del Rio Bravo, los pueblos estan de-
nunciando nuestro mundo enfermo y proponiendo una transfor-
macion profunda de nuestras sociedades. Como resultado, miles de
investigadores(as) de la salud publica/colectiva y activistas, quienes
han entregado lo mejor de sus vidas a desentrafiar la realidad de la
salud en el mundo capitalista, estan creativamente generando ideas
y desarrollando mecanismos para la real proteccién y promocién de
la vida y el bien vivir humano. Este es un movimiento global que de-
fiende la subversion de nuestra civilizacién malsana, la utopia del
bien vivir (rebeldia iluminada para el siglo XXI).
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¢Por qué epidemiologia critica?
Ciencia ética y valiente en una civilizacién malsana

La vida planetaria pendiendo de un hilo:
aceleracion de un sistema injusto y pernicioso

El crecimiento exponencial de una economia de mercado discrimi-
natoria, rapaz y oligopélica en el siglo XXI es nutrido y reproducido
por una civilizacién malsana y sus modos de vivir predominantes.

La economia neoliberal, con su fe ciega en la competencia
como mecanismo de optimizacién productiva y en el mercado
como 6ptimo distribuidor e irrefutable mecanismo de progreso,
fue impuesta a inicios de los afios ochenta. Al desconocer la dis-
tribucién justa de la riqueza y desmantelar los controles sociales
sobre corporaciones y el rol regulador del Estado sobre las grandes
compaiias, esta codicia agresiva implicé el divorcio terminal en-
tre el capitalismo y la democracia.

En ese momento, Fukuyama (1989) convencié a mucha gente con
susideas, en el nombre de un liberalismo exacerbado. Segin el autor,
a través del capitalismo, la civilizacién moderna habia alcanzado el
maximo grado de desarrollo y habia provocado el final de la historia
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socioecondmica. Sin embargo, frente a la reciente convulsion social
global y la ola de protestas, ademas de estudios que consistentemen-
te descartan la sesgada estimacién de Fukuyama, se ha demostrado
que el verdadero simbolo del siglo XXI no es mas la aceptacion de
la presencia eterna de este sistema econdémico altamente rapaz. Al
contrario, lo que perfila en muchos estudios sobre el tiempo actual
es el creciente rechazo a la extrema inequidad y a la amenaza de la
desaparicién (Garcés, 2019).

Es necesario reconocer que algunos matices contradictorios
importantes han aflorado, que suman nuevas complejidades al
problema. Eventos como la agitacién politica reciente en Brasil y
Bolivia y las protestas en Ecuador, Chile y Colombia ofrecen nuevos
ingredientes para nuestro analisis. El aumento de conciencia social
no es monolitico y uniforme. Las reformas “exitosas” de gobiernos
progresistas y aun los “éxitos” proclamados por administraciones
neoliberales de derecha apuntan no solo a supuestas transforma-
ciones institucionales y sociales objetivas, sino también a estructu-
ras subjetivas, culturales y cotidianas de sentido comun (Aristegui,
2019). Originadas en formaciones sociales completamente diferen-
tes, representan tendencias opuestas que proporcionan claves vi-
tales para una comprension mas profunda de la ideologia de las
personas en nuestro mundo contemporaneo de extremos contras-
tes y desigualdad.

Denunciar la desigualdad por la fuerza de los hechos ha dejado
de ser un asunto de lideres progresistas e investigadoras(es) escrupu-
losas(os) y se ha vuelto la reivindicaciéon publica de ciudadanas(os)
y organizaciones de base conscientes. Por encima de los esfuerzos
que los poderosos han hecho para esconder esta creciente injusticia,
la verdad es que la gente ha comenzado a ver, finalmente, lo que es-
taba a plena vista y que no habia sido visible debido al juego de se-
ducciones y regalias por detras de bastidores, usado para vender la
promesa de un consumismo sin fin. Al mirar con sus propios ojos la
fiable materialidad de un incremento exponencial de la desigualdad,
cuyo paso letal es solamente comparable a la impactante velocidad
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de una obscena acumulacién de riqueza, el pueblo llano, al igual que
la academia consciente, se han dado cuenta de que el capital privado
esta “devorando nuestro futuro” (Piketty, 2015). Esto reduce a cero las
oportunidades de un mejoramiento en la salud colectiva.

La escalada fuera de control de las corporaciones multinaciona-
les solo es igualada por la veloz expansion de espacios incompatibles
con la vida y el bien vivir. La demolicién de los derechos sociales, de
salud y ambientales es el balance nefasto de esa busqueda ciega de
ganancias como eje de la ampliacion exponencial de las grandes cor-
poraciones. Esta tendencia no esta ni afecta exclusiva y severamente
a un vasto nimero de comunidades vulnerables del Sur Global, sino
que impacta, del mismo modo, a una gran cantidad de colectividades
subalternas del Norte Global.

La actual acumulacién de capital beneficia nicamente a un mi-
nisculo grupo empresarial. Gira en torno a la convergencia de usos
productivistas de la tecnologia dela Cuarta Revolucién Industrial (Ri-
beiro, 2016); al injusto y fraudulento despojo de recursos estratégicos
en sus formas més variadas (Harvey, 2003); e, incluso, a la explota-
cion oportunista de condiciones de extrema conmocién, desespera-
cién y ansiedad social (Klein, 2007). Nuevas y agresivas dimensiones
de la tecnologia, de hipermedia y del ciberespacio también hacen
posible la expansion frenética de la civilizacién consumista posmo-
derna. Como comentaremos mas adelante, dicho conjunto articula-
do de estrategias de extracciéon y dominio forman parte de la matriz
histérica del capitalismo de la Cuarta Revolucién Industrial.

Las impresionantes disparidades sociales del sistema se ensan-
chan permanentemente: la razén de ingreso entre ricos y pobres,
indicador universal de inequidad, ha alcanzado un escalofriante
1:99 % (Open Market Institutes, 2018); la investigacién evidencia
coémo la masiva exclusion social desencadena la desesperada migra-
cion de los pobres mas vulnerables, en contraste con la estabilidad
territorial de los ricos (United Nations-UN, 2017); reportes muestran
que las economias pequenias estan pagando un alto costo y que exis-
te mundialmente una violacién de los derechos de la naturaleza a
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causa de la mega-mineria (EJAtlas, 2017) y la agroindustria (Cotula,
Anseeuw y Baldinelli, 2019). Un ntimero sin precedentes de sefiales
de alarma cientificas relacionadas con el calentamiento climatico se
multiplican enlibros y articulos, mientras que lideres poderosos dan
resonancia al discurso cinico de los negadores del clima. Adicional-
mente, la violacién y comodificacion universales de nuestras vidas
privadas son invisibilizadas por la proliferacion de clientes no criti-
cos de las redes (Alvaredo et al. 2018; Fry y Taylor, 2018).

El argumento persistente de las grandes corporaciones es equi-
parar la bisqueda de lucro extremo con el progreso y el bien comun.
Pero el refran popular, “el camino al infierno esta pavimentado de
buenas intenciones”, ahora ha adquirido una importancia colosal.
Lo que es peor, los prondsticos cientificos sobre las tendencias glo-
bales de desigualdad econémica ensombrecen aiin més la futura dis-
tribucién de la riqueza. En la opinién de analistas bien informados,
el aumento de la brecha [recapitalizacion (r) > crecimiento (growth,
g): renta de capital privado > ingreso/renta, produccion] existente a
lo largo del siglo XX esta volviéndose cada vez mayor en el XXI. De
acuerdo con datos sobre tendencias a largo plazo, esto sera lo mas
desestabilizador, por cuanto la relacién r > g implica que, en cada
nuevo ciclo, la recapitalizacion de los activos pasados sera mas rapi-
da que la tasa de crecimiento de la produccién y salarios.

Somos testigos del progreso histoérico de la tecnologia planetaria
y, sin embargo, al mismo tiempo, la descomposicion de condiciones
reales para la reproduccion social ha ascendido a su maximo nivel
(Arizmendi, 2007). Este descarado reconocimiento del fracaso rotun-
do de la civilizacién en un tiempo de asombrosas potencialidades
técnicas no es solamente la mayor paradoja del siglo XXI, sino que,
con respecto a la salud, es asimismo la principal amenaza que debe-
mos enfrentar para proteger y promover la salud y la vida natural.

Con todo, para respaldar este hallazgo, debe ser entendido que
los mecanismos materiales de esta destructividad desenfrenaday de
este sistema mundial extremadamente inequitativo y malsano estan
lejos de ser autosuficientes. En verdad, estan claramente sustentados
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por un conjunto de mecanismos politicos, culturales y comunicati-
vos para disciplinar a las colectividades y alienarlas con respecto a
sus necesidades estratégicas. Dos tipos de mecanismos sostienen tal
alienacion: hegemonia cultural renovada y subsuncion cibernética
—de base digital- del comportamiento colectivo.

La ahora evidente “guerra filoséfica”, previamente sumergida,
que pretende debilitar las relaciones interculturales e instalar la
supremacia racial/cultural, esta activa y ocupada, como ha sido bri-
llantemente explicado por Enrique Dussel, uno de los mas lacidos
pensadores contemporaneos de Latinoamérica (Aristegui, 2019). To-
mando como ejemplo los giros ideoldgico-politicos anterior y actual
de Bolivia y Brasil, el autor destacé la manera en que una version
conservadora y fundamentalista de la ideologia religiosa ultracon-
servadora ha operado durante las Gltimas décadas como un instru-
mento de adoctrinamiento fundamentalista. Su objetivo ha sido el
de adaptar a la gente pobre, a través de su sentido comun y profunda
subjetividad, al rol de consumidores funcionales y defensores del
modo de vivir neoliberal. El concepto de un “nuevo Cristo”, un “cris-
tianismo inverso”, no de los pobres, sino de los ricos, ha proliferado
por medio de un paciente lavado de cerebro a nivel de las bases so-
ciales. Es un cristianismo inverso que ignora o demoniza las ideas
de pueblos indigenas nativos y comunidades pobres, buscando im-
poner el ethos individualista de la construccion de riqueza privada
y del éxito personal pragmatico como formas modernas, superiores
de sobrepasar un comunitarismo supuestamente retrogrado. Esta
inversion filos6fica comienza como un medio para desacreditar a los
llamados “progresismos” pero, en lo importante, busca infamar las
ideas sociopoliticas de solidaridad, equidad y justicia de comunida-
des indigenas andinas, mesoamericanas o afroamericanas, y luego
pasa a desmantelar un conjunto de ideas y valores que forman parte
de la poderosa heuristica y taxonomias subyacentes en el sofisticado
sistema ecosofico indigena que protege la Naturaleza y coloca a los
derechos colectivos por sobre los negocios individuales.
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Como se explica mas adelante, la subsuncién cibernética del
comportamiento colectivo es impulsada y expandida por medio de
plataformas digitales globales.

Nuestras reflexiones sobre los derechos sociales, de salud y am-
bientales, nuestras nociones epidemiol6gicas contemporaneas solo
pueden, por tanto, adquirir consistencia si las construimos alrede-
dor del cuerpo de conocimiento y experiencia histérica que critica
esta construccion acelerada de lucro empresarial sostenida por me-
canismos cultural-comunicativos extremistas, socialmente visibles
o invisibles. Para poder imponerse, justificarse y ser tolerada, esta in-
saciable acumulacién de riqueza privada, con su esquema de lucro,
necesita funcionar por intermedio de una combinacién de fuerza,
seduccion de masas y un aparato de réplica de falsas verdades y la
violacién de todos los cédigos éticos, pactos sociales y acuerdos am-
bientales. Estos procesos estan produciendo masivos e inéditos gol-
pes al bien vivir, a las condiciones de la salud colectiva y al ambiente.

Aceleracion del Capital 4.0 y neoextractivismo:
apocalipsis o alerta para la accion transformativa

En busca de avanzar y afianzar su aparato econémico y de aplicar
su filosofia antropocéntrica, las corporaciones han posicionado al
extractivismo' como soporte material de su expansion econémica
(Acosta, 2013). Este representa un componente esencial de un sis-
tema econdmico que ha puesto en riesgo la vida presente y futura
en la Tierra gracias a su matriz energética desmedida, su logica del

1 El “extractivismo” convencionalmente ha sido descrito como el proceso de extraer
recursos naturales de la Tierra para venderlos en el mercado mundial. Existe en una
economia que depende primordialmente de la extraccién o remocién de recursos na-
turales que son considerados valiosos para la exportacién mundial. Algunos ejemplos
de recursos que son obtenidos por extraccién son el oro, los diamantes, la madera y
el petrdleo (Acosta, 2013). Pero el capitalismo acelerado 4.0 lo ha expandido a otras
esferas, que incluyen el ciber-extractivismo.
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desperdicio con obsolescencia programada, sus aplicaciones destruc-
tivas de la tecnologia y su multiplicacién de relaciones desiguales.

En el pasado, el extractivismo se concentraba principalmente
en mecanismos agresivos para el control global de la produccién
de bienes no renovables de exportacién (i.e, mineria de metales y
productos petroliferos y agricolas). La acumulacién de capital exi-
ge procesos de produccién altamente especializados y continuos
a gran escala. Y, en el caso del extractivismo agricola, involucra el
control sobre vastos territorios, agua y semillas y, mas recientemen-
te, recursos genéticos y biologia artificial. Durante muchos afios, el
acaparamiento de tierras fue el mecanismo primordial para instalar
procesos de produccion lucrativos de bajo costo en paisajes inmen-
sos, monotonos de monocultivo. Se convirtié en la via clave para el
control territorial. La historia del neocolonialismo muestra que esta
basado en el acaparamiento de tierras. En el caso de Liberia, por
ejemplo, la llegada de la Firestone Rubber Company (Compania de
Caucho Firestone) a comienzos del siglo XX inici6 la violenta tran-
sicién de una economia agraria de base familiar a una economia
empresarial de exportacién. La compaiiia tomo posesion de aproxi-
madamente medio millén de hectareas por 99 afos, a 66 centavos
por cada 0.40 hectareas. La historia de como 20000 indigenas que
vivian en esta area fueron forzados a trabajar en las plantaciones
de la Firestone es una evidencia dolorosa de los efectos negativos
de la codicia agroindustrial (Hancock, 2017). Grandes compaiiias se
han empenado en tomar posesiéon de enormes y cada vez mayores
territorios, tanto por transacciones mundiales de compra de tierras
(Nolte, Chamberlain y Giger, 2016) como por arrendamiento (Hahn,
2012). En todo el mundo, este tipo de rapacidad extrema ha cambiado
poco en tiempos recientes.

En términos geograficos, mapas regionales del uso de la tierra
muestran la disminucién de las reservas de bidsfera, la expansién
de bloques de exploracién petrolera y concesiones mega-mineras en
areas protegidas, asi como los impactos en areas agricolas resultan-
tes de la implantacién de enclaves agroindustriales y mineros.
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Desde una perspectiva insensible, miope y oportunista, los terri-
torios de multicultivo biodiversos son vistos como econémicamente
ineficientes. De acuerdo con este razonamiento paradéjico, “lo que
es importante para un planeta sustentable es un obstaculo para la
extraccion eficiente” y “la biodiversidad equivale a mal negocio cor-
porativo” (Bartra, 2006). El problema es que el crecimiento exponen-
cial de ese tipo de agroindustria es un ataque a todos los derechos
humanos. Hasta tal punto el problema esta fuera de control que la
UN Special Rapporteur (Relatora Especial de las Naciones Unidas) se
expres6 sobre el derecho a la alimentacion en relacién con la aplica-
ciéon de pesticidas y denuncié lo siguiente:

Pesticides impose substantial costs on Governments and have catastro-
phic impacts on the environment, human health and society as a whole,
implicating a number of human rights and putting certain groups at ele-
vated risk of rights abuses.. Harm to the ecosystem presents a considera-
ble challenge. This challenge has been exacerbated by a systematic denial,
fuelled by the pesticide manufacturers and agroindustries. [Los pestici-
das imponen costos substanciales a los Gobiernos y tienen impactos
catastroficos sobre el medio ambiente, la salud humana y la sociedad
en su conjunto, involucrando varios derechos humanos y sometien-
do a ciertos grupos a un alto riesgo de abuso de esos derechos... El
danio al ecosistema presenta un desafio considerable. Este desafio ha
sido exacerbado por la negaciéon sistematica impulsada por los fa-
bricantes de pesticidas y las agroindustrias]. (United Nations, 24 de
enero de 2017, p. 4)

La légica de la megaextraccién esta orientada a cualquiera sea la
operacion que se pruebe mas lucrativa. En tiempos recientes, la dis-
minucién de los precios del petréleo y el reconocimiento global de
la contaminacién ambiental causada por combustibles f6siles han
ejercido gran presion sobre el sistema de energia vigente basado en
el petréleo. El boom actual global de la mineria extractivista proba-
blemente le debe su impetu a esta crisis. Las concesiones de mineria
a cielo abierto estan en alza y los paises estan pagando un alto costo
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por el boom mineral global, especialmente aquellos del Sur Global
(Siegel, 2013). A la par de otros impactos de su boom global, la mega-
mineria ha incorporado procedimientos de alta tecnologia riesgosos
(Vidal y Guest, 15 de agosto de 2015). El argumento empresarial es
que “the Internet of Things, robotics and plasma are transforming
mining into a safer and more productive industry [la internet de las
cosas, la robdtica y el plasma estan transformando a la mineria en
una industria méas segura y productiva]” (Mining Technology, 24 de
abril de 2014).

Sin embargo, en los Gltimos afios, la extraccién se ha expandido
hasta abarcar nuevas tecnologias productivas que aceleran la acu-
mulacién de capital, reducen los costos de produccion y permiten la
produccién de una gama enteramente nueva de mercancias de alta
demanda. Es asi como la Cuarta Revolucién Industrial del capitalis-
mo ha dado lugar a la convergencia explosiva de nuevas tecnologias.
Una serie de aplicaciones en robética, nanotecnologia, biotecno-
logia, operaciones con datos a gran escala (big data), hipermedia e
inteligencia artificial constituyen un arsenal industrial poderoso (Ri-
beiro, 2016).

Sumada a las mas conocidas aplicaciones de la nanotecnologia,
la ingenieria genética y la informatica, en campos tales como la me-
dicina y la agricultura, la nueva y menos estudiada operacion de
plataformas globales digitales que extraen datos personales y con-
vierten esas megabases de datos en mercancia extremamente renta-
ble es un nuevo tipo floreciente de extractivismo (Subirats, 2019). Tal
es la importancia de la ciberproduccién que, en la mayor economia
del mundo, dos firmas poseen 97 % de la cuota de mercado de mo-
tores de bisqueda: Alphabet (91 %) y Microsoft (6 %) (Open Markets
Institute, 2018). Al igual que en el resto del mundo, en Latinoamérica,
enormes plataformas digitales corporativas extraen los datos perso-
nales de millones de usuarios de computadoras y teléfonos inteligen-
tes (por ejemplo, Facebook, Instagram y Twitter) o datos obtenidos a
través de la conexion instantanea de millones de consumidores de
proveedores de servicios que operan por medio de aplicaciones (por
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ejemplo, Uber Eats, Seamless y DoorDash). Para ejemplificar esto, la
movilidad compartida en Latinoamérica es el segundo mercado de
telefonia moévil con mas rapido crecimiento: en 2018, los ingresos
generados por aplicaciones de servicios de taxi en la regién ascen-
dieron a US$ 518 millones y se espera que esta cifra aumente a mas
de US$ 1 billén para el afio 2023. Uber entré en el mercado de uso
compartido de automéviles latinoamericano en el 2013 y, segin sus
registros, actualmente tiene mas de 36 millones de usuarios activos
(Phillips, diciembre de 2018).

Si dejamos de lado, por un momento, los beneficios practicos in-
dividuales circunstanciales de esas plataformas e indagamos sobre
las implicaciones socio-epidemiolégicas negativas masivas de sus
operaciones corrientes a gran escala, podemos entender el rol con-
tradictorio de los procesos cibernéticos en la determinacién social
de nuestros modos de vivir, espacios de trabajo, y de nuestros dere-
chos y salud. En mi conferencia magistral ofrecida al 9° Congreso
Brasileio de Epidemiologia (celebrado en la Universidad Federal de
Espirito Santo en 2014), publicado en la Revista Brasileira de Epide-
miologia expuse:

La nueva revolucion tecnoldgica digital, sobre la cual se hacen ate-
morizantes pronosticos para las proximas décadas, podria facilmen-
te implicar el advenimiento de una era de subsuncién radical de los
procesos de la vida. Esto afectara negativamente no solo nuestro ge-
neral modo de vivir, pensar y aspirar, sino nuestra mas profunda in-
timidad cotidiana. Se trata de un movimiento, con efectos radicales
en la salud, que podemos denominarlo determinacién y subsunciéon
cibernética. El caracter novedoso de este proceso plantea nuevas pre-
guntas al campo de la salud piblica y la prevencion; requiere de una
relectura de la realidad y de un cambio necesario para comprender
nuevas dimensiones de la determinacién social de la vida y la salud,
lo cual presupone la necesidad de nuevas categorias de analisis y de-
safios inéditos para la epidemiologia critica. (Breilh, 2015b, p. 972).
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Un rango de procesos relativos a la salud ha surgido en el seno del
ciberdominio en esta nueva época. Un problema ilustrativo es el
impacto sin precedentes de la operacién cibernética en el trabajo,
la fuerza laboral y los derechos de salud. En el caso de servicios de
taxi, tales como Uber, Cabify y otros, las firmas transnacionales con-
trolan el desempeno y ubicacién de sus conductores supuestamente
“auténomos o empleados por cuenta propia” mediante algoritmos
de monitoreo maximo. Mas importantemente, estas firmas tienen el
poder de substituir inmediata y unilateralmente a los(as) conducto-
res(as), de tal modo que, en la mayoria de los paises, estos(as) trabaja-
dores(as) virtuales operan a su propio riesgo, sin contar con contrato
o derechos laborales. La inequidad laboral es la regla, dado que las
companias asignan diferentes salarios a los(as) trabajadores(as), en
funcién de condiciones estacionales. Las asimetrias de poder, el ac-
ceso sesgado a la informacion y las condiciones de trabajo inseguras
“ocultas” son la norma rectora. Los algoritmos de sus plataformas
digitales gigantescas les permiten a estas compaiiias, como inter-
mediarias, conectar servicios de proveedores con ciudadanos(as)
que demandan de esos servicios; de esta manera, las companias no
necesitan tener los productos que son vendidos, los instrumentos o
los vehiculos. Por otro lado, los(as) empleados(as) tampoco tienen
una relacién contractual con las companias; lo que quiere decir que
son, en apariencia, “empresarios autébnomos”, pero, en realidad, no
lo son, ya que estan estrictamente regulados en las operaciones la-
borales a riesgo propio, intensamente monitoreadas y generalmente
riesgosas, que las companias controlan.

En las Gltimas décadas, un episodio obscuro de fraude cientifico
relacionado con la salud —que tiene inmensas consecuencias para
la salud pablica— ocurrié en el campo de la ingenieria genética. Este
episodio nos ayuda a entenderlas consecuencias de la presion corpo-
rativa en la ciencia, presion que pone en peligro la salud humana y
natural. El caso, claramente descrito y ampliamente documentado,
de la falsa evaluacion y consiguiente desestimacion de los verdade-
ros riesgos de la insercion genética del recombinante ADN (ADNr)
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en la bacteria Escherichia coli K12 activaron una alarma en el mundo
académico sobre los peligrosos efectos de la llamada politica mole-
cular. Tres reuniones nacionales a puerta cerrada, efectuadas para
evaluar la seguridad de los organismos modificados genéticamente
(OMG) (Bethesda, MD, en 1976; Falmouth, MA, en 1977; Ascot, UK,
en 1978), y el reporte Cohen en seguridad del ADNr (S. Wright, 1994)
encubrieron importantes preocupaciones e incertezas sobre la mo-
dificacién genética que circulaban en la comunidad académica y
fomentaron la conclusién errénea de que habia suficiente investiga-
cion consistente sobre seguridad de los OMG (Druker, 2013).

En este caso emblematico, un triple fraude ha sido sugerido: (1)
dar la impresion de que la inserciéon de un gen extrano en otro or-
ganismo era un proceso natural; (2) generar una creencia de que
las proteinas, codificadas por un gen extraio, son expresadas ade-
cuadamente; (3) inducir al engafio de que este tipo de experimento
funciona bien con todos los genes vegetales y animales, cuando,
en realidad, Gnicamente funcion6 con genes mitocondriales no
inhibitorios? (Druker, 2013). En el caso del ADNr, no solo fueron
inadvertidamente alterados ciertos procedimientos cientificos
a puerta cerrada, con el apoyo de una agencia piblica, sino que
también fueron alterados intencionalmente mecanismos de regu-
lacién genética esenciales.

El hecho de que, en las plantas, los obstaculos genéticos son in-
cluso mas complejos y la insercién de genes enfrenta defensas fisio-
logicas mas fuertes incentivd maneras diferentes de penetrar sus
barreras organicas y promover su expresion genética. Los siguientes
son hitos en el desarrollo de comida modificada genéticamente: la

2 Al no poder las bacterias expresar adecuadamente los genes de animales superio-
res, debido al hecho de que no son capaces de lidiar con los intrones, diferentes tipos
de promotores enzimaticos, terminadores y codones, los ingenieros genéticos remo-
vieron los intrones; evadieron los codones y los reemplazaron con otros manejables
para las bacterias. Asimismo, no incluyeron las secuencias de promotores y termina-
dores, sino que, a cambio, sometieron a su gen sintético al control de un promotor y
terminador bacteriano. Todo esto pasé sin el conocimiento o la evidencia de conse-
cuencias imprevisibles suficientes (Druker, 2013).
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insercién bacteriana de Agrobacterium tumefaciencis, que fue capaz
de desinformar a la planta para expresar sus propios genes (Latham,
Wilson y Steinbrecher, 2006; Reese, 2006, pp. 46-47); el desarrollo de
promotores de expresién genética (por ejemplo, promotor 35S) y el
bombardeo de particulas o biobalistica que penetra las células del
maiz con ADN extrano (Kneen, 1999, p. 26). La bisqueda de cultivos
de maiz y soja valiosos, en los cuales utilizar mejoramiento genético,
fue intensa.

Durante esta exploraciéon para una productividad mejorada,
resultados impredecibles e incontrolables fueron ampliamente do-
cumentados en la literatura especializada. Esta demuestra un sofis-
ma flagrante a respecto de los beneficios ilimitados de la tecnologia
de punta aplicada a los negocios. A lo largo del camino, el rechazo
cientifico y legal al argumento de que la ingenieria genética repli-
ca inocuamente los procesos naturales ha probado que “the venture
to genetically engineer our food has subverted science, corrupted
governance and systematically deceived the public [la aventura de
disefiar genéticamente nuestra comida ha subvertido la ciencia, co-
rrompido la gobernanza y sistematicamente enganado al publico]”
(Druker, 2013, p. 60).

La panacea de la manipulacién tecnolégica de la naturaleza es
aplicada con el propésito de lucrar, sin suficientes pruebas experi-
mentales, de una manera que impide tanto la aplicacién del princi-
pio de precaucion (Breilh, 2018a), como la vigilancia democratica de
sus riesgos potenciales o reales. Lo mismo se aplica a la ingenieria
climatica por medio de la inyeccién de aerosoles en la estratosfera,
el blanqueamiento de nubes oceanicas para incrementar la precipi-
tacién en territorios agricolas (Straffon, 2018), o las redes neurona-
les, el aprendizaje de maquinas, el aprendizaje profundo, asi como
la biologia artificial, que estan siendo desarrollados por investiga-
dores(as) y “filésofos(as)” corporativos(as). Grupos contratados para
el efecto construyen algoritmos para aplicaciones empresariales de
la inteligencia artificial en una diversidad de campos disciplinares,
tales como la economia y la biologia (Rodriguez-Beltran, 2018). Los
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sistemas de decisiones automatizadas encarnan preconcepciones
politicas, étnicas, de género y otras, contenidas en enormes conjun-
tos de datos que sirven para su “entrenamiento”. Este sesgo algorit-
mico entrafia amenazas inmensas en relacién con la objetividad y
neutralidad tecnolégicas (Naughton, 2019) y se torna el acelerador
del racismo y la exclusion social del siglo XXI. El razonamiento de
sistema 2 permite ir mas alla de la cognicién ligada a situaciones
muy concretas y entender las estructuras subyacentes a un nivel
profundo. El manejo de bases de datos gigantes, a velocidades que so-
brepasan las capacidades humanas, ha hecho posible la instalaciéon
de simulacién artificial de flujos neuronales y biolégicos naturales
en personas y animales artificiales, que puede exceder en mucho los
poderes cognitivos y fisicos que la naturaleza ha provisto: “artificial
creatures that—in suitable contexts— appear to be persons or animals
[criaturas artificiales que —en contextos apropiados— parecen ser
personas o animales]” (Bringsjord y Govindarajulu, 2018).

El desarrollo de vida artificial mas alla de la realidad natural
presente, con su claro potencial de cambiar y desafiar lo que hemos
reconocido como vida humana y natural hasta ahora, ha resultado
en la acunacién de términos como “poshumanismo” por epistemoé-
logos, filésofos, eticistas y antropélogos. Esto representa un movi-
miento reciente que puede ser visto desde diferentes perspectivas:
criticando el humanismo clasico, condenando el enfoque antropo-
céntrico que mercantiliza los procesos naturales, o proponiendo ir
mas alla en la proteccién de los seres humanos; esto es, reconociendo
la necesidad de defender a todos los seres vivos en contra de proce-
sos transformativos exponencialmente acelerados. Una mirada ex-
trema, desesperada, propone la necesidad de confrontar el llamado
exterminio de la especie en una era terminal de un supuesto “fin de
la humanidad”, en el que criaturas artificiales asumen el control de
operaciones y toma de decisiones en areas cruciales de nuestra ciu-
dades, minas y agroindustrias (Ferrando, 2013). Nuevas tecnologias
en el control de grandes corporaciones estan llevando la humanidad
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inevitablemente a una revolucién regresiva; sus maravillosas poten-
cialidades son secuestradas y sometidas a la légica de la dominacién
y el lucro.

El potencial innovador de la inteligencia artificial también esta
llevando a muchos a considerar su efecto en la que ha sido llamada
de revolucion filoséfica de la vida e inteligencia artificiales. El dudo-
so discurso dela singularidad basada en la tecnologia forma parte del
clima intelectual creado alrededor de la inteligencia artificial. La sin-
gularidad se relaciona con el nuevo estado inmortal que seria alcan-
zado cuando la inteligencia artificial sobrepasase a la inteligencia
humana. La convergencia tecnoldgica posibilitaria un nuevo nirva-
na capitalista de personas artificialmente disefiadas, en donde las
nano y biotecnologias son el “hardware” de la nueva vida artificial
y la informatica y tecnologias cognitivas son su “software” (Cordei-
ro, 2019). Aun si descartasemos la veracidad de estas suposiciones, el
debate sobre una “singularidad” final disefiada por fil6sofos(as) de
grandes corporaciones ahora es parte de la episteme del siglo XXI. Los
estandares humanos de similitud basados en un patrén controlado
de rasgos seria parte de una utopia empresarial, cuyo objeto seria el
de demoler la construccién democratica utépica de un mundo de di-
versidad. La actual y futura disputa sobre el control de la tecnologia
determinara el destino de la humanidad y el bien vivir.

Debemos asimismo ser conscientes de lo que la vida e inteligencia
artificiales, en las manos equivocadas, actualmente pueden hacerles,
no solo a la salud fisica y a las condiciones ambientales, sino a los
fundamentos filos6ficos y materiales de la sociedad. La distribucién
de recursos de investigacion de alta tecnologia es extremadamente
inequitativa y esta dirigida a expandir las ya pronunciadas brechas
sociales y culturales.

Finalmente, es importante no perder de vista la aparente con-
tradiccién que se ha convertido en la paradoja del siglo XXI: un
monopolio de mercado sin regulacién combinado con relaciones
precapitalistas agricolas para completar el esquema de extraccion.
El control de la tierra, la tecnologia y la mano de obra barata por
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grandes corporaciones se ha vuelto ain mas lucrativo y competiti-
vo a través de relaciones sociales y de mercado injustas, y de cabil-
deo poderoso. La inequidad basada en la alta tecnologia se combina
con la explotaciéon laboral histérica precapitalista abiertamente ra-
paz. Millones de pequenos(as) productores(as) “independientes” son
sometidos(as) a relaciones de produccién y mercado, y a politicas
desventajosas o son invitados(as) a incorporarse al esquema como
proveedores asociados de bajo costo de ciertos subcomponentes. De
acuerdo con estos mecanismos oportunistas, los menores costos de
produccién de agroindustrias de alta tecnologia imponen una com-
petencia perjudicial con y para agricultores(as) familiares peque-
nos(as), y presentan el beneficio adicional de renta diferencial para
las agroindustrias (Bartra, 2006).

El corolario de esta estructura viciada que favorece un sistema
agricola no sustentable, expoliador y pernicioso en el planeta es
que mas de 1.5 billones de familias campesinas y agricultores(as)
indigenas —quienes, al igual que 410 millones de recolectores en
bosques, selvas y sabanas, generan entre 70 % y 80 % de la comida
del mundo (Rosset y Altieri, 2019)-, son forzados a operar en con-
diciones sumamente desfavorables. Empresarios(as) rapaces, sus
socios(as) politicos(as) y sus secuaces cientificos(as), tales como los
negadores del clima, parecen subestimar el hecho de que, mas tarde
0 mas temprano, toda esta irracionalidad devolverd una reaccién y
el péndulo histérico oscilara, como lo han demostrado las masivas
movilizaciones de j6venes en Europa y las protestas anti-neolibera-
les en Chile y Ecuador.

La voz resonante del Movimiento Campesino Internacional (Via
Campesina), un movimiento global que comprende mas de 182 or-
ganizaciones en 81 paises, con 200 millones de afiliadas(os), esta ha-
blando por todos nosotros cuando denuncia esta “aceleraciéon hacia
el desastre”. La inica manera viable y efectiva de construir un movi-
miento global por un sistema de comida limpio y justo, y de poner en
marcha estrategias consistentes de prevencion y promocion de la sa-
lud es construir una plataforma internacional activa para respaldar
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plenamente a las organizaciones, y unidades familiares pequenas y
cooperativas de mediana escala, que aplican un tipo de agricultura
agroecolodgica, saludable y sustentable (International Peasants Mo-
vement, 2008).

Las ciudades también forman parte de este abatido planeta. Los
reveces ecosistémicos y epidemiolégicos son también urbanos. Aqui,
no nos referimos exclusivamente a los indices de contaminacion,
tales como los de particulas aerotransportadas que contribuyen a
causar canceres y enfermedades pulmonares y cardiacas, que ade-
mas causan efectos adversos en el desarrollo fetal, y propician un
desarrollo pulmonar y mental deficiente en nifias(os). El ambiente
esti deteriorandose no solo en ciudades periféricas del Tercer Mun-
do, sino también en ciudades como Londres, en donde las particulas
ultrafinas resultantes de las emisiones vehiculares, la calefaccion
doméstica y la contaminacién industrial han alcanzado niveles en
extremo altos: mas del doble del estandar de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) de 10 pg.: De lo que se trata es de poner mas
atencion a lo que se ha llamado “urbanismo salvaje”, que constitu-
ye la quintaesencia de la aceleracion del capital urbano en la ciudad
neoliberal. El coctel venenoso de este proceso es la privatizacion al
por mayor de los servicios; la construccién de una burbuja inmobi-
liaria para extracciéon de ganancias; la absorcién descontrolada de
los pobres expulsados del campo, por crecientes barrios marginales
y la expansion de vecindarios peligrosos (Barreda, 2008). La gentrifi-
cacién y segregacion oportunistas de instalaciones y servicios urba-
nos de acuerdo con el cédigo postal es constantemente denunciada
por organizaciones de los pueblos como un potente indicio de una
legislacién urbana regresiva.

La espacialidad, distribucién, movilidad y paisajes municipales
son determinados por una légica acelerada, inconsulta, desordenada

> Segin la profesora Annette Peters, directora del Instituto de Epidemiologia
en el Helmholtz Zentrum, Muinich, entrevistada por The Guardian el 14 de di-
ciembre de 2019. Ver https://www.theguardian.com/environment/2019/dec/14/
uk-must-limit-killer-ultra-fine-air-pollutantsPCMP=share_btn_link
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y malsana que ha generado el rostro urbano de la crisis global. El
desarrollo de las ciudades es implementado a fin de beneficiar a los
enclaves empresariales y de segregar los habitats extremadamente
lujosos y sobreatendidos de los ricos; los entornos bien provistos de
la clase media; los emplazamientos municipales deficientes, conta-
minados/as y peligrosos/as de los barrios de trabajadoras(es); y los
barrios marginales cadticos, altamente inseguros y sobrepoblados
en constante aumento de la poblacién subproletaria. La epidemio-
logia latinoamericana ha documentado los diferenciales epidemio-
logicos significativos que han aparecido en las ciudades neoliberales
(Barata et al. 1997; Behm, 1992; Breilh et al,, 1983; Bronfman, 1992;
Garcia, 1986).

Megaprocesos han determinado que la vida planetaria y la salud
pendan de un hilo, al perjudicar y distorsionar la construcciéon de
sociedades sustentables, soberanas, solidarias y seguras; para em-
peorar las cosas, han favorecido concomitantemente y a veces in-
cluso desencadenado las aberrantes expresiones del terrorismo y el
negocio de narcoéticos. Por ejemplo, la penetracion venenosa de pro-
yectos empresariales de produccion y trafico de estupefacientes esta
devorando el ethos institucional de nuestras sociedades. Al operar
por mediacién de diferentes plataformas y corredores, han logrado
distintos grados de infiltracion en los escenarios sociopoliticos del
Sur y de Norte, al margen o dentro del modelo politico. Teniendo al
Norte acaudalado como gran comprador, los negocios de estupefa-
cientes han operado a veces desde Colombia; otras, desde Rusia; y
ahora principalmente desde México, usando diferentes paises, tanto
como corredores de transporte o como mercados. Esto ha significado
el establecimiento de territorios y corredores de produccién y trafico
de narcéticos, frecuentemente en asociacién con disidentes moral-
mente descompuestos(as) de organizaciones guerrilleras que histori-
camente surgieron como ejércitos de liberacion.

Este cambio historico de la civilizacién del siglo XXI bajo el para-
guas poderoso de enormes corporaciones multinacionales represen-
taun golpe global alas posibilidades de una salud colectiva y pablica.
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Ha sacudido los fundamentos filosé6ficos y éticos de la sociedad. Este
revés colosal de la humanidad nos desafia a todos(as) quienes traba-
jamos en las ciencias de la vida.

Ruina del bien comun y descarrilamiento
del ethos institucional

Las practicas exigentes, honorables y solidarias de la epidemiologia
en puestos sanitarios y en una diversidad de unidades de salud, ense-
fanza e investigacion piblicos y privados, constituyen un formida-
ble y digno dosier en todo el mundo. Sin embargo, como miembros
de las sociedades globalizadas actuales, los(as) epidemidlogos(as)
son, voluntaria o involuntariamente, rehenes de esta civilizacién
que hemos acabado de perfilar. Ellos(as) se ven constrefiidos a rea-
lizar actividades limitadas de prevencion y promocioén de salud en
comunidades y lugares de trabajo que, a su vez, forman parte de ciu-
dades y regiones que soportan esa nueva logica de vivir alienada y
destructiva. En este contexto, los principios histéricos de un pacto
social y del gremialismo progresista anterior han sido descarrilados,
prevaleciendo formas de organizacién funcionales serviles o limita-
das. La accion positiva de valiosos frentes y organizaciones activistas
es sistematicamente contrarrestada por el miedo y rezagos conser-
vadores de mayorias que se han mantenido silenciosas. La filosofia
alienante de ganadores-perdedores, que premia el individualismo
consumista irresponsable y castiga el comunitarismo responsable,
eslaregla de un juego suicida.

Asi, todos luchamos por la salud en una era en la que la gober-
nanza publica cinicamente tolera la inequidad en salud y absorbe
formas decadentes de individualismo, colonialismo y sexismo, tanto
en casa como afuera. Nuestras sociedades son forzadas a maniobrar
en los ritmos frenéticos de modos de vivir funcionales y medrosos,
que operan en espacios disefiados para sostener el sistema y mejorar
los cédigos de vida funcionales, mientras los(as) profesionales de la
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salud deben lidiar con un tsunami de procesos malsanos, destructi-
vos, que disminuyen los efectos protectores de sus acciones benévo-
las y de apoyo. El argumento premonitorio de Hannah Arendt (1968)
de que una acumulacién sin fin de propiedad necesita basarse en
una acumulacion sin fin de poder es claramente reafirmado por la
actual exacerbacion del aparato de dominio politico.

Hasta ahora ha sido claro que la dimensién ética-cultural, la ex-
pansion frenética de la civilizacién consumista posmoderna se esta
reproduciendo, lo que confirma asi lo advertido por Pasolini en sus
Escritos Corsarios, publicados en 1975, en los que denuncia la llega-
da de un nuevo fascismo que reemplaza los métodos violentos con
la dominacién autoimpuesta de la ideologia consumista. “Porque el
viejo fascismo, siquiera mediante la degeneracion retérica, distin-
guia, mientras que el nuevo..., ya no distingue: no es humanistica-
mente retdrico, sino americanamente pragmatico. Su finalidad es la
reorganizacién y la homologacién brutalmente totalitaria del mun-
do” (Pasolini, 2009, pp. 62-63). Y, como parte de esta regresion global,
un neocolonialismo rapaz se esta expandiendo e intensificando.

Para quienes trabajamos en pos de la protecciéon y promocién de
la vida, la mayor contradiccién del siglo XXI es que vivimos en un
contexto de un potencial tecnolégico sin precedentes histéricos y de
renovada diversidad cultural —-rasgos que ofrecen poderosas y pro-
metedoras posibilidades para el bien comin- mientras que, al mis-
mo tiempo, estamos sujetos a la base material de una economia de la
muerte y a la base filos6fica de un revés ético global.

El cambio climatico estd, igualmente, en el pico del iceberg de la
hecatombe ambiental que sumerge a las sociedades posmodernas
capitalistas de la Cuarta Revolucién Industrial en comportamientos
“incompatible[s] con la configuracién del mundo de la vida misma”
(Echeverria, 2015, p. 51). Estamos inmersos en un nuevo canon de la
organizacion de la vida, tanto practica como intelectual, que tiene
tres caracteristicas principales: una devocién irrestricta a la capaci-
dad técnica, basada en el frio uso de la razén; la secularizacion de la
esfera politica (fuertemente ligada a la corrupcion), expresada como
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la preeminencia de politicas econémicas cortas de visién; y la ya
mencionada centralidad de los deseos individuales.

Sianalizamos la aseveracion filoséfica de Echeverria (2015) desde
una perspectiva epidemiolégica, podemos esperar muy serias con-
secuencias frente a la realizacion de la utopia y la construccion de
sociedades saludables, sustentables y compasivas. Tomados en con-
junto, el avance desenfrenado de una base material de explotaciéon
tecnologicamente acelerada; la expansiéon de una civilizacién radi-
calmente individualista, tecnocratica y secularizada; la dedicacion
creciente del espacio social para beneficio de grandes intereses pri-
vados; y la intensificacién del colonialismo implican la derrota del
bien comun y la imposicién de una nueva geografia de inequidad,
exclusion y muerte. Esto representa tres tendencias negativas.

Primero esta la ruina de la visién sagrada del mundo y sus es-
pacios naturales, que ha sumergido a las naciones en la profana y
pragmatica tendencia de proyectos extractivistas. Estamos viviendo
y aceptando la sustitucién de la sabiduria social acumulada de pue-
blos indigenas y campesinos relacionada con la Madre Naturaleza
por una razén pragmatica corta de miras que matematiza la natu-
raleza y los territorios con el objeto de usarlos para la extracciéon de
lucro privado.

La destruccién antropogénica expandida de la naturaleza y de la
salud humana es generalmente disfrazada por mecanismos de pro-
duccién “verdes” presentados como correctos, seguros y ecologica-
mente sensibles, pero que, en la practica, mantienen su esencia letal.
La hoguera barbara que las agroindustrias, terratenientes y lideres
politicos ignorantes han encendido y promovido Gltimamente en la
Amazonia no solo denota extremo cinismo y analfabetismo cientifi-
co, sino que también constituye una prueba dolorosa y abrumadora
de la veracidad de nuestro argumento de que la vida terrestre esta
pendiendo de un hilo delgado y fragil. En este caso, el metabolismo
planetario vital del agua, la regulacion del clima y la produccion de
oxigeno, respaldado por 600 billones de arboles de la Amazonia,
las comunidades ecoséficas y las mujeres que protegen la vida, los
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animales, la vegetacién y la vida microscopica que sostiene los ciclos
naturales, esta siendo destruido actualmente a una velocidad alar-
mante por un puiado de compaiiias codiciosas y terratenientes mal
informados, en nombre del progreso.

En términos lefebvrianos (Lefebvre, 1991), debemos admitir que
los territorios nacionales e internacionales ya no son mas una esfera
para la reproduccion social y natural integral, sino méas bien espa-
cios de acumulacion agresiva de capital (Harvey, 2007), a expensas
de todas las formas de vida y principios éticos. La expresion geogra-
fica concreta de este proceso es que los espacios rurales y urbanos
ya no son lugares esencialmente dedicados a producir valores de uso
(comida y otros bienes), bajo normas efectivas y cédigos basicos para
la proteccion social y los derechos. Lo que ahora tenemos es una frac-
tura urbano-rural en la que la codicia productivista desatada opera
para producir mercancias con un valor de cambio competitivo, con el
fin de generar lucro, al contrario de producir bienes con valor de uso
estratégico para la reproduccién de los seres humanos y de todos los
seres vivientes (Echeverria, 2017).

En segundo lugar esta la decadencia del espiritualismo politico,
que degrada el valor de la politica como una herramienta para desa-
rrollar derechos, vinculos solidarios para una accién social efectiva
y medios culturales para la reproduccion de la identidad. Este giro
moral y practico de la politica en manos de los poderosos impone la
supremacia del lucro e intereses privados. La misién politica, para
y desde los territorios, ahora ignora lo ético y la lucha por el territo-
rio como un espacio de emancipacién e identidad, asumiéndolo méas
bien como arena de hegemonia y control tecnocratico politico de in-
tereses privados.

La tercera tendencia estd dada por el profundo revés para la fi-
losofia comunitaria descolonizada que originalmente caracteriz6
al ser humano, para sus remanentes de sociabilidad colectiva, junto
con la consecuente imposicién de intereses privados en espacios de
propiedad individual y colonizados. Segln esta logica, la construc-
cion de espacios basada en la filosofia del bien comn es descartada
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para imponer una geografia que consiste en un cercado productivo,
defensivo y clasista de grandes empresas privadas, y las correspon-
dientes areas de extraccion, comercio y movilidad.

No obstante, el lado democratico y benévolo de la humanidad
afortunadamente sigue produciendo ideas potentes con las que des-
enredar y deshacer ese tinglado. En todo el mundo, encontramos
expresiones de sabiduria social y movilizaciones masivas que denun-
cian los atroces atentados y vulneraciones, los actos inmorales de un
sistema capitalista decadente. Activistas de los derechos de género,
de los derechos étnicos y humanos, activistas jovenes, ambientalis-
tas, analistas del cambio climatico, artistas defensores de la salud,
maestras(os) y cientificas(os), trabajadoras(es) urbanas(os) y rurales,
y millones de académicas(os) juveniles representan la reserva moral
de nuestro planeta enfermo. La necesidad urgente de redireccionar
el potencial poderoso de conocimiento, dignidad y sabiduria motiva
a millones de trabajadoras(es) de la salud y a muchas(os) epidemié-
logas(os) a avivar la antorcha del bien vivir y la conciencia meta-cri-
tica“ sobre el planeta, en vigilia militante hacia un profundo cambio
de nuestro sistema social y su civilizacion.

Mitos de una tecnocracia “progresista” (aberracion
dela gobernanza en salud): los “pecados de la experticia”

Como ha sido explicado, el rapido cambio global hacia una economia
basada en la alta tecnologia, que ha tenido lugar desde el comienzo
de este siglo, ha modernizado y acelerado el esquema neoliberal, con
serias repercusiones para el equilibrio geopolitico Norte-Sur.

En décadas recientes, América Latina, como otras regiones del
Sur Global, ha vivido con la esperanza de una democratizacién y

¢ Meta-critica es una nocién que abarca la accién contrahegemoénica intercultural
y transdisciplinaria, y que el autor ha desarrollado como la directriz esencial de la
accion epidemiolégica emancipadora; serd explicada mas adelante en el Capitulo 3.
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descolonizacién. Defensores(as) de la salud colectiva con diferentes
perspectivas sociales e ideoldgicas anhelaban el surgimiento de nue-
vos horizontes para la justicia y el bien vivir. En algunos paises como
Chile y Colombia, el modelo neoliberal persisti6 en las Gltimas déca-
das, con indicadores macroeconémicos que producian la falsa ima-
gen de un progreso ilimitado. Chile es un ejemplo emblematico de la
inconsistencia de la hegemonia neoliberal y la inevitable contradic-
cion entre la agresiva acumulacién privada de capital y el bien vivir
social. Un sendero cuya superacién democratica actual no es facil.
Por otro lado, el éxito electoral de los llamados gobiernos progresis-
tas en ciertos paises desencadendé una era de esperanzas socialdemé-
cratas. En el marco capitalista, se lograron ciertos avances sociales
limitados: la implementacién de procesos redistributivos menores;
la reversién relativa de la dominacién del mercado neoliberal sobre
el dominio piblico; y el surgimiento de la UNASUR (Unién de Na-
ciones Suramericanas) como una forma de integraciéon opuesta a la
légica geopolitica de acuerdos de libre comercio asimétricos y des-
ventajosos. En estos paises, la retorica contraria al orden estableci-
do gand protagonismo en el discurso politico, instaurando un clima
de progresividad y de recuperacién de la soberania y de la justicia.
Algunos avances fueron indudablemente hechos hacia una gestion
territorial equitativa y la creacién de areas de accion afirmativa que
favorecieron a comunidades y a algunas minorias. Sin embargo, con
el paso del tiempo, deliberadamente o no, proyectos potencialmen-
te democraticos se disolvieron en cambios que preservaron y hasta
consolidaron el orden establecido.

Las practicas del extractivismo interceptaron la progresion de
la defensa de derechos y el desarrollo de los servicios publicos, re-
frenandolos e interrumpiendo los estandares éticos de los(as) ser-
vidores(as) pablicos(as). La extracciéon de petréleo, la mineria y la
agroindustria fueron presentadas como la regla de oro para lograr
progresos y gobernanza rentable en paises con una abundancia
de recursos naturales valiosos. Con la finalidad de ocultar las con-
secuencias sociales y ambientales inevitables, la nocion del “buen
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extractivismo” debi6 ser diseminada por el aparato de propaganda.
La construccién de la hegemonia en esos terrenos pantanosos im-
plicaba una forma de gobernanza que reafirmaba y legitimaba el
modelo distancidndose en la memoria piblica de las politicas de pri-
vatizacién abiertamente neoliberales de afios anteriores. Pasar delas
politicas centradas en el mercado a un modelo estatal de inversiéon
publica dedicado al desarrollo agresivo de infraestructura ptblica y
politicas de modernizacién administrativa inicialmente promovié
la hegemonia. Esto sucedi6 claramente en campos de interés social
como la educacion (construccién de escuelas), la salud (construcciéon
de unidades de atenciéon médica) y el transporte (construcciéon vial),
esferas en las que la curva de inversién pablica aument6 conside-
rablemente. En esa misma linea de gobernanza redistributiva, pero
encadenada al extractivismo, fondos frescos fueron provistos para
la distribucién populista de bonos de asistencia social, usando estos
para formar una clientela y red de apoyo politico.

Para ello era necesario un cambio judicial e institucional que se
acomodase a poderosas corporaciones internacionales y grandes
empresas nacionales dentro de la logica del modelo centrado en el
Estado. Desgraciadamente, en algunos casos, la persistente sed de re-
cursos descarril6 la ética de la administracion pablica y las politicas
redistributivas bien intencionadas. Los altos precios de productos
de exportacion estratégicos y la correspondiente plenitud de fondos
publicos en las manos de tomadores(as) de decisiones claves cre6 un
terreno fértil para la corrupcion directa o, en algunos casos, la apro-
piacion de fondos publicos para financiar el aparato politico.

La historia inevitablemente confirmara o negara la veracidad y
alcance de las reclamaciones de corrupcién que proliferaron alre-
dedor de algunos gobiernos. Con todo, es un hecho que expedien-
tes voluminosos han sido presentados y las acusaciones, hechas; la

> De un modo que nos recuerda los recientes debates sobre la falsa verdad politica
(“fake truth”), el discurso del “buen” extractivismo, que paga los gastos sociales, se ha
vuelto comin en las pasadas dos décadas, especialmente entre estos autoproclama-
dos gobiernos “progresistas” latinoamericanos.
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historia clarificara si estos fueron constructos politicos espurios o el
genuino descarrilamiento de gobiernos con aspiraciones democrati-
cas iniciales. De cualquier forma, mecanismos perversos sangraron
o drenaron el tesoro nacional y dejaron tras de si una crisis que aho-
ra esta siendo usada para justificar la exacerbacién del ciclo neoli-
beral. El proceso que estamos describiendo consecuentemente llevo
a un “rescate” disefiado para remediar los malhechos de toda una
década con politicas tales como aquellas propiciadas por el Fondo
Monetario Internacional, cuyos métodos tipicos dejan consecuen-
cias devastadoras —como aprendimos en el caso de Grecia— con medi-
das puestas sobre los hombros de los(as) mas pobres, lo que provoca
serias consecuencias para los derechos laborales, servicios y la epi-
demiologia (Inman y Smith, 5 de junio de 2013).

Desde una perspectiva del bien vivir social integral, uno puede
entender que, salvo algunas mejoras temporales en la renta y en las
condiciones de vida, la fuerza motriz del extractivismo indujo una
gobernanza dudosa y una sistematica distorsién de las acciones de
desarrollo social y de la salud publica. Asimismo, promocioné la filo-
sofia politica oportunista y secular, que analizamos previamente, y
asumio6 a las comunidades como clientela a ser comprada. Todo esto
se constituyo en el terreno propicio para la penetraciéon negocios y
capitales ilicitos.

En ese torbellino de asfixia para el bien vivir, lo que tenemos
ahora son las contradicciones subyacentes de ciudades neoliberales
boyantes, con vecindarios a la moda y barrios pobres en constante
crecimiento, un ambiente rural con agroindustria floreciente y co-
munidades de la clase trabajadora pobre, regiones con un aumento
exponencial de la flota automotriz usada para el transporte privadoy
empresarial, y cada vez mas limitado y mas inseguro transporte para
los pobres. Estas cuestiones, entre otras realidades controversiales
del iceberg neoliberal, confirman una reproduccién y amplificacién
sin precedentes de la inequidad social y de modos de vivir malsanos
en espacios habitacionales segregados, contaminados, inseguros.
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Entender esta regresion global compleja es crucial para compren-
der los procesos multidimensionales que determinan las condicio-
nes epidemiolégicas colectivas. La determinacion social del bien
vivir y la salud, la subsuncién del mundo biolégico en el mundo so-
cial (Breilh, 1977, 2003a) y, correspondientemente, las consiguientes
formas de encarnacién (embodiment) corporales y mentales (Krieger,
2005, 2011a), asi como también las sociales, pueden ser entendidas
cuando su analisis es insertado en una determinacién contextual
mas amplia.

En términos epidemiolégicos, lo que encontramos en nuestros
paises como resultado de esta modalidad de reproduccién social es
un incremento de dos perfiles principales de morbilidad: trastornos
que son mas prevalentes en poblaciones urbanas y rurales empo-
brecidas no empresariales subalternas (por ejemplo, desnutricién
proteico-calorica, diabetes, enfermedades transmisibles antiguas,
emergentes y reemergentes —que incluyen antiguas y nuevas for-
mas de enfermedades transmitidas por vectores—, ciertas neoplasias
como la de cuello uterino), y aquellas mayormente prevalentes en
enclaves modernizados industriales y consumistas (obesidad, neo-
plasias pulmonares por precursores quimicos y radiacién, leucemia,
trastornos por sobrecarga laboral y estrés, trastornos de inmunidad,
adicciones, anorexia, bulimia, tanorexia y trastornos de toxicidad
multiple) (Breilh, 2010).

Desafortunadamente, las justas demandas de comunidades
afectadas y ciudadanos(as) preocupados(as) caen en oidos sordos de
lideres econémicos y politicos poderosos que actiian como verda-
deros analfabetos. Podemos perfilar este patrén tipico con algunos
ejemplos ilustrativos. En Norteamérica, los impactos devastadores
del fracking (fracturacién hidraulica para extraccion de gas y pe-
tréleo), tales como la contaminacién severa del sistema de agua en
Flint, Michigan (Pauli, 2019) plasman el rol de la negacién de gran-
des corporaciones frente a las comunidades victimizadas. En Asia,
el caso de la privatizacion y el total drenaje y ruptura del ciclo natu-
ral de recuperacion del acuifero en una region importante como es
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Plachimada (Kerala, India) solamente puede serentendido en el mar-
co de injustas y fraudulentas concesiones a los productores de bebi-
das gaseosas (Bijoy, 2018), que, de manera continua, reproducen sus
devastadores mecanismos de produccion en diferentes lugares. En
Sudameérica esta la expansién igualmente emblematica y alarman-
te de las gigantes plantaciones de soja genéticamente modificada en
los paises del Cono Sur (Melén y Zuberman, 2014), valientemente
impugnadas, en el caso de Argentina, por el movimiento de mujeres
de Ituzaingé. Los incendios forestales provocados con el objeto de
establecer enclaves petroleros y agroindustriales en Brasil (Escobar,
26 de agosto de 2019) o las luchas y represion de las comunidades
amazonicas en el Ecuador, que protestan contra las concesiones pe-
troliferas, en una de las areas mas biodiversas (supuestamente pro-
tegida) del mundo son otros ejemplos. Todos estos casos exhiben la
misma logica de asedio y despojo final, a favor de corporaciones que
han operado en colusién con gobiernos, aun aquellos de la variedad
autodenominada progresista.

Los anos dorados del “progresismo” centrado en el Estado, con
su narrativa socialmente amigable, grandes inversiones publicas,
empleo publico para la clase media y ayudas para la clase en extre-
ma pobreza, llegaron a su fin cuando los precios del mercado de los
productos sufrieron una disminucion critica. La crisis revel6 que el
modelo habia atrapado a los paises en una légica perversa que es-
taba paradéjicamente transformando su abundancia en empobreci-
miento y deuda creciente (Breilh y Tilleria Mufioz, 2009). Este tipo
de manejo tecno-burocratico no solo dej6 intocado el poder de las
viejas clases dominantes —o, incluso, lo consolidé—, sino que también
foment6 formas de acumulacién de una nueva burguesia, basadas
en la apropiacién de bienes pablicos.

Engeneralymasalladela permanente retéricasobrela gobernan-
za responsable, la practica del extractivismo ha eludido obligaciones
constitucionales y normas legales y ha restringido el rol de Estado
como el garante constitucional de los derechos humanos, sociales,
culturales, de salud y ambientales. En las tablas de planificacién de
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miembros diligentes de la burocracia poderosa, las demandas de las
comunidades sobre el fortalecimiento de las salvaguardias para te-
rritorios protegidos y los derechos de conservacién constitucionales
estan siendo abiertamente descritas como obstaculos al “progreso”.

La experiencia de la gente comdn ha dejado claro que el discur-
so mitico del “extractivismo socialmente justificado” no fue mas que
un conjunto de declaraciones instrumentales con las que consolidar
apoyo politico. Los medios y varios reportes técnicos destacaban el
crecimiento de la inversion per capita en salud publica (i.e., hospita-
les, centros de salud y personal) y los aumentos en fondos presupues-
tarios otorgados al sector, porlo que se asumia, al mismo tiempo, que
la modesta reduccion de algunas tasas de mortalidad basicas era un
signo de desempeno exitoso del modelo populista. Lamentablemen-
te, cuando uno examina el panorama estadistico, este no muestra un
mejoramiento consistente y, en muchos casos, denota patrones de
deterioro (Breilh, 2018a). Agudizando la contradiccién, tanto en el
Norte como en el Sur, “an increasingly transnational corporate heal-
th care industry... aggressively aims to exploit the gaps left open by
underfunded or nonexistent public provision, furthering commodi-
fication and fragmentation [una industria de la atencién médica cor-
porativa cada vez més transnacional... agresivamente busca explotar
las brechas abiertas por la infrafinanciada o inexistente provisiéon
publica, promoviendo la comodificacion y fragmentacion]” (Waitzkin
etal., 2018, p. 239).

La gente ha aprendido la leccién. La inversion de capital que be-
neficia al aparato de la industria médica no genera un mejoramiento
consistente delos indicadores de salud. Aun cuando el financiamien-
to y modernizacién de las instalaciones de atencion de la salud pa-
blica convencional y el incremento en recursos profesionales han
mejorado parcialmente el viejo sistema de atencién en salud, el im-
pacto potencialmente favorable de esta politica ha sido contrarresta-
do por la calidad deficiente de tales inversiones y la proliferacion de
procesos malsanos bajo las condiciones impuestas por la naturaleza
destructiva del modelo de desarrollo.
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A la par, los organismos de prevencién y vigilancia son débiles
e ineficientes y se han tornado funcionales al sistema hegemoénico
biomédico. Paradéjicamente, en afios de mayor inversién per capita
en salud, la cobertura de vacunacién en Ecuador disminuy6 en un
25 % entre 2009 y 2017, lo que muestra al pais como el peor desem-
peno en América Latina; a la par que se desmantelaron servicios y
laboratorios publicos que antes constituian recursos vitales para la
proteccién de la salud, y que ahora, en era pandémica, hubiesen sido
esenciales (Aguilar, 2019). De hecho, indicadores cruciales de cober-
tura de proteccion se desplomaron y la cobertura del 116-120 %, nor-
malmente conseguida hasta antes del 2006, disminuy6 para todas
las vacunas (Equipo Evaluador Internacional, MSP).

Los “pecados de la experticia” son parte de este sistema social y
de salud paradéjico con su gobernanza tecnocratica. Los sistemas
verticales de certificacion y evaluacién extranjeros que han sido im-
puestos en espacios de provisiéon productivos, educativos y de servi-
cios se vuelven camisas de fuerza normativas para las universidades,
organizaciones no gubernamentales, unidades de investigacion, etc.
Como declar6 un destacado investigador, los programas y proyectos
son objeto de decisiones arbitrarias, puesto que “reviewers face the
unavoidable temptation to accept or reject new evidence and ideas,
not on the basis of their scientific merit, but on the extent to which
they agree or disagree with the public positions taken by experts on
these matters [los(as) revisores(as) enfrentan la tentacion inevitable
de aceptar o rechazar nueva evidencia e ideas, no sobre la base de
su mérito cientifico, sino sobre la medida en que estas estan o no en
acuerdo con los posicionamientos publicos adoptados por expertos
en estos asuntos]” (Sackett, 2000, p. 1283). El rechazo sesgado opera
de maneras conscientes o inconscientes en contra de las ideas nue-
vas o criticas valiosas.

Correspondientemente, debemos alzar nuestras voces académi-
camente informadas para desafiar la injusticia y destructividad de
nuestras sociedades, y su grupo de poder en el campo de la salud,
exigiendo un “paradigm shift... requiring changes in how we train,
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reward, promote, and fund the generation of health scientists who
will be tasked with breaking out of their disciplinary silos to address
this urgent constellation of health threats [cambio de paradigma...
requiriendo cambios en cémo formamos, recompensamos, promo-
vemos y financiamos la generacion de cientificos(as) de la salud, a
quienes les sera encomendada la tarea de romper con sus silos disci-
plinarios para abordar esta urgente constelacion de amenazas en la
salud]” (Myers, 2018, p. 2860; ver también Dunk et al., 2019).

Este revés global presenta nuevos desafios a la gente, lideres,
intelectuales y cientificas(os). Constituye toda una hazaiia moral y
organizativa que ejerce una enorme presién sobre la sabiduria, crea-
tividad, fuerza organizacional y habilidades técnicas de todas las
personas, tanto académicas como sociales, asi como de las organiza-
ciones de género, étnicas y culturales, que estin permanentemente
movilizadas a nivel mundial, inspiradas por el principio utépico de
que otro mundo es posible.

¢{Qué hace unas ciencias de la salud
y dela vida transformativas y valientes?

Hasta ahora, hemos perfilado las razones histéricas de la presente
necesidad de unas ciencias de la salud y de la vida criticas, transfor-
mativas y éticamente valientes. Es apremiante la movilizacién aca-
démica global para defender a la vida puesta en peligro y acompafiar
el movimiento social haciendo avanzar el conocimiento intercultu-
ral humano; solo asi podremos afrontar las amenazas y desarrollar
verdaderas soluciones.

El argumento de Virchow (1848) de que preservar la salud y pre-
venir la enfermedad requiere de “total e ilimitada democracia” y
medidas radicales, y no de “meros paliativos” es méas relevante que
nunca. Pero seria preciso agregar que las medidas radicales (es de-
cir, criticas) requieren de un pensamiento y metodologias radicales.
En muchos campos -y la epidemiologia no es excepciéon- la reforma
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cientifica esta quedando rezagada frente a los actuales desafios ma-
teriales y espirituales de una humanidad expectante. El campo de la
salud es profundamente penetrado por la légica cartesiana. El rigor
y el pensamiento complejo han sido reducidos a la sofisticacién en el
razonamiento empirico cuantitativo.

Cabe recordar, en este punto, algunos antecedentes importantes
del pensamiento critico sobre el saber. En su texto epistemolégico
fundacional sobre la historia del sujeto humano y el caracter sub-
yugante del poder respecto al pensamiento, Michel Foucault (1986)
puso al descubierto el caracter normalizador del poder sobre la
ciencia, que ordena la realidad en un cierto modo. En sus primeras
obras enfocadas en temas relativos a la salud, como El nacimiento de
la clinica, cuya version fue publicada en 1953, Foucault (2006), en con-
sonancia con lo planteado Marx muchos anos antes, enfatizé en la
necesidad de realizar una “arqueologia de la mirada médica”, para
“desnaturalizar” los fenémenos como la salud y comprender el ca-
racter determinante de las relaciones sociales. Para lograrlo enfatiz6
en la capacidad de “desubyugarnos” y reinventarnos, deconstruyen-
do las certezas epistemoldgicas; discernir y develar los mecanismos
de coercion del conocimiento; cuestionar la politica de la verdad y
cuestionar la verdad misma, dado que esta opera a través del poder;
e ir mas alla de los limites que obstaculizan la propia “subjetitud”®
(Foucault, Lotringer y Hochroth, 2007). Estas caracteristicas son

¢ Nota sobre la traduccién: La traductora se ha tomado la libertad de introducir el
término “subjetitud” para tratar de transmitir mas precisamente la dimensién y sig-
nificacién tanto del concepto foucaultiano en si como del agudo énfasis y enfoque
que el autor hace del sentido que considera centralmente critico del concepto fou-
caultiano, “subjecthood”. La traductora podria haber usado el término subjetividad,
que si es de uso normal en espafiol, pero este término no parece transmitir justa-
mente la diferencia que el autor apunta. En el debate histérico sobre “subjetividad” o
“identidad” o categorias relacionadas, ha predominado una reduccién a su dimensién
psicolégica individual. Lo que el autor resalta, precisamente, es la criticidad del senti-
do foucaultiano, es decir, no el sujeto individual como una supuesta unidad que pue-
de ser entendida y vista en desconexién de lo mas amplio, sino a un sujeto-en-general
que esta inmerso en el movimiento mas amplio y que no puede ser entendido en des-
conexion con ese movimiento del que las relaciones de poder son parte fundamental
de una dimensién determinante en relacion con esa “subjetitud”.
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fundamentales para el trabajo de toda(o) académica(o) escrupulo-
sa(o0). Sin embargo, como ha sido explicado, al revelar los mecanis-
mos de coercién e interrogar a la politica de la verdad, es también
importante entender la relacién epistemolégica profunda entre el
modelado interpretativo cientifico; los paradigmas dominantes que
lo moldean; y las normas culturales ocultas (episteme), presiones y
obstaculos ejercidos por la estructura de poder de la sociedad.

Foucault, al elucidar como “human beings are made subjects
[los seres humanos devienen sujetos]” y “modes of objectification
which transform human beings into subjects [los modos de objeti-
ficacién que transforman a los seres humanos en sujetos]” (1982, p.
208), explicé la incidencia de las relaciones de poder que Estados do-
minantes han institucionalizado como una forma conveniente de
ciencia oficial. Es una metodologia que acaba por sostener un orde-
namiento del mundo con arreglo a las condiciones de aceptabilidad
prevalecientes. Esto es posible gracias a que la autoridad explicativa
de la ciencia y el poder practico de la tecnologia son instrumentos
poderosos de dominio y control social. Ya sea por propésitos practi-
cos productivos o por razones ideoldgicas, el conocimiento es basico
parala construccién de hegemonia. Y es precisamente en este punto
que es revelado el paradigma funcional de la epidemiologia conven-
cional oficial.

En estas circunstancias, un problema epistemolégico de la mayor
seriedad que las comunidades académicas enfrentan es que, a pesar
de que un numero creciente de investigadores(as) han manifestado
su desacuerdo con las limitaciones interpretativas del positivismo y
su rol funcional, y pese al hecho de que el empirismo’ 16gico ha sido
cuestionado en importantes circulos académicos, este continiia ejer-
ciendo una gran influencia en el trabajo cientifico en muchos luga-
res, especialmente en la corriente principal de la ciencia (Boltvinik,

7 Tal como lo sefiala Aspin, “Empiricism is a philosophical term to describe the epis-
temological theory that regards experience as the foundation or source of knowledge
[Empirismo es un término filos6fico para describir la teoria epistemolégica que consi-
dera la experiencia como el fundamento y fuente del conocimiento]” (Aspin, 1995).
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2005). En efecto, la experiencia empirica basada enla observacion di-
recta como el supuesto fundamento inductivo de todo conocimiento
y en la relativa reduccion de la teorizacion a la inferencia sobre fené-
menos empiricos relacionados (Punch, 2016) convierte a la ciencia,
como discutiremos mas adelante, en una mera reflexion de hechosy
relaciones empiricos del pico del iceberg, renunciando a la compren-
sién compleja de procesos cruciales del mundo real que tienen una
existencia concreta, pero no son directamente perceptibles. Decir
que una pregunta de investigacion tiene que ser una pregunta empi-
rica equivale a decir que tendriamos que responderla Ginica y funda-
mentalmente por medio de hechos directos, observables, tangibles,
cualitativos o cuantitativos, renunciando a fenémenos empiricos
que no aparecen como significativos —segiin las reglas del reduccio-
nismo cartesiano y la probabilidad- o a procesos fundamentales que
necesitan una interpretacion cualitativa. Asi, la burbuja positivista
cartesiana ha sido un obstaculo permanente para las ciencias de la
vida criticas transformativas.

La ciencia critica constituye una exigencia epistemoldgica Unica
y, a su vez, responde a una reafirmacion de la ética. Esto porque re-
quiere de la critica de los datos de inequidad social y epidemiolégica
y el cuestionamiento serio de las condiciones epistémicas o cultura-
les impuestas a las personas, pero, asimismo, implica la denuncia de
la determinacién regresiva integral de la base material de la socie-
dad, con su base cultural civilizatoria. El pensamiento critico cues-
tiona las ideas dominantes, practicas y ethos de un campo cientifico
particular, pero lo hace ademas en estrecha interrelacién con la base
material de la sociedad en que se forma y opera el pensamiento.

Broadbent (2013) escribi6 un libro con el sugestivo titulo de Philo-
sophy of Epidemiology [Filosofia de la Epidemiologial. De acuerdo con
el autor, el libro responde a la pregunta acerca de la relevancia de la
filosofia de la epidemiologia. Broadbent aduce las siguientes caracte-
risticas interesantes de esta ciencia joven: se centra en la causalidad,
la no conformidad con imagenes filosdficas estandar de la ciencia en
lo que se refiere a experimentacioén y teoria, la relativa insensibilidad
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de dominio de sus métodos, la centralidad de lo colectivo poblacio-
nal en su pensamiento y el hecho de que involucra intereses y desa-
fios estratégicos de gran reconocimiento.

Los argumentos de Broadbent (2013) son definitivamente agudos
y utiles. No podemos tratarlos aqui en profundidad, pero algunos
comentarios basicos son imprescindibles. Por razones expuestas en
el Capitulo 3, varios cambios a estos argumentos fortalecen y sitdan
mejor la perspectiva del autor en linea con el paradigma critico. Pri-
mero, la epidemiologia no deberia centrarse restrictivamente en la
causalidad, sino, mas bien, en la determinacién de la salud. El segun-
do y tercer argumento deberian proponer la no conformidad de la
epidemiologia con el reduccionismo funcional cartesiano lineal y
con la légica experimental reduccionista restrictiva aplicada en las
ciencias sociales y la teoria empirista. Cuarto, el argumento no de-
beria ser explicado en términos de una supuesta insensibilidad de
dominio, sino, al contrario, deberia advertir y orientarse a una cui-
dadosa sensibilidad a la objetividad de dominios multiples interrela-
cionados. El quinto argumento es acertado, pero a condicién de que
la nocién de “poblacién” no se refiera a la suma inductiva de obser-
vaciones individuales, sino a una esencia diferente de los fenémenos
colectivos. Y la sexta caracteristica es totalmente correcta porque
lo que esta en juego es definitivamente mucho —como pretendemos
demostrar en el Capitulo 3-, pero no solamente por la significacién
epistémica y moral, sino por la significacién en la accién transfor-
mativa de cualquier ciencia destinada a proteger y promover la vida
humana y planetaria.

Serios(as) y bien intencionados(as) investigadores(as) que operan
desde el paradigma cartesiano lineal estan sujetos(as) a lo que 1la-
mamos un “sesgo paradigmatico”, que precede a cualquier disefio
epidemiolégico. Todos los estudios de factura cartesiana, aun cuan-
do implementan las mejores herramientas de disefio y analisis, son
indefectiblemente sesgados.
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La burbuja cartesiana: panorama preliminar

La concepcién cartesiana de la realidad domina las ciencias de la
vida. El paradigma cartesiano establece que, en la realidad, todos
los fenémenos son una convergencia de partes y que las propieda-
des de esas partes representan la esencia y determinan el compor-
tamiento del todo. Siendo los elementos esenciales de la ontologia y
epistemologia cartesianas, esas partes preexisten y Gnicamente su
conjuncién define la naturaleza y existencia del todo. Esta operacion
ha sido definida como reduccion y su matriz metodolégica, como re-
duccionismo (Levins y Lewontin, 1985).

A grandes rasgos, la ontologia reduccionista de la ciencia cartesia-
na, profundamente arraigada en la salud ptblica funcionalista y la me-
dicina reduccionista, se construye por pasos que pueden ser resumidos
en el siguiente conjunto de operaciones relacionadas: fragmentacion del
mundo en partes o unidades ontolégicas preeminentes (partes empiri-
cas de la realidad aisladas cualitativa o cuantitativamente); reificacion
de esas partes como elementos estaticos, fragmentados e individualiza-
dos (factores, factores de riesgo y resultados); asociacion de esas partes
o fragmentos ontolégicos por mera conjuncion externa; separacion de
esas partes de sus “contextos y relaciones evaluativas” (desconexion,
descontextualizacion y separacion); limitacién de la comprension del
movimiento a las variaciones de esas partes o variables empiricas frag-
mentadas desconectadas; y aplicacion de los resultados de esas opera-
ciones para describirlas y describir sus conexiones externas empiricas
y para calcular la probabilidad de los fenémenos, sin explicar su movi-
miento y determinacion social. Mas adelante, discutimos por qué las
solas relaciones causales lineales —unicausales o multicausales— no
son, en si mismas, un substituto para el analisis de procesos complejos
de la determinacién social de la salud. También revelamos sus conse-
cuencias politicas practicas: reemplazar la perspectiva holistica com-
prensiva de las ciencias de la salud colectivas criticas con una visién
focalizada estrecha de la salud puablica funcional; cambiar el leitmotiv
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transformativo de las ciencias criticas de la salud por un esquema fun-
cional de técnicas administrativas de la salud piblica cosmética; subs-
tituir la perspectiva radical de la inequidad de clase, género y etnia
por una escaramuza ligera por paliativos; y reemplazar los objetivos
radicales de la accion de salud basada en la comunidad con el enfoque
tecnoburocratico de la gobernanza (Tabla 2.1).

Tabla 2.1. Pensamiento lineal reduccionista y complejo sobre salud

Pensamiento lineal funcional | Pensamiento complejo critico

Salud como objeto
Fenémenos de un solo plano Movimiento de procesos concatenado,
(“pico del iceberg”) conectados multidimensional y contradictorio.

linealmente (es decir, fragmentos
descontextualizados Reificados)

Factores de riesgo estaticos y Procesos que genera el complejo movimiento
fragmentados (es decir, entidades multidimensional de la salud colectiva con
probabilisticas) que causan condicionamientos individuales.

enfermedad; realidad factorial

Elsujeto de la salud

Vision lineal en un solo plano Vision que explica el movimiento multidimensional
complejo concatenadoy contextualizado

Visién biomédica uni-disciplinaria Pensar transdisciplinariamente: no es una
simple yuxtaposicion de conocimientos y su
complementariedad, sino una transvaloracion mutua

(Oxford UP Encyclopedia)
Vision monocultural, centradaenel | Construccion intercultural del conocimientoy
monismo académico positivista transvaloracién
Concepcién de larealidad centrada Pensamiento dialéctico meta-critico (que integra las

en el empirismol6gicoy lateoriade | diferentes epistemologias criticas para transformar
sistemas (estructural-funcionalismo) | larealidad: criticade laacumulacién, de larazén
instrumental funcionalista, de la subjetividad acritica)

La concepcion de la praxis

Accién focalizada en factores de Caracterizarla accién como: movimiento

riesgo, su sistematizacién basada contrarrestado metacritico, razonamiento sensible,
en diferencias empiricasy peso neohumanismo multidimensional; operacion sobre
probabilistico contradicciones de procesos criticos, basada en una

nocién radical de inequidad y el anélisis de intereses
estratégicos del bien comun.

Fuente: Breilh, 2020.
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La légica que acabamos de describir, reforzada por el influyente de-
terminismo biomédico, al ser aplicada dentro de la administraciéon
publica, produce el divorcio entre los indicadores de salud y sus con-
textos sociales y culturales. Cuando es considerado con fines admi-
nistrativos y de planificacion, el razonamiento epidemiolégico opera
bajo la premisa de que un inventario discrecional de indices estan-
dar de salud, de por si, sera suficiente como una herramienta evalua-
tiva del éxito de las politicas sociales. Algunos indicadores clasicos
de los cambios en las tasas de morbilidad y mortalidad o el grado de
cobertura del servicio de salud son considerados, en si mismos, el
estandar de oro para sopesar la efectividad de la politica ptablica y
la gobernanza. Tales evaluaciones, por tanto, frecuentemente se li-
mitan al analisis de programas aislados y provision de servicios y a
indicadores epidemiolégicos clasicos. Desde esta perspectiva, cuan-
do una sociedad va de “tasas malas” a unas “menos malas”, 1a ilusiéon
de éxito es declarada.

La investigacion cualitativa también es afectada por el sesgo car-
tesiano. Ha sido desarrollada para tomar cuenta del reduccionismo
numeérico y complementar, dentro de esta linea, el método cientifi-
co. “It relies on text and image data, has unique steps in data analy-
sis, and draws on diverse designs [Se apoya en datos de imagen y
de texto, tiene etapas especificas en el analisis de datos y recurre a
disenos diversos]” (Aspin, 1995, p. 21). Algunos(as) metoddlogos(as)
reconocen las siguientes como sus fortalezas principales: la recopi-
lacién de datos directamente en el campo; la recoleccion directa de
datos por parte de investigadores(as), quienes analizan documen-
tos, observan la conducta o entrevistan a los(as) participantes; la
posibilidad de contar con miltiples fuentes de datos; la inclusiéon
de importantes momentos deductivos para construir patrones, ca-
tegorias y temas; el foco de atencién en significados definidos por
los(as) participantes; el mantenimiento de un disefio emergente, en
constante desarrollo; la reflexividad y autoconciencia de los(as) in-
vestigadores(as); y una explicacién holistica del problema (Creswell,
2014). Pero también es cierto que diferentes teorias han influido en
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el desarrollo paradigmatico de la investigacion cualitativa —esto es,
el positivismo, la teoria critica, el constructivismo, la fenomenolo-
gia, el interaccionismo simbdlico y la teoria fundamentada (Punch,
2016)-. Esta ltima ha sido la mas influyente y, segin Creswell, puede
ser explicada como sigue: “The researcher derives a general, abstract
theory of a process, action, or interaction grounded in the views of
participants... using multiple stages of data collection and the refine-
ment and interrelationship of categories of information [El(la) inves-
tigador(a) deriva una teoria general, abstracta de un proceso, acciéon
o interaccién basado en las perspectivas de los(as) participantes... a
través de multiples etapas de recoleccion de datos y de refinamiento
e interrelacion de categorias de informacién]” (2014, p. 14). Esta for-
ma de inductivismo cualitativo incurre igualmente en una forma de
reduccionismo cartesiano.

En el Capitulo 3, discutimos el modo en que el empirismo carte-
siano, como un engranaje estratégico de la ciencia hegemonica, no
solamente impone la ontologia positivista o el relativismo cultural
cualitativo que acabamos de resumir; mas importantemente, cons-
trifie la postura filos6fica de las ciencias de la vida y de la salud den-
tro de un marco funcional individualista antropocéntrico.

La determinacion social de la salud:
superando las ilusiones de la causalidad lineal

Como hemos argumentado repetidamente en las secciones previas,
el desafio cardinal de la teoria y del método critico es superarla cau-
salidad lineal de plano Gnico, empirico, de la epidemiologia conven-
cional, dejando atras la cadena inductiva reduccionista aplicada en
el principio de correspondencia cartesiano (Figura 2.1).
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Figura 2.1. El principio de corvespondencia y la induccion empirica

Razonamiento inductivo

observado nducion | " | Dectucion mp| STREDECEY
Principio de correspondencia
Registro confiable Inferencia vélida
Hecho1 =—————— Dato1 JUICIO sobre
Hecho 2 Dato2 q Relaciones Factuales
Hecho 3 =————————— Dato3
(CONFIABILIDAD) (VALIDEZ)

La ilusién de conocimiento del pensamiento lineal reduccionis-
ta de tipo pico del iceberg reside en substituir la explicacién de un
movimiento multidimensional complejo por la mera descripcién y
la prediccién de variaciones y correlaciones parciales en el plano
empirico. La ilusién de conocimiento ademas reside en confundir
la sofisticacion de descripciones empiricas —ya sean cualitativas o
cuantitativas— con la comprension del movimiento complejo que ex-
plica esas expresiones empiricas. En lugar de entender los procesos
que explican la determinacion epidemioldgica, este enfoque aplica
percepciones de primera mano para describir variaciones factuales y
sus conexiones externas empiricas y para calcular la probabilidad de
tales fendmenos. Dicho de otro modo, este enfoque describe varia-
bles y sus variaciones externas sin explicar la compleja/la compleji-
dad de la determinacion social de la salud.

La complejidad y la ciencia critica

Al asumir un posicionamiento cientifico sobre la salud como un
proceso dindmico complejo, necesitamos invariablemente asu-
mir un argumento consistente acerca de la complejidad. Diferentes
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perspectivas convergen para proveer una mirada critica de esta
caracteristica social. Todas ellas refutan las implicaciones concep-
tuales y metodolégicas de la perspectiva positivista lineal de plano
Unico. La crucial discusiéon contemporanea sobre la salud como pro-
ceso complejo es fundamental para redefinir el objeto de estudio de
la epidemiologia.

Primero, esta la idea de que la salud es un objeto que toma su for-
ma dentro de la articulacién dindmica inherente a los diversos tipos
de fenémenos: bioldgicos, sociales, culturales. Constatacién que,
como se vera luego, exige un enfoque transdisciplinario, como explica
Morin en su visién de la complejidad:

Somos seres ao mesmo tempo fisicos, bioldgicos, sociais, culturais, psiqui-
cos e espirituais, é evidente que a complexidade é aquilo que tenta conce-
ber a articulagdo, a identidade e a diferenca de todos esses aspectos [...
De fato, a aspiragdo a complexidade tende para o conhecimento multidi-
mensional. [Somos seres al mismo tiempo fisicos, biolégicos, sociales,
culturales, psiquicos y espirituales, es evidente que la complejidad
es aquello que busca concebir la articulacién, identidad y diferen-
cia de todos esos aspectos|...]. En efecto, la aspiracion a la compleji-
dad tiende hacia el conocimiento multidimensional]. (Morin, 2010,
pp. 176-177).

Haciendo un paréntesis, podemos decir que, desde esta perspectiva,
uno(a) podria estar claramente de acuerdo en que la epidemiolo-
gia critica requiere necesariamente un enfoque transdisciplinario,
pero, ademas, como veremos luego, este argumento también nos lle-
va a la nocién mas amplia de interculturalidad, que rebasa las rela-
ciones académicas, pues atafie a la relacion entre distintos tipos de
sujetos sociales.

De esa manera, la constatacién de la salud como articulacién
dinamica de distintos tipos de fenémenos nos lleva a reconocer
que existen diferentes grados de complejidad que caracterizan a
dichos procesos pertenecientes a las varias dimensiones de la rea-
lidad, es decir que el objeto salud, en su movimiento, muestra una
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multidimensionalidad. Esta forma compleja de movimiento nos ha
llevado a comprender que nuestra realidad social-epidemiolégica se
transforma y cambia segin un movimiento interrelacionado dina-
mico de tres dimensiones diferentes: la dimension general (G) de la
sociedad (la reproduccién social, con su légica productiva y de acu-
mulacion; las relaciones de poder, con su modo civilizatorio; y las
correspondientes relaciones metabdlicas ambientales [sociedad-na-
turaleza] mas amplias); la dimensién de los colectivos particulares
(P) tipicos o grupos socialmente determinados, con sus propios y
especiales modos de vivir sujetos a relaciones metabdlicas sociales
especificas (de clase social, género y etnoculturales, es decir, con sus
modos de vivir caracteristicos que condicionan patrones particula-
res de exposicién y vulnerabilidad epidemiolégica, los que devienen
como expresion del condicionamiento de relaciones de poder y me-
tabolicas); y la dimensioén individual (I) de las personas/familias con
sus estilos de vida® personales especificos y encarnaciones (embodi-
ments) corporales y mentales (fenotipicas, genotipicas, psicoldgicas).

En el movimiento social de determinacién existe una base ma-
terial de la transformacién, pero, igual e interdependientemente,
se producen cambios epistémicos, de patrones culturales, del ethos
y la espiritualidad, que contribuyen a caracterizar los modos de
reproduccidn social tanto generales como especificos, en relacién
con modos de vivir de los distintos colectivos o clases particula-
res. Esto Gltimo da cuenta de la historicidad del modo civilizatorio,
que camina de la mano con dicha base material de la sociedad y
sus dimensiones.

La permanente evolucién de esas dimensiones diferentes no es
esencialmente independiente; como un movimiento complejo, no

8 Aqui, como explicamos mas adelante, es muy importante distinguir nuestra no-
cidn, estilos de vida, del concepto convencional inglés de “lifestyles”. También es im-
portante diferenciarlo de nuestra nocion modos de vivir colectivos. Nota de la traduc-
cién: en inglés existe una diferenciacion lingiiistica que favorece la distincién que el
autor plantea (“lifestyles” versus “styles of living”); en espaiiol, lingiiisticamente no
existe esta diferenciacion, pues en ambos casos tenemos el mismo término (estilos de
vida). El autor explica con profundidad esta distincion a lo largo del libro.

128



Epidemiologia critica y la salud de los pueblos

es la simple suma de partes adyacentes. Hay una interaccion dia-
léctica entre la tendencia unificadora de la reproduccién de la so-
ciedad como un todo y el movimiento diversificador generado por
la relativa autonomia de las otras dos dimensiones que presionan
para mantener su diversidad. Esta interaccién determinante repre-
senta el movimiento dialéctico de la realidad compleja, en el que la
reproduccién de la unidad es contrarrestada por la reproduccion
de la diversidad. En términos sociolégicos, esto involucra la relacién
entre la reproduccion social colectiva e individual, un movimiento
que es crucial para entender la génesis de las condiciones de salud.
Juan Samaja (2005) apropiadamente describe la naturaleza dialécti-
ca de dichas dos tendencias contradictorias: por un lado, un proceso
creativo que surge a partir del dominio particular —e, incluso, de los
individuos— empujando para transformar los términos generales de
reproduccién y profundizar la diversidad; y, por otro lado, un mo-
vimiento contrario por parte de la sociedad en su conjunto para re-
producir la existencia general de un modo de reproducciéon social
—que en nuestras sociedades es la acumulacién de capital-. Esta cla-
rificacion era muy importante para el debate dentro de las ciencias
sociales y la epidemiologia, puesto que da una nueva direccién a la
discusion sobre la determinacion personal o individual versus la de-
terminacion social colectiva de la sociedad. Ahora comprendemos
mejor que las dos estan permanentemente activas como fuentes
dindmicas del movimiento social. La salud correspondientemente
depende del proceso de determinacién social mas amplio; si bien, la
autonomia relativa de la accién individual también da cuenta de im-
portantes modificaciones.

Este desarrollo de fuerzas opuestas de unidad (integracion) versus
diversidad, de la salud en su conjunto y de la salud como proceso par-
ticular e individual, ademas implica un doble desafio epistemologico
(interpretativo)-metodolégico: (1) eliminar las falsas separaciones de
la 16gica cartesiana y (2) corregir la concepcién empirista sobre la
multidimensionalidad.
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Un desafio mayor es aplicar un paradigma epistemologico que re-
tenga, en el conocimiento, la dialéctica de las categorias que la cien-
cia positivista ha separado. De hecho, la 16gica positivista establecio
un conjunto de falsas separaciones cognitivas que fueron utilizadas
para subordinar las interpretaciones cientificas a sus reglas empiris-
tas de objetividad (las nociones de materia, movimiento y nimero).
Esta separacion fue primero aplicada en astronomia y fisica y, mas
tarde, en fisiologia y biologia (Irvine, Miles y Evans, 1979, p. 66). Irvi-
ne et al. destacan algunos casos de desacoplamiento que distorsiona-
ron el pensamiento cientifico:

SUJELO .o Objeto
Propdsito.................. Mecanismo

Valor ....ccoveveveeen. Hecho
INterno....cccceevvevenene Externo
Secundario................ Primario (propiedades)
Pensamiento............ Extension

Mente ......cccoeivinnenne Cuerpo
Cultura....cccooveeennn. Naturaleza
Sociedad................... Ciencia

Los conceptos en la primera columna fueron cognitivamente re-
emplazados por los conceptos en la segunda columna. Esto cambid
completamente la esencia interpretativa de la realidad. Las catego-
rias cognitivas mas amplias de la primera columna fueron reducidas
a los elementos mas descriptivos y parciales de la segunda columna
(Irvine et al., 1979, p. 66), y esta reduccién convirtié a la realidad en
un mundo empirico de un plano Gnico (Figura 2.2).

Figura 2.2. Las dos visiones: factores que describen conjunciones
versus procesos que explican movimiento

Descriptivo
;Factores? (Causales)
Xx—>y (conjuncion de partes)

Explicativo
;Procesos? (determinacion)

modo de movimiento
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Este tipo de enfoque del conocimiento tuvo importantes consecuen-
cias para la metodologia positivista epidemiolégica convencional.
Desde las preocupaciones especificas de la epidemiologia critica,
debemos reconocer otras siete substituciones conceptuales, apropia-
das para una descripcién funcional lineal de la salud:

Colectiva ......ccoveveeeeeeeeen Individual

Procesos.... .. Factores
Subsuncidn...........cccccooveeevenennnn. Conjuncién

Determinacion .........coeceeveeveene.. Causalidad (causas o determinantes)
Encarnacion (embodiment).......... Patogenicidad causal

Explicacion ........cccoeveveveveverenenne. Descripcion, prediccion

Inequidad........cccooverereieiiieine, Desigualdad, diferencia

Las implicaciones cognitivas y logicas de estas substituciones son
discutidas mas adelante, en relacién con las rupturas metodolégicas
que detallamos posteriormente. En este punto, mas bien, es necesa-
rio reconocer que la salud piblica convencional y el razonamiento
epidemiolégico cartesiano han aplicado varias de esas substitucio-
nes a fin de subordinar su logica a las reglas empiristas de la objeti-
vidad: la (parte) individual en lugar de la colectiva; factores de riesgo
causales en lugar de procesos determinantes; conjuncién lineal en
lugar de subsuncion dialéctica; causalidad en lugar de determina-
cion; patogenicidad causal en lugar de encarnacién (embodiment)
dialéctica; descripcion empirica y prediccion probabilistica en lugar
de explicacion de la determinacién compleja; y expresiones fenome-
noldgicas, tales como desigualdad o diferencia, en lugar de las rela-
ciones de poder subyacentes de la inequidad social.

Un segundo reto importante es recuperar la unidad e interdepen-
dencia que existe en la realidad multidimensional, como resultado
de la conexi6én ontoldgica entre procesos que pertenecen a diferentes
dimensiones. Esto es de primordial importancia para los estudios so-
bre la salud. Supone la tarea de replantear las relaciones que definen
la salud y su movimiento diverso. Descifrar la esencia y evidencia
factual de tales conexiones entre los procesos generales (G), particu-
lares (P) e individuales (I) es precisamente el principal desafio de la
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epidemiologia critica, que es entender la esencia de la salud como mo-
vimiento multidimensional socialmente determinado de procesos de
dimensiones interdependientes. Esto es lo que nos propusimos cuan-
do incorporamos la nocién de determinacién social de la salud a nues-
tro modelo interpretativo con el objetivo de superar el enfoque causal
empirista basado en la conjuncién formal de variables “independien-
tes”, “dependientes” e “intervinientes”, definidas empiricamente; en
otras palabras, la nocién de variables tomadas como expresiones frag-
mentadas o segmentos, separadas de sus respectivos dominios de la
realidad y sujetas a una mera conexién externa. Mas adelante, discuti-
mos nuestra metodologia para asumir las variables como expresiones
nodales de un movimiento mas amplio y sus procesos criticos.

El proceso de determinacion social de la salud es complejo no so-
lamente por su naturaleza multidimensional, sino ademas porque la
dinamicidad de su proceso de condicionamiento de la salud abarca el
movimiento contradictorio tanto de subprocesos concretos saludables
o0 protectores como de subprocesos concretos malsanos, perniciosos,
destructivos. Como se explico anteriormente, este movimiento multi-
dimensional se desarrolla simultanea e interdependientemente en to-
das las tres dimensiones (G/P/I); en todos los dominios, hay diferentes
contradicciones entre procesos protectores y destructivos de salud.

Como fue planteado, el movimiento de determinacion social y
sus aspectos de salud relacionados se desarrollan segtin las caracte-
risticas estructuradas mas amplias y las relaciones de poder de una
formacién social definida -relaciones sociales, modos de reproduc-
cién social (produccién y acumulacién de riqueza) y metabolismo
con la naturaleza— y los modos de vivir colectivos tipicos de grupos
socialmente determinados sujetos a relaciones sociales (posicién
de clase entrelazada con relaciones socioculturales de género y et-
nia) -todos las cuales definen su estatus o potencial de equidad en
salud-y, finalmente, el dominio individual (I) de las personas/fami-
lias con sus estilos de vida personales especificos y encarnaciones
(embodiments) psicologicas corporales (fenotipo, genotipo, mente y
espirituales) (Figura 2.3).
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Figura 2.3. La determinacion social de la salud
(movimiento complejo, multidimensional)

G:general/ P:particular/ I:individual

Naturaleza ) Movimiento de subsuncié farelativa o)
_________________________________ ]
(G) SOCIEDAD (Reproduccién social por lacién de
capital con sus relaci politicasy cultural.

metabolismo S-N)

>

METABOLISMO
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fenémenos geograficos ; clima
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Fuente: Breilh,1977,2003y 2015.

En este punto, algunos(as) lectores(as) podran haberse preguntado,
¢por qué es tan importante comprender y aclarar la unidad multi-
dimensional y la naturaleza protectora-destructiva contradictoria
de la salud? La respuesta directa es que esto es indispensable para
descubrir la esencia del proceso de produccién y distribucion de
la salud que la epidemiologia necesita revelar. Asimismo, porque,
para cumplir con la demanda ética de Virchow (1848) sobre la ne-
cesidad de asumir medidas radicales y no paliativas —con el objeto
de lograr una promocién y prevencion real, consistente y profun-
da—, debemos reconectar lo que la ciencia funcionalista desconect6
y penetrar en la naturaleza destructiva del sistema econémico y su
civilizacion alienante.

Vale aqui compartir con las(os) lectoras(es) una experiencia per-
sonal, pues es relevante para los argumentos presentados en esta
seccion. Conoci a Nancy Krieger por primera vez en Quito, Ecuador,
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cuando ella participé en un seminario internacional en los afios
ochenta. Este seminario lo organizamos para debatir la epidemiolo-
gia critica y la determinacion social de la salud. Investigadores(as) de 12
paises fueron convocados(as) para compartir y discutir nuestros desa-
fios y contribuciones. Varios afos mas tarde, Nancy y yo nos aliamos
nuevamente en el mismo lado critico transformativo del debate cienti-
fico epidemiolégico internacional. Se celebraron dos mesas redondas:
por un lado, una parte en la Conferencia Mundial de Determinantes
Sociales de la Salud, organizada por la OMS (Rio de Janeiro, 2011) y,
posteriormente, en la 82edicion del Seminario Internacional de Salud
Publica, planificado por la Universidad Nacional de Colombia (Bogo-
t4, 2013), para centrarse en “la determinacion social de la salud” como
teoria para el siglo XXI. En ambos casos, nuestras posturas tedricas
eran complementarias. Aqui, cabe destacar un punto para nosotros
especialmente relevante de la contribucién de Krieger, al posicionarla
nocion de embodiment (encarnacién) (2005, 2013). Desde la perspectiva
de mi trabajo, este concepto encajaba perfecta y necesariamente en mi
teoria de la determinaciéon social y mi proposicién de la substituciéon
dela causalidad conjuntiva porla determinacién por subsuncién. Mas
adelante ampliaré mis argumentos al respecto.

La determinacion social: reproduccion social, metabolismo,
subsuncién/encarnacién (embodiment) e inequidad

Determinacion es, sin duda, la categoria cardinal de la epidemiologia
critica en relacion con su comprensién de la produccion y distribu-
cion de la salud, de la misma manera en que causalidad es la nocién
central de la epidemiologia empirista lineal cartesiana.

Los fundamentos filoséficos de la causalidad lineal convencional
se remontan a los trabajos empiristas de Locke y Berkeley y, mas im-
portantemente, al Treatise of Human Nature [Tratado de la Natura-
leza Humana] de David Hume (1967). En este influyente trabajo, el
fil6sofo escocés establece los principios de asociacion (semejanza,
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contigiiidad y causacién) que se tornaron los pilares de su concep-
cién aristotélica del conocimiento cientifico, como la revelacién de
causas e inferencia causal. Austin Bradford Hill (1965) desarrolld sus
criterios para determinar una asociacion causal, mientras que epi-
demiblogos emblematicos como Brian MacMahon (1975), con su “red
de causalidad”, y Kenneth Rothman y Timothy Greenland (1998), con
su constelacién de causas, asumen explicitamente el razonamiento
causal como el elemento cardinal de su importante trabajo cientifi-
co. La ciencia de la salud positivista de la corriente principal conse-
cuentemente opera bajo la premisa de que la causalidad constituye
lo que ha sido criticamente definido como la gran racionalidad orga-
nizadora del Universo (Rorty, 1994).

El problema que enfrentamos, dejando de lado las valiosas contri-
buciones y avances técnicos de la epidemiologia causal, es que el re-
duccionismo obstaculiza las potencialidades sofisticadas de muchos
de sus propios logros. El razonamiento causal involucra una suce-
sién de reducciones de la ciencia cartesiana, brillantemente expli-
cada por Bhaskar (1986), que opera en lineas empiricas. He resumido
esta clarificacién en extremo importante de la siguiente manera:

Una vez que se ha incluido solo la realidad empirica como patrones
de eventos, excluyendo los otros dominios (es decir, excluyendo los
procesos generativos y los procesos actuales no empiricos), proce-
de a incorporar, de esos patrones de eventos, solo aquellos que son
conjunciones constantes (lo que quiere decir, los procesos empiricos
asociados establemente como variables), dejando por fuera los patro-
nes de movimiento no asociativos constantes (i.e., las variables que
no mostraron correlaciones significativas); finalmente, de aquellas
conjunciones constantes, establece un “experimento”, o mejor, en el
caso de la epidemiologia, un “proxy” como sistema cerrado. Es ese el
punto en que el conocimiento empirico inductivo comienza a cerrar
su ciclo légico y establece su conclusién causalista:

Conjuncién constante demostrada = ley causal = conocimiento

De aquello desprende su légica practica:
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Aplicaciéon = éxito instrumental = funcionalidad de sistema. (Breilh,
2003a, p. 134).

Aqui, el problema central, que habia que reconocer, es que el re-
duccionismo cartesiano reduce nuestro mundo complejo a conjun-
ciones constantes demostradas, desprendidas de sus conexiones
determinantes profundas a través de una légica experimental.

Por tanto, para desarrollar una légica y racionalidad epidemiologi-
cas alternativas, comprendimos que, al mismo tiempo que debiamos
retener las contribuciones validas y la experiencia del pasado, era im-
perativo romper el molde reduccionista, proponiendo un sustituto in-
terpretativo para la causalidad. Necesitdbamos un nuevo paradigma
que nos devolviese la vision de la realidad como movimiento, como
procesos en curso y no factores estaticos. Se requeria un cambio para
reconectar las partes de esa realidad fragmentada dentro de una mul-
tidimensionalidad integrativa real, para entender la complejidad de
la salud en la contradiccién de procesos protectores y destructivos, ,
como consecuencia, no inicamente con el fin de describir los fendme-
nos empiricos y hacer predicciones, sino también explicar el proceso
de salud de una manera integral. Solo entonces podria la epidemio-
logia ser una disciplina penetrante, transformativa y emancipadora.

Al ser necesario un marco tedrico alternativo que explicase la
produccién y distribucién de la salud, escogimos cinco categorias
como elementos fundamentales de conocimiento: determinacién,
reproduccién natural y social, metabolismo sociedad-naturaleza,
subsuncion’ e inequidad. Estas categorias explican respectivamente:
el movimiento, la légica articuladora general, el peso determinan-
te del ecosistema, la relacién social-biolégica y la creciente brecha
de salud que forma parte de la complejidad de la salud en nuestras
sociedades. En otras palabras, estos elementos ofrecen una nueva vi-
sién que nos permite evitar las divisiones y sustituciones de la 16gica

° Subsuncién es una nocién que aplicamos en la epidemiologia, que conectamos a
la categoria “embodiment” (encarnacién) propuesta por Nancy Krieger, ampliando su
espectro de explicacion.
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empirista que estamos cuestionando. A continuacién, examinamos
este desafio mas detalladamente.

La explicacion dialéctica del movimiento y de la conexién, que la
causalidad no permite, requiere superar dichas nociones causales.
La transformacion de la realidad, que genera consecuencias en la sa-
lud, no reside exclusivamente en relaciones causales. Nosotros tuvi-
mos, por tanto, que trabajar durante algunos afios para encontrar un
sistema que pudiese explicar, de mejor manera, la complejidad del
movimiento epidemiolégico. Si la realidad se mueve no solo a través
de relaciones causales, teniamos que entender el modelo interpreta-
tivo completo alternativo que nos permitiese explicar los procesos
generadores de salud. Si el movimiento epidemiolégico no esta limi-
tado a variaciones cuantitativas (mecanismo), si no se reduce a una
produccion causal externa y, si la variacién no se reduce a una rela-
cién de conjuncién Gnica, entonces, necesitibamos desarrollar un
enfoque diferente que suponia responder a una pregunta diferente:
¢como explicamos el movimiento epidemiolégico como un fenéme-
no de determinaciéon complejo?

En su valioso libro Causalidad: el principio de la causalidad en la
ciencia moderna, Mario Bunge (1972) argumenta que los hechos que
gobiernan la vida son determinados, no solamente causados. Al
buscar una categoria alternativa que abarcase mas que la nocion de
causalidad, él exploré la categoria determinacion. Encontré que esta
tenia tres significados cientificos: (1) la propiedad o atributo de las
cosas que tienen ciertas caracteristicas; (2) la conexion necesaria y
Unica entre cosas, eventos, estados y cualidades (causal, no un vin-
culo generativo o productivo); y (3) un modo de venir a ser: como un
proceso se convierte en tal y adquiere sus caracteristicas.

El tercer significado, correspondiente a la forma (acto o proceso)
mediante el cual un objeto adquiere sus propiedades, precisamen-
te resolvia nuestro requerimiento epistemolégico. Asi, llegamos a
comprender que los procesos epidemiologicos no solo tienen carac-
teristicas definidas empiricamente, que pueden ser observadas y re-
gistradas como variables, sino que ademas las adquieren en formas
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especificas o procesos, que trascienden los vinculos causales, ya que
explican el movimiento y el poder generativo que van mas alla de
las conjunciones causales. El alcance de la observacién epidemio-
logica, por tanto, no se limita al fenémeno (de plano Gnico del pico
del iceberg), sino que debe abarcar los movimientos determinantes
subyacentes que generan los elementos observables empiricamente.
Esto porque los procesos epidemiolégicos operan en un contexto so-
cial-natural multidimensional que determina sus contenidos, direc-
cion y escala. Ellos extienden sus raices en todas las tres dimensiones
(G/P/I) con sus relaciones sociales, espacios y territorios especificos.
Aquellas relaciones constituyen el molde determinante o base ma-
terial de la determinacion social. Al mismo tiempo, las relaciones y
condiciones politicas, culturales y espirituales, que hacen parte de la
reproduccién social, intervienen en la construccién y transforma-
cion de los procesos de determinacion social.

Una compleja, fascinante dialéctica define y explica, a través de
formas concretas de movimiento en cada una de las dimensiones de
la realidad: (1) como los procesos epidemiolégicos se convierten en
tales y adquieren sus caracteristicas; (2) las encarnaciones (embodi-
ments) observables de las cuales los fendmenos cualitativos y cuan-
titativos empiricos son parte. Este hallazgo marcé un punto decisivo
en nuestro trabajo y abrié puertas a nuevos desafios. Posteriormen-
te, exponemos en mas detalle la determinacién e ilustramos este ra-
zonamiento con un ejemplo concreto.

En su complejidad, el movimiento epidemiolégico incluye pro-
cesos naturales organicos e inorganicos, asi como procesos sociales.
Pero los procesos no sociales y sociales son determinados en forma
distinta: los primeros basicamente operan bajo sus propios con-
dicionamientos quimicos o biol6gicos e instintivos (por supuesto,
subsumidos en las condiciones sociales), mientras que el movimien-
to social es determinado por proyectos historicos conscientemente
definidos por los colectivos humanos. Esto fue explicado en una pu-
blicacion de la Organizacion Panamericana de la Salud/OMS como
un sistema de relaciones de subsuncién dialéctica entre dominios de
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diferente complejidad (Breilh, 1994). La diferencia entre los dominios
inorganicos y organicos, por una parte, y los sociales, por otra, ha
sido también explicada por Georg Lukacs (2013) como un problema
teleoldgico.!® En su ontologia, el autor hizo esta diferenciacién consi-
derando los primeros como carentes de intencionalidad consciente,
mientras que el dominio social seria teleologico en el sentido del di-
sefio consciente del propésito.

Nuestro argumento previo y la comprensiéon de la relacién en-
tre los procesos sociales y ambientales-biolégicos requiere un en-
tendimiento claro de la diferencia entre la reproduccion natural y
la reproduccién social. La reproduccién animal preconsciente ope-
ra realizando transformaciones en la naturaleza a fin de producir
elementos que permitan a los animales obtener sus medios de sub-
sistencia (comida, calor, descanso, juego, etc.). Ellos controlan este
movimiento en respuesta a un instinto natural que opera como una
norma biolégica determinante en la ausencia de una motivacién
deliberada consciente. Este orden natural funciona sin lenguaje,
sin representacion del “otro” y sin propésito consciente. Es decir, los
procesos animales en si mismos carecen de determinacién histori-
ca. Los animales necesitan por instinto, se comunican entre ellos a
través de sefias y sus capacidades biologicas pueden alcanzar nive-
les sorprendentes de desemperfio y permitir soluciones guiadas por
el instinto casi “perfectas”. No obstante, en el caso de las abejas, por
ejemplo, la diferencia entre sus colmenas construidas perfectamen-
te y la construccién imperfecta o incluso mal hecha de una casa por
un ser humano no cualificado es el hecho de que, en el primer caso,
las colmenas fueron producidas instintivamente, sin propésito pre-
concebido, mientras que la casa imperfecta fue el producto delibera-
do de un proyecto consciente.

10 Teleoldgico: relativo a la teleologia o doctrina de las causas finales, segin lo indica
el Diccionario de la Real Academia Espariola (ver: https://dle.rae.es/teleolog%C3%ADa);
por otro lado, el Merriam-Webster Dictionary sefiala que define al adjetivo como relati-
vo a las finalidades o propésitos (ver: https://www.merriam-webster.com/dictionary/
teleological#other-words).
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Sin embargo, en este punto, debemos enfatizar la importancia
ecoepidemiolégica de las consecuencias de la produccién social en
el proceso de artificializaciéon de la naturaleza; es decir, la deter-
minacion social de la salud del ecosistema. A pesar de que la vida
animal funciona segiin las reglas del instinto y un sistema psiquico
primitivo, el hecho de que la reproduccion natural de los animales,
sus ciclos vitales y modos de cria, asi como sus habitats territoria-
les, son permanentemente transformados por el metabolismo so-
cial-natural y estan sujetos a formas de artificializaciéon conlleva las
mas destructivas consecuencias. Influido por la epidemiologia criti-
ca, un nuevo modelo zoonético de la enfermedad ha estado siendo
desarrollado, como parte de un paradigma diferente de la salud de
los animales (Acero, 2010). La quintaesencia de una transformaciéon
negativa masiva de la vida animal puede observarse en los espacios
social-naturales del extractivismo, porque los peligros derivados de
la extraccion (pesticidas agricolas, metales pesados de la mineria,
etc.) matan un gran nimero de animales y, en muchos casos, afectan
su rol ecologico —por ejemplo, envenenando a las abejas polinizado-
ras que sustentan la reproduccién vegetal- o porque las empresas a
gran escala concentran inmensos nimeros de animales en granjas
reproductoras industriales gigantes (aves domésticas, cerdos, etc.).
La crianza dirigida al lucro y la operacion de estas granjas esta, porlo
tanto, afectando permanentemente a la salud territorial de grandes
regiones, destruyendo o severamente afectando los derechos de los
seres vivientes naturales y dramaticamente incrementando la conta-
minacién de suelos regionales y sistemas de agua. La Johns Hopkins
University Pew Commission on Industrial Farm Animal Production
[Comision Pew sobre Produccién de Carne en Granjas Industriales de
la Universidad de John Hopkins] (2008, p. 35) documentd plenamente
los impactos devastadores de las granjas de animales corporativas en
cuatro areas primarias: salud publica, ambiente, bienestar animal y
comunidades rurales. Esto demostré como el cambio del sistema de
agricultura familiar inocuo a los sistemas empresariales orientados
al lucro altamente concentrado esta provocando una serie de efectos
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humanos, animales y del ecosistema general. La implantacién glo-
bal de mega-granjas de alta tecnologia, insensibles y no amigables
con la naturaleza no solo ha expandido un sistema agricola cada vez
mas injusto, sino que ha causado encarnaciones destructivas en ani-
males, al inducir anomalias en su fisiologia, causar dafnos descon-
trolados por medio de modificaciones genéticas y anomalias en el
proceso/érganos reproductivos, transformar su salud al optimizar
el proceso de cria animal para el lucro (incluyendo la alimentacién
estandarizada para el aumento rapido de peso y la uniformidad) e
incorporar operaciones genéticas. Toda esta artificializacién es im-
plementada para el lucro rapido y acumulacién de capital. Estas me-
ga-granjas también estan contribuyendo al aumento en el grupo de
bacterias resistentes a los antibiéticos debido a uso excesivo de anti-
bidticos, a los problemas en la calidad del aire, ala contaminacién de
rios, riachuelos y aguas costeras con desechos concentrados de ori-
gen animal, a las cuestiones vinculadas al bienestar de los animales
(principalmente como resultado de su hacinamiento en espacios ex-
tremamente cerrados) y a cambios significativos en la estructura so-
cial y economia de numerosas regiones agricolas en todos los paises.
Aqui tenemos una encarnacién colosal de mecanismos deletéreos
dentro de los ecosistemas globales y locales. Este concepto expandi-
do de encarnacién es definido mas adelante.

Lanzamos nuestra primera versiéon de una determinacién dialéc-
tica a finales de los afios setenta (Breilh, 1977), a través de una critica
sistematica de la teoria de la red causal de MacMahon (1975) y del
modelo ecosistémico basado en la teoria de sistemas parsonianos"
de la “natural history of disease [historia natural de la enfermedad]”
(Leavell y Clark, 1965). Cambiamos la l6gica de la determinacion: “A
factores causales o ‘determinantes’ que describen o predicen, los subs-
tituimos por procesos generativos que operan mediante conexiones

1 La “teoria de sistemas” de Talcott Parsons, el llamado funcionalismo estructural, ex-
plico la realidad como un sistema compuesto por un conjunto de sistemas que tien-
den permanentemente hacia el equilibrio, adaptacion y ajuste a fin de adquirir ciertos
roles funcionales (Parsons, 1991).
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intrinsecas entre distintos dominios que explican las formas de mo-
vimiento que engendran transformaciones”

Aqui, nuevamente, para comprender la salud como movimiento,
tuvimos que insertar su andlisis en el proceso transformador de la
reproduccion social. El desafio era entender el nicleo material y los
dominios de las transformaciones sociales (ver Figura 2.3). Hacerlo
implicaba descifrar el desarrollo dindmico de modos de produccién
y consumo, que toman diferentes formas sociales segtin los intereses
estratégicos que gobiernan la sociedad. Pese al hecho de que el modo
de reproduccién social ha cambiado a lo largo de la historia, desde el
inicio de la modernidad capitalista, ha tomado la forma de acumu-
lacién de capital.”? Pero la reproduccién social no solamente abarca
un nucleo material, sino que, ademas, simultaneamente implica un
proceso de creacién consciente, histérico, cultural; asimismo com-
prende ciertas relaciones de poder y formas de organizacién politica
y, alin mas importantemente, las relaciones metabélicas de la socie-
dad con la naturaleza que hemos esbozado.

A través de todos estos procesos integrados, la acumulaciéon de
capital se ha vuelto la matriz general fundamental no solo para re-
producir los procesos sociales, social-ambientales y humanos so-
cio-biolégicos de nuestras sociedades de mercado, sino también de
los modos de vivir particulares y la inequidad de salud en constante
aumento, que subordina a las clases sociales, atravesadas por asi-
metrias/experiencia de género y etnoculturales. La acumulacién de
capital se impone en la l6gica, tendencias y caracteristicas hegemoé-
nicas de todos los espacios y territorios. Une el acceso histéricamen-
te desigual a los derechos humanos y sociales con una distribuciéon
de renta e ingreso basada en el poder. Al hacerlo, condiciona y pone

2 La acumulacion de capital, en su fundamento, resulta de la plusvalia que cualquier
compaiiia de produccién genera extrayendo, del ciclo productivo de los(as) trabajado-
res(as), un valor adicional a aquel de la fuerza de trabajo medida por la misma unidad
de tiempo. Si la fuerza de trabajo genera, por dia o por hora, un valor mayor que el va-
lor de su salario para ese periodo, capital excedente es generado. Sin embargo, existen
otras fuentes de acumulacién ciclica involucradas, que explicamos en este capitulo.
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limite al grado de poder econémico, politico y cultural que grupos
sociales en conflicto pueden adquirir, asi como a las correspon-
dientes disputas politicas y alianzas, que caracterizan sus relacio-
nes. La matriz de acumulacién de capital determina las relaciones
ecosistémicas en todos los sectores del espacio social y los contras-
tes ambientales, que la inequidad genera en distintos territorios y
barrios. Todos estos movimientos congruentes para garantizar la
reproduccion del capital no operan separadamente; su movimiento
es interdependiente. Lo que provee la congruencia en conjunto de la
reproduccién social general de la acumulacion es el proceso de sub-
suncién, como analizamos mas adelante.

Los espacios geograficos y sus ecosistemas incluyen y apuntalan
formas territoriales concretas de reproduccién social. Son produc-
to del modo de reproduccién social y sus maneras de transformar
el espacio social y la naturaleza, pero, a su vez, activamente contri-
buyen a la transformacién de la reproduccién social y su apunta-
lamiento. Este metabolismo de la sociedad y la naturaleza atraviesa
todas las dimensiones del proceso de determinacion social de la sa-
lud y atraviesa todos los procesos de subsuncion social-natural. Karl
Marx, por vez primera, enuncié la definicién econémico-politica de
un movimiento metabdlico en su trabajo pionero para una critica
de la economia politica (Marx, 1972) sobre economia politica (Marx,
1981). El se refiri6 a los procesos entre los seres humanos socialmente
organizados y la naturaleza, en donde, a través de sus propias accio-
nes, ellos(as) median, regulan y determinan su metabolismo con la
naturaleza. Al hacerlo, él conecté su visién realista critica tanto de
la sociedad como de la naturaleza, ofreciendo, de este modo, una de
las mas potentes explicaciones de la ecologia critica (Foster, 2000).
Para efectos de este abreviado recuento, establecemos que este con-
cepto dialéctico sobrepasa las teorias de la ecologia empirica, que han
aplicado paradigmas reduccionistas, llamados de salud ecosistémi-
ca, en lugar de explicar la determinacion social histérica y la territo-
rialidad de las relaciones entre la naturaleza y la sociedad. Al mismo
tiempo, estas relaciones son parte de la dindmica saludable-malsano
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de dicho metabolismo. El metabolismo sociedad-naturaleza implica
subprocesos de utilizacién, transformacién, distribucién, consumo
y excrecion, que ocurren en todas las tres dimensiones (G, B, I), tor-
nandose un elemento crucial de la vida social y una encarnacién
ambiental crucial del desarrollo histdrico. Desafortunadamente, el
aparato productivo dominante de la sociedad sistematicamente pro-
voca una artificializacién inapropiada a gran escala de la biocenosis
de la naturaleza (comunidades biéticas o ecoldgicas, organismos de
todas las especies, que coexisten) y le da forma a su biotopo (el marco
fisico y quimico y las condiciones ambientales, que operan como el
espacio vital de la flora y la fauna), y lo hace de maneras que multi-
plican los ecosistemas malsanos.

Como hemos insistido, la reproduccién social opera en todos los
tres dominios (G/P/I), aunque, en cada dominio, su movimiento in-
volucra diferentes niveles de complejidad, que se extienden desde la
influencia mayor de los procesos generales hasta el impacto de los
procesos individuales menos complejos. En ese movimiento repro-
ductivo multidimensional, los procesos del dominio general, mas
complejos y por tanto de peso mayor en la determinacion, subsu-
men los procesos particulares de menor complejidad y peso y, a su
vez, estos subsumen el movimiento de menor peso determinante de
los procesos individuales. Como hemos expresado en otras partes, no
debe entenderse estos movimientos de subsuncién como un deter-
minismo mecanico y unidireccional, sino como un proceso dialécti-
co, donde la subsuncién de lo menos complejo no anula la capacidad
determinante de lo menos complejo, pues esto Gltimo tiene un gra-
do importante de autonomia relativa. Lo anterior significa, dicho de
otra forma, que, en el proceso de la determinacién de la salud, no
hay un determinismo. No se trata por tanto de reproducir en la sa-
lud la idea influida por el mecanicismo newtoniano de la fisica y las
matematicas, del mundo como un tejido de causas y efectos que ope-
ran mecanicamente, y que no dejan espacio para una determinacion
contraria, diversa, es decir de una realidad donde hay espacios de
construccion y destruccion, de salud y dano, de opresion y libertad;
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en definitiva, que hay espacios para una autonomia relativa que sea
expresion de libertad para contraponer. Es decir, el movimiento de
la sociedad y del proceso salud, especificamente, no son ni ontold-
gica ni epistemolégicamente resultado directo, mecanico, de un
sentido previsible, prefijado por la razén o el deseo, sino el de una
determinacion compleja donde juegan las luchas y choques sociales,
culturales, de poder politico en el marco de una sociedad, del azar,
de la retroalimentacién, de los procesos irregulares con elementos
de incertidumbre. Desde nuestra posicién la nocién de determina-
cion huye del determinismo, no para tornar absoluta la libertad y la
voluntad de las personasy caer en un idealismo liberal, sino para en-
tender que la sociedad, las clases y personas, dentro de estas Gltimas,
se mueven y transforman en una espiral dialéctica, con altos y bajos,
con avances y retrocesos, donde los seres sociales que somos, inter-
pretamos y actuamos segin el desarrollo de las posibilidades mate-
riales, de la conciencia y de la forma de organizacién. Es decir, no
se trata de un progreso y desarrollismo posible segiin causas dadas,
sino de una lucha por la vida operando en el juego de contradiccio-
nes concretas; se trata de movimiento de determinacién, dondela ca-
pacidad de determinar la salud esta presente, segiin las condiciones
del momento histérico, en las tres dimensiones: G, P, I. En el Capitulo
3, abordamos nuevamente la importancia de la subsuncion, pero, por
lo pronto, exponemos que explica la conexién determinante inhe-
rente de procesos pertenecientes a diferentes dominios de compleji-
dad de la reproduccién social, en donde el subsistema de capacidad
de incidencia mas amplia y compleja impone sus condiciones al mo-
vimiento del menos complejo. El movimiento biopsicolégico indivi-
dual menos complejo de las personas, por ejemplo, se desarrolla con
sus propias reglas de reproduccion natural psicolégicas, fisiolgicas
y genéticas, pero su operacion completa se corresponde con y es in-
fluida por las condiciones de reproduccion social. Ahora ilustramos
este argumento crucial.

Es bien sabido que el autismo, por ejemplo, como sucede con la
obesidad y otros problemas pandémicos, muestra unrapido aumento
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en laincidenciay prevalencia globales. Aqui, nuevamente, diferentes
paradigmas en conflicto proveen perspectivas o miradas epidemiold-
gicas radicalmente diversas. La vision dominante, lamentablemente,
proviene de una perspectiva de la salud publica convencional, em-
pirista, biomédica y funcional. Afortunadamente, hay una creciente
conciencia sobre la urgencia de un cambio de paradigma para tratar
la salud infantil del siglo XXI desde una perspectiva epidemioldgica
social critica. Como ejemplo de esto, innovadores enfoques se estan
centrando en las relaciones complejas entre las discapacidades del
neurodesarrollo, incluyendo el autismo, el trastorno por déficit de
atencién/hiperactividad y la dislexia, y otras deficiencias cognitivas
que son mas frecuentemente diagnosticadas y relacionadas con la
exposicion sistematica amplia a quimicos industriales que lesionan
el cerebro en desarrollo (Grandjean y Landrigan, 2014). Es un pro-
blema cardinal para las comunidades susceptibles, afectadas por las
vulnerabilidades de clase tipicas, a los impactos neuroconductuales
dela toxicidad ambiental. La exposicién a temprana edad a quimicos
neurotéxicos afecta la programacion del desarrollo y la maduracién
funcional de nifias(os), provocando cambios degenerativos neurolé-
gicos. En ciertas regiones, ha sido reconocido que mas de 5000 pro-
ductos para nifias(os), tales como ropa, juguetes y zapatos, contienen
algunos de los 66 quimicos de alto riesgo para niiias(os), incluyen-
do metales téxicos como el cadmio, mercurio, cobalto, antimonio y
molibdeno, y compuestos organicos como la metiletilcetona y el eti-
lenglicol, asi como ftalatos (Uding y Schreder, 2015).

Como ha sido mencionado previamente, la nocién poderosa de
encarnacion (embodiment), propuesta por Krieger (2011) y usada en
el sentido de dar una forma concreta perceptible o cuerpo a un pro-
ceso, es integrada en nuestro marco tedrico con la nocién de sub-
suncién. Podemos ademas expandir esta importante herramienta
interpretativa de la relacion social-biologica de Krieger a otros tipos
de encarnaciones (metaféricamente hablando), que son generadas
en diferentes dominios. La subsuncién consiste en el condiciona-
miento de un movimiento menos complejo por un movimiento mas
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complejo. Por ejemplo, el movimiento de la acumulacién de capital
(dimensién general, G) subsume aquel de los modos de vivir parti-
culares (dimension particular, P); al mismo tiempo, estos subsumen
los estilos de vivir individuales (dimensién individual, I); y este mo-
vimiento concomitantemente condiciona los procesos fenotipicos,
genotipicos y psicolégicos de un individuo. Pero la capacidad de au-
tonomia relativa hace que la subsuncién no sea una relacién meca-
nica unidireccional, sino, mas bien, un movimiento dialéctico que es
contrarrestado o tiene un contrapeso, debido a la relativa autonomia
y potencialidad generativa de procesos menos complejos. Por otro
lado, el verbo transitivo embody(ing) significa “to give a body to [dar
cuerpo a]”, “to make concrete and perceptible [para hacer [a algo] con-
creto y perceptible]” y “to cause to become a body [para tornar{lo] un
cuerpo]”.” Como se ha dicho antes, hemos extendido la nocién “para
hacer concreto y perceptible” al dominio social o colectivo. Esto era
indispensable, no solo porque el ser humano experimenta encar-
naciones o corporeizaciones de un proceso epidemiolégicamente
generador, sino también porque, como ilustramos en el caso de la
determinacion social de enfermedades transmitidas por vectores en
un territorio agroindustrial, el movimiento produce encarnaciones
humanas sociales, geofisicas-ecosistémicas o colectivas, que usamos
metodolégicamente para explicar y situar ciertas variaciones espe-
cificas (variables sociales mas que probabilisticamente definidas) y
para estructurar nuestro enfoque diferente de acuerdo con la inves-
tigacion cualitativa y cuantitativa (Figura 2.4).

B Ver: Diccionario Merriam-Webster, https://www.merriam-webster.com/dictionary/
embody
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Figura 2.4. Dominios de subsuncion, embodiment y artificializacion
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Fuente: Breilh,1977.

Es importante notar que la epidemiologia lineal cartesiana, en conso-
nancia con sus reglas positivistas de objetividad, asume los fenéme-
nos individuales como la referencia central, rodeados externamente
por las llamadas variables sociales o factores de riesgo. Las fallas con-
ceptuales y metodoldgicas de esta perspectiva son discutidas amplia-
mente en el libro, pero, por ahora, es necesario traer la atencién del/
de la lector(a) a 1a consecuencia ostensible extremamente negativa de
la culpabilizacién de la victima, que resulta de separar las condicio-
nes individuales de sus procesos determinantes colectivos. Como en
el caso de la pandemia de obesidad -mencionado en la Introduccién-,
cuando nuestro alcance de interpretacién se reduce a lo individual
estamos convirtiendo de manera subrepticia un problema colectivo
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en uno que es visto como de estilo de vida personal. Por esta trans-
figuracion conceptual, reducimos nuestras explicaciones a “causas”
individuales y asignamos toda la culpa de los hechos epidemiolégicos
a los individuos y familias. Una importante ruptura con esta légica
cartesiana es la recuperacion de la complejidad ontolégica e interde-
pendencia de los fendmenos colectivos e individuales.

Para completar nuestro ejercicio interpretativo, tuvimos que dis-
cernir las formas de movimiento que coinciden en la determinacién
epidemiolégica compleja —tanto sus formas cuanto sus interrelacio-
nes (Figura 2.5)-. Concluimos que el proceso de determinacién se
deriva de y se configura por ciertas formas de movimiento: (1) mo-
vimiento de contradiccion, que determina la direccién, expansion
e intensidad del movimiento de procesos menos complejos con sus
condiciones de subsuncién y encarnaciones correspondientes; (2)
movimiento causal, que determina las formas de las conjunciones
eficientes de causa-efecto; (3) movimiento de retroalimentacion, que
determina la capacidad de regulacion del sistema adaptativa-trans-
formativa; (4) movimiento probabilistico, que determina la varia-
cion aleatoria de sistemas regulares bajo determinados grados de
libertad; y (5) movimiento incierto (“fuzzy”) en sistemas complejos
cuantificadores de calidad de complejidad alta, formal, no lineal y
movimiento cadtico de procesos de sistema irregular.

Figura 2.5. Componentes del movimiento complejo de determinacion social
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Estas formas diferentes de movimiento pueden ser modeladas y
analizadas usando distintas herramientas matematicas. A diferen-
cia de la epidemiologia cartesiana lineal, en la epidemiologia criti-
ca, el proceso de recopilacion y analisis de datos de cada forma de
movimiento sera sujeto a las dimensiones de determinacion (G/P/1)
—sus relaciones dialécticas de subsuncién y autonomia relativa-—.
Especificamente, este analisis usa variables, pero no se basa en estas;
mas bien, se basa en procesos criticos que posibilitan la explicacién
de estos modos de movimiento.

En este punto, después de explicar las fallas e implicaciones del
pensamiento causal en la epidemiologia, es preciso llamar la aten-
cién de nuestros(as) lectores(as) a la necesidad crucial de diferenciar
la categoria de determinacion social de la salud, que propusimos como
antitética a la filosofia causal, de la nocion de determinantes sociales
de la salud, que constituye actualmente un concepto cardinal de las
narrativas dominantes epidemiolégicas y de la salud piblica y, des-
afortunadamente, de algunas expresiones de la epidemiologia con-
vencional que son consideradas progresivas.

Determinantes sociales o determinacion social:
reformismo institucional o reforma radical

La Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud fue estable-
cida por la OMS en marzo del 2005 “to support countries and global
health partners in addressing the social factors leading to ill health
and health inequities [para apoyaralos paisesy asociados globales en
materia de salud a abordar los factores sociales que conducen a una
mala salud y a inequidades en salud]” (World Health Organization,
2019). Dentro de escenarios académicos progresivos bien informa-
dos del Sur, a primera vista, este “nuevo” titulo de la comisién indujo
un sentimiento de esperanza. El anuncio fue hecho después de tres
largas décadas de batallas creativas dificiles para los(as) investigado-
res(as) de Latinoamérica y correspondientes publicaciones pioneras
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en espafiol y portugués. En ese momento, pensamos que las voces del
Sur estaban comenzando a ser tomadas en consideracion; los perfi-
les académicos importantes de los miembros de la comisién consti-
tuian una sefial promisoria.

Desgraciadamente, este no fue el caso y, con el tiempo, entendi-
mos que, voluntaria o involuntariamente, la ciencia del Sur Global
no era considerada. Lo que estaba en juego, en ese entonces, y aiin
mas ahora, era la real esencia emancipadora del nuevo paradigma.
El paradigma de la determinacién social es un compromiso con una
nueva audiencia y filosofia de la salud colectiva. Consecuentemente,
hemos proclamado en diferentes foros internacionales la importan-
cia de un debate democratico, que abra la mente sobre los funda-
mentos de la epidemiologia critica como una herramienta para las
politicas de salud y la planificacion; es un instrumento irreempla-
zable para discernir la mejor direccién a tomarse en la encrucijada
entre el reformismo en salud y la reforma de salud. El primero signi-
fica cambiar algunas formas (“causas” o “factores”), de modo tal que
la sustancia social es mantenida, mientras que la reforma significa
hacer cambios que compiten con la sustancia existente con el obje-
tivo de abrir el sistema entero al cambio (Echeverria, 1990). Implica
formas de practica colectiva, transformativa conectadas con los in-
tereses estratégicos de las comunidades afectadas y ciudadanas(os)
conscientes, quienes necesitan cambiar la inequidad estructural
en salud y, correspondientemente, organizar una nueva forma de
salud publica.

Asi, a fin de llevar a cabo un examen exhaustivo de los pilares ted-
ricos y lineamientos politicos de la teoria de “determinantes”, nues-
tro movimiento organiz6 tres reuniones cientificas y la publicaciéon
de sus respectivos registros; en Brasil (Passos Nogueira, 2010), México
(Eibenschutz, Tamez y Gonzalez, 2011) y Colombia (Morales y Eslava,
2015). Lamentablemente, nuestra conclusién colectiva y critica sobre
la teoria de determinantes fue desencantadora. Al margen de las bue-
nas intenciones que subyacen al paradigma de los “determinantes” so-
ciales dela salud —-dela manera definida por sus miembros y mentores
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principales (Marmot y Wilkinson, 2006)-, en la practica implica una
recaida en la causalidad empirista lineal y equivale a un esquema fun-
cionalista refrescado de gobernanza de la salud. Es importante notar
que, al comenzar nuestro trabajo a finales de los afios setenta, propusi-
mos el uso epidemioldgico del concepto determinacion. Mas de 30 afios
después, cuando el concepto de determinante fue usado por primera
vez epidemiol6gicamente, no nos quedaron totalmente claros —como
tampoco ahora—-los matices vitales de esta diferencia semantica. Pero,
con el tiempo, nuestros esfuerzos demostraron la diferencia. Lo que es
ahora evidente es que el paradigma neocausal de determinantes habia
superpuesto algunas de las categorias originales que autores latinoa-
mericanos habian usado y ampliamente promovido, insertandolas en
el mismo molde empirista-funcional (Tabla 2.2).

Mirando este asunto objetivamente, fue sorprendente que, mas
alla de las buenas intenciones de la OMS de conformar subcomi-
siones regionales e integrar a algunos(as) académicos(as) del Sur
Global, la consistente y para entonces pionera y ampliamente cir-
culada bibliografia publicada por cientificos(as) de Latinoamérica
no fue siquiera mencionada, mucho menos incorporada a las dis-
cusiones sobre una nueva epidemiologia. Varios afios antes de que
la comisién fuese convocada, nosotros habiamos trabajado, tanto
conceptual como practicamente, para desarrollar nuestra filosofia
de la determinacién social, construir una teoria pionera, renovar la
metodologia y generar programas de accion valientes. La epidemio-
logia critica de Latinoameérica se habia transformado en una faceta
consistente de nuestro movimiento continental de medicina social.
A esas alturas, nuestra bibliografia era claramente familiar para aca-
démicas(os) progresivos del Norte quienes publicaron importantes
resefias en revistas de alto impacto en inglés (Waitzkin et al., 2001).
Sin embargo, estas avanzadas contribuciones cientificas y propues-
tas desde el Sur fueron directamente ignoradas por los proponen-
tes de nuevos materiales desde el Norte, en un espiritu francamente
euro-nor-céntrico.
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Tabla 2.2. Contraste de dos paradigmas: determinacion social y determinantes sociales

(Tres dimensiones de la descripcion epistemolégica)
DIMENSIONES DETERMINANTES 2 .
EPISTEMOLOGICAS | sociales de lasalud DETERMINACION social dea salud
Lasalud como ““DETERMINANTES como | ““ DETERMINACION como un
OBJETO causas de una constelaciéon | movimiento multidimensional;
de causas (‘causas de conexién entre las dimensiones de la
las causas') realidad: General (G); Particular (P) and
*Causas en unared de Individual (1) y el metabilismo
conjunciones causales” *Procesos articulados a las relaciones
sociales imperantes en la sociedad”
Lasalud como “* Perspectiva del “* Perspectiva colectiva basada en la
SUJETO reformismo institucional comunidad hacia la reforma en el marco
*Visién desde politicas de una lucha porla transformacién del
yvalores parauna sistema social y de salud
gobernanza reformista *Critica de la civilizacién capitalista,
redistributiva, en el patriarcal y colonial
mejor caso. *Subjetividad critica radical desde la
*Visiény critica desde perspectiva de la transformacién social
los servidores pablicos / *Participacion social empoderaday
tomadores de decisiones“ | defensa de unaalianza pablico-social
con rendicién de cuentas: “
Lasalud como “*Politicasy practicas “* Practica social intercultural como
PRAXISy GESTION | institucionales para movimiento histérico, ligada a los
gobernanza reformista intereses estratégicos de los grupos de
redistributiva, enel marco | clase-etnia-género subordinados
de la sustentabilidad del * Lucha para la transformacion radical
mismo sistema. que engloba: las relaciones sociales de
*Gesti6n sobre factores inequidad; modos de vivir malsanos
sociales (‘causas’) que y patrones culturales alienantes;
impiden o limitan territorios con metabolismos malsanos;
gobernanzaimpuesta.” empoderamiento de social, de género
y étnico.”

Fuente: Breilh, 2003, 2015a.

Desde nuestra perspectiva, una forma de epistemicidio ha tomado
lugar, ya sea de manera voluntaria o no. No obstante, para benefi-
cio de un paradigma radical sobre la igualdad en salud y la justicia
ambiental, necesitamos consolidar las consecuencias emancipado-
ras que emanan de esta importante controversia del siglo XXI entre
el paradigma latinoamericano y el enfoque funcional de “determi-
nantes” que opera dentro de la 16gica lineal fragmentadora del cau-
salismo (“‘causas de las causas”), valorando y sosteniendo como su
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leitmotiv una gobernanza redistributiva por sobre “factores”, solo
que ahora remozados y ampliados. Necesitamos traer esta importan-
te discusion a escenarios académicos e institucionales si queremos
superar la estrategia funcionalista cosmética conservadora que ha
sido entronizada entre servidores(as) pablicos(as) y departamentos
universitarios importantes. La actual crisis global de la salud exige
una nueva comprension y forma de gobernanza, que descolonice
la cooperacién internacional cientifica y técnica, y que construya
nuevos vinculos democraticos, respetuosos e interculturales entre el
Norte y el Sur: una nueva forma de gobernanza que considere seria-
mente el potencial emancipador de las luchas de los(as) trabajado-
res(as) de la salud e investigadores(as) de todo el mundo.

Cabe en este punto hacer un paréntesis acerca de la contribu-
cion al pensamiento critico de las ciencias de la vida, lograda desde
la linea foucaultiana del estructuralismo critico. En su Curso sobre
el nacimiento de la biopolitica, Foucault (2008) introdujo la categoria
biopolitica y 1a trabajé aplicando el estructuralismo critico al estudio
del saber y la respectiva practica respecto a la vida. En dicha opor-
tunidad aproximé una definicion de biopolitica que encarna su ver-
sién acerca del podery la vida, relacién que hemos trabajado mucho
desde la salud colectiva. Dijo él entonces:

[Entiendo por biopolitica] la manera como se ha procurado, desde
el siglo XVIII, racionalizar los problemas planteados a la practica
gubernamental por los fenémenos propios de un conjunto de se-
res vivos constituidos, como poblacién: salud, higiene, natalidad,
longevidad, raza.. Es sabido el lugar creciente que estos problemas
ocuparon desde el siglo XIX, y se conoce también cuéles fueron las
apuestas politicas y econémicas que han representado hasta nues-
tros dias”. (Foucault, 2008, p.359).

Esa mirada fecunda no se pensé desde la perspectiva de la historia
—como lo habian hecho Marx y quienes han seguido sus pasos—, sino
desde una arqueologia del saber que se mueve entre formulaciones
estructuralistas y constructivistas sobre el gobierno de la vida.
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A nuestro criterio, para comprender las raices de las politicas y
normalizaciones respecto a los fenémenos vitales y poder descifrar las
claves de su arqueologia del saber al respecto de la vida y de la rica ca-
suistica que expuso para criticar “el arte liberal de gobernar” -y, en este
caso, para insertar el andlisis de la vida en la creacién de un orden de-
seado-, es indispensable articularlas a la economia politica de la vida, al
analisis del vinculo determinante entre los espacios natural-sociales y
modos de vivir, y la base material de la reproduccién social donde aque-
llos se han forjado y que se ha impuesto en la sociedad. Eso es precisa-
mente lo que hemos procurado retomar para la epidemiologia critica.

Bien vivir, modos de vivir y estilos de vida

Al definir el bienestar, las ciencias sociales y la filosofia de la co-
rriente del mainstream hegemoénico recurren a un enfoque empirico
construido mediante criterios disefiados para analizar el llamado
desarrollo humano y la calidad de vida. Como resultado, una in-
terminable sucesién de constructos empiricos ha sido desarrollada
para describir/predecir un estado de bienestar personal como un
conjunto de abstracciones descontextualizadas, despojadas de sus
relaciones social-culturales.

La New Economics Foundation (NEF) [Fundacién para una Nueva
Economia] ha publicado una resena titulada “Well-Being Evidence
for Policy [Evidencia del Bienestar para Politicas]” (Stoll, Michaelson
y Seaford, 2012). Tras presentar un resumen de la “current literature
on well-being and its determinants [literatura actual sobre bienestar
y sus determinantes]”, estructurado por areas de politica, la NEF se
refiere a lo que considera los efectos relativos a diferentes factores*
que influyen en el bienestar personal. El informe reconoce que la li-
teratura a veces sufre de una falta de claridad con respecto al uso del

4 El proclamado modelo involucra una serie de factores que incluyen la economia
(11 variables), relaciones sociales y comunidad (9 variables), salud (5 variables), educa-
cién y atencion (2 variables), ambiente local (9 variables) y caracteristicas personales
(6 variables).
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término well-being [bienestar], que es usado de forma intercambiable
con bienestar subjetivo personal, satisfaccién con la vida y felicidad.
Tomando partido por una perspectiva cartesiana individualista-sub-
jetiva, asume que el problema es basicamente uno de satisfacciéon
personal (individual psicolégico), que varia segin los determinantes
(factores y causas). Aqui, no volvemos a nuestra critica metodolégica
de este tipo de razonamiento fragmentado, lineal, de plano Gnico; el
ejemplo simplemente ilustra como este enfoque, pese a su sofistica-
cion formal, reduce la complejidad del bienestar a una constelacién
de fragmentos organizados alrededor del bienestar individual y la
politica de gobernanza focalizada.

Sin embargo, como en el caso de la salud, el bienestar no puede
ser reducido a fenémenos individuales ni puede ser reducido a al
bienestar psicosocial personal asociado con fragmentos empiricos
de una historia de vida personal. Supone un complejo conjunto de
procesos interrelacionados de la sociedad, ocurriendo en todas las
tres dimensiones de su reproduccién social (G/P/I). En esa direc-
cién, propusimos avanzar la nocién de bienestar a la de modos de
vivir saludables, o mas claramente aiin, a la construccién y adop-
cion intercultural de la categoria kichwa Sumak Kawsay que consta
en la cosmovision indigena de los pueblos andinos y que tradu-
cimos como bien vivir. El bienestar pleno, o mejor, el bien vivir,
comprende tanto recursos materiales indispensables basicos como
condiciones espirituales culturales -ligadas a las condiciones men-
cionadas— necesarios para producir un sentido colectivo e indivi-
dual, sustentable y de apoyo, psicolégico y espiritual del bienestar.
La epidemiologia, como ciencia sociobiolégica, por tanto, requie-
re la comprension de sistemas complejos. Es preciso incorporar el
pensamiento complejo a fin de explicar las relaciones materiales
reales y contradicciones entre procesos saludables, de apoyo y pro-
tectores, que son afectados o contradichos por procesos malsanos,
perniciosos en todas las tres dimensiones.

Mirar este desafio desde la posicion de la epidemiologia cri-
tica implica incorporar la nocién de bienestar o bien vivir en un
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fundamento conceptual, social y ético sustancialmente diferente. Y
aln mas importantemente, esta nocién necesita ser inscrita en una
filosofia de vida y ethos enteramente nuevos. Replantear el bienestar
es consecuentemente un camino para remodelar la lucha por modos
de vivir nuevos, saludables, equitativos y redefinir los criterios para
evaluar el avance de la salud colectiva.

Para trascender la connotacién psicolégica individual predomi-
nante del bienestar desde una perspectiva epidemiolégica holistica,
necesitamos ir mas alla del bienestar individual relacionado con la
satisfaccién empiricamente definida. El bien vivir, en efecto, deno-
ta la encarnaciéon material, pero también cultural-espiritual, de la
reproduccion social saludable material. En este sentido, es un com-
ponente importante de la salud en el paradigma de la epidemiolo-
gia critica. El bien vivir, por tanto, involucra tanto la encarnacién
material de modos y estilos de vivir protectores, de apoyo, de empo-
deramiento, seguros, satisfactorios, saludables —que exitosamente
superen los elementos contradictorios de aquellos destructivos, de-
bilitadores, alienantes y malsanos— como la encarnacién subjetiva
cultural y espiritual proactiva que surge de la satisfaccion relaciona-
da con las actividades seguras, gratificantes, placenteras, creativas,
colectivas y personales. Desde esta perspectiva, bien vivir es la expre-
si6én colectiva o personal de la reproduccién social fructifera que es
encarnada en formas interrelacionadas. Los procesos objetivos rela-
tivos a lo que hemos llamado las 4 “S” del bien vivir/vivir saludable
—sustentabilidad, soberania, solidaridad y seguridad (bioseguridad
integral)- constituyen un fundamento indispensable (Tabla 2.3). En
consonancia, mas alla del bien vivir material, el término entrafna
formas coherentes de las dimensiones culturales-espirituales de la
existencia humana. Entre otras cosas, esto conlleva una relaciéon
profunda y respetuosa con la Naturaleza y relaciones equitativas co-
lectivas con otros.
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Tabla 2.3. Principios protectores y requisitos del bien vivir
(Las 4 “S” de la vida—“wellness”)

Dimensiones Descripcién

“Sustentabilidad Capacidad para la reproduccién presentey futura de la vida
(Vitalidad plena, humanay natural (es decir, sujeto social y naturaleza).
duradera)”

“Soberania Autonomia en la conduccion de un sistema social y forma de vida
(libertad; liberacién)” elegidos, control de los recursos indispensables actuales

y planificacion.

“Solidaridad, organicidad | “Civilizacién equitativa, légica protectora para el bien comun;
(Equidad, humildad organizacion popular organica en torno a intereses estratégicos
consciente)” autodeterminados; validezy viabilidad de derechos.

Fraternidad psicoldgica solidariay sentido espiritual de bienestar
y unién.

Relacién profunday respetuosa con la naturalezay relaciones
colectivas equitativas con los demas.”

Seguridad de lavida: Espaciosy procesos saludables, protectores, formas saludables
(humana - ecosistemas) de encarnacion.

Fuente: Breilh, 2020. Traduccién al espafiol: M. C. Breilh.

El desarrollo sociohistérico del bien vivir es un proceso continuo
que es construido, reconstruido y percibido en espacios sociales en
donde el trabajo, el tiempo del ocio y esparcimiento, el consumo, la
organizaci6n colectiva y la emancipacién cultural tienen lugar en te-
rritorios promotores de salud. Las sociedades de auténtico bien vivir
luchan para sustentar y multiplicar, desde una perspectiva intercul-
tural, los componentes cruciales de vivir bien a través de actividades
seguras, gratificantes, placenteras, creativas y culturalmente identi-
tarias, tanto colectivas como personales.

Al caracterizar nuestra civilizacién como la antitesis del bien vi-
vir colectivo, el horizonte podria ser percibido como sombrio. Sin
embargo, la creciente conciencia y agitacién global de las personas,
de hecho, dan lugar a un optimismo cauto.

Las sociedades de América Latina con una fuerte presencia de
culturas indigenas, en efecto, ofrecen algunos motivos para el opti-
mismo. Un paradigma critico, académico, emancipador relacionado
con la sociedad, la vida y la salud puede ser facilmente armonizado
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con la filosofia y los principios del conocimiento de pueblos indige-
nas, sus modos ecosensibles armoniosos de relacionarse con la Ma-
dre Naturaleza y su ethos basado en la comunidad que reemplaza
la competitividad por el compartir y la provisién mutua. Esta com-
plementariedad, que propuse en un ensayo previo (Breilh, 2003a),
fue efectivamente verificada en reuniones con organizaciones de
pueblos nativos celebradas en la Universidad Andina Simén Bolivar
(2007). Efectivamente, durante el proceso intercultural preparatorio
previo ala Asamblea Constituyente que formularia un proyecto para
una nueva constitucion del Ecuador, el rol del bien vivir integral
(buen vivir o Sumak Kawsay, en la lengua kichwa indigena) y los de-
rechos de la naturaleza fueron inscritos como elementos claves del
derecho a la salud. Consecuentemente, hay una coherencia podero-
sa, directa entre la preeminencia filoséfica asumida de los derechos
humanos y culturales sobre el comercio; los principios integrales,
heuristicos, taxonémicos y ecosé6ficos de las visiones indigenas; y el
marco ético conceptual de la epidemiologia critica.

La dialéctica de la vida colectiva e individual en espacios concre-
tos, sociales y territoriales es fundamental en nuestro enfoque critico.
Los diferentes grupos sociales operan de acuerdo con patrones de vida
especificamente estructurados para su reproduccion social. En esas
configuraciones, existe una permanente oposicion entre tendencias
saludables y malsanas. Asi, las relaciones sociales mas amplias de la
sociedad determinan la vida de grupos y estos determinan los estilos
devida®individuales de sus miembros (Tabla 2.4). Estos modos de vivir
especificos particulares coinciden tanto con patrones tipicos de expo-
sicién y vulnerabilidad a condiciones nocivas como con capacidades
caracteristicas para beneficiarse de procesos favorables y construir
una inmunidad protectora. En esos contextos especificos, los indivi-
duos desarrollan sus posibles estilos de vivir personales-familiares,

5 La expresion “estilos de vida”, aplicada aqui a itinerarios cotidianos individuales, es
usada con la intencién de diferenciarla de la nocién comtinmente usada de estilos de
vida que, en inglés comun, sugiere un rasgo cultural colectivo.

159



Jaime Breilh

que son finalmente encarnados en caracteristicas fenotipicas, genoti-
picas y psicoldgicas correspondientes (Breilh, 1977, 2003a).

Tabla 2.4. Modos de vida colectivos y estilos de vida individuales

Caracteristicas

Modos de vida (colectivos)

Eestilos de vida (individuales)

Patrones de vida
determinados

por las relaciones
clase-género-etnia,
condicionesy espacios

Patrones colectivos especificos del grupo
determinados socialmente

Patrones individuales de
la persona determinados
socialmente

estructurados;

variaciones con

el tiempo

1. Trabajo a) Espacioy condiciones tipicas de a) Itinerario laboral personal,
laclase en el trabajo: posicién en la relaciones laboralesy
estructura productiva; patrones de condiciones socioambientales
trabajo protectores (saludables) y protectorasy poco saludables
destructivos (insalubres); patrones de durante lajornada laboral y sus
exposiciény vulnerabilidad. periodos de ocio.

2.Consumo b) Espacios y condiciones de consumo b) Patrones personales de

tipicas de la clase: calidad y accesoa
bienes de consumo; tipo de ingreso;
construcciones de necesidad; sistema
de acceso a bienes; patrones de
consumo protectores y poco saludables;
bioseguridad alimentariay de consumo.

consumo protectores y malsanos
en alimentos; periodos de
descansoy ocio; hogar; acceso

y calidad de bienes vitales,
servicios y recreacién-ocio.

3.0Organizaciony
soportes

¢) Espaciosy condiciones
organizacionales, apoyosy protecciones
de vida colectiva, comunitariay familiar;
espacios politicos y medios, grados

de empoderamientoy recursos en
términos de liderazgo pablico-social,
control social y responsabilidad pablica
y privada sobre los intereses de clase;
capacidad sindical y objetiva para la
clasey suempoderamiento.

¢) Capacidad personal para
organizar acciones en defensa de
lasalud del individuo, su familia
inmediatay en el trabajo; apoyos
personales afectivos y materiales;
membresia formal o informal

de organizaciones de clasey
comunitarias

4.Medios culturalesy

d) Espacios para construir cultura

d) Perfil de subjetividad

espirituales soberanay subjetividad propia; individual e identidad personal;
capacidad objetiva del grupo paracreary | concepcionesy valores
reproducir valores culturales eidentidad | personales; capacidad criticay
(clase, géneroy etnia “para si mismos”) espiritualidad.
vinculados a sus intereses estratégicos;
pensamiento criticoy desarrollo
intercultural; formas emancipadasy
emancipadoras de espiritualidad.

5. Relaciones e) espacios de metabolismo S-N; e) Itinerario metabdlico personal

metabdlicas

calidad, sostenibilidad y seguridad de las
relaciones ecolégicas del grupo.

y calidad de los entornos
ecolégicos individuales.

Fuente: Breilh, 2021. Traduccién al espafiol: M. C. Breilh.
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La nocion de habitus de Bourdieu (1998, p. 61), que implica un mo-
dus operandi, una posicién conceptual que orienta y organiza la vida
practica, es solo parcialmente aproximada a nuestra comprension
sobre los modos de vivir. Nuestra idea de los modos de vivir no so-
lamente abarca una disposicién cultural duradera que caracteriza y
contribuye a dar forma los patrones de vida de un grupo especifico,
sino que también fundamentalmente involucra la base socioeconé-
mica material de tal determinacién cultural. Los patrones tipicos
de trabajo y consumo de la clase trabajadora, por ejemplo, no solo
dependen de y se desarrollan segiin su molde cultural y moral, sino
que también, entre otras cosas, son fuertemente determinados por la
estructura, tiempo, imposiciones y salario materiales, y las opciones
materiales concretas de la jornada de la clase trabajadora.

De todos modos, es evidente que la nocién de determinacién so-
cial de la salud que describi extensamente por primera vez en 1977
(Breilh, 1977, 1979) es la columna vertebral de la epidemiologia criti-
ca. Subsecuentemente, aparecié en varios trabajos por otros autores
que pertenecen a los movimientos latinoamericanos de medicina
social y salud colectiva. Conjuntamente con las otras categorias que
constituyen un arsenal conceptual potente, desde que nuestro tra-
bajo comenzoé en los afios setenta, el paradigma de la determinacion
social de la salud ha sido instrumental para promover una ruptura
tedrica, metodolégica y practica con el paradigma de salud pablica
empirico-funcionalista (Figura 2.5).

Figura 2.5. Elementos comparativos del cambio de paradigma

+ Teoria de la complejidad de la salud como
proceso en movimiento, determinacion
de procesos concatenados en movimiento

+ Teoria cartesiana reduccionista sobre
la salud: causalismo, factores de riesgo

dialéctico
. M(::todollogia lipeal de conjuncion empirica, . Metodologia pensamiento complejo,
me“?d" inductivo de correspondencia, . rupturas metodoldgicas de la investigacion
monista empirico reduccionista, construccion
participativa, transdisciplinaria e intercultural
* Filosofia de la praxis funcional, + Filosofia de la praxis meta-critica-
pragmatismo unicultural, antropocéntrico, transformadora, neo humanismo radical,

sexista intercultural, ecoséficoy antipatriarcal

161



Jaime Breilh

Subsuncion de procesos en vez de conjuncion de factores

Como fue discutido previamente, con miras a desarrollar una nueva
metodologia, el realismo critico tenia que romper con el empirismo
reduccionista cuantitativo y cualitativo. Cinco décadas atras, en sus
reflexiones criticas sobre la razon teleolégica moderna, los pensado-
res radicales de la prolifica Escuela de Frankfurt confrontaron las
profundas fallas interpretativas de este empirismo. Habermas (1973)
declaré que las Ciencias Sociales que operan mediante métodos ana-
liticos empiricos definen la realidad social como un sistema consti-
tuido por una conexién funcional de regularidades empiricas.

Este rompimiento significo la separaciéon con respecto a las nocio-
nes estaticas interrelacionadas de la causalidad y a la linealidad de
fenémenos del plano empirico, a través de la concepcion de la deter-
minacion y la complejidad multidimensional como las condiciones
del movimiento permanente. Aqui no me ocupo de la historia de como
la epidemiologia lineal fue desafiada por varios(as) defensores(as) del
nuevo pensamiento epidemioldgico de Latinoamérica desde los afios
setenta hasta comienzos de los afios dos mil —autoras(es) como Laurell
(1976, 1994), Samaja (2005), Donnangelo (2014), Almeida-Filho (Almei-
da Filho, 2000; Almeida-Filho et al., 1992), Tambellini (1978), Menéndez
(1998, 2008), Ayres (1997), Victora, Barros y Vaughan (1992) y yo mismo-.

La madurez de nuestro trabajo colectivo transdisciplinario inter-
nacional permitio la sistematizacién de abundantes contribuciones
que instituyeron la posicién critica. En mi contribucién a un semi-
nario internacional en el 2014, anuncié una panoramica de los que
consideraba paradigmas epidemiolégicos representativos (Breilh,
2015). Aplicando una matriz analitica, clasifiqué las contribuciones
emblematicas que han influido en el desarrollo de la epidemiologia
latinoamericana critica, de acuerdo con sus supuestos ontolégicos,
elementos transformativos epistemolégicos y transformaciones
practicas (praxis) propuestas. La idea era comprender el desempefio
transformador de cada escuela en términos conceptuales, metodo-
légicos y éticos, y sus proximidades y distancias con relacion a las
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escuelas empiristas causales. Aqui, ofrecemos los/las lectores/as
nuestra clasificacion final, que ilustra los aportes diversos y enri-
quecedores originados en diferentes escenarios sociales culturales y
geograficos (Figura 2.6).

Respecto de nuestras contribuciones desde el Sur a la refunda-
cion de la epidemiologia critica contemporanea, podemos decir que
estas surgieron del proceso académico y politico de los afos conflic-
tivos y exigentes desde finales de los setenta al presente. El contor-
no general de esta progresion ha sido ampliamente documentado y
comentado (Duarte Nunes, 1986; Franco et al., 1991; Waitzkin et al.,
2001) y también yo lo he resumido en “Epidemiologia Critica Lati-
noamericana”, que es parte de la Gltima edicién de Epidemiologia:
Economia Politica y Salud (Breilh, 2010).

Siendo la metafora temporal-espacial organizadora de la investiga-
cion epidemiolégica empirica, la linealidad supone aceptar un orden
de conjunciones en un plano Unico entre fenémenos. Con respecto a
la generacion de las enfermedades, esto significa la conjuncién'® de
varios “factores de riesgo” descontextualizados (individuales, conduc-
tuales, culturales, sociales e, incluso, estructurales) y su efecto biolo-
gico en individuos. El circulo de la l6gica cartesiana es completado al
asumir que esos factores de riesgo finalmente tienen efectos bioldgi-
cos en los cuerpos y mentes susceptibles de las personas.

Un paso metodoldgico potente fue cambiarlalgica de descripcién
factorial y prediccién por el escrutinio de la determinacién generativa
pormovimiento de un proceso (diferencias mostradas en la Figura 2.5).
En ese todo complejo multifacético, una interaccién contradictoria se
desarrolla entre la tendencia de todo el sistema a reproducirse, con-
servando sus caracteristicas definitorias, y la tendencia de sus partes
a ejercer su autonomia relativa para generar cambios (Samaja, 2005).

16 Conjuncion se refiere a los vinculos causales externos; es examinada ampliamente
mas adelante.
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Como fue explicado, este nuevo enfoque implica cambiar de factores
que describen conjunciones a procesos que explican el movimiento.
El impulso dialéctico de este movimiento entrafia la oposicién de
tendencias de subsuncién, que someten a los grupos particulares a
la légica mas amplia de las condiciones de reproduccién social ge-
nerales, y a los estilos de vida individuales a la l6gica mas amplia
de los modos de vivir de sus clases. Pero, al mismo tiempo, el movi-
miento relativo autonémico contrario de los individuos en relacién
con sus grupos y de los grupos en relacién con su sociedad como un
todo es el rasgo esencial de la transformacion permanente de las
condiciones epidemiolégicas.

Al definir como evitar la ontologia empirista y su fracaso episte-
mologico de no introducir la légica de la determinacién, un proble-
ma metodolégico central es como reemplazar la conjuncién externa
lineal de factores por el proceso de determinacién inherente por sub-
suncién. Como fue argumentado anteriormente, la subsuncién'’ con-
siste en el condicionamiento de un movimiento menos complejo por
uno mas complejo. Esta no es una relaciéon mecanica unidireccional,
sino, mas bien, un movimiento dialéctico que es contrarrestado de-
bido a la autonomia relativa y potencialidad generativa de procesos
menos complejos. Pero la subsuncién genera formas concretas o en-
carnaciones que son parte del proceso y exhiben relaciones dinami-
cas concretas entre ellas, como es demostrado en el Capitulo 3 con
un caso ilustrativo. Hemos incluido la idea de encarnacion (“embodi-
ment”) como metafora de la corporeizacién para completar nuestro
razonamiento epidemiolégico. Krieger propuso explicar como “[we]
incorporate, biologically, in societal and ecological context, the mate-
rial and social world in which we live [incorporamos biol6gicamente,

7 Subsuncion es un principio general de la existencia que consiste en el condiciona-
miento de un movimiento menos complejo por uno mas complejo. Debe ser diferen-
ciada de la nocion particular social histérica gramsciana, hegemonia, que consiste en
una forma de opresién social y control de un sector rector dominante, que resulta de
la seduccion de las clases subordinadas por parte del sistema, en donde estas aceptan
y adhieren a su logica.
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en un contexto social y ecolégico, el mundo material y social en que
vivimos]” (Krieger, 2011, p. 214). Nos dimos cuenta de que, indudable-
mente, era una herramienta interpretativa importante para explicar
la relacién determinante social-biolégica que nosotros asumimos
en nuestra exposiciéon sobre la subsuncién (Breilh, 1977). La nocién
de encarnacién completaba nuestro razonamiento, pero, al mismo
tiempo, en nuestra opinién, esta podia ser extrapolada, y necesitaba
ser extendida, a otros tipos de “corporeizaciones” (metaféricamente
hablando); es decir, expresiones formales perceptibles concretas de
esos procesos, que van mas alla del cuerpo y mente humanos indivi-
duales. Estas otras formas derivan de procesos criticos que son ge-
nerados en diferentes momentos del movimiento de determinacién
social de la salud y que no son exclusivamente de naturaleza perso-
nal biolégica corporal o psicolégica. Por consiguiente, no estamos, de
ninguna manera, descartando la valiosa contribucién de Krieger; al
contrario, estamos aplicando su potente significacién a otras formas
que necesariamente participan cuando asumimos la complejidad
multidimensional del proceso de determinacion social. Esto porque,
desde nuestra perspectiva, la nociéon de encarnacion no solamente se
aplica alos individuos “encarnados en la piel”. La encarnacion puede
asimismo representar las “corporeizaciones” que pueden aparecer
como patrones humanos colectivos tipicos; en ecosistemas naturales
y artificializados; o en forma de disposiciones estables instituciona-
les, culturales y politicas que acompafian el movimiento social espe-
cifico que esta siendo analizado. Asi, las encarnaciones son también
generadas en los dominios particular y general. Para explicar las im-
plicaciones metodolégicas cruciales de este hallazgo, incluimos mas
adelante una representacion grafica.

El capitulo 3 provee un ejemplo de caso ilustrativo relacionado
con los procesos criticos involucrados y las rupturas metodolégicas
que hemos desarrollado en el estudio de la determinacion social del
dengue transmitido por vectores en un territorio agroindustrial.
Después, seglin esto, explica los cambios de modelo practicos simpli-
ficados y adaptados para la accion efectiva concreta.
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3.

Nuevo método y despertar: intercultural

Mas alla de 1a “ilusién de conocimiento”
de la burbuja cartesiana

Hacia una metodologia meta-critica del bien vivir (ciencia
intercultural para una transicion ala sociedad de la vida)

En el primer capitulo de este ensayo dejamos trazada una argu-
mentacién consistente acerca del desplome de la vida y la salud en
el siglo XXI y los desafios que una era catastréfica encarna para el
mundo académico.

Aunque se asume como obvia dicha relacién entre la crisis y el
pensamiento y se han escrito versiones interesantes sobre la forma en
que este problema se presenta en el campo especifico de las ciencias
dela vida, el problema sigue enfocado en la discusién sobre qué temas
deben trabajarse y muy rara vez nos preguntamos sobre qué tipo de
ciencia es la requerida y si la que ahora existe es idonea para asumir
el desafio.

En otras palabras, estd practicamente ausente en el mundo aca-
démico convencional la pregunta de si realmente sirve la ciencia tal
como esta ahora en nuestro campo y si no hay que darles un vuelco
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a las cosas para ponernos a tono con la compleja realidad de la crisis
global de la vida.

Entonces en cualquier época, pero mucho mas en una de severa
crisis como la actual, un desafio central que enfrentamos las y los
académicos, luchadores sociales, gobernantes, mujeres y hombres
democratas es pensar criticamente con independencia de las estruc-
turas del poder autocratico, de cualquier signo, despojados de resa-
bios o puntales de un modo de hacer ciencia colonizado. Pero al poner
ese reto en el tapete, nos toca preguntarnos como hacerlo cuando los
espacios académicos y las instituciones tecnoldgicas o técnicas estan
absorbidas por el pensamiento hegeménico y sus variantes.

No existe, claro est, una sola forma de pensar en la academia y
en la sociedad. No existe una sola mirada sobre la relacién debida
entre el quehacer académico y la lucha social. Si esta claro, sin em-
bargo, que a lo largo del tiempo ha existido una recurrente lucha
entre formas del pensar cientifico que chocan porque responden a
perspectivas concebidas desde intereses sociales opuestos. Es decir,
los modos de pensar y los correspondientes modelos cientificos que
se aplican —sistemas abstractos usados para representar un siste-
ma real (Giere, 1988)- no se dan en un vacio, sino que se encuadran,
consciente o inconscientemente, en paradigmas del pensamiento.
A partir de una lectura critica de Kuhn y su mejor aporte —vale de-
cir, su explicacién social (colectiva) de la transformacion del cono-
cimiento (Kuhn,1969)-, los paradigmas son sistemas interpretativos
construidos colectivamente, que conforman una matriz disciplinar
donde operan ideas, simbolos, métodos, modelos de accién, com-
promisos, creencias y valores éticos que encuentran sentido en el
marco de especificos intereses estratégicos sociales. Pero, ademas,
esos paradigmas que aplicamos en el conocimiento y la investiga-
cién, sepamoslo o no, estan profundamente condicionados bien sea
por imposiciones del poder —econémico-politico- o, contrariamen-
te, por los anhelos de sustentabilidad, soberania, equidad y seguri-
dad que inspiran a los pueblos.
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Asi, en el terreno de la produccion de ideas e investigacion, el que-
hacer cientifico no se ha conformado mediante un simple y lineal
proceso de acumulacién de conocimientos, equipamiento y destre-
zas técnicas, sino que se desenvuelve a tono con modas intelectuales,
ideas dominantes y también temas “prohibidos”, es decir, esa especie
de condicionamiento cultural inconsciente al que Foucault (1986) de-
nomino episteme. Y alin mas: tanto el diseflo de proyectos de investi-
gacion, como los paradigmas que los inspiran y la cultura dominante
que presiona, no son hechos meramente epistemoldgicos y opera-
ciones simplemente académico-culturales, sino que se generan bajo
los fuegos cruzados de las relaciones sociales de poder (ver Figura 1.4,
capitulo 1).

Existe, entonces, un proceso de determinacion social de las formas
de conciencia y saber, como expresién del movimiento histérico de
la reproduccién social de las sociedades. No es un proceso determi-
nista, de causa efecto, el que opera, sino un proceso dialéctico, en que
las instancias mas complejas de la vida social subsumen a las otras,
pero estas Gltimas tienen la potestad de una autonomia relativa. Es
un proceso de reproduccién social de caracter complejo, dialéctico,
que se desarrolla simultaneamente y de modo concatenado, tanto en
la dimension general de la sociedad, con su régimen especifico de acu-
mulacién, construccion politica y cultural, cuanto en la dimension
particular de la reproduccién de relaciones de clases con sus modos
especificos de vida —cruzadas en una matriz de poder por relaciones
de género y etnoculturales/raciales— y también en la dimension indi-
vidual de las familias y personas, con sus estilos de vida, itinerarios
cotidianos, expresiones corporales, psicolégicas y espirituales. En
todas esas dimensiones la reproduccion social se concreta median-
te formas de metabolismo con la naturaleza. En ese movimiento de
transformacién permanente van generandose, en las tres dimensio-
nes de la reproduccién social, procesos malsanos y saludables de di-
versa indole, tanto en los grupos sociales como en los ecosistemas.
Dichas encarnaciones (“embodiments”) son las huellas de la determi-
nacion social en los fenotipos, genotipos y psiquismo de las clases
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sociales y sus miembros, o en los espacios ambientales que son per-
manentemente artificializados por la actividad social econémica en
distintos campos.

La determinacion social nos permite englobar en el analisis todo
ese rico movimiento porque es el paradigma del pensamiento com-
plejo en salud y ciencias que trabajan sobre la vida en todas sus for-
mas —incluidas las de la conciencia colectiva e individual, ya que
mira la realidad como movimiento dialéctico multidimensional-y
es base de la perspectiva meta-critica que se explica mas adelante:

La determinacién social es un potente recurso de interpretacién dia-
léctica del movimiento de la vida social y de la relacion no determi-
nista sino dialéctica que éste genera, produciendo encarnaciones o
embodiments en la naturaleza, en colectivos y personas de distintos
tipos, unas encarnaciones saludables, vitales y otras malsanas, de-
gradantes. (Breilh 1977, 2003, 2010, 2021).

Ese movimiento de la determinacién social de la vida —cuyo estu-
dio es clave en el arsefial teérico-metodoldgico de la epidemiologia
critica— implica el metabolismo sociedad-naturaleza que es la base
socio-natural de la subsuncién de lo biolégico-natural en lo social.
Es un elemento central para explicar dichas encarnaciones (“embo-
diments”) en cuerpos humanos y en los ecosistemas de la naturaleza
como producto de los procesos sociales. Asi, por ejemplo, explica los
modos de artificializacion que produce la agricultura en sus diver-
sas formas y muchos otros procesos criticos ligados a diferentes
campos de la vida econémico-social-natural y a las disciplinas que
la estudian.

La urgencia de repensar la metodologia: reforma real,
no reformismo académico

Es vital y urgente entender en profundidad a qué nos referimos al
hablar de repensar la metodologia cartesiana que se ha impuesto
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practicamente en todos los campos, penetrando con concepcio-
nes empirico-reduccionistas las ciencias de la vida: salud, ecolo-
gia y conexas.

Cabe insistir en este punto sobre el hilo légico que convierte al
empirismo lineal en un modo de pensar que impide mirar la esencia
de los fenémenos. Hemos resumido esta idea en otro escrito del si-
guiente modo:

[La investigacion cartesiana] describe la superficie de los problemas,
sin revelar la raiz de los mismos. Informa sobre evidencias parcia-
les sin articularlas a su matriz social, poniendo asi un velo sobre la
realidad profunda que inmoviliza a los(as) investigadores(as) frente
a las tesis de una transformacién real y los condena a un pragmatis-
mo funcionalista. En definitiva, en todos los campos y bajo distintos
ropajes disciplinares, la ciencia cartesiana trabaja con factores aisla-
dos de la problematica, sin mostrar su relaciéon con la reproducciéon
social del capital, y los procesos estructurales que los generan. Es asi,
porque ese modo de pensar aplana y convierte una realidad que es
dinidmica y compleja en estaticos fragmentos de un mundo desarti-
culado [..]. Muchos estudios sobre la salud han sido penetrados por
este empirismo analitico que recorta y domestica la produccion cien-
tifica. (Breilh, 2023, p. 41).

Los postulados de objetividad de esa ciencia engafiosa aplicada a
los fenémenos de la vida humana y en la naturaleza, como bien lo
han explicado Levins y Lewontin (1985) son dos: a) que en el mun-
do los fenémenos son convergencia de particulas; y b) que son las
propiedades de esas partes —que supuestamente encierran lo esen-
cial de la realidad—, las que determinan el comportamiento del todo
y tienen prioridad sobre el todo. La realidad resulta de esta manera
fragmentada como un conjunto de partes, convertidas en cosas con
vida propia (una maniobra de reificacion) y desconectados del con-
texto. Asi opera la reduccion como método y el reduccionismo como
cosmovision. Como lo dirian Irvine, Miles y Evans: “[..] el reduccio-
nismo cientifico separa los eventos reales en cosas, por un lado, y
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sus ‘contextos y relaciones evaluativas’, por el otro” (1979). Nosotros,
situados en el campo de la salud y cuestionando igualmente al eco-
logismo empirista, hemos usado la metafora del “pico del iceberg”
(2021) para explicar esta maniobra cartesiana, indicando que, de ese
modo, se termina por reducir el rico movimiento de la vida social
y los ecosistemas a un juego de conjuncién de “factores empiricos”
en el “pico del iceberg”, 1o que borra asi, estratégicamente, sus raices
sociales. Luego volveremos al problema de ese tipo de construccion
estratégica de la ignorancia cientifica.

La seduccion, pero a la vez la trampa del reduccionismo carte-
siano radica entonces en esa supuesta claridad, contundencia ex-
plicativa, objetividad y precision del mundo empirico y de aquellas
conexiones facticas entre las partes o fenémenos con el problema
que se busca explicar o aspecto que se pretende entender. Retomare-
mos tal cuestion en otro capitulo de esta obra.

En el paradigma objetivista (positivista) del empirismo analitico
en salud, el conocimiento se realiza al fragmentar la realidad fe-
nomeénica en partes, al asumir que dichas particulas empiricas de
realidad contienen la esencia y al designarlas como factores causales.
Mediante la légica inductiva del principio de correspondencia se re-
gistran los hechos directamente observables de dichas partes como
datos confiables, a los que luego se enlaza con el supuesto efecto que
se investiga mediante una inferencia valida. Y asi se registra la “cau-
sa” del efecto como una conjuncién estable bajo los principios de
contigiiidad, prioridad y conjuncién lineal constante!de dicha cau-
sa respecto al efecto (Hume, 1967). Dicha cuestion fue ampliada por
Bradford-Hill, quien, frente a la causalidad epidemiolégica, indico
que la fuerza causal, la secuencia temporal y la relaciéon dosis-res-
puesta probatorias de causalidad radicaban en cuatro principios:
consistencia, plausibilidad biolégica, especificidad de asociacion y

! La conjuncién lineal constante, segin Hume, consiste en que cuando vemos cémo
un acontecimiento siempre causa otro, lo que en realidad estamos viendo es que un
acontecimiento ha estado siempre en conjuncion constante con el otro (costumbre).
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analogia y evidencia experimental (Bradford-Hill, 1965). Este Gltimo
punto, es decir, la evidencia experimental o una aproximacioén al ex-
perimento, ha pasado a serla regla de oro para establecer la rigurosi-
dad de los estudios positivistas, cuyos cultores la han convertido en
parametro sine qua non de una investigacion seria.

En cambio, en el paradigma subjetivista, el de la fenomenologia,
por ejemplo, desde otra vertiente del conocimiento se parte de cues-
tionar dicho objetivismo positivista, pero, al incorporar una perspec-
tiva que active el sujeto de investigacion como elemento generador
del proceso cientifico (un subjetivismo metodolégico), asume, como
fuente primordial del saber, las estructuras intuitivas de la experien-
cia tal como se representan en la conciencia. Es decir, al postular
unilateralmente los fenémenos de un acto o vivencia intencional
de la conciencia como base del conocimiento, se incurre igualmente
en una logica de descontextualizar las vivencias y la propia inten-
cionalidad respecto a los condicionamientos social histéricos. Estas
vivencias intencionadas son los fragmentos o particulas de realidad
de este paradigma “cualitativo”, pero igualmente cartesiano. Pero esa
fenomenologia, cuya relevancia actual radica ~hay que reconocer-
lo—, en su critica al empirismo lineal positivista y en su apertura del
sitial epistémico de la investigacion cualitativa, es, sin embargo, otro
tipo de camino reduccionista, labrado en los escenarios del pensa-
miento cartesiano, asumiendo la linea de la teoria fundada (“foun-
ded theory”, Glasery Strauss, 1967) o de la sociologia en acto (Denzin,
1970). Al hablar de las virtudes de este paradigma, sus proponentes
sostienen que “el descubrimiento de la teoria a partir de datos [..]
abre sus horizontes a las evidencias cualitativas” -léase, narrativas—.
Es decir, lo fundado o fundamentado (en inglés, “grounded”) radica-
ria, seglin sus proponentes, en la construccién igualmente inductiva,
pero esta vez con datos cualitativos, como los que se recogen en la
vivencia intencional de la fenomenologia, es decir el noema que ilu-
mina una vivencia de Edmund Husserl (1949).

En lo que hemos denominado “burbuja cartesiana”, la ciencia
hegemonica se ha movido en lecturas empirico-inductivas, sea por

173



Jaime Breilh

la via inductiva lineal cuanti (empirismo analitico neopositivista) o
por la via lineal cuali (empirismo analitico de la teoria fundada), con
lo cual, si bien han dejado aportes importantes que pueden repen-
sarse desde una metodologia critica y la dialéctica “cuali-cuanti”, el
camino certero para aprovechar sus aportes, sin caer en sus recortes
reduccionistas, es generar una nueva metodologia que la hemos de-
nominado meta-critica.

En las ciencias que trabajan sobre la salud —como la epide-
miologia-, en la ecologia, en la economia ecolégica —produccion
sujeta a principios ecolégicos y saludables (la agroecologia)- es
indispensable entonces un arduo trabajo para salir de la burbuja
cartesiana transformando la teoria, método y praxis en contenido,
profundidad y extension.

En esa direccién son dos los pasos indispensables. Primeramente,
reconocer rigurosamente en cada campo disciplinar los errores in-
terpretativos y reducciones metodologicas del paradigma cientifico
cartesiano con su pensamiento empirico lineal. En segundo lugar,
saber como transformar esas bases ldgicas mediante una metodolo-
gia distinta.

En el caso de las ciencias de la salud, esto @ltimo se dificulta por-
que nos entrenaron para reducir la investigacién al conocimiento
lineal y primordialmente cuantitativo de factores de riesgo, relacio-
nandolos con encarnaciones corporales y psicologicas (“embodiments”)
individuales a los que llamamos enfermedad. Fuimos formados para
entender la investigacion como el acto de describir esas relaciones lla-
madas “causales” midiendo evidencias de casos en el plano empirico,
sin explicar su determinacién. Operamos asi bajo una légica que es
perfectamente funcional al sistema hegemodnico porque desconoce la
raiz social de dichas mediciones empiricas factuales, a las que se mira
desconectadas del movimiento integral de reproduccién social (acu-
mulacién privada/inequidad) imperante, lo que invisibiliza estratégi-
camente el conocimiento de su relacién con la sociedad, los modos de
vivir (trabajar, consumir, organizarse, hacer cultura y relaciones meta-
bdlicas), el territorio, los mecanismos de exposicion, la vulnerabilidad
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colectiva/individual, los estilos de vida individuales posibles en ese
marco y, consecuentemente, los modos de enfermar y morir.

En el caso delas ciencias ecoldgicas la investigacion convencional
es el obstaculo que reduce la investigacién al conocimiento lineal de
“factores” ambientales y en el mejor de los casos de ecosistemas del
plano empirico. Aqui igualmente los ecosistemas son descontextua-
liados o, en el mejor de los casos, apenas conectados linealmente a
factores causales. La ecologia cartesiana de razonamiento lineal des-
cribe procesos ecolégicos sin explicar tampoco su determinacion.
Esta manera de conocer es igualmente funcional al sistema hegemo6-
nico porque reduce el conocimiento de los sistemas ambientales.

Sea que se trate de procesos del biotopo (agua, suelos, estructuras
geograficas o los fenémenos climaticos), los fragmenta y descontex-
tualiza sin explicar las relaciones sociales de dichas encarnaciones,
los procesos que los deterioran y destruyen. Asi quedan estudiados a
medias fenémenos como:

Sobreuso, desperdicio y contaminacién del agua.

* Pérdida de micro biodiversidad, procesos patogénicos y com-
pactacion de los suelos.

*  Altarefraccion de calor (albedo) y calentamiento climatico.
Fragmentacién antrépica de biotopo.
* Contaminacién, toxicidad vegetal y pérdida de vitalidad y sa-

lud cultivos.

Por otra parte, la biocenosis (fitocenosis, zoocenosis y microbioceno-
sis) se describe apenas, sin explicar las relaciones socioambientales
que los deterioran y destruyen, tales como:

* Modificaciones degradantes naturales, fragmentacién antré-
pica de habitats, pérdida de biodiversidad.
Rupturas predador-presa.

Afectacién de micro trazadores fito, zoo y microbiolégicos.
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En términos practicos, el problema es que, al enfrentar problemas de
dano ala salud o de dafio ecosistémico, esta manera de hacer ciencia,
trabajando con evidencias descontextualizadas y factores de super-
ficie, solo faculta para acciones, correctivos y politicas de caracter
individual-local y enfocadas en factores de riesgo y “causas” inme-
diatas. Con esa reduccién no se producen explicaciones integrales
que sustenten proyectos y programas de proteccién, precaucion,
prevencién y promocion de la salud colectiva, o de transformacién
productiva, igualmente integrales. El problema es que el pensamien-
tro lineal del paradigma cartesiano nos condena a mirar como “rea-
lidad” solo el plano empirico de los fenémenos, asumiéndolos como
un conjunto de factores causales y efectos que deben ser linealmente
conectados mediante un modelo de conexién externa.

En estudios como el presente, se moviliz6é participativamente
una plataforma social-académica que trabaja por la transforma-
cion delaimperante agricultura codiciosa, destructiva e ineficiente
hacia la agroecologia como agricultura del bien vivir justo y salu-
dable. Se trata de una transiciéon compleja, aun limitada, pero con
experiencias promisorias en varios continentes. Por lo dicho, para
lograr un transito eficaz en esa direccion, se requiere como sostén
fundamental una praxis transformadora bien organizada, que solo
podra rendir frutos si va ligada a una reforma profunda del modo
de conocer para transformar. El cambio hacia un mundo distinto y
hacia una ciencia critica trasciende un reformismo populista para
poder alcanzar una reforma social profunda, como lo explic6 dia-
fanamente Bolivar Echeverria (1990). Es posible aplicar esta logica
emancipadora en la reforma agraria integral, tal como se muestra
en la Figura 3.1:
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Figura 3.1. Transicion agraria emancipadora
(Ej: Agroecologia integral y las 4 “S”)

Formas alternativas que compiten abiertamente
con la sustancia de la agricultura 4.0: procesos no
sustentables; dependientes; inequitativos; bioinseguros-
malsanos

Subversion de la substancia en las 4 “S”, hacia:
SUSTANCIA mmmmmp | Procesos sustentables; soberanos; de equidad solidaria;
bioseguros-saludables

FORMAS  memmmp

Fuente: Echeverria, 1990.

Por consiguiente, la transicién colectiva y democraticamente cons-
truida hacia un nuevo modelo social, como también a un nuevo mo-
delo de ciencia, no puede reducirse a un cambio de formas, sino que
debe implicar un cambio de la anhelada sustancia social. Se trata de
superar la contradiccién entre la 16gica del valor de uso de los bienes
de la reproduccién social y su valor (Echeverria, 2017). Se trata, por
ejemplo, de una salida agraria emancipadora, que no puede reducir-
se al remozamiento de las mismas formas (reformismo) del modelo
agroindustrial, no sustentable, carente de soberania y sometido a
dependencia foranea, cruzado por una profunda inequidad frente a
los derechos econémicos, tecnolégicos y culturales, que reproduce
formas productivas peligrosas, que, ademas de ineficientes, son ge-
neradoras de graves consecuencias para la salud comunitaria, de la
poblacién trabajadora y ecosistemas. Tiene mas bien que concebirse
alrededor de la lucha por formas alternativas que compitan abier-
tamente con esa vieja y peligrosa sustancia social, para subvertirla
e impulsar modos de producir y consumir sustentables, soberanos,
solidarios y seguros-saludables.

En el escenario global los recursos de la ciencia y la tecnologia
se orientan, convergen y distribuyen alrededor de dos grandes inte-
reses histéricos: los de un empresariado sediento de incrementar y
acelerar sus tasas de rentabilidad en todo tipo de practica productiva
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y social y los de comunidades que luchan por abrir un horizonte de
vida justa y saludable en equidad, transformando los modos de vivir
y espacios agrestes y malsanos que se multiplican en las ciudades
neoliberales y comunidades de la ruralidad neoliberal.

En esa confrontacién desigual se busca apuntalar el sistema en
los parametros productivos, sociales y el ethos absurdo de justificar
una acumulacién privada de capitales, bajo el estribillo de que esas
inversiones traen empleo y chorrean beneficios a los sectores menos
favorecidos. Desde esa logica fantasiosa, para aprovechar las versio-
nes de una ciencia funcional y el poder practico de tecnologias mal
empleadas, para dichos sectores es crucial imponer unas ideas, una
metodologia cientifica y una praxis tecnolégica ad hoc, presionan-
do a los gobiernos para que implementen y favorezcan dicha ciencia
oficial que apuntala la visién hiper-neoliberal de como debe orde-
narse el mundo. Ese ha sido a lo largo de los Gltimos siglos, y méas
aln ahora, el impulso primario de la reproduccién y multiplicacién
de la ciencia cartesiana que busca meternos a todos en esa burbuja
de pensamiento, cuya légica impavida, obediente y funcional hemos
descrito aqui.

Como se vera a continuacion, se trata entonces de superar el en-
cuadre empirico lineal cartesiano, transitando con claridad hacia
un pensamiento critico de la complejidad. Un pensamiento radical-
mente distinto, que recoja la complejidad de la salud como proce-
so dialéctico, adhiriendo, no solo a una conceptualizacién distinta,
sino a valores y compromisos de una reforma profunda del sujeto
cientifico, que implique repensar la pluralidad social y politica, por
encima de las perspectivas unilaterales de una vanguardia académi-
ca iluminista. Si completamos este argumento para darle su mayor
coherencia con una practica integral y transformadora, diremos que
no podemos ser firmes y aguerridos en la protesta y en el discurso
politico, mientras somos blandos, imprecisos y cartesianos en el
modo de pensar y en la metodologia que aplicamos con intenciones
transformadoras, insertando segmentos criticos y evidencias esta-
disticas en una narrativa de limites y 16gica cartesiana.
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Metodolégicamente hablando, se trata, como explicamos mas
adelante, de una transformacion integral, una transformaciéon de
la estadistica, de los enfoques cualitativos de la geografia cartesiana
y, en definitiva, de los canones reduccionistas con que se investiga
la sociedad, la naturaleza y los procesos de la salud. Transformar el
precepto de causalidad lineal en el de determinacién compleja dia-
léctica; la nocién de relacion externa de conjuncién de fenémenos
del plano empirico (“pico del iceberg”) en la comprension de la sub-
suncién de procesos menos complejos y autonomia relativa de los
mismos; por tanto, girar de la estadistica cartesiana de mera infe-
rencia inductiva de datos significantes seglin la probabilidad a una
estadistica de meta-inferencia que reconoce la centralidad de la des-
igualdad de procesos seglin una estructura de poder; de una narrati-
va igualmente cartesiana inductiva en una meta-narrativa de todas
las voces; de una geografia cartesiana en una geografia critica de los
procesos, incluidos los vitales y de salud (ver Figura 3.2).

Figura 3.2. Rupturas metodologico-técnicas
para abandonar el cartesianismo en las ciencias

1. Linealidad (=) Complejidad
2. Causalidad (factor) Determinacion (proceso)

3. Relacion externa lineal (conjuncion) (=) Subsuncién (movimiento
biolégico-social)

4. Estadistica cartesiana (inferencia cuanti inductiva, estratificacion empirica)
Estadistica meta-critica meta-inferencia, segregacion social de poblacién)

5. Narrativa inductiva (cuali) Meta narrativa intercultural
(meta-analisis cuali)

6. Ceografia cartesiana (=) geografia critica
Fuente: Breilh,.2021.
Este desafio puede trabajarse desde distintas perspectivas. Nosotros
lo hemos hecho desde el horizonte de visibilidad y las herramien-

tas de la epidemiologia critica latinoamericana. Implica entonces
tanto un giro tedrico como metodolédgico. Es decir, un pensamiento
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transformador, enlazado a una metodologia distinta. Y eso en el
marco de una vision intercultural de la ciencia en plena identifica-
cién y complementariedad con la ecologia de saberes de Boaventura
Santos y sus “epistemologias del Sur”;> una complementacién con
los ricos aportes de investigadores criticos de otros continentes y del
Norte, asi como una aproximacion critica y selectiva respecto a los
aportes que ofrecen los modelos convencionales.

Cinco categorias para repensar la vida y la salud:
nuestra contribucion desde la epidemiologia critica

La bisqueda de una profunda reforma del pensamiento y aun de los
principios éticos de una ciencia responsable, se ha realizado desde
distintas perspectivas y espacios. En nuestro caso lo hemos logrado
desde la perspectiva de la epidemiologia critica aplicada a la cons-
truccion de modos de produccion y vivir saludables.

La salud colectiva y la epidemiologia critica latinoamericanas se
forjaran en décadas de subversion epistemolégica y metddica. En lo
que corresponde a nuestro trabajo, el eje vertebrador ha sido lalucha
por transformar la légica cartesiana lineal y explicar la salud como
proceso complejo, socialmente determinado. Requerimos para ello
una metodologia hecha para trabajar la esencia multidimensional y
dialéctica de la salud como un proceso. Este giro diametral no se ha
reducido a cambiar nociones como la de factores de riesgo por la ca-
tegoria, igualmente cartesiana, de determinantes sociales (“‘causas de
las causas”). No se reduce tampoco a ampliar el espectro de analisis
afiadiendo la dimensi6én ecolégica, por ejemplo, incorporando ideas
como la de Leavell Clark (1965) y su mirada ecosistémica, cuya base

2 En su “Manifiesto para intelectuales activistas”, publicado en el ensayo Las
Epistemologias del Sur (2014, pp. 5-6), Boaventura de Sousa Santos presenta un rico
inventario de versiones del bien vivir, hermanadas con los principios del Sumak
Kawsay-Ali Kawsay, interculturalidad y plurinacionalidad indigena y andina.
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tedrica es la del ecologismo empirico que se sustenta en el paradig-
ma de los sistemas de Parsons (1951).

Por el contrario, la epidemiologia critica que hemos propuesto
trabaja con categorias nodales ampliamente expuestas en textos
anteriores (Breilh, 1977, 1979, 2003) que permiten trabajar la deter-
minacién social de la salud como proceso complejo. Son categorias
en transformacién permanente no términos deterministas para
normalizar el pensamiento. Podria decirse que son metaforas del
movimiento del pensar critico epidemiolégico hechas para seguirse
transformando y transformar las ideas y practicas de nuestro que-
hacer en salud. A continuacién, una apretada sintesis de las cinco ca-
tegorias nodales que sustentan la deseada transformacién del modo
de pensar cartesiano:

1. Reproduccion social: para la epidemiologia critica es el movimien-
to de produccién y distribucién de la vida, donde el sujeto vivo se
objetiva en las cosas al producir lo que se ha convenido socialmen-
te como til para las necesidades igualmente convenidas y, a su vez,
el consumidor se recrea como sujeto que accede a dichos valores
de uso. Nuestra sociedad se reproduce por medio de este complejo
y multidimensional proceso, cuyo conocimiento cientifico nacido
de la filosofia critica y la economia politica del siglo XIX lo ha resu-
mido y actualizado Bolivar Echeverria en su vasta obra (1975). En el
movimiento de reproduccién social, los colectivos crean valores de
uso e intercambian los productos segiin su valor de cambio, se gene-
ran las condiciones culturales y politicas, unas de apuntalamiento
y otras de resistencia, y se establecen condiciones del metabolismo
sociedad-naturaleza en el espacio social correspondiente. Cuando
miramos la realidad en este marco de concatenacioén y movimiento
integrado, superamos el empirismo cartesiano y dejamos de reducir
la salud a un conjunto de causas y factores de riesgo y, sobre todo,
miramos la salud y sus derechos, mas alla de la individualidad bio-
légica y psiquica de pacientes, replanteando radicalmente el mundo
de la salud para investigar el sustrato determinante de la misma.
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La reproduccion social se desenvuelve en tres dimensiones dia-
lécticamente interdependientes: general, mas amplia y compleja,
que corresponde a la logica de acumulacion, la politica y cultura
hegemonicas que la afincan; permea y subsume las otras dimensio-
nes menos amplias y complejas; una dimensién particular de la re-
produccion de clases sociales, cruzadas por relaciones de género y
etnoculturales, cuyos vinculos pueden ser de cooperacién o de explo-
taciéon y dominacién; y una dimension individual a la que pertene-
cen los individuos y familias de esas clases sociales, con sus estilos de
vida y cotidianidad personal. Estas personas existen con su cuerpo y
organismos, su fenotipo y genotipo, su psiquismo y formas de espiri-
tualidad; que se desarrollan bajo subsuncién de las condiciones par-
ticulares de clase social, género y etnoculturales, pero que también
inciden dialécticamente en la vida de sus colectivos.

2. Determinacion social: en el marco del movimiento de reproduccién
social, es el modo de devenir que genera condicionamientos y “embo-
diments” en las distintas dimensiones. Es un modo de darse la reali-
dad socio-natural que es productor de procesos de vida y salud, porque
el vivir social genera el condicionamiento dialéctico complejo de la
salud y de sus correspondientes procesos criticos, con sus expresio-
nes saludables y protectoras, o también con sus expresiones malsa-
nas y destructivas. La subsuncién de lo menos complejo en lo mas
complejo, por ejemplo, de lo individual en lo colectivo o de lo biologi-
co enlo social, implica una conexion inherente entre dichos fenéme-
nos en las tres dimensiones: general (G), particular (P), Individual (I).

La categoria determinacion se refiere, entonces, al poder generati-
vo del movimiento social y su espiral de contradicciones, las cuales,
ontolégicamente hablando, les dan basamento a los procesos de la
salud y ofrecen una logica de concatenacion objetiva que remplaza
a la conjuncion lineal del empirismo analitico. En publicaciones re-
cientes varios hemos insistido en dos aclaraciones sustanciales: a) la
radical diferencia entre las categorias determinacion y determinismo;
y b) las sustanciales diferencias tedricas, metodolégicas y practicas
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entre el paradigma latinoamericano de determinacion social y el pa-
radigma de los llamados determinantes sociales de la salud (Gonzalez,
2009; Morales-Borrero et al., 2013; Almeida-Filho, 2021; Breilh, 2021,
2022b). Nuestra lectura de la determinacién social se consolidé en
consonancia e interrelacién con valiosas miradas latinoamericanas
sobre la tematica: Naomar Almeida (1992, 2000); Cecilia Donnangelo
(1976, 2014); Juan Samaja (2005).

Esta perspectiva de la salud como proceso complejo posiciona la
relacion dialéctica, interdependiente, de los procesos criticos dados
en las distintas dimensiones, como elemento clave del conocimiento,
entendiéndose que los de mayor complejidad subsumen a los de me-
nor complejidad, pero que también éstos Gltimos conservan la capa-
cidad de autonomia relativa.

3. Equidad/Inequidad: la equidad retine como sus procesos cardinales
la complementariedad y suficiencia econémica, la justicia distribu-
tiva, el empoderamiento democratico, la no discriminacién social,
politica, cultural y epistemolégica con interculturalidad activa y la
comunicacién democratica. En contraste, la inequidad social explica
los procesos historicos de concentracion de poder en ciertos sectores
de la sociedad y las relaciones de sometimiento econémico social,
politico, cultural, administrativo y epistémico cientifico, que deri-
van de esa asimetria y la multiplica. La inequidad social tiene hon-
das raices en la historia de la sociedad capitalista, desde el remoto
atesoramiento mercantil simple, pasando por siglos de apropiacién
del trabajo asalariado, hasta llegar en la sociedad hiper-neoliberal a
formas actuales de extraccion y apropiacién de las nuevas tecnolo-
gias y la gobernanza algoritmica de la explotacién y dominacién por
inteligencia artificial.

Por su caracter multidimensional la inequidad abarca el con-
trol de la propiedad y usufructo (poder econémico); la capacidad
de control de la conciencia, movilizacién y convocatoria para fines
estratégicos del sector dominante (poder politico); la capacidad de
incidir masivamente sobre la construccién de identidad social, de la
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memoria (poder cultural/epistemolégico/simbélico); la capacidad
para modelar y condicionar las politicas, leyes, normas, cédigos, la
gestion y sus prioridades (poder administrativo); y, finalmente, la
capacidad de imponer descripciones, explicaciones de la ciencia y
el manejo de la informatica (poder cientifico-técnico). Todas estas
formas de poder se estructuran y desarrollan por medio de relacio-
nes integradas en una matriz de clase, género y etno-cultural-racial.
En toda dimension y espacio la inequidad se reproduce en variadas
formas que tienen un peso definitorio sobre las condiciones genera-
les, los particulares modos de vivir y conformacion de patrones de
vulnerabilidad y exposicién a los procesos malsanos, asi como en la
desigualdad de calidades de los espacios y ecosistemas respectivos.

Cabe sefialarse que, en una sociedad solidaria, la necesaria di-
versidad se expresa positivamente a nivel particular en igualdad en
medio de la diversidad y las diferencias raciales y geno-fenotipicas
encuentran un espacio social favorable. En un contexto de concen-
tracién privada del poder, la necesaria inequidad a nivel particular
se expresa como inequidad profunda; y de eso resulta desigualdad
estructurada y discriminacion de las diferencias.

4. Subsuncion-autonomia relativa: es la conexién determinante inhe-
rente de los procesos pertenecientes a diferentes dominios de com-
plejidad dela reproduccion social, donde el subsistema mas complejo
impone sus condiciones al movimiento de lo menos complejo, ge-
nerando encarnaciones (“embodiments”). En el movimiento bio-psi-
colégico individual menos complejo, por ejemplo, las personas se
desarrollan con sus propias reglas psicolégicas, fisiologicas y genéti-
cas de reproduccion de la biologia del sujeto, pero su funcionamien-
to completo corresponde y estd condicionado —bajo potencialidades
de réplica— por las condiciones de reproduccion social del estilo de
vida personal, las cuales, a su vez, lo estan por las del modo de vivir
de su colectivo. En el movimiento a nivel particular que se observa
en los modos de vivir tipicos de grupos y sus relaciones sociales; por
ejemplo, los colectivos desarrollan sus propios y especificos patrones
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productivos, de consumo, culturales, organizativos y metabdlicos
que son histéricamente posibles, pero sus limites, intensidades y ten-
dencias estan sometidos al condicionamiento de los procesos gene-
rales de la sociedad, aunque también bajo potencialidades de réplica
y deconstruccion.

La vision dialéctica reconoce entonces la historicidad de lo bio-
légico, de los procesos ecosistémicos, de los modos de vivir y de la
dialéctica entre los movimientos protectores-saludables y malsa-
nos-destructivos que se interrelacionan en todos los espacios.

5. Metabolismo sociedad-naturaleza: es el proceso histérico de relacion
entre una sociedad de base natural y una naturaleza socialmente
transformada, es decir, unidad en la diversidad de la historia natural
y social, siendo que los seres humanos cambian cuando cambia la
naturaleza (Schmidt, 1981). La reproduccién social humana, en esa
dialéctica de transformar y ser transformada por los espacios eco-
sociales donde se realiza, explica la profunda relacién e interdepen-
dencia entre lo social y lo natural, no como la conjuncién de factores
ecoldgicos en expresiones de salud, sino como una unidad histérica
de transformacién bajo la matriz comiin de un sistema social de acu-
mulacién privada de capital.

Hemosmiradoestarelacionhistérico-metabélicadesde1977 como
un elemento clave de la determinacién social, que cuestiona la pseu-
dointegralidad del paradigma en boga de la “ecosalud” (ecohealth),
que es una lectura cartesiana dela relaciéon con una naturaleza mira-
da desde factores ecolgico-ambientales.

Las 4 “S” (©) como sustancia de la reforma cientifica y
principios de lalogica dela vida y la salud como movimiento

Para empatar con los preceptos expuestos acerca de la produccion
de la salud es necesario responder algunas interrogantes: ;:Como se
logra una ciencia critica rigurosa? ;como se sustancia y valora el
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movimiento socialmente determinado de la vida? ;Cémo caracte-
rizar y ponderar la produccién de un bien vivir, justo y saludable?
¢Qué consecuencias provoca la adopcién de esa nueva ciencia en la
transformacién profunda de la ética y el derecho social? Y también:
¢con qué pensamiento podemos superar los cinones cartesianos con
que se debe analizar esta tematica?

Para responder estas cruciales interrogantes, un primer punto
de partida es consolidar un método de conocimiento basado en el
pensamiento critico complejo intercultural, es decir, una ciencia que
sea intercultural, no solo en algunas ideas generales, sino en su cons-
truccion. Dicho de otro modo, una ciencia desde todas las miradas,
de todas las voces y lugares de enunciaciéon social.

Cabe afirmar aqui, siguiendo a Reascos (2020), que a la par de la
importancia de las tesis del pensamiento andino y ecosé6fico indige-
na que hemos expuesto en otro capitulo de este libro?, la intercultura-
lidad es mucho mas que lo étnico e implica la busqueda de relaciones
dialogales de igualdad y convivencia de diferentes comunidades cul-
turales, el intercambio de ideas, lenguajes y simbolos bajo relaciones
de igualdad.

Insertamos la interculturalidad como proceso dialéctico de una
ciencia metacritica enfocada en la sociedad capitalista 4.0 y su civili-
zacién malsana. Una nueva forma de estudiary explicarla salud que
implica “[...] la conjuncién del poder explicativo de varias formas o
expresiones del pensamiento incisivo en una metacritica que no es la
simple sumatoria o yuxtaposicién de las capacidades explicativas y
del poder transformador de las distintas culturas y grupos, sino que
implica una dimensién nueva, una superacion dialéctica” (Breilh,
2003, p. 290).

> Sobre: “Enfoques contrarios sobre ciencia, agricultura y vivir saludable: la ciencia
cartesiana frente al saber critico comunitario-académico” en “Ciencia agroecoldgica
y metodologia meta-critica (La transicién hacia una agricultura de la vida y la salud”.
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La observacion cientifica intercultural sobre la vida y la salud
que planteamos se consolida entonces en la convergencia de tres
propuestas presentadas desde el Sur:

a)

El pensamiento decolonial intercultural, tal como lo explica
Catherine Walsh desde los estudios culturales, en tanto un
proceso de compleja negociacion e intercambio cultural, me-
diante la interaccién entre personas, conocimientos, practi-
cas, logicas, racionalidades y principios de vida culturalmente
diferentes (Walsh, 2009).

La ecologia de saberes que Boaventura Santos construy6 des-
de al derecho cultural (Santos, 2014) como la articulacién de
formas de pensamiento de las luchas por el bien vivir desde
distintas culturas, las cuales se relacionan para compensar
mutuamente los limites de las narrativas parciales, implican-
do una traduccién intercultural basada en “preocupaciones
isomorficas”, identificaciéon de diferencias y similitudes y
la creacién resultante de nuevas formas hibridas de razona-
miento intercultural.

Y la meta-critica, que he propuesto desde la salud colectiva -y
el método epidemiolégico- (2003, 2021, 2022), complementa
las tesis anteriores al incorporar al estudio metacritico de
nuestro objeto de transformacién —es decir, del proceso com-
plejo multidimensional de salud- varios procesos interdepen-
dientes. Por una parte, el andlisis de la correlacién entre las
encarnaciones biolégicas favorables o malsanas, las narrati-
vas de los sujetos sociales que las comentan, con respecto a las
relaciones socio culturales de la estructura de poder (de cla-
se-género-étnico/raciales), donde se gestan dichas narrativas
y concepciones.

En otras palabras, lo que se busca significar es que las especificas
narrativas culturales sobre la salud y su produccién que se expre-
san en entrevistas no obedecen a una mirada y légica esencialmente
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individual y que solo se las puede explicar integralmente, a partir de
conocer las relaciones sociales en que estan insertas, como lo expli-
ca Garcia Canclini (1993). Todo lo cual exige que una epidemiologia
cientifica, al incorporar en su metodologia la observacion cualitati-
va, deba asumirla con una dialéctica metodolégica en el manejo del
todo y las partes, de lo socio econémico, cultural y lo biolégico.* Debido
a esa exigencia metodoldgica que nos impone la interpretacion dia-
léctica de la participacién de los procesos socio-econémicos, cultu-
rales y politicos en el movimiento de determinacién epidemiolégica
de la salud, y dado que esas dimensiones de la realidad pueden ser
miradas y enunciadas desde distintas perspectivas culturales, es
indispensable un proceso de traduccién dialéctica, intercultural y
transdisciplinario entre esas distintas lecturas de un movimiento
complejo. La epidemiologia desprende de esa lectura intercultural
transdisciplinaria una explicacién integrada y propuestas para una
praxis emancipadora. Para organizar el analisis de dicha compleji-
dad, con miras al impulso de una praxis profunda, utilizamos una
matriz de procesos criticos que articulan las evidencias cualitativas
y cuantitativas, segiin las formas de sustentabilidad, soberania, soli-
daridad y seguridad de la vida que se estudian, dadas en las dimen-
siones general, particular e individual de la reproduccién social del
territorio estudiado.

Para repensar la construccién del objeto de conocimiento “salud”,
otro punto de partida decisivo es desentrafar qué define la esencia
del campo del bien vivir saludable, cuél es, en otras palabras, esa sus-
tancia de la reforma de la que nos habla el filsofo Bolivar Echeverria
(1990). Y, ademas, establecer de qué modo puede plantearse inter-
culturalmente dicha sustancia, entretejiendo las voces y saberes del

4 Evitando, como lo explica Garcia Canclini (1993), el empirismo ingenuo de la an-
tropologia que analiza las culturas subalternas utilizando solamente el relato de los
autores, el cual, al duplicar fielmente el discurso del informante, desconoce la diver-
gencia entre lo que pensamos y nuestras practicas, entre la autodefinicién de las cla-
ses populares y lo que podemos saber sobre sus vidas a partir de las leyes sociales en
que estan insertas.
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pueblo dadas en un territorio concreto, mediante una metodologia
acorde con el nuevo paradigma.

Entender la sustancia caracterizadora y posibilitadora del proce-
so dialéctico de la vida, comprender lo que la amenaza y destruye, y
contrariamente lo que la protege y promociona, es decir, descifrar la
dialéctica integral de su permanente transformacién, nos remite ne-
cesariamente a preguntarnos: ;cuél es el trasunto de ese movimiento
sobre el que debemos actuar? En definitiva, nos cuestionamos: ;qué
comprension se impone ante la necesidad de transformar una reali-
dad imperfecta desde las preocupaciones de la epidemiologia? ¢Cual
es la sustancia que se afecta y que caracteriza una realidad malsana?

Para establecer una idea consistente sobre dicha sustancia de
una vida saludable, debemos distinguir —como habiamos dicho- las
acciones y propuestas reformistas, de aquellas que contribuyen a
avanzar en una reforma transformadora. Mirar la historia de esa
realidad imperfecta que ha multiplicado sufrimiento y destruccién
dela vida y la salud, implica mirar y repensar su historia y las inter-
pretaciones que se le han dado. Un filon fundamental para hacerlo
es reconstruir la historia desde una perspectiva critica, pensada a
partir de parametros distintos a la historia escrita desde el poder,
es decir desde la 6ptica de los “subordinados”. En esa linea las con-
tribuciones de un marxismo integral, renovado y actualizado es
fundamental, porque se une a las perspectivas emancipadoras que
abren el conocimiento del vinculo profundo entre el movimiento de
un saber intercultural, que integra todas las voces con su base mate-
rial, econémica y politica.

Una fuente vital para repensar la historia han sido las “Tesis sobre
filosofia de la historia de Walter Benjamin (Benjamin, 2008), erudita-
mente resumidas en tres puntos por Bolivar Echeverria (2015), en su
lucha para explicar las raices de la incompetencia e incapacidad de
los Estados autodefinidos como “progresistas” y aun de los partidos
politicos socialistas, para encausar un movimiento real y profundo
que supere las graves y malsanas “imperfecciones” de la modernidad
del capital. Esas tesis engloban tres supuestos erréneos que sellaron
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la indicada incompetencia: 1) que la historia es una historia de pro-
greso ascendente; 2) que las “masas” per se son el sujeto de la demo-
cracia; y 3) y que el escenario de construccion de la nueva politica es
el Estado (Echeverria, 2015). Tres vias que nos condenaron a pensar
la transformacién social desde los mismos pilares de la economia y
el poder del mercado.

En Las palabras y las cosas Foucault (1986) explica que la constitu-
cién y consiguiente atribucién del ser social humano como sujeto su-
premo del mundo, como sujeto superior de la existencia, duré hasta
el siglo XVII. A partir de ese momento, pervivié por dos siglos. Una
visién antropocéntrica que coloc6 en el centro de todo razonamien-
to los principios y la 16gica econémica del mercado, los principios y
la 16gica eurocéntrica en la cultura, y los principios y la 16gica Esta-
do-céntrica y vanguardista autoritaria en la politica. En el dominio
de la politica se implant6 la representacion por el voto como base
de la construccién de una incompleta y a veces inversa democracia.
El sujeto humano, como aparente duefio del mundo se desvaneci6é
en los dos siglos siguientes cuando luego se reconocié que ese sujeto
imperante era, en verdad, un sujeto sujetado al poder. Ese reconoci-
miento dio base a una profunda critica en las ciencias. En esos dos
siglos ese “ser humano dios” que instaur6 el orden de la mathesis uni-
versalis, que habia uniformado bajo la égida del cartesianismo todo
pensamiento —pues todo conocimiento, fuera el que fuera, no podia
sino proceder con esa ldgica, lineal de diferencias y taxonomias ab-
solutas universales— perdié el dominio y el campo epistemolégico
“estall6 en distintas direcciones”, ya que se empezaron a romper las
jerarquias lineales (Foucault, 1986, p. 336).

En el campo de las ciencias de la salud igualmente penetré toda
esa logica y terminamos envueltos en una concepcién cartesiana
de la salud, medida mediante un reduccionismo lineal que penetré
en la epidemiologia empirico-analitica de la causalidad, como gran
entramado de conjunciones de factores causales epidemiolégicos
descontextualizados. Y es con este andamiaje que se ha pretendido
“medir” con supuesta precision el estado de salud.
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La epidemiologia critica, para terminar de constituirse, ha debi-
do derrumbar ese andamiaje cartesiano y asumir en serio una cons-
truccion alimentada desde la diversidad intercultural de las fuentes
del saber. Es en relaciéon con este desafio que establecimos nuestra
propuesta de adoptar como sustancia caracterizadora los atributos
humanos de determinacién, afirmacioén y proteccion de la vida que
han estado presentes en toda la historia de la humanidad y en to-
das las culturas como pilares de la conciencia y convivir colectivo,
en contraposiciéon y movimiento con aquello que la daiia o destruye.

Desde los albores de la sociedad humana existe una conciencia
colectiva de sustentabilidad, la necesidad de precautelar la conti-
nuidad y el enriquecimiento de la vida, tanto humana como de la
naturaleza. Complementariamente, se ha entendido que una susten-
tabilidad plena solo puede construirse en libertad y autonomia, es
decir en espacios de soberania y liberacion. A su vez, para que socie-
dades sustentables y soberanas puedan garantizar el vivir de todos,
es indispensable la solidaridad y el manejo justo de la relacién entre
el derecho colectivo de una vida solidaria y el derecho individual. Y,
finalmente, con todo lo anterior la seguridad integral de la vida hu-
mana y de los ecosistemas es el eslabén que consolida y viabiliza el
manto protector y expresion saludable final de todo ese movimien-
to. Y sabemos, ademas, que la (bio)seguridad integral es la expresion
de un metabolismo sociedad-naturaleza saludable y protector y es
el espacio de realizaciéon de modos de vivir colectivos saludables y
esperanzados (Breilh, 2019).

Esos son los procesos cardinales en la definicion del bien vivir
que se generan en el proceso de reproduccién social y que son in-
dispensables para construir y repensar un conocimiento que real-
mente apuntale un sistema de reproduccién social y resiliencia que
impulse, proteja y mantenga la vida plena en equidad (ver Figura 3.3
y Tabla 3.1).
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Figura 3.3. Procesos cardinales en la determinacion de la vida,
indispensables para construir y repensar la vida y la equidad

Sustentabilidad

Modo de

Seguridad reproduccién Soberania

social

Solidaridad

Fuente: Breilh, 2019.

Tabla 3.1. Principios protectores y requisitos del bien vivir (las 4 “S” de la vida)

Dimensiones

Descripcién

“Sustentabilidad
(vitalidad plena, duradera)”

Capacidad para la reproduccion presentey futura de la vida
humanay natural (es decir, sujeto social y naturaleza).

“Soberania
(libertad; liberacién)”

Autonomia en la conduccién de un sistema social y forma de
vida elegidos, control de los recursos indispensables actuales y
planificacion.

“Solidaridad, organicidad
(equidad, humildad
consciente)”

“Civilizacion equitativa, l6gica protectora para el bien comin;
organizacion popular organica en torno a intereses estratégicos
autodeterminados; validezy viabilidad de derechos
Fraternidad psicoldgica solidariay sentido espiritual de
bienestary union.

Relacién profunday respetuosa con la naturalezay relaciones
colectivas equitativas con los demas.”

Seguridad de lavida
(humana-ecosistemas)

Espaciosy procesos saludables, protectores, formas saludables
de encarnacion.

Fuente: Breilh, 2020. Traduccién al espafiol: M. C. Breilh.

Al redefinir la vida humana y la vida en la tierra como procesos com-
plejos de profundas raices sociales, 0 mejor socio-naturales, estamos
transformando la visién ontolégica del problema y recuperando la
sustancia que caracteriza las formas y procesos que pueden llevar a
una vida saludable en lo humano y ecolégico; es decir, estamos rede-
finiendo el objeto de estudio de las ciencias de la vida y la salud como
un movimiento, una ontologia transformada.
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Una vez que afirmamos la vida y la salud como un proceso de mo-
vimiento complejo, tenemos que preguntarnos en qué radica dicha
complejidad o, dicho de otra manera, como y en qué formas se ge-
nera el movimiento y en qué formas se da el proceso de la determi-
nacién social de la vida. La reproduccién social es el movimiento de
producciéon y distribucion de la vida, donde el sujeto vivo productor
se objetiva en las cosas al producir lo que se ha convenido socialmen-
te como util para las necesidades igualmente convenidas, y donde,
a su vez, el sujeto consumidor se recrea como sujeto que accede a
dichos valores de uso.

Nuestra sociedad se transforma continuamente y se reproduce
por medio de este complejo y multidimensional proceso de repro-
duccién social. Una lectura esclarecedora de esta pieza epistemologi-
ca clave y dialéctica entre economia politica y ciencias naturales fue
establecida por Bolivar Echeverria en su pedagégica explicacion de
la reproduccion social, hito en la formacién de posgrado de quienes
tuvimos el privilegio de ser sus estudiantes en México (Echeverria,
1975). Nuestras sociedades se reproducen por medio de este complejo
y multidimensional proceso, en el cual, a la par que se crean valores
de uso e intercambian los productos segin su valor de cambio, se
generan las condiciones culturales y politicas de dicho movimiento,
unas de apuntalamiento y otras de resistencia y se establecen con-
diciones del metabolismo sociedad-naturaleza en el espacio social
correspondiente (Breilh, 2003, 2021). En el capitalismo 4.0 hiper-neo-
liberal, se apresuran exponencialmente los procesos malsanos o des-
tructivos para las 4 “S” de la vida en una reproduccién social nociva
y acelerada.

Una vez recuperado el sentido y contenido profundo del movi-
miento de reproduccién social cabe explicar por qué aseveramos
que es multidimensional. En efecto, la reproduccién social se desen-
vuelve en tres dimensiones dialécticamente interdependientes: una
dimension general (G), mas amplia y compleja, que corresponde a la
logica de acumulacion de capital, la politica y cultura hegemoénicas
que la afincan, que permea y subsume las otras dimensiones menos
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amplias y complejas; una dimensioén particular (P) dela reproduccion
de clases sociales, cruzadas por relaciones de género y etnocultura-
les, con sus modos de vida colectivos, cuyas relaciones pueden ser de
cooperacion o de explotacion y dominacién; y una dimension indi-
vidual (I), a la que pertenecen los individuos y familias de esas clases
sociales, con sus estilos de vida y cotidianidad personal. Estas perso-
nas existen con su cuerpo y organismos, su fenotipo y genotipo, su
psiquismo y formas de espiritualidad. Aqui es fundamental anotar
que, como se argumenta luego, estos procesos de distinta compleji-
dad son interdependientes y se desenvuelven en el ir y venir dialécti-
co se subsunciéon y autonomia relativa.

La determinacién social corresponde al poder generativo del mo-
vimiento social y su espiral de contradicciones, que lo convierte no
en un desarrollo lineal sino en una espiral dialéctica de avances y re-
trocesos de la vida que la ciencia debe develar. Para la epidemiologia
critica que hemos propuesto esa dialéctica de reedita como la dialéc-
tica entre lo saludable y lo malsano, entre los males que afectan la
vida y los bienes que la protegen. En la vida social humana chocan
lo protector y lo destructivo, vale decir, lo saludable y lo malsano. Se
entretejen dialécticamente las expresiones saludables y malsanas de
sustentabilidad, soberania, solidaridad y seguridad de la vida. Expre-
siones de las contradicciones del movimiento de reproduccion social
cuya siempre parcial resolucién pasa a formar parte de la utopia rec-
tora de un movimiento sanitario emancipador que busque superar
las imperfecciones de la civilizaciéon capitalista.

Y es en este punto que es extremadamente importante retomar
las tesis de Benjamin sobre la imprescindible “correccién mesiani-
ca del utopismo social de raiz europea”, segin lo resume Echeve-
rria (2015). Es decir, la necesidad de integrar el utopismo occidental
“como una manera de estar en el mundo, de vivirlo como imperfecto,
incompleto pero que contiene en si mismo [..] una versién acabada,
perfecta [..] un mundo perfecto que esta ahi como posibilidad del
mundo actual” al espiritu mesianico de las civilizaciones de Oriente,
que parte de la lucha entre el bien y el mal como determinante del
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ser de lo real, lo mismo en la vida individual que en la colectiva. En el
mundo se vive una supremacia del mal sobre el bien, como proceso
de esa imperfeccion, que impide el acceso al disfrute del mundo en
su plenitud. Utopismo y mesianismo como dos modos distintos de
vivir la evanescencia del ser dado, de vivir, pero cuestionando la rea-
lidad (Echeverria, 2015, p. 34).

A nuestro modo de ver esta licida manera de ver la transfor-
mabilidad del mundo constituye un temprano y pionero aporte de
Walter Benjamin al debate sobre la esencia de una interculturalidad
emancipadora. Una audaz apertura a la integracién de saberes que
es imprescindible enfocarla al analisis delas 4 “S” y ala construccién
de los procesos criticos en las dimensiones saludables y malsanas de
los movimientos de las 4 “S” sistematizados en la matriz de procesos
criticos que se analizara en una siguiente seccion (ver mas adelante
Figuras 3.7ay 3.7b).

Ahora bien, los procesos de reproduccion social de nuestras so-
ciedades que participan enla determinacién dela vida yla salud y en
la encarnacién de condiciones concretas de las 4 “S” estan poderosa-
mente relacionados con la acumulacion de riqueza privada por una
parte y la resistencia de los colectivos menos favorecidos, por otra,
la tendencia histérica se expresa en una oposicén de una inequidad
que crece exponencialmente y movimientos de lucha por los dere-
chos que conllevan tenues esfuerzos de construir equidad. El juego
dialéctico desigual entre las poderosas fuerzas de acumulacién pri-
vada y exclusion social contra las fuerzas menores de economia soli-
daria y derechos colectivos ha dado como resultado, por los Gltimos
ocho siglos, la dominancia de la inequidad social. Desde fines del si-
glo anteriory ahora a plenitud en el siglo XXI, la inequidad se expan-
de de modo exponencial, lamentablemente a expensas del desplome
de los derechos humanos, sociales, culturales y ambientales.

Toda esta linea de argumentacion sobre la complejidad del proce-
so de determinacién social nos permite superar la nocién cartesiana
de la investigacion reducida al estudio fragmentario y reduccio-
nista de causas y factores de riesgo que encarcela el pensamiento
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cientifico en la bisqueda de conexiones lineales entre dichos facto-
res y los efectos dados en el “pico del iceberg”. Sea que se trate de las
ciencias agrarias y ecoldgicas o de las ciencias de la salud humana, la
esencia es la misma y por esa via terminamos refrendando los prin-
cipios del causalismo positivista que solo permite describir y calcu-
lar desenlaces probabilisticos, pero no explicarlos procesos como los
agrarios o epidemiolégicos. En el centro de dicha concepcion esta la
idea de que lo que la investigacién busca demostrar es la conjuncion
externa o choque empirico en relaciones causa-efecto de fenémenos
o particulas de realidad sin explicar sus profundas conexiones con
el movimiento de la sociedad en su conjunto. Pero, contrariamen-
te, desde el pensamiento dialéctico de la complejidad se descubre la
verdadera esencia del movimiento social como una transformacion
permanente, que es producto de la oposicién entre la tendencia de
los procesos mas complejos a subsumir, los menos complejos y su
reaccion al aprovechar los espacios de autonomia relativa. Como lo
hemos explicado antes, es el movimiento dialéctico entre la subsun-
cion, como conexion inherente sujeta al movimiento y organizaciéon
material de la vida social y espiritual, y la autonomia relativa, como
capacidad de generacién transformativa de los procesos menos com-
plejos respecto a los de mayor complejidad (Breilh, 1977, 2003).

La reproduccion social humana, en esa dialéctica de transformar
y ser transformada por los espacios eco-sociales donde se realiza,
explica la profunda relacién e interdependencia entre lo social y lo
natural. Es en esa relacién que se produce la necesidad de transdis-
ciplinaridad y el encuentro entre el conocimiento agrario y el cono-
cimiento epidemioldgico, por ejemplo. Encuentro fecundo que no es
una simple yuxtaposicién, sino una transgresiéon mutua en la que las
dos disciplinas salen enriquecidas. Lo social y lo natural se estudian,
no como la conjuncién y suma de factores ecolégicos en expresiones
de salud, sino como una unidad histérica de transformacién bajo la
matriz comun de un sistema social de acumulacién privada de capi-
tal. Es por eso que, desde la epidemiologia critica, hemos mirado esta
relacién histérico-metabélica desde 1977 (Breilh, 1977).
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Por este caminar del pensamiento complejo e intercultural avan-
zamos para producir una ciencia transformadora y un proceso si-
multaneo para descolonizar la investigaciéon dando al traste con
prejuicios elitistas construidos en siglos de ciencia cartesiana.

Delo dicho se desprende nuestra necesidad como trabajadores de
la ciencia de cambiar de paradigma mediante un triple desafio con
tres saltos interdependientes (Breilh, 2021):

1) Pasar de una teoria cartesiana acerca de la sociedad y su rela-
cién con la naturaleza, a una teoria de la complejidad multidi-
mensional del movimiento dialéctico de reproduccién social y
metabolismo social-natural.

2) Superar dialécticamente los aspectos reduccionistas de la
metodologia empirico-analitica de induccién e inferencia es-
tadistica lineal inductiva, y metodologia fenomenologica de
narrativa lineal, a una meta-narrativa dialéctica.

3) Pasar de una filosofia de praxis funcional, unicultural, antro-
pocéntrica y sexista a una praxis transformadora, de base me-
ta-critica intercultural.

Transicion profunda en la metodologia

Nueva epistemologia, nuevo modelo de investigacion, nueva
metodologia —transformacion de la estadistica, del manejo de
narrativa, de la geografia—y nueva ética de la ciencia

En la base de la transformaciéon metodolégica que aqui se propone
esta la contradiccién conceptual, 16gica y etica entre el pensamien-
to cartesiano lineal, reduccionista y funcional a las necesidades del
poder y su cultura eurocéntrica, al que se antepone el pensamiento
complejo, integral articulado a la perspectiva de una ciencia emanci-
padora intercultural.

Un desafio de esa magnitud, pasar de la una a la otra manera de
pensar y explicar, implica para las ciencias de la vida un cambio de
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filosofia sociopolitica, de filosofia eco-social, de nocién sobre la espa-
cialidad (i. e. geografia) y un cambio sobre la explicacion de la pro-
duccién y distribucion de la salud (i. e. epidemiologia).

No corresponde detenernos aqui en las soluciones que se han pro-
puesto desde la orilla convencional del pensamiento cientifico en sus
vertientes cualitativa y cuantitativa para resolver las falencias y erro-
res de un pensamiento metddico “monista”, monocultural y monodis-
ciplinar. Cabe solamente destacar que, desde la orilla hegemoénica, la
que se ha impuesto es la nociéon de triangulacion de teorias y los méto-
dos mixtos (Denzin, 1970; Guetterman, Fetters y Creswell, 2015).

Desde esa perspectiva lo que interesa a sus cultores para supues-
tamente consolidar el avance metodolégico, es prestar atenciéon a
la historia de como se han secuenciado y combinado dichas “ver-
tientes” observacionales convencionales (i. e. cualitativas y cuan-
titativas), reconociéndose asi: un primer periodo de investigacion
monometodica (hasta 1950); un segundo periodo de emergencia de
los métodos mixtos (1960-1980); y un tercer periodo de emergencia de
los modelos de estudio mixtos (desde los afios noventa) (Tashakkori
y Tedlie, 1998). En esa linea opera la conviccion de que es factible y
necesario “integrar teorias/métodos”, de distinta naturaleza, cons-
truiry avanzar inductivamente desde la mezcla. Hemos desarrollado
una amplia discusion critica de esta controvertida tesis (Breilh, 1997,
2003) explicando que:

[..] Al proponer que integremos teorias estamos implicando que in-
tegremos paradigmas [...] (que implican interpretaciones ontologicas
y fundamentos epistemolégico-cognitivos contrapuestos) [..] Cuan-
do la opcidn coherente y transformadora seria trabajar desde una
perspectiva teérica de caracter critico del investigador o investigado-
ra, es decir, desde un propio paradigma interpretativo, y emplearlo
para integrar los nucleos explicativos o resultados coherentes o ins-
trumentos mas interesantes que se ofrezcan desde otros paradigmas
interpretativos [..] pero, para hacerlo y que pervivan nuestra teoria
y ética cuidar de que al absorber un elementos “extrafno”, este tiene
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que ser automaticamente reformulado en el contexto tedrico-ético
que lo incorpora. (Breilh, 1997, p. 141).

La expansion de los enfoques cualitativos construidos principal-
mente a partir de los marcos fenomenolégicos constructivistas/
construccionistas® y la apariciéon del analisis cualitativo por compu-
tadora y su potente software introdujeron presiones positivas sobre
el desarrollo del analisis mixto. La necesaria complementariedad de
abordajes partié de reconocer las fortalezas de los dos tipos de fuen-
tes: a) las cualitativas por su sensibilidad ante sentidos y contexto,
penetracion intensiva y ductilidad légica para conocer lo socio cul-
tural, capacidad de aproximacioén intensiva en muestras pequeiias
que se conforman por saturacién muestral, flexibilidad metodol6-
gica capaz de abordar procesos y cambios sobre la marcha; y b) las
cuantitativas por su capacidad de manejar variables sobre grandes
masas de datos de medicién, perfilar dimensiones, seguir tendencias
y relaciones, formalizar comparaciones, usar muestras grandes y re-
presentativas. Como se argumenta en un valioso texto pedagogico:
se necesitan palabras y nameros para comprender el mundo. Por
ejemplo, la medicién cuidadosa, las muestras generalizables, el con-
trol experimental y las herramientas estadisticas de buenos estudios
cuantitativos son activos valiosos. Cuando se combinan con la com-
prensioén cercana, profunda de los complejos contextos del mundo
real que caracterizan los buenos estudios cualitativos, tenemos una
muy combinacién poderosa (Punch, 2014).

Sobre la base de estos argumentos queremos desprender la con-
clusiéon importante de que la tendencia a buscar una metodologia
integradora de lo cualitativo y cuantitativo es fundamental, pero que
la visién de métodos mixtos (“mixed methods”) y el simple despliegue
integrado (“joint display”) sigue siendo reduccionista, pues coloca en

> Laexplicacion se refiere a las escuelas nacidas del racionalismo como la fenomeno-
logia (i. e. Husserl), el constructivismo pedagégico o el construccionismo social, que
en su expresion cartesiana dieron lugar a marcos interpretativos empirico-inductivos
como la teoria fundada (“grounded theory”) que hemos comentado.
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el centro la l6gica inductiva de la etnografia cartesiana/relativismo
cultural que junta y conecta empiricamente evidencias personales,
descontextualizadas cuali y cuanti, encasilladas seglin una tipologia
cartesiana. No debe confundirse, entonces, esta operacién empirica
que cuestionamos, con la articulacién meta-critica, que explicamos
mas adelante, que integra dialécticamente los elementos mediante
una meta-narrativa y meta-inferencia.

La logica metacritica: pensamiento complejo, categorias,
forma de implementar, nueva logica e instrumentos

El prefijo meta se aplica en la ciencia a los conceptos que implican
formas de trascendencia, transgresion y transformacién deseadas
en un proceso de conocimiento cientifico, mediante la complemen-
tacion, integracion y colaboracién interculturales y transdisciplina-
rias de sujetos del conocimiento que comparten un espacio cognitivo
y se hallan empenados en un determinado proceso practico de trans-
formacion en ese espacio social concreto.

Lo anterior, desde una perspectiva epistemolégica, implica la
implementacién de una metodologia basada en el pensamiento
complejo. Se trata de trabajar la complejidad de la realidad con una
metodologia de la complejidad en dimensiones que se aclaran en la
Tabla 3.2.

Y claro: la determinacién social es el principio del movimiento
complejo de generacién de condiciones de la vida y la salud, una
cuestion que el paradigma cartesiano ignora y suplanta por un siste-
ma de relaciones empiricas causales. Un movimiento que compren-
de, no solo el dialéctico de contradiccién de procesos saludables y
malsanos, sino que explica como esto Gltimo se da en interrelacion
con otras formas de movimiento que caracterizan la vida social, la de
los ecosistemas y la de la salud humana: causalidad, retroalimenta-
cién, probabilistico y movimientos irregulares (Breilh, 2003).
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Tabla 3.2. Pensamiento lineal y pensamiento complejo: principios, logica y praxis

LINEALIDAD (Empirica) COMPLE]IDAD (Dialéctica)
PRINCIPIO DEL SER REAL (Ontolégico)

Légica del pico del iceberg Multidimensionalidad
Realidad fragmentada, estatica Realidad como movimiento
Uniculturalidad Interculturalidad
Especialismo Transdisciplinariedad

LOGICA - METODOLOGIA

Metodologia cartesiana | Metodologia meta-critica
PRAXIS
Reformismo sobre factores aislados | Reformaintegral, intercultural, transdisciplinar

Fuentes: Breilh, 2003y 2021.

Porlo dicho, cabe destacar nuevamente en este punto que la determi-
nacion social es un movimiento generativo que explica como la salud
colectiva llega a ser lo que es en cada espacio/territorio y momento
historico, y revela como adquiere la salud sus propiedades y encar-
naciones en las dimensiones dela realidad que se expresan en distin-
tas formas, segin los profundos contrastes que provoca la inequidad,
que resultan de las relaciones de clase, género y etnoraciales.

Abarcar la complejidad el pensamiento meta-critico aplicado a la
sociedad y sus procesos presupone la conjuncién del poder explica-
tivo de varias formas o expresiones del pensamiento social que se
conjugan en la meta-critica; presupone entonces un reconocimiento
de las diferencias sustanciales que existen con el caracter y profun-
didad del pensamiento cartesiano funcional, con sus formas de dis-
cernimiento ontoldgico, de proceder epistemolégico y de capacidad
practica, respecto al pensamiento dialéctico transformador.

No es la simple sumatoria o yuxtaposiciéon de las capacidades
explicativas y criticas que emanan de un conglomerado social y del
poder transformador de las distintas culturas (grupos sociocultu-
rales) y disciplinas académicas que existen en dicho espacio social,
sino que implica una via que lleva al descubrimiento de dimensiones
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nuevas del saber, que no son el resultado de una simple sumatoria,
sino una superacion dialéctica del pensar critico.

En correspondencia con las transformaciones teérico-metodolé-
gicas que se explican aquiy en el Capitulo 2 de la obra, donde se ana-
liza nuestra explicita toma de distancia respecto a la metodologia
cartesiana (empirico-analitica, racionalista o del pragmatismo ins-
trumentalista), la metodologia metacritica que aqui proponemos en
el marco del realismo critico asume elementos interpretativos dis-
tintos para superar los polos no dialécticos de dichas metodologias:

* La interdependencia dialéctica loégica entre sujeto(s)-objeto(s)

del conocimiento.

La observacion cientifica de procesos, es decir, del movimien-
to, en lugar de la observacion de fragmentos (factores) de una
realidad asumida como esencialmente estatica.

La interdependencia dialéctica y cognitiva entre el poder ex-
plicativo y evidencias mensurables (datos cuanti) y el poder
explicativo y evidencias heuristico-hermenéuticas interpreta-
tivas (narrativas cuali); tanto unos como los otros pasados por
el tamiz de principios y sistemas interpretativos y analiticos,
empleados por los(as) sujetos(as).

Es en ese marco de pensamiento critico dialéctico que se de-
termina la interpretacién de la relacién entre la observacion
de expresiones cuali y cuanti del objeto de transformacion

Son cambios en el modo de pensar e investigar que buscan devolver-
le ala ciencia su caracter transformador y darle al trabajo cientifico
una profunda renovacién ética.

Al aproximarnos desde la 16gica meta-critica estamos implican-
do una transformacion de los alcances heuristicos y hermenéuticos del
pensamiento. Lo primero, porque al romper la burbuja cartesiana
que aprisiona el pensamiento en la l6gica empirica-inductiva, se ele-
va la capacidad de descubrimiento cientifico o la potencia de hallar,
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hacia las dimensiones integrales de la realidad compleja. Lo segun-
do, porque al contextualizar y redimensionar los datos medibles
y las narrativas, se abre un nuevo horizonte para la hermenéutica
como interpretacion, explicacién y traducciéon de esos datos y de las
narrativas que se encuentran en la comunicacién verbal o escrita o
en otras dimensiones de la comunicacién social.

El salto entre esas dos vertientes paradigmaticas del conoci-
miento cientifico implica acometer cuidadosas transformaciones
metodoldgicas y técnicas, entre las cuales esta el replanteamiento
del manejo de lo cualitativo y lo cuantitativo como evidencias de
la objetividad.

La polémica cuali vs. cuanti per se no da cuenta de las diferen-
cias sustanciales entre positivismo (realidad dependiente del obje-
to e independiente del sujeto), racionalismo (reducida al sujeto) y
teoria del realismo critico (relacién dialéctica sujeto-objeto) (Bre-
ilh, 2003). Dichos tres supuestos epistemoldgicos, como lo afirma
de La Garza (2007),

[..] No forman parte de la distincién cuantitativo-cualitativo, ambos
pueden operar con cualquiera de los tres paradigmas [...]. El proble-
ma de apostar por una metodologia de corte justificatorio de las hi-
potesis, u otro de construccién de teoria, o bien de reconstruccién de
la realidad en el pensamiento no se agota en la cuanti-cuali. (De la
Garza, 2007, p. 6).

El conocimiento meta-critico transforma y rearticula los elementos
metodoldgicos para superar el caracter meramente descriptivo del
método cartesiano al rescatar la unidad dialéctica entre la descrip-
cién/explicacion con datos y narrativas, es decir la descripcion/ex-
plicacion de la calidad y 1a cantidad en los procesos (Figura 3.4).
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Figura 3.4. El conocimiento metacritico es un movimiento

Descripcion, Descripcion,
explicacién con <> explicacién con
DATOS NARRATIVAS

Touovu

CONSTRUCCION de
EXPLICACION
metacritica

Los datos y relatos expresan una encarnacion o plasmacioén delas ca-
tegorias del paradigma explicativo. Datos y narrativas al articuarse
en el método se constituyen en “teoria como acto histérico”. No hay
datos “puros”, de valor univoco, ni narrativas poseedoras de sentido
epistemolégico intrinseco o autodefinido. Tal el caso de una medida
de acetil colinesterasa (ACHE) en una muestra de sangre, por ejem-
plo, que solo cobra sentido y valor epistemoldgico en su articulacién
a un movimiento explicativo del proceso del cual forma parte. O, por
ejemplo, la expresion “los nifios de la comunidad se exponen a conta-
minacién” es una afirmacion valiosa, pero la narrativa que la expre-
sa aislada carece de sentido explicativo.

El conocimiento meta-critico implica un movimiento de interre-
lacién dialéctica entre la descripcién-explicacion de calidades con la
descripcion-explicacién de expresiones medibles del proceso, de tal
forma que se conjunten atribuciones y mediciones de la observacién
(Figura 3.5).
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Figura 3.5. Conocimiento cientifico: razonamiento atributivo
y formal matematico - observacion cientifica explicativa

‘ Estructura légica ‘

Atributiva-cuali ‘ <:> ‘ Matematica-cuanti

*Conceptos Funcién descriptiva formal:

*Juicios *C. Clasificatoria (escalas nominales)

*Razonamientos sobre: *C.Comparativos (esc. ordinales)

*C. Métricos (esc. cocientes, razones, d.

Formas de atribucién: absolutos)

*Atributos esenciales

*Taxonomias (tipos) Formas de inferencia matematica:

*Tendencias, sentido *Regularidad, variacién mensurable

*Espacialidad de procesos “estratificacién y contraste de valores
*Periodizacién, curvas temporales
*distribuci6n cartografica mensurable

4

Narrativas, textos, documentos, fotos, coremas Datos cuanti, estadisticas, cartografias

Investigacion meta-critica: metodologia contrahegemonica
e integracion dialéctica de formas de saber

La necesidad de descolonizar la ciencia y romperla camisa de fuerza
elitista del positivismo como ciencia del poder eché raices con mas
fuerza desde mediados del siglo anterior. No cabe aqui explayarnos
sobre las valiosas contribuciones que fueron fundamentando el im-
perativo de liberar el conocimiento del colonialismo.

La critica al colonialismo como moldeador de la cultura en gene-
ral y particularmente de la ciencia, cobré fuerza en la filosofia y la
teoria social y quedé expresada en obras como Los condenados de la
tierra, de Franz Fanon (1986). La histérica separacion entre “blancos
propietarios” e “indigenas desposeidos” en sus diversas expresiones
cobraba desde siempre una particular violencia en el control del
pensamiento y la palabra. El prefacio de la obra escrito por Jean-Paul
Sartre, dolorosamente poético a la vez que categérico, explica que
“[...] los primeros disponian del Verbo, los otros lo tomaban prestado
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[.]. En las colonias, la verdad aparecia desnuda; las ‘metrépolis’ la
preferian vestida; era necesario que los indigenas las amaran (Sartre,
citado en Fanon, 1986, p. 5).

Bajo la égida de la dominacién a la fuerza y la hegemonia cultural
se forj6 también una obediente dependencia cientifica y, con ella, la
importacién acritica de los paradigmas del poder, no solo en las cien-
cia sociales, sino también en los otros campos. En contestacion a ese
persistente sometimiento académico en la década de los afios cin-
cuenta y sesenta, cientificos sociales como Orlando Fals Borda, ope-
rando con la problematica socioantropoldgica en territorios rurales,
formulé una salida en respuesta a las urgencias de una etnografia
critica y, sobre todo, ante la necesidad de rescatar las ciencias socia-
les de su entrampamiento positivista y del colonialismo intelectual
(Fals Borda, 1971). Su lucha para dar voz a los sujetos campesinos y a
otros sujetos involucrados en la problematica rural empuj6 una ver-
sién avanzada de la investigacion accion participativa que se consagra
en innumerables textos esclarecedores, unos de analisis sociolégico
y otros de una coherente propuesta metodolégica para la participa-
cion en la forja el conocimiento (Fals Borda, 1981, 1986). De todo ese
rico pensamiento citamos aqui su definicion de la “ciencia popular”

Por ciencia popular —folclor, saber o sabiduria popular- se entiende
el conocimiento empirico practico, del sentido comin, que ha sido
posesion cultural e ideoldgica ancestral, de las gentes de las bases
sociales, aquel que la ha permitido crear, trabajar e interpretar pre-
dominantemente con los recursos directos que la naturaleza ofrece
[...] (Fals Borda, 1981, p. 182).

No es nuestro interés discutir aqui si esa definicion corresponde bis
a bis a los términos que usamos hoy tanto desde la vertiente acadé-
mica como desde la vertiente popular para definir lo que es y de qué
esta constituida una ciencia intercultural emancipadora. Mas bien
queremos puntualizar, en la obra de este gran pensador e investiga-
dor colombiano, un testimonio del fecundo trabajo socio-antropo-
légico que ha realizado y enunciado desde el Sur para posicionar lo
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participativo como elemento consustancial a lo que yo defino como
ciencia meta-critica.

Y, claro, como el conocimiento participativo va ligado a la accién
y la accion tiene profundas connotaciones politicas, no es de extra-
narse que Fals Borda haya proyectado en sus anos de madurez la
visién de un paradigma politico coherente con los principios demo-
craticos de la participacion de todas las voces enraizadas y enraizado
en territorios concretos (Fals Borda, 2013).

No es de extrafiarse tampoco que, como lo hemos comentado an-
tes, la critica al colonialismo cognitivo se haya planteado desde unas
cienciasjuridicas criticas como un matar desde el poder a los conoci-
mientos de “los otros” —es decir, un “epistemicidio” (Santos, 1998)-y
que también desde ese mismo pensar sobre la democratizacion pro-
funda del pensamiento juridico se haya propuesto una epistemolo-
gia del Sur (Santos, 2014).

Y, por ultimo, no es de extrafiarse que la preocupacién por el
saber como recurso de liberacién haya tomado cuerpo desde fines
del siglo anterior en la pedagogia gracias a la fecunda obra de Paulo
Freire, con su “pedagogia del oprimido” (1970) o su “educacién como
practica de libertad”(1989). Se trata de una vasta produccién que ha
sido analizada desde la perspectiva de la salud colectiva por un estu-
dioso de la obra freireana, quien, en su tesis posdoctoral para nues-
tro programa en la Universidad Andina de Ecuador, trabajo6 sobre la
trascendencia del saber popular y de esa pedagogia critica esperanza-
da para el conocimiento intercultural de la salud (Jaramillo, 2022).

Es en ese mismo marco de la lucha histérica por un nuevo pensa-
miento que hemos desplegado desde las ciencias de la salud las bases
filosoficas, tedricas y epistemoldgicas de una epidemiologia critica
con su metodologia metacritica.
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Lo participativo: eje metodolégico de la produccion
de conocimiento

Nuestra propuesta meta-critica busca construir una metodologia
participativa para resolver de modo dialéctico, concatenado y sin-
crénico (cuali-cuanti), la construccién intercultural y transdiscipli-
naria del conocimiento. Es la base de un razonamiento dialéctico en
la construccién de evidencias de investigacion, en el manejo de los
elementos interpretativos e instrumentales, interdependientes, de
los tres elementos que conforman el triangulo de accién que Matus
(1987) aplicé originalmente en sus reflexiones sobre la planificacién
(Figura 3.6).

Figura 3.6 Movimiento de investigacion accion participativa

(A) Proyecto estratégico

deincidencia sobre
procesos criticos
(procesos multidimensionales)

(b) sujetos sociales (C) capacidad cientifico-
afectados e involucrados con técnica real o potencial
sus organizaciones 3 con que cuentael
(Participacion soberana) conjunto de sujetos

involucrados

(Construccion
transdisciplinaria,

intercultural)

*Sociales
*Académicos
*Institucionales

Fuente: elaboracién propia, con base en Matus, C. Adids, sefior presidente. Caracas, Pomaire, 1987.

Los tres componentes principales del movimiento de la investiga-
cién se desglosan con fines explicativos en la Figura 9 mediante
los literales “A”, “B” y “C”, pero no corresponden a una secuencia
ordinal u orden de realizacién que inicia con “A” y termina en “C”.
Los tres componentes del movimiento que se desglosan a continua-
cién se desarrollan de modo practicamente simultaneo, pues se
generan dialéctica e interdependientemente, dependiendo de las
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condiciones concretas del espacio social y del grupo impulsor con
que arranca el proceso:

- Construir programa meta-critico y lineas de incidencia de for-
mulacién participativa de procesos para la matriz de pro-
cesos criticos (como se explica mas adelante): el objeto de
transformacion.

- Construir bloque social intercultural (transdisciplinario) de
afectados-involucrados del estudio: base organizativa de la
praxis: los sujetos sociales.

- Construir y desarrollar elaboracion cientifica con metodologia
meta-critica e instrumentos técnicos de investigacion (segin ma-
triz): los fundamentos cognitivos.

Desde el inicio del proyecto investigativo, entran en juego las condi-
ciones histéricas del objeto de transformacion, los sujetos del bloque
social participante segiin su desarrollo y base organizativa, los ele-
mentos tedrico-interpretativos que manejan los sujetos involucrados y
los elementos metodoldgico-técnicos que pueden aplicar. El movimien-
to metacritico, por consiguiente, mantiene como polos activos e in-
teractuantes del conocimiento tanto el objeto de transformacion,
como los sujetos cognocentes y la praxis transformadora alrededor
dela cual se impulsa el proyecto. Se logra asi un pensamiento que su-
pera las falsas separaciones del paradigma cartesiano entre el sujeto
y objeto del conocimiento, entre la teoria y la praxis y entre el saber
académico y el saber popular. La metologia meta-critica construye
conocimiento superando dichas separaciones y los reduccionismos
del empirismo cartesiano, en su forma cuantitavista (positvismo) o
cualitativista (relativimso cultural).
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Pasos esenciales de la investigacion meta-critica
Yy su secuencia principal

1. La construccion participativa de la problemdtica es un paso esencial
alrededor del cual se formulara méas adelante un programa de inci-
dencia. Se trata en esta etapa de sistematizar los problemas y contra-
dicciones principales a enfrentar, las explicaciones y sobre las cuales
la investigacion generara y formulara dicho plan de incidencia.

1.1. Acuerdos fundamentales sobre el modelo interpretativo que se
asumira en el estudio y en los aspectos que corresponda lineas hi-
potéticas de explicacién adoptadas, todo aquellos desde las distintas
perspectivas de los sujetos involucrados. Aquello incluye los funda-
mentos sobre la teoria critica que aporta la vertiente académica al
disefio y aquellos elementos interpretativos aportados porlos lideres
sociales o actores locales de la problematica, que se desprenden de
los talleres preparatorios especificos.

1.2. Lo anterior presupone que en los espacios donde operan los
sujetos sociales involucrados se dé la elaboracion participativa de las
preguntas de investigacién del proyecto cientifico y lineamientos
explicativos preliminares. Por ejemplo, sobre la problematica de la
“investigacién comparativa sobre productividad neta y efectividad
en la transicion al vivir y agricultura saludable entre sistemas de
produccién de banano convencionales y agroecolégicos en zona ba-
nanera Sur de la Costa”.

1.3. Formulacion participativa de los procesos criticos que formaran
parte la matriz, a partir de la informacién preparatoria lograda en
entrevistas, talleres y bibliografia, en correspondencia con las pre-
guntas de investigacion, las categorias y relaciones que incluyen y
segin nodos y dimensiones de la matriz. Dicha operacién se traza
sobre la base de las dimensiones de la determinacién social.

La estructura de la matriz se establece la segiin complejidad del
proyecto y de acuerdo con las preguntas cientificas, con las categorias
yrelaciones explicativas que encarnan dichas preguntas. En el caso del
estudio con que ilustramos esta explicacion, la matriz analitica esta
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conformada por cuatro nodos (SUS, SOB, SOL y SEG) que se desplie-
gan en tres dimensiones cada uno: G-P-I. Porlo cual, tenemos 12 subno-
dos para la posterior integracion de meta-narrativa y meta-inferencia.

2. La elaboracion y seleccion de instrumentos observacionales es un si-
guiente elemento del disefio que se requiere para registrar las evi-
dencias de fuentes cualitativas y cuantitativas correspondientes a
los procesos criticos con que se sistematizara y secuenciara las evi-
dencias, relativas al caso de determinacion que se estudia.

La realizacion de esta etapa se lograra a partir de revision do-
cumental ampliada, entrevistas y sesiones de la etapa preparato-
ria. A partir de las formulaciones alcanzadas se pasara a la fase de
disefio observacional:

2.1. Disefio y aplicacion de guias de entrevista a fondo, es decir, la
identificacion y seleccion definitiva de informantes claves y grupos
focales de los escenarios del estudio. En el caso que hemos citado como
ejemplo, los subterritorios de comparacion sobre tipos de produccién
bananera: convencion al agroindustrial; convencional de pequefia pro-
duccién campesina y pequenia produccion organica/agroecologica.

Sobre la base del analisis de las categorias de la matriz en sus dis-
tintos nodos y subnodos, se avanzara a la construccién participativa
de los instrumentos requeridos para explicar los procesos criticos en
su movimiento multidimensional, con sus expresiones protectoras/
saludables o destructivas/malsanas con respecto a cada una de las
cuatro dimensiones de “proteccion vs. dafio”, es de acuerdo a la consis-
tencia o deterioro, promocién o afectacion del bien vivir, en cuanto
a la sustentabilidad, soberania, solidaridad o seguridad de los proce-
sos en el territorio general en los subterritorios de comparacion.

En lo que ataiie a las evidencias cuali, las guias para entrevistas a
informantes clave seleccionados segiin elementos de la matriz, grupos
focales en cada uno de los escenarios de involucrados (productores
—escenarios—, académicos, tomadores de decisiones, lideres sociales).

2.2. Disefio y aplicacion de los cuestionarios de encuesta epidemiolo-
gica (items cuanti y cuali e items para examenes de laboratorio. En
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el caso tomado como ilustracién, por ejemplo, muestras en matrices
humanas tomadas en productores, trabajadores —orina, cabello y mu-
cosa bucal-y en matrices ambientales —suelos, agua-) y realizacion de
encuesta epidemiolégica en los tres escenarios de produccion.

3. La sistematizacion en la matriz de las evidencias correspondientes a
tipos de resultados de entrevistas y encuestas se requiere como base
para plan de meta-narrativa y meta-inferencia.

3.1. Sistematizacion de resultados cuali obtenidos para posibilitar lue-
go meta-narrativa con las narrativas clasificadas en cada subnodo,
sea provenientes de narrativas preclasificadas por Nvivo o de otras
fuentes. Partiendo de la secuencia dada por los procesos criticos for-
mulados de cada nodo, sistematizar primero los resultados de la di-
mension G (subnodo de lo general) y luego analizar los de subnodos
de las otras dimensiones P e I: atributos esenciales; tipos (elementos
taxonémicos de la observacion, tendencia y sentido histérico del
proceso respectivo y comportamiento corematico del mismo: carto-
grafia participativa —-mapas parlantes de fincas y su entorno-y core-
mas sobre la region y los escenarios).

3.2. Sistematizacion de resultados cuanti obtenidos para posibilitar
luego la meta-inferencia de valores y estadisticas que conecta dichas
expresiones (datos de medida), sus regularidades cuadros de contin-
gencia, la estratificacion de sus valores, la fluctuacién de sus curvas
de frecuencia, los analisis de varianza y comportamientos factoria-
les de relieve, asi como la cartografia relativa al proceso con sus los
valores cartograficos (cartografia cuantitativa obtenida de mapas
fisicos o digitales). Partiendo de la secuencia dada por los procesos
criticos formulados para cada nodo, analizar primero los resultados
de la dimensién G y luego analizar los de las otras dimensiones P e L.

4. El ordenamiento e integracion nodal de las evidencias cuali por me-
ta-narrativa y cuanti por meta-inferencia, que se formula segtin los
procesos criticos.
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4.1. Ordenamiento e integracion subnodal por meta-narrativa de los
segmentos de narrativa con mayor poder explicativo y coremas segiin
la secuencia de los procesos criticos del nodo, jerarquizados segin
las dimensiones respectivas de la determinacién social. El poder ex-
plicativo va en dos sentidos: (4.1.a) de su descripcién y explicaciéon
mas clara del subproceso critico especifico descrito o de la espacia-
lidad cualitativa del subproceso y (4.1.b) de su relacion con las otras
narrativas de subprocesos del nodo respectivo. Trabajar primero el
analisis segin los procesos criticos del nodo y luego ampliarlo.

4.2. Ordenamiento e integracion subnodal por meta-inferencia de las
evidencias cuanti con mayor poder explicativo obtenidas, segiin dicha
secuencia de los procesos criticos del nodo, disponiéndo y jerarqui-
zando los tipos de inferencia segin la misma secuencia de los procesos
criticos, escogiendo regularidades mas potentes para cada subproceso
explicado. Aqui también el poder explicativo va en dos sentidos: (4.2.a)
de su descripcién y explicacién mas clara de la métrica o espacialidad
cuantitativa del subproceso critico especifico descrito y (4.2.b) de su
relacion con los otros subprocesos del nodo respectivo.

Esta fase de sistematizacion e integracién subnodal de evidencias
en la matriz se guia y efectiia segin los argumentos y secuencias de
las preguntas cientificas y la operacionalizacion de las categorias y
relaciones que presuponen, y en ese marco la explicacion de los pro-
cesos criticos de cada subnodo.

Las evidencias cuali son analizadas por meta-narrativa de tal for-
ma que, como hemos dicho, se pueda establecer mediante taller de
analisis, las caracteristicas de los procesos criticos referidas a: los
atributos histoérico-sociales, ecosistémicos y de salud que explican el
proceso, las taxonomias o clasificaciones necesarias para la explica-
cioén, las tendencias y patrones socioespaciales.

Simultaneamente, el trabajo de meta-inferencia correspondiente
a las evidencias cuanti busca integrar mediante un taller de analisis
las variaciones cuanti para desprender variables criticas como una
dimension medible, cuyo sentido y significaciéon se desprende de su
articulacién en el proceso en que se esta trabajando. Asi las variables
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pasan a ser variaciones cuantitativas sometidas a estudio, pero enrai-
zadas en el movimiento del proceso critico respectivo. Aqui se integran
las evidencias cuanti como expresiones (datos de medida), sus regula-
ridades, la estratificacion de sus valores, la fluctuacion de sus curvas
de frecuencia y los valores cartograficamente situados en mapas.

5. La integracion dialéctica multidimensional (G -P -I) “horizontal” cuali
y cuanti de cada nodo SUS, SOB, SOLy SEG.

Caracterizacion, analisis y explicaciéon completa de los procesos
criticos de cada nodo, concatenando “horizontalmente” los analisis
de las dimensiones G-P-I y desarrollando la explicacién conjunta del
proceso en las tres dimensiones para cada nodo. Dicha integraciéon
debe expresarse, para el caso del ejemplo de ilustracién, en una redac-
cion explicativa del movimiento completo. De esa forma se explicara
la determinacién social completa multidimensional del movimien-
to que caracteriza los procesos criticos, procesos de determinacién
social que se han generado, comenzando por lo evidenciado en el
territorio mas amplio (dimensién general), lo evidenciado en los sub-
territorios (dimensién particular) y lo que se han encontrado en las
unidades singulares con sus productores (dimension individual). De
esta forma, se evidencian las relaciones entre los componentes G, P e
I de los procesos de determinacion. El analisis de esta forma desplie-
ga la explicacién de la determinacién social multidimensional sobre
el grado y calidad de sustentabilidad, luego de la soberania, luego de
solidaridad y finalmente de seguridad.

6. La integracion dialéctica meta-critica vertical del andlisis entre expre-
siones “S” es el movimiento final del andlisis que consiste en desa-
rrollar la explicacion de la relacién socialmente determinada entre
los procesos criticos de las cuatro “S”. Con este se cierra el ciclo que
evita repetir la fragmentacién cartesiana de la realidad en fragmen-
tos articulando los procesos, tanto en la direccién de integrar el mo-
vimiento epidemiolégico general, con las expresiones particulares
y las individuales, como también en la direccién de concatenar y
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explicar la interdependencia de las expresiones de sustentabilidad,
soberania, solidaridad y seguridad que caracterizan el movimiento
de la determinacién social de la vida y la salud en el espacio social
para cuyo conocimiento se aplico el estudio metacritico.

Como venimos diciendo, con esta metodologia se logra comple-
tar, para el caso ilustrativo, una explicacién integral y concatenada
del estado de cada una de las 4 “S” en dicho territorio y sus tres esce-
narios, asi como la determinacién social de la relacion entre las 4 “S”.
Y, como parte de aquello, se logra entender la determinacién social
de los “embodiments” y el grado de afectacién destructiva/malsana,
asi como de condiciones saludables/protectoras con sus “embodi-
ments” para cada nodo SUS, SOB, SOLy SEG.

Laintegracion meta-critica multidimensional
del proceso salud

El fundamento del analisis metacritico integrado es la determina-
ciéon multidimensional de la salud. Como se explicé anteriormente,
en el marco del movimiento de la reproduccién social, la determina-
cion social es el modo de devenir que genera condicionamientos y
“embodiments” en las distintas dimensiones en que se produce dicha
reproduccién social; unos de caracter saludable/protector y otros de
caracter malsano/destructivo. Dicho de otro modo, la determinacién
social corresponde al poder generativo del movimiento social y su es-
piral de contradicciones que lo convierte, no en un desarrollo lineal,
sino en una espiral dialéctica de avances y retrocesos de la vida que la
ciencia debe develar.

No vamos a repetir aqui los detalles de este complejo proceso
multidimensional determinacién social de la vida y la salud.

En el ideograma de la Figura 3.7 se retoman las relaciones de la de-
terminacion social que fueron expuestas en la Figura 2.3 del Capitulo
2,para destacar la integracion dialéctica (i.e., subsuncion y autonomia
relativa) entre los procesos de distintas dimensiones de complejidad
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de la reproduccién social: general (G), particular (P) e individual (I).
En todas esas dimensiones se producen relaciones metabélicas con la
naturaleza. Se muestra entonces que la salud, como proceso complejo
de caracter multidimensional, va méas alla de las personas y abarca la
concatenacién inherente, dialéctica, entre procesos de distinta com-
plejidad que se transforman y mueven de modo interdependiente.

Figura 3.7 Proceso multidimensional de determinacion social:
subsuncion y autonomia relativa

Naturaleza (Metabolismo en varias dimensiones)

Sociedad (G): Reproduccion social:
|6gica productivay de acumulacién, relaciones de poder y civilizacion; tipo G de metabolismo

| Colectivos (P): Modos de vivir SEGUN RELACIONES DE CLASE, GENERO,

J.% ORACIALES Y metabolismo (patrones exposicién y vulnerabilidad /susceptibilidad
Gl Individuos (I): estilos de vida (itinerarios cotidianos de
N exposiciony formas de vulnerabilidad/susceptibilidad)

2
l"‘o,) Procesos corporales
%; “Embodiment” en genotipo/
& N fenotipo/psiquismo/espiritualidad

PROCESOS DE METABOLISMO SOC.- NAT.

Fuente: Breilh,1977,2003, 2015, 2021.

La comprensiéon del caracter multidimensional de la salud y su de-
terminaciéon ha permitido que la epidemiologia critica supere el
reduccionismo biomédico de la epidemiologia cartesiana, que cir-
cunscribe esta disciplina a la observaciéon y sistematizacién estadis-
tica de los problemas —especialmente biolégicos y psicolégicos—, que
se observan en los cuerpos y mentes de las personas y sus familias,
asociandolos, en el mejor de los casos, a los llamados “factores de
riesgo” “sociales” y “ambientales”.
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De ese modo, la logica cartesiana, al fragmentar el mundo y
convertir en método epidemiolégico la sistematizacién e induccién
empirica de vinculos externos —supuestos como “causales”- entre
fendémenos de la salud individual con esos fragmentos “sociales”
y “ambientales”, colocé en el centro del método epidemioldgico el
principio de conjuncion constante® de Hume (1967) y de esa mane-
ra disolvi6 la interrelacion dialéctica entre la sociedad general, los
particulares modos socialmente estructurados de vivir, los indivi-
duales estilos cotidianos de vida y las condiciones (“embodiments”)
corporales geno-fenotipicos, psiquicos y espirituales de las perso-
nas. Asi, la epidemiologia dejé de mirar criticamente y explicar
esas relaciones fundamentales, para dedicarse a describir estadis-
ticamente, mediante una rigurosa o no aplicacién del principio de
correspondencia,’ los vinculos empiricos de fenémenos en el “pico
del iceberg”.

La matriz de procesos criticos:
instrumento estructurador de la meta-critica

Un proceso critico es una transformacién socialmente determi-
nada multidimensional que genera encarnaciones concretas
colectivas e individuales de salud y ecosistémicas en un espacio
social particular y segin la distribucién de clase, de género y
etno-cultural-racial.

La matriz de procesos criticos es una herramienta para la in-
terpretacion del movimiento de determinacién social de la salud
(Breilh, 2003). Permite repensar la metodologia de investigacion
(evaluacién), seguimiento y comparacién de la salubridad de
un territorio que se caracteriza por un modo de reproduccién
social en multiples dimensiones y que retne un cierto sistema

¢ Conjuncién lineal constante de Hume: consiste en que cuando vemos cémo un
acontecimiento siempre causa otro, lo que en realidad estamos viendo es que un
acontecimiento ha estado siempre en conjuncion constante con el otro (costumbre).
7 Ver los textos del autor ya citados: Breilh, 2003, 2021.
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productivo-socio y politico-cultural, tipos de produccién, modos de
vida y ecosistemas. Movimientos diversos, pero concatenados y, en
todo caso, relacionados a formas de metabolismo sociedad-natu-
raleza. Con todo lo cual resulta en un modo distinto de pensar y
repensar las acciones en salud (Breilh, 2017a).

Lahemos concebido como unaadaptacion del “triangulo de acciéon”
de Matus (1987) con el fin de integrar los elementos de un proceso de
investigacion participativo. Permite articular el objeto de transforma-
cién con sus procesos criticos; el colectivo del conocimiento que ema-
na del espacio (territorio), con los sujetos vinculados; y una teoria social
dela accion participativa. Por consiguiente, esta concebida para imple-
mentar un modelo de accidn, fundado en evidencias, territorializado,
basado en las colectividades e instrumentalizado (Figuras 3.8a y 3.8b).

Figura 3.8a Matriz de procesos criticos

P 1
Reproduccién social, Reproduccién social, Reproduccién social,
determinaciony embodiments | determinaciényembodiments | determinaciényembodiments
generales enmodos de viday espacios enestilodevidasingulares
particulares

MATRIZ DE PROCESOS CRITICOS

DOMINIOS DE LA DIMENSIONES DELA REPRODUCCION SOCIAL
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SUSTENTABILIDAD | 1 5 9
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Fuente: Breilh, 2003, 2017ay 2020.
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Figura 3.8b. Ampliacion de la matriz de procesos criticos: subcategorias de las 4 “S”
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MODOS DE BIEN VIVIR SALUDABLES

*Modos de vivir soberanos, solidarios,
equitativos,y protegidos con sistemas para
promocién de procesos de modosy espacios
saludables, asi como prevencién, precaucion,
monitoreo de modos y espacios malsanos en

los cinco dominios del modo de vivir (i.e trabajo,
consumo, soportes protectores/ organizacion,
culturay relaciones metabdlicasen las 4 “S” de la
vida, disminuir suvulnerabilidad potentes.
*Investigacion permanente o periddica,
monitoreo, regulacién y disfrute real de
garantias constitucionales y derechos relativos
alos patrones colectivosy estilos de vida
saludables individuales, mediante el acceso
alos bienes, politicas y recursos que hacen
posible modos devida protectores-saludables,
asicomo el derecho a una proteccion
institucionalizada, respecto a patrones
malsanosy vulnerabilidades socialmente
determinadas. En definitiva, la capacidad

real, institucionalizaday con recursos para
enfrentar la pérdida o ausencia de tales
derechosy recursos, las pérdidas de soberania,
elactual crecimiento de inequidades de clase,
de géneroy etno-raciales, y ladebilidad o
ausencia de acceso equitativoy oportuno a
procesos sociales y ambientales saludables/
protectores (i.e en las campos de inmunidad,
proteccion; certeza de seguridad, suficiencia,
confianza en futuroy calidad de las 4 “S”en los
cinco dominios del modo de vivir); proteccién,
fomento, acreditacion e incentivacion de formas
productivas saludables, reguladas, certificadas,
incentivadas y monitoreadas.

*Encarnaciones (‘embodiments”) saludables
fisiol6gicos, genéticos, psicolégicos, espirituales,
artisticos y de energia vital saludable

* Fomento de una cultura soberana,
independiente, solidaria e intercultural que
impulse, facilite y consolide desde las artes
académicasy populares una penetracion amplia
ydemocratia sobre el sentido profundo del
bienestar colectivo e individual, que cuestiones
los paradigmas del podery alimente una
ciudadania formada, informada, y criticay
conecte las artes, el deporteyy las practicas de
arte popular con los cuatro principios del vivir
saludable,

*Sistemas de informaciony redes demcraticas,
activas, particpativas, plenamnete informadasy
enestrecha colaboracién de la ciencia
*inmunidad, proteccién solidaria, garantia
efectiva de derechos, suficiencia y acceso
equitativo de recursos, confianza politica,
calidad de de sistemas institucionales ligados a
saludy servicios.

MODOS DE VIVIR MALSANOS

*Modos de vivir dependientes,
inequitativos e individualistas en
esapcios y procesos no sustentables,
dependientes, inequitativos, en
indefensidny desproteccion social e
institucional en los cinco domnios del
modo de vivir (i.e trabajo, consumo,
soportes protectores/ organizacion,
culturay relaciones metabélicas
enlas4“S”delavida, disminuirsu
vulnerabilidad potentes.).

*Informacion cientifica, débil, carente
oignoranica planificada sobre el

real estadojuridico sanitario de los
derechos que hacen posible modos
devida protectores-saludables, asi
como el derecho a una proteccién
institucionalizada, respectoa patrones
malsanosy vulnerabilidades socialmente
determinadas. En definitiva, la
capacidad real, institucionalizaday con
recursos para enfrentar la pérdida o
ausencia de tales derechosy recursos,
las pérdidas de soberanfa, el actual
crecimiento de inequidades de clase, de
géneroy etno-raciales, y ladebilidad o
ausencia de acceso equitativo y oportuno
a procesos socialesy ambientales
saludables/protectores (i.e en las campos
de inmunidad, protecci6n; certeza de
seguridad, suficiencia, confianza en
futuroy calidad de las 4 “S” en los cinco
dominios del modo de vivir); proteccion,
fomento, acreditacién e incentivacién
de formas productivas saludables,
reguladas, certificadas, incentivadas y
monitoreadas.

*Encarnaciones (‘embodiments”)
fisiopatoldgicos, altercaiones
genbmicas-genéticas, psicopatolgicos,
espiritualidad deformada, vacio artistico,
y trastornos de la energifa vital.

* Ausencia, obsolescencia, insuficiencia
o faltade oportunidad en los recursos
comunicacionales que creany
multiplican una desinformacién, falta
de concomientos sobre la realidad y los
derechos, que contfibuyen a generalizar
la falta de garantias y derechos relativos
amodos deviday patrones colectivos
saludables, protectores.

*Fomento de una cultura divorciada

de los derechos y de un pensamiento
académico cartesiano funcional ala
despolitica institucionalizada que
sostieney contribuyen a generalizar una
cultura de resignacion, de aceptaci+on de
laincertidumbre, de desonfianzay falta
se empefios soliraios, de inseguridad,
deindefensi6n, de desconocimeinto

de la nocividad de los modos de vivir
imperantes, de torencia a la ineptitud

y corrupcién d ela burocracia o de las
entidades privadas.
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Los procesos criticos, nodos analiticos y meta-observacion cientifica

La matriz nos guia en la sistematizacion y estudio de los procesos cri-
ticos. En las “casillas” que se forman para disponer por una parte las
condiciones de la vida en un espacio social (SUS=sustentabilidad,;
SOB=soberania; SOL=solidaridad; y SEG=seguridad, bio seguridad
integral) y por otra las dimensiones de la vida social (G=generales;
P=particulares e I=individuales) se disponen los procesos criticos
construidos de modo colectivo, transdisciplinario e intercultural.

Un proceso critico es un movimiento de transformacién multi-
dimensional determinado socialmente que genera encarnaciones
concretas en la salud humana —colectiva e individual- y en los eco-
sistemas colectivos e individuales, todo eso en un espacio social es-
pecifico (territorio) y de acuerdo con la distribuciéon de clase, género
y etno-racial. A través de un complejo proceso de subsuncion, las
transformaciones generales, particulares e individuales afectan po-
sitiva o negativamente a comunidades concretas.

Figura 3.9. Procesos criticos y nodos analiticos: movimiento multidimensional

; f 1 ’ 1
. PROCESOS CRITICOS EN I PROC. CRIT.DIM.EN | PROCESO CRITICO DIM. EN :
1 DIMENSION : MODOSDEVIDAY ESTILOS DEVIDAY 1
1 GENERAL-G- | EMBODIMENTS-P- | EMBODIMENTS - 1- 1
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m =representacién simbolica de proceso y sus subprocesos criticos; movimiento de transformacion

multidimensional determinado socialmente que genera encarnaciones concretas en la salud humana—
colectiva e individual- y en los ecosistemas colectivos e individuales, todo eso en un espacio social
especifico (territorio) ; incluyendo respectivos metabolismos S-N y embodiments.

O =representacion de nodos analiticos; narrartivas cuali de subprocesos determinados por caracteristicas
histéricas, con atributos descritos de diversas voces socio-culturales- (documentales - textos; coremas;
fotos; videos- u otros elementos). Concomitantemente, evidencias cuanti medibles del movimiento -
resultados de encuestas, examenes, series, cuadros y regularidades estadisticas.

Fuente: Breilh, 2021.

221



Jaime Breilh

Un proceso critico epidemioldgico se extiende como movimiento multi-
dimensional de generacién de condiciones de salud —sean estas pro-
tectoras/saludables o destructivas/malsanas—en las dimensiones de
la reproduccion social, con sus respectivas relaciones metabdlicas y
“embodiments” resultantes (Figura 3.9).

Como se observa en la Figura 3.7, 1a matriz eslabona nodos analiti-
cos formados en cada una de las 12 casillas que resultan del cruce de
filas horizontales (i.e SUS, SOB, SOL y SEG) y columnas (G, P e I). De
ese modo permite sistematizar las evidencias cualitativas de subpro-
cesos determinados por caracteristicas historicas, con sus atributos
cualitativos que se describen a través de distintas voces sociocultura-
les (narrativas, tales como evidencias documentales, textos, coremas,
fotos, videos u otros elementos. Concomitantemente, evidencias
cuantitativas o rasgos medibles del movimiento examinado y sus
realizaciones resultantes —resultados cuanti en encuestas, incluidos
examenes-); series, cuadros y regularidades estadisticas.

Los nodos analiticos son, entonces, en términos metodolégicos,
el resultado de un analisis complejo bajo despliegues integrados de
conglomerados de evidencias, cualitativas y cuantitativas. Son no-
dos analiticos de subprocesos histéricamente determinados, con sus
atributos sean estos cualitativos —del movimiento que se describen a
través de narrativas u otros elementos documentales—; y caracteristi-
cas cuantitativas o rasgos medibles del movimiento examinado y sus
encarnaciones (“embodiments”). Una definicién esclarecedora de los
nodos como encarnaciones de un movimiento se logra transpolando
a este concepto la nocién de ser “la dialéctica en reposo” que utilizé
Benjamin para explicar la imagen como movimiento, es decir, como
“[..] aquello en donde lo que ha sido se une como un relampago al
ahora en una constelaciéon” (Benjamin, 2017, p. 464). De ese modo,
trabajamos entonces la integracién en los nodos analiticos.
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Razonamiento meta-critico: evidencias como meta-narrativa
intercultural y meta-inferencia (estadistica no cartesiana)

Por esta via logramos entonces una descripcion cientifica integrada
que permite explicar y que no solo se remite a describir la realidad en
salud. Un nuevo modo de pensary explicar que implica una transfor-
macién légica formada por la interrelacién dialéctica entre la atri-
bucion cualitativa y el analisis matematico cuantitativo. Lo primero
mediante conceptos, juicios y razonamientos que permiten estable-
cer: atributos esenciales del proceso, las taxonomias o tipos que se
generan en el mismo, tendencias de sentido y la espacialidad del pro-
ceso, basandonos en las narrativas de entrevistas, documentos, fotos
y coremas. Ademas, de modo integrado, la descripcion cuantitativa
de escalas nominales, descripciones comparativas de escalas ordina-
les o expresiones métricas de cocientes, razones o valores absolutos
formulados sobre datos, estadisticas y cartografias (Figura 3.10).

Figura 3.10. Observacion-andlisis metacritico

Meta narrativa Metra inferencia
Procesos logicos Procesos logicos CUANTI:
CUALI: NODO *Regularidades en
* Atribucion VariaciénQ
*Taxonomia *Valores estratificados
*Tendencia, sentido Periodizacion, curvas
* Espacialidad *Distribucion
esencial cartografica

N [0
Evidencias Evidencias
organizadas organizadas
segiin procesos segiin procesos
criticos criticos

Fuente: Breilh, 2023.

En la metodologia meta-critica, los datos y relatos expresan, en-
tonces, una encarnacion o plasmacién de dichas categorias con las
que posicionamos un paradigma explicativo. Por eso, los datos y
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narrativas son “teoria en acto”, no hay datos “puros”, de valor univo-
co, ni narrativas poseedoras de sentido epistemolégico intrinseco o
propio. Asi, por ejemplo, una medida de Acetilcolinesterasa (ACHE)
en una muestra de sangre de un trabajador agricola expuesto a con-
taminacion por agrotéxicos organofosforados solo cobra sentido y
valor epistemolégico en su articulacién a un movimiento explicativo
del proceso criticos del que forma parte. En el caso de las narrativas,
por ejemplo, la expresion “los nifios de la comunidad se exponen a
contaminaciéon” es una afirmacién valiosa, pero, aislada, carece de
sentido explicativo y se reduce a una descripcién desintegrada.

Meta-inferencia cuanti: superacion de la inferencia estadistica
lineal inductiva. Superacion de la logica de correspondencia,
nueva concepcion de variables

El principio de correspondencia que hemos comentado al explicar el
modo de investigar cartesiano es la piedra angular de su légica lineal
inductiva que convierte a aquellos hechos observados en el “pico del
iceberg” en datos extraidos de su contexto. Para la epidemiologia
cartesiana y su concepcion fragmentada de la realidad empirica un
conjunto de factores de riesgo, que en el analisis constituyen las “va-
riables causales”, se conjuncionan formalmente mediante un mo-
delo matematico en conjunto explicativo de la variaciéon de la o las
variables dependientes —por ejemplo, la prevalencia de un fenémeno
morbido- creando en el plano empirico una sentencia sobre dichas
relaciones factuales (Figura 2.1, Capitulo 2).

Por el contrario, la meta-critica transforma en profundidad, con-
tenido y extension esa logica factual cuantitativa, cambiando el sen-
tido, estatuto explicativo y relaciones heuristicas de los datos y las
estadisticas construidas de esa manera. Igualmente los contextuali-
za y articula para descubrir la esencia social de los datos, haciendo
posible una meta-inferencia estadistica que conecta dichas expre-
siones (datos de medida), sus regularidades, la estratificacién de
sus valores, la fluctuacién de sus curvas de frecuencia y los valores
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cartograficamente situados en mapas con los otros elementos del
nodo, alrededor de la l16gica determinante que representa.

La nocién cartesiana de variable se transforma. La metodologia
meta-critica permite entender el concepto variable no como una va-
riacién medida de un factor aislado que se explica en si mismo, ni
como cosa con vida propia que se explica en si misma, sino como
una dimension de un proceso que es susceptible de medicién, cuyo
sentido y significacion se desprende de su articulacién en un proceso
multidimensional de la realidad. Las variables pasan a ser variacio-
nes cuantitativas sometidas a estudio, pero enraizadas, no asumidas
a prioriy tal cual, ni como variaciones de particulas que solo pueden
conectarse inductivamente (Figura 3.11).

En los paradigmas cartesianos del empirismo analitico, el pen-
samiento cientifico opera en sus multiples formas, con la nocién de
variables como medidas descontextualizadas de “factores”, que se
relacionan linealmente entre si. En contraposicion, en el paradigma
meta-critico, aquellas pasan a ser dimensiones medibles, concatena-
das, de un proceso dialéctico.

Nueva logica: transformacion de la narrativa inductiva lineal
a la meta-narrativa dialéctica

Los cultores de paradigmas del racionalismo, como es el caso de la
fenomenologia, operan una induccién de narrativas extraidas de
la intuicién de experiencias (intencionadas). Dichas narrativas se
desprenden, segiin Husserl (1942), del estudio de estructuras de la
conciencia, donde el objeto de conocimiento no es ni el sujeto ni el
mundo, sino el mundo vivido por el sujeto.

La fenomenologia contribuy6 a fundar un inductivismo cualitati-
vo que hacia mediados del siglo anterior se recre6 en la llamada teo-
ria fundada (“grounded theory”), una metodologia que se ha aplicado
en gran medida a la investigacién cualitativa, realizada por cientifi-
cos sociales, especialmente antropdlogos. La metodologia involucra la
construccién de teoria a través de la recoleccion y analisis de datos
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cualitativos, narrativas. La teoria fundamentada conlleva la aplicacién
del razonamiento inductivo (Glaser y Strauss, 1967). Las falencias de
este nuevo inductivismo cualitativo se han revelado en profundidad
explicando que “la poco fundamentada ‘founded theory” fue una re-
accién al predominio neopositivista del método hipotético-deductivo,
bajo crisis del positivismo légico, pero terminé reproduciendo la mis-
ma logica en los abordajes cientificos cualitativos (De la Garza, 2007).

Solo recogemos aqui esta breve discusién de expresiones meto-
doloégicas representativas del pensamiento cartesiano para sefnalar
su lamentable incidencia en el pensamiento y en la metodologia que
muchos aplican en el campo de la salud como una supuesta supera-
cion del determinismo positivista, creando confusion, sobre todo en
las camadas cientificas mas jovenes.

La penetraciéon de esta légica también se da en proyectos de la
vertiente de investigacion cualitativa concebidos con una intencio-
nalidad critica. A partir de una nocién sesgada sobre el determi-
nismo cartesiano que se asume como un problema de la vertiente
cuantitativista, ignorando que el reduccionismo inductivo también
ha penetrado en proyectos que dan primacia a la investigacién cua-
litativa. Asi, por ejemplo, en uno de estos casos, se ha sustentado
como salida a un supuesto determinismo de la epidemiologia critica
latinoamericana —-basada en el realismo critico dialéctico- el pensa-
miento del sociélogo norteamericano Norman Denzin. Seria distor-
sién interpretativa que, fuera bien o mal intencionada, puede causar
ruido en este tipo de discernimiento. Hicimos notar en nuestra ré-
plica (Breilh, 2021b) sobre esa equivoca posicién: un argumento que
adquiere validez para el razonamiento que estamos desarrollando
en este punto sobre el cartesianismo de la vertiente cualitativista.
Precisamente el interaccionismo simbdlico empirico inductivo de
Norman Denzin (1970, p. 28) extrapola a las ciencias sociales la logica
positivista de interdisciplinaridad de la fisica clasica causal soste-
niendo que “[...] ningiin método es suficiente para resolver el proble-
ma de distintos factores causales|..] [porque] [...] cada método revela
aspectos de la realidad empirica”. Este tipo de logica contradice la
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esencia ontolégica de una realidad dialéctica (Denzin, 1970). Por este
camino del relativismo cultural se logra trastrocar el sentido dialéc-
tico emancipador del pensamiento intercultural meta-critico que
hemos propuesto para el caso de las ciencias de la vida, en consonan-
cia como hemos explicado antes, con las certeras contribuciones de
otros autores (Garcia Canclini, 1993; Walsh, 2009; Santos, 2014).

Y claro, el supuesto remozamiento de la ciencia que se aduce
desde légicas de base cartesiana, no solo han traido negativas conse-
cuencias para el desarrollo de la investigacion en campos como el de
la salud, sino también en el reforzamiento de una légica funcionalis-
ta en la gestion.

Al respecto, debemos tomar conciencia de que los modelos hege-
monicos de gestion de base cartesiana, al trabajar los problemas en el
“pico del iceberg”, también impiden una construccién integral eman-
cipadora. Aplican el pensamiento causal lineal (l6gica cartesiana
empirico analitica). Entienden la realidad fragmentada en partes (fac-
tores) con una probabilidad de conjuncién (riesgo). Por esta via multi-
plican y reafirman la nocién fetiche de “riesgo” en multiples formas:
Lalonde circunscribe el problema a las conductas riesgosas y afecta-
cién bio-marcadores (1974); Rose explica la distribucién de exposicién
al riesgo seglin causas de casos y causas de incidencia (Rose, 1985); Fro-
hlich y Porvin enfocan factores de riesgo en poblaciones vulnerables
segun ciclo de vida y concentracién de factores de riesgo (Frohlich y
Potvin, 2008); Marmot y sus colaboradores buscaron ampliar el espec-
tro causalista trabajando con la nocién de “causas de las causas”, que
asume tangencialmente dimensiones expuestas en la bibliografia epi-
demiolégica latinoamericana desde muchos afios antes, pero median-
te un esquema neo cartesiano de causalidad (Marmot y Wilkinson,
2006). Todos estos enfoques son variantes de una vision unicultural y
burocratica, centrada en la preocupacién por una nueva gobernanza
funcional desde las instituciones de gobierno.

El pensamiento menos reduccionista que se ofrece desde la
ideologia del poder es el los determinantes sociales de la salud. Un
paradigma que logré secuestrarla conciencia de muchos técnicosy
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que ha sido analizado ahora también desde otras latitudes como un
modelo tergiversador, incompleto e inconcluso, como lo explican
investigadores de las Universidades de Brown, Berkeley en Estados
Unidos, y Tarapaci, Chile (Harvey, Pinones y Holmes, 2022), en un
reciente articulo:

El concepto de los determinantes sociales de la salud se ha vuelto
cada vez més aceptado y corriente en el piblico angloparlante en las
Gltimas tres décadas. Ademas, ha sido ampliamente adoptado en di-
versos contextos geograficos, socioculturales y lingiiisticos.

Al reconocer el papel de las condiciones sociales en la influencia de
las desigualdades en salud, el concepto desafia el comportamiento
estrecho y entendimientos biolégicos reduccionistas de la salud. A
pesar de esto, académicos y activistas han criticado el concepto de
determinantes sociales de la salud por ser incompleto e incluso ter-
giversar la verdadera naturaleza de las inequidades en salud. Podria
decirse que estas criticas han sido mas desarrolladas entre aquellos
que trabajan en la medicina social y salud colectiva latinoamericana,
desde donde se formul6 el paradigma de la determinacién social de
la salud y el concepto de interculturalidad varias décadas antes del
advenimiento de los determinantes sociales de la salud. (Harvey, Pi-
fones y Holmes, 2022, p. 1, traduccién del autor).

Al final, el meollo de este debate es definir con urgencia cuales van a
ser los fundamentos conceptuales, metodolégicos y practicos de una
ciencia ética y responsable.

Investigacion ilustrativa: procesos criticos y ruptura
metodologica. La determinacion social del dengue
transmitido por vectores en un territorio agroindustrial

El dengue endémico transmitido por vectores (CIE-10 A90) es un
problema de enfermedad transmisible en Latinoameérica. Su expan-
sién en un territorio agroindustrial nos puede ayudar a ilustrar el
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contraste interpretativo y practico entre la epidemiologia empirista
lineal y la epidemiologia critica. En el limitado espacio de esta sec-
cion, discutimos algunas de las principales diferencias con el fin de
destacar la metodologia meta-critica alternativa que nuestra investi-
gacién adoptd y la matriz de procesos criticos como herramienta del
conocimiento cientifico participativo intercultural.?

Sacando provecho de nuestra experiencia previa en investigacion,
propusimos a nuestros asociados de la Universidad de Columbia Bri-
tanica (UBC, Canada) un estudio para “meeting capacity-building
and scaling-up challenges to sustainably prevent and control dengue
in the Southern Pacific coastal tropical forest of Ecuador (Machala),
Ecuador, the world s main banana for export region” (“elevar la ca-
pacidad y ampliar los desafios de la prevencion y control del dengue
de manera sustentable, en los territorios del bosque tropical de la
costa sur del Pacifico del Ecuador (Machala), Ecuador, la principal
regién de banano de exportacion del mundo”). La idea fue un esfuer-
zo conjunto para investigar la efectividad y viabilidad de aplicar y
ampliar un enfoque alternativo a la prevencién y control de dicha
entidad transmisible, que ha experimentado un resurgimiento en
este escenario vulnerable del extractivismo agrario. Fue una coope-
racion exitosa, realizada en colaboracion con el Dr. Jerry Spiegel, co-
director canadiense del proyecto.

Basandome en esa experiencia y en los desarrollos posteriores
con respecto a nuestra investigacion, escogi este caso de epidemiolo-
gia del dengue para ilustrar una metodologia alternativa y las indis-
pensables rupturas que hemos propuesto. Con eso en mente, reuni a
miembros del equipo interdisciplinario de nuestro Centro de Inves-
tigacién y Laboratorios de Evaluacion de Impactos en Salud Colecti-
va del Area de Salud de la Universidad Andina Simén Bolivar, Sede
Ecuador (UASB-E), un valioso grupo de investigadoras(es) jovenes y

8 Revision de la matriz, grupo taller que el autor convocéd: Luiz Allan Kunzle,
Maria José Breilh, Maria de Lourdes Larrea, Bayron Torres, Doris Guilcamaigua y
Giannina Zamora.
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estudiantes doctorales— para someter a discusién una versiéon per-
feccionada de mi matriz de procesos criticos, como instrumento cla-
ve de la metodologia meta—critica,’ que replantea los procedimientos
cualitativos y cuantitativos de investigacion, construyendo una me-
ta-narrativa (cuali) y meta-inferencia (cuanti), orientadas alrededor
de la matriz de procesos criticos, como marco cientifico para un mo-
delo integral de evaluacion de los mismos en un territorio concreto
(Breilh, 2003, 20174, 2019).

El ejercicio reconocié la importancia de los elementos empiricos
involucrados como valiosas herramientas de conocimiento, pero los
reinsert6 en el movimiento multidimensional complejo que la epide-
miologia critica ofrece para recuperar su potencialidad epistémica.

Tipicamente, los(as) expertos(as) convencionales condensarian la
importante experiencia epidemiolégica de las enfermedades comu-
nicables transmisibles por vector en un modelo causal para correla-
cionar “factores de riesgo” y “morbilidad resultante”. Tuvimos que
deconstruir tal arreglo lineal empirico, que frecuentemente toma la
forma de un modelo causal que puede reflejarse en un sistema de
regresion lineal simple. Por ejemplo, uno que vincula variables cau-
sales independientes (factores de riesgo: x1 = parasito; x2 = vector; x3
= habitos de exposicion; x4 = susceptibilidad/vulnerabilidad; x5 = re-
cursos del sistema de salud; x6 = soportes comunitarios y personales;
x7 = factores ambientales) puede describir y predecir la frecuencia y
probabilidad de la variable dependiente (y = indicadores de dengue).

Algunos pretenden abordar la complejidad del fenémeno, pero
manteniendo el mismo paradigma y légica de conjuncién. Buscan
hacerlo implementando un disefio mas elaborado que aplica, por
ejemplo, un modelo multinivel, multivariado o factorial. Al hacerlo,

° La metodologia meta-critica, como ya dejamos ampliamente explicado, asume un
modelo de conocimiento transdisciplinario e intercultural basado en la integracién
de narrativas (expresiones cualitativas) y estadisticas (expresiones cuantitativas), que
se despliegan y entienden, de modo integrado, en nodos analiticos de una matriz. Una
explicacion completa de esta metodologia se despliega mas adelante en este capitulo,
pero ademas en el prélogo y Capitulo 2 de la obra.
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pueden incrementar la complejidad matematica formal del modelo,
pero no superan, en cambio, las limitaciones y distorsiones del ana-
lisis empirico, que ya hemos descrito. A cualquier nivel de compleji-
dad formal, el problema esencial de la linealidad y del pensamiento
funcional permaneceria.

Modelos recientes de transmisiéon epidémica han usado herra-
mientas de modelos matematicos complejos, compartimentales
0 estocasticas, tales como ecuaciones diferenciales ordinarias no
auténomas o disefios de regresion lineal espacial multivariada, ge-
nerando modelos cuya resolucién solo puede ser efectuada usando
métodos numeéricos computacionales complejos. Los resultados,
incluso con una alta precision matematica, son imprecisos porque
no son capaces de tomar en cuenta procesos fundamentales de de-
terminacion. Pese al hecho de que las(os) investigadoras(es) frecuen-
temente reconocen estas limitaciones, recientes encuestas (Brauer,
2017) indican que la investigacién futura continuara usando esta
concepcién de la complejidad, aplicando un mayor namero de va-
riables y factores de riesgo. Contrariamente, nuestra opinién es que
es mucho mas 1til, en términos de conocimiento explicativo y politi-
cas publicas, que la bisqueda de la complejidad sea dirigida a crear
modelos que relacionen procesos criticos con las dimensiones de la
determinacion social.

Es importante considerar aqui que, cuando cuestionamos la 16-
gica empirista causal de factores, esto no implica que las relaciones
causales y la incidencia de factores no existan. Nuestro propésito
es explicar que estos factores no son los elementos ni exclusivos ni
decisivos de la determinacién de la salud; su incidencia en la deter-
minacion es limitada y moderada por la fuerza condicionante de las
relaciones sociales generales y los modos de vivir colectivos.

Esto porque, como venimos explicando, la reducciéon de cualquier
problema de salud a relaciones lineales en un solo plano, sean estas
unidimensionales o multidimensionales, de indicadores cuantitati-
vos (o elementos no cuantitativos derivados de la investigacién cua-
litativa), constituye el fetichismo central del método epidemiolégico
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empirico. Esta logica supuestamente proporciona un reflejo objeti-
vo, calculable y preciso de las verdaderas caracteristicas de la salud
como un constructo empirico, pero su esquema fetichista desvanece
las relaciones sociales de estos hechos empiricos (tasas, indicadores
o narrativas de segmentos cualitativos) y sus correlaciones formales.

Segin sus defensores, la consistencia metodolégica del analisis
empirico supuestamente reside en su capacidad de obtener un re-
gistro empirico fiable (i.e., reflexion directa de los fenémenos perci-
bidos) y extraer, de este, una inferencia valida —considerada como
equivalente a una verdad cientifica sobre la esencia de la realidad
observada-. La exactitud de esta légica, como lo hemos explicado
antes, estaria supuestamente garantizada por el principio de corres-
pondencia (i.e, registro fiable e inferencia valida). De acuerdo con
esta linea de razonamiento, el maximo criterio de validez es el ex-
perimento o cuasiexperimento, pues este seria presuntamente un
fiel reflejo de la realidad percibida y la manera mas persuasiva de
demostrar la conexién funcional de las regularidades factuales. El
analisis matematico es el instrumento fundamental para esta cons-
truccién interpretativa. En aras de los criterios de coherencia que
definen dicha légica, con el objeto de completar su ciclo argumen-
tativo, conexiones funcionales matematicas deben ser establecidas,
que corroboren las conjunciones factuales mediante pruebas de aso-
ciacién, correlacién, variacién concomitante, analisis de varianza,
analisis factorial y otras. Veamos las implicaciones de este argumen-
to en nuestro caso ilustrativo.

Volviendo a las especificidades del dengue endémico, una inte-
resante revision de literatura convencional sobre la transmision de
enfermedades infecciosas apropiadamente reconoce algunas pre-
condiciones Unicas del parasito y del huésped individual: transmi-
sion de un huésped a otro e infecciosidad como una caracteristica de
un huésped que puede infectar otro ser humano (Holloran, 1998). Se-
gin Holloran, en el caso del dengue, la transmisién supone una fuen-
te infecciosa determinada por rasgos parasitarios (i.e., cualquiera de
cuatro tipos de arbovirus: DEN1-DEN4), tales como la virulencia o la
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rapidez con que afecta a un huésped humano infectado, la rapidez de
su replicacién en el organismo del mosquito hembra y la capacidad
de reproduccién del insecto vector (i.e., Aedes aegypti). La exposicion
es el segundo elemento empirico de la transmision y es definida por
patrones de contacto (i.e., la forma de la relacién entre un huésped
potencialmente infeccioso y uno susceptible), mezclando patrones
de huéspedes infecciosos y susceptibles, y el grado y duraciéon de la
infecciosidad. El proceso de inmunidad de rebano y la correspon-
diente probabilidad de transmisién median la exposicion.

En la misma linea de observacidn, la infecciosidad depende
de la presencia de huéspedes infectados y de las condiciones de
susceptibilidad (resistencia a la infeccion) que define el nimero re-
productivo basico (i.e., el nimero esperado de nuevos huéspedes
que los huéspedes infectados pueden producir durante el periodo
infeccioso), més el niicleo de la poblacién o grupo con el mas alto
nimero reproductivo.

Finalmente, en cuanto al dominio individual clinico del proble-
ma, Holloran (1998) define un primer periodo latente de incubacion,
un periodo infeccioso o sintomatico y un periodo no infeccioso.

Indudablemente, estas observaciones son evidencia cientifica
valida importante, a condicién de que se las analice como expre-
sién de un movimiento complejo. El problema es que el pensamien-
to cartesiano diluye su capacidad explicativa frente al proceso de
transmision e infecciosidad. Esos “factores” que se incluyen en las
descripciones y predicciones causales, per se, no permiten dar una
explicacién generativa y ademas nos condenan a mirar dichos “fac-
tores” como fenémenos desconectados de su contexto determinante.
Porlo tanto, es necesario analizary reconectarlos desde la perspecti-
va de la determinacién social.

En este sentido, un cambio de paradigma es inevitable y, con este
proposito, hemos desarrollado nuevos conceptos y herramientas al-
ternativas para el trabajo de campo. La experiencia epidemiologica
para evaluacion de la salud de nuestro equipo de investigacion en
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comunidades urbanasy rurales fue importante para fortalecer nues-
tro caso ilustrativo.

En contraposicién a lo anterior, un cambio importante como ya
lo hemos indicado fue substituirlalogica de factores de riesgo porla
nocioén dialéctica de procesos criticos, un cambio metodolégico que,
como explicamos antes, exige una clara definicién de proceso critico,
la redefinicién de variable, y la concepcién y rol y la creacion de un
instrumento analitico alternativo que llamamos la matriz de proce-
sos criticos. Para reemplazar la heuristica lineal, asimismo, tuvimos
que replantear la nocién de inequidad en salud a fin de entender los
contrastes radicales entre los modos de vivir de diferentes estratos
de clase-género-étnicos de poblacion. Las técnicas de observacion
estadisticas y cualitativas tuvieron que ser reinterpretadas para
desvincularlas de la linealidad empirista. La eleccién de variables
a ser observadas o de elementos cualitativos y de técnicas matema-
ticas a ser usadas debi6 ser establecida desde los procesos criticos y
dentro del ambito definido en las dimensiones general (G), particu-
lar (P) e individual (I).

Dado que nuestra matriz necesita ser territorialmente situada,
también era fundamental replantear la determinacién espacial,
rompiendo con la concepcidn cartesiana de un espacio geografico
formal pasivo de la salud. Finalmente, nuestra matriz de evalua-
cion estd concebida para la accién colectiva en salud, implicando,
esto, un cambio de la vigilancia de la salud pasiva y centrada en el
estado al monitoreo de salud participativo estratégico basado en
la comunidad.

La matriz de procesos criticos aplicada al movimiento
de determinacion social del dengue

En el territorio bananero las transformaciones generales, parti-
culares e individuales afectan positiva o negativamente a comu-
nidades especificas, generando procesos protectores saludables o
inversamente procesos destructivos y malsanos, en general pero
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especificamente en el terreno de los procesos transmisibles vecto-
riales como el dengue. Estudiando los procesos criticos establecidos
en la matriz pudimos ademas entender la determinacioén social de la
transmision vectorial y como dichas organizaciones sociales, étni-
casy de género, ademas del sector de la salud publica, pueden, orga-
nizarse para mejorar o promover lo saludable, o contrarrestar para
prevenir o reparar lo malsano. Es evidente entonces que este movi-
miento de determinacién social y encarnaciones concretas necesita
ser explicado antes de construir participativamente acciones colecti-
vas, interculturales y transdisciplinarias bien informadas, justas, de
caracter preventivo, de precaucién y promocién de la salud.

Expandiendo este argumento, podemos decir que al estudiar los
espacios sociales con estos recursos, podemos comprender en pro-
fundidad las tendencias saludables, promotoras de salud que entran
en contradiccién con las tendencias malsanas, todo lo cual determi-
na en el caso de los procesos vectoriales como el dengue, el movi-
miento real de la formacién de elementos infectivos, la virulencia y
patrones de transmision vectorial, los patrones de exposicién y vul-
nerabilidad frente a la inoculacién de la enfermedad, la capacidad
efectiva de afrontamiento integral al dengue. Entender cémo operan
dichos polos opuestos saludables y malsanos del movimiento dialéc-
tico de la salud, que compiten para definir el estado real de salubri-
dad en los humanos y ecosistemas del territorio bananero. En esta
operacion, los procesos criticos incluyen aquellos que corresponden
al dominio general (G) del territorio, moviéndose y evolucionando
junto con las contradicciones de los modos de vivir particulares (P)
de las comunidades estudiadas con sus relaciones sociales y meta-
bélicas favorables y desfavorables que, a su vez, finalmente subsu-
men los estilos de vida de los individuos (I) —en este caso, productores
bananeros en los tres escenarios, quienes participan a través de sus
actividades cotidianas Gnicas y patrones de metabolismo-.

Con estos recursos la epidemiologia critica expone tanto los ele-
mentos que configuran el proceso de determinacién social como
las encarnaciones claves y sus relaciones. Todo este complejo
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movimiento esta al centro de la salud colectiva, involucrando ideas
fuerza, conocimiento cientifico y técnico actualizado y organizacién
social. Se entiende en esta nuestra propuesta que el estado integral
de la vida y la salud en la regién bananera y sus escenarios se esta-
blecen respecto a las condiciones de las 4 “S” que se sintetizan en la
Figura 3.3 y Tabla 3.1.

Tal como se explico antes la investigacion participativa, de ca-
racter transdisciplinario e intercultural se organiza para el me-
joramiento o promocién de procesos saludables protectores y la
transformacion de aquellos malsanos. Presupone el triangulo de
accion que, explicamos antes y se resume en la Figura 3.5, articulan-
do un proyecto estratégico alrededor de desafios implicitos, un blo-
que social movilizado de pueblos/gente afectados e involucrados,
y una masa critica consistente de conocimiento cientifico-técnico
y recursos.

La matriz de procesos criticos ha sido aplicada en este caso como
una herramienta para rehacer la metodologia para la evaluacién,
monitoreo y comparacion del grado y calidad de salud del territorio
bananero segtn los tipos de produccion, modos de vivir y ecosiste-
mas relacionados. Nuestro primer encuentro en esta area ocurrié
hace tiempo, a partir de un proyecto de investigaciéon en el norte
de los Andes del Ecuador sobre los impactos de la agroindustria de
flores cortadas para exportacién (Breilh, 2007; Breilh et al., 2005).
En aquel momento, una cuestion crucial fue reconocer la obsoleta
filosofia y metodologia de la vigilancia epidemiolégica. Correspon-
dientemente, habiamos trabajado en un método alternativo para
estratificar poblaciones a fin de compararlas epidemiol6gicamente,
mediante el sistema INSOC que se explica mas adelante.

La aplicacion de una matriz de procesos criticos clarifica cuestio-
nes vitales para la planificacién de la prevenciéon y promocién inte-
gral delasalud, reforzando al hacerlola aplicabilidad y contundencia
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del principio de precaucion,”® al enfrentar toda ambigiiedad que tien-
da a favorecer a los intereses corporativos.

La matriz nos permiti6 reinterpretar las prioridades de la salud
colectiva en el territorio estudiada y entender en profundidad los
intereses estratégicos de sus comunidades, aplicando las 4 “S” de la
vida como criterios referenciales para evaluar la salud de los grupos
humanos y ecosistemas de la regiéon. En suma, la matriz nos permi-
ti6 forjar un conocimiento integral, posicionar efectivamente a los
participantes involucrados y lograr un impacto efectivo en procesos
saludables o malsanos. Pudimos por esa via formular una guia para
la movilizacién y direccién, social e institucional, que se requiere en
este territorio (con sus componentes sociales, geograficos, ecolégicos
e, incluso, ciberespaciales). En ese marco, ademas, se aclaran tam-
bién las lineas de accién especiales sobre procesos individuales que
estan afectando a la gente en ese momento histérico particular. Es
este un ejemplo claro, ademas, de cuanto puede informar nuestra
metodologia a un replanteamiento de la llamada “competencia es-
tructural” de los servicios de salud en el territorio.

En nuestra busqueda de una alternativa metodolégica para estu-
diar procesos criticos en la transmisién y control del dengue (ICD-
10 A90), nos dimos cuenta de que el proceso implica un movimiento
interdependiente de ciertos subprocesos criticos: la determinacién
social de la transmisién e infecciosidad; la construccion histérica
de politicas y administracién pablica; el desarrollo de capacidad de
afrontamiento colectiva y del sistema publico; y el resultante sub-
proceso metabdlico de ecosistemas, en el que la vida social, los vec-
tores y sus depredadores se mueven. En términos de nuestro caso
ilustrativo, fue necesario insertar el analisis de estos componentes

10 E] principio de precaucion establece que, si hay una sospecha razonable de que un
proceso pudiese ser dafiino para la vida en la naturaleza y la salud humana, si hay in-
certidumbre cientifica sobre su nocividad, hay un deber ético y responsabilidad legal
de tomar accion. En ese caso, debemos proceder transfiriendo el peso de la prueba, de
la comunidad que sufre el problema a aquellos cuyas actividades estan causandolo.
Esto debe hacerse a través de un proceso de toma de decisiones transparente, infor-
mado y democratico, que debe incluir a aquellos afectados.
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en el movimiento de reproduccion social a fin de recobrar sus rela-
ciones contextuales. Al mismo tiempo, tuvimos que armonizar este
procedimiento con la identificacién de las encarnaciones (“embodi-
ment”) correspondientes que esperamos serian generadas. La logica
de estas articulaciones se muestra en la Figura 3.12: en la parte supe-
rior, los tres dominios del movimiento de reproduccion social (G-P-I);
y, en la parte inferior, la correspondiente representacion hipotética
de un movimiento dialéctico en espiral de ciertos subprocesos y en-
carnaciones complejos de salud, que explicamos mas adelante (por
ejemplo, P1, 11 e I2).

Figura 3.12. Determinacion social de la salud

Los elementos especificadores de este proceso critico ilustrativo
son la exposicion y la inoculacion. Estos guiaron el desciframiento de
la determinacién que va desde los ecosistemas territoriales deterio-
rados y la expansion extractivista hasta los patrones subordinados
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de clase-género-étnicos favorecedores de la exposicién a la inocu-
lacién de dengue vy, finalmente, el alto nivel de exposicién y vul-
nerabilidad a la infeccién y enfermedad individual con dengue
transmitido por vectores.

Las subsecuentes e interdependientes encarnaciones del pro-
ceso critico de la transmisiéon de dengue (ICD-10 A90) son dialéc-
ticamente entrelazadas y han sido representadas en cinco nodos
analiticos principales:
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Gl1:

G2:

P1:

Expansion territorial del extractivismo agroindustrial,
agricultura basada en quimicos y operaciones que produ-
cen calentamiento climatico y condiciones metabdlicas
deterioradas, generando ecosistemas propensos a la repro-
duccidon del Aedes; politicas y regulaciones permisivas y fa-
vorables a la agroindustria; politicas y normas obsoletas o
inoperantes de control quimico de las enfermedades trans-
mitidas por vectores.

Expansion de la crisis de pequenas granjas agricolas y em-
peoramiento de la brecha de clase social regional por medio
de la descapitalizacién de la agricultura campesina familiar
pequeiia; la imposicién del modelo agricola dominante; el
desarrollo neoliberal de ciudades y poblados, que acentian
y reproducen la segregacion social de los barrios e incremen-
tan la renta diferencial y desigualdades en las condiciones
de vida entre los(as) trabajadores(as) y la clase empresarial;
politicas municipales insensibles a la inequidad social y re-
productoras de brechas en la calidad de infraestructura y
servicios, que crean escenarios proclives a la reproduccion de
vectores y virus.

Modos de vivir subordinados predominantes tipicos de clase
(patrones laborales, domésticos, de consumo, educativos, cul-
turales y de transporte, proclives a la enfermedad y clasistas);
relaciones de género y etno-raciales propensas a patrones
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altamente diferenciados de exposicion y vulnerabilidad,;
distribucién de barrios basada en la clase social, espacios
urbanos segregados, barrios proletarizados con vivienda de
baja calidad, sobrepoblados y socialmente segregados, con
provisién de agua limitada, patrones y condiciones colectivos
propensos a una mayor transmisiéon de dengue, formacién de
la fuente infecciosa y patrones de exposicién-vulnerabilidad;
modos de vivir vulnerables al desgaste por trabajo y al défi-
cit alimentario; atencién de salud de accesibilidad limitada y
baja calidad; cambio climatico urbano con altas temperatu-
ras, alta densidad de Aedes y baja densidad de predadores.

I1: Estilos de vida individuales, condiciones de provisién de
servicios de infraestructura doméstica deficitarios para
miembros de clases sociales subordinadas, y relaciones de
género-étnicas, que corresponden a una alta exposiciéon y vul-
nerabilidad a inoculacién (picadura) en areas de reproduc-
cién domésticas peri-domiciliares.

I2: Vulnerabilidad humana individual biolégica y psicolégica,
con altas tasas de procesos transmisibles vectoriales y mor-
bilidad por dengue; escenarios urbanos populares proclives a
elevados indices de reproduccion de vectores.

Retomando en este punto los conceptos y recursos metodolégicos
que dejamos explicados al inicio del capitulo se entendera mejor el
presente caso ilustrativo. En términos metodolégicos, esas conglo-
meraciones e integracion de evidencias nos permitieron constituir
nodos analiticos de subprocesos determinados por caracteristicas
histéricas, con sus atributos cualitativos de movimiento que son
descritos a través de narrativas u otros elementos, y caracteristicas
cuantitativas o rasgos medibles del movimiento examinado y sus en-
carnaciones resultantes. Es decir, en los nodos analiticos se integran,
por un lado, las evidencias cuali, mediante una meta-narrativa que
articula los atributos esenciales del proceso, las taxonomias sociales
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(tipos), las evidencias del sentido o tendencia del proceso analizado
y las expresiones cualitativas de espacialidad (coremas) surgidas de
entrevistas y otras fuentes de caracter cualitativo. Y, por otro lado,
se integran las evidencias cuanti, mediante una meta-inferencia que
las articula: regularidades de cantidad, variaciones concomitantes
(correlaciones), contrastes de variacion (analisis de varianza), com-
pactacion de correlaciones (factoriales); medidas en algoritmos, al
igual que se asumen cuadros de estratificacion y contraste de datos,
distribuciones diferenciadas de frecuencias, cantidad y extension; v,
finalmente, periodizacién y curvas de datos cuantitativos, asi como
cartografias que expresan valores geograficos.

El analisis integrado de las expresiones cualitativas y cuantita-
tivas del proceso critico posibilita un salto metodolégico en la ca-
pacidad de descubrimiento y comprobacion. Es asi porque permite
ampliar y profundizar los hallazgos, descubrir relaciones y conso-
lidar nuevas conclusiones, gracias a una heuristica mas penetrante.

Por ser esta metodologia, usada para comprender el movimiento
epidemiolégico y transformar todas las dimensiones determinantes
de un proceso critico, nuestra principal preocupacion, no se limita a
describir formalmente los elementos y predecir sus resultados medi-
bles, sino, mas bien, se extiende a explicar y comprender su rol pro-
ductivo o generador en la formacion de “embodiments” especificos.
Debido a la naturaleza explicativa de nuestro paradigma critico, la
validez inferencial no esta restringida a las precondiciones probabi-
listicas cuantitativas, tales como la correlacién o la variacién conco-
mitante (i.e., un “valor P”).

En efecto, el concepto de “precisiéon” estadistica ha sido cuestio-
nado en la comunidad cientifica porque algunos de sus parametros
son también el resultado de convenciones arbitrarias, tales como el
valor P (Ioannidis, 2018). Esto, a su vez, pone en entredicho el uso
ilimitado que se admite para “pruebas de contraste de hipdtesis” por
error aleatorio, que, al igual que el valor P, dependen notablemen-
te del tamano de muestra (Jiménez-Paneque, 2016). La comunidad
cientifica lleva mucho tiempo sosteniendo que las conclusiones de
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un proceso de estudio no deberian centrarse exclusivamente en los
resultados estadisticos, sino ademas incorporar el conocimiento
existente sobre el tema/objeto que se estudia (Cohen, 1994). Inclusive
en el contexto del paradigma cartesiano, nuevos enfoques han sido
propuestos, tales como el uso de modelos bayesianos en estudios
epidemiolégicos. Su uso, no obstante, depende de la estimacién de
probabilidades iniciales en el proceso de analisis, basada en el cono-
cimiento acumulado previamente.

Lo que hemos aplicado aqui es una redefinicién el uso de méto-
dos cuantitativos (estadisticos y otros) y cualitativos, removiendo
del centro del analisis a las variables y factores de riesgo y cen-
trandose en procesos criticos que explican la esencia del movi-
miento epidemiolégico.

Comprendiendo el rol de los valores cuantitativos (variables)
y narrativas en el paradigma critico

Las variables, en el nuevo esquema, adquieren una connotacién
completamente diferente. Una vez que han sido definidos los sub-
procesos multidimensionales integrados y que emergen sus encar-
naciones (“embodiments”) claves, también necesitamos extraer, de ese
movimiento, algunas variaciones medibles representativas (i.e., va-
riables) o narrativas textuales o espaciales (i.e., textos de entrevistas,
coremas y otros elementos documentales), que claramente represen-
tan o expresan dimensiones esenciales del proceso, que pueden ser
operacionalizados e incorporados en el nodo analitico respectivo.
Este enfoque replantea la comprension de variables y componentes
nodales cualitativos en su rol dentro del nuevo paradigma critico. Lo
mismo se aplica al manejo alternativo de las técnicas de observacion
cuantitativa: estadisticas, datos y, ain mas importante, elementos
geograficos, tales como las evidencias cartograficas de los espacios
sociales de territorios concretos.

La primera cuestion subyacente aqui es distinguir y, al mismo
tiempo, relacionar las dimensiones individual y colectiva del proceso
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de salud. Ambas cuentan como fuentes significativas de conocimien-
to critico, dado que el razonamiento dialéctico no concede primacia
absoluta o exclusividad epistemolégica al individuo o a la totalidad
social. Pese a que el sistema de reproduccion social general gobierna
el movimiento social —a través de la influencia determinante de la
acumulacién de capital como légica impuesta al conjunto social-,
tendiendo a reproducir las normas principales de la vida social, en
cambio, los individuos, asi como procesos menos complejos en el
dominio colectivo particular, mantienen sin embargo autonomia
relativa y la capacidad de generar cambios en la sociedad o en los
elementos mas complejos. En el caso de la salud colectiva, el falleci-
do Juan Samaja brillantemente expuso este argumento dialéctico. El
pudo explicar el dinamismo complejo en dos vias del fenémeno de
salud individual y colectivo (Samaja, 2005).

Como he argumentado en escritos anteriores, cambios funda-
mentales en los instrumentos y técnicas de observacién epidemio-
légica deben ser realizados para que estos sean coherentes con el
nuevo marco tedrico. Asi, por ejemplo, se ha hecho indispensable
redefinir el propio concepto de variable, puesto que, al ser este un
concepto de engarce operativo entre los términos teéricos de la hipé-
tesis sobre los procesos y manifestaciones tangibles de su variacién
empirica, resulta l6gicamente necesario reformular las dimensiones
e implicaciones de las variables epidemiolégicas. Lo anterior conlle-
va el replanteamiento del estatuto explicativo del referente empirico
en el conocimiento. Complementariamente, se ha vuelto necesaria
la construccién de nuevos indicadores y la reinterpretacion de los
viejos (Breilh, 2010, pp. 191-192).

La significacion y rol de la encuesta cuantitativa epidemiologica
o de las técnicas de entrevista cualitativas pueden ser abordados,
como lo hemos dicho, desde dos perspectivas del conocimiento com-
pletamente diferentes. Para la concepcion neopositivista y metodo-
logia cartesianas, el analisis cuantitativo constituye, en si mismo,
el pilar fundamental de la observacién, bajo el principio de corres-
pondencia cuantitativa experimental o cuasiexperimental que, a la
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vez, es asumido como la regla de oro de la objetividad y veracidad
de la ciencia. Las variables, concebidas como variaciones medibles
esenciales de particulas observables (i.e., signos individuales, sinto-
mas o sindromes, casos, datos relativos a los hogares, etc.), se asume
que contienen, en si mismas, la esencia de la realidad que debe ser
reflejada inmaculadamente en un resumen empirico correlativo es-
tadistico o cualitativo de la realidad. Igualmente, desde perspectivas
cualitativas formalistas, tales como la teoria fundamentada, los seg-
mentos narrativos cualitativos empiricos constituyen los pilares del
analisis fenomenoldgico y constructivista.

Dicho de otra forma, la interpretacion inductiva cuantitativa
pretende abarcar las regularidades formales de las cuales el cono-
cimiento esencial verdadero resultaria. Pero, al mirar a través de
esa Optica interpretativa, el “conocimiento verdadero” —sin mencio-
nar las conclusiones construidas sobre el registro de datos fiable e
inferencia valida- no es mas que una rigurosa descripcién de cier-
tas variaciones y sus conjunciones constantes, o una predicciéon de
fluctuaciones probables que pueden ser correlacionadas mediante
software estadistico. Desde el lado cualitativo, el reduccionismo se
refiere al mero agrupamiento (“clustering”) de segmentos narrativos
descontextualizados individuales resultantes de experiencias indi-
viduales, que pueden ser articulados inductivamente mediante la
construccién, asistida por computadora, de relaciones semanticas
en redes, o pueden ser cuantificados en una nube semantica.

Contrariamente, la metodologia critica asume las variables o
segmentos narrativos como expresiones importantes de un proce-
so complejo de elementos dindmicamente entrelazados. Asi, varia-
bles o segmentos solo adquieren significado y posicion en relacién
con el contexto social que los determina y el nodo analitico que for-
man. Es decir, la real significacién y coherencia explicativa de las
correlaciones cuantitativas o segmentos semanticos cualitativos,
encontrados en registros empiricos, inicamente pueden ser esta-
blecidas y entendidas en relacién con las condiciones materiales
determinantes y el movimiento cultural del espacio social del cual
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forman parte. Variables o segmentos son expresiones cuantitativas
o cualitativas dialécticas particulares de un movimiento contex-
tual de procesos criticos.

La importancia de considerar la determinacion social dialéctica
de las evidencias cuantificables, como una condicién ontoldgica,
deriva de dos hechos primordiales. Primero, esto implica expandir
la nocién de variabilidad mas alla de la forma probabilistica de la
varianza —que corresponde al movimiento de conjuncién causal de
variables independientes y dependientes, sus correlaciones y varia-
ciones concomitantes— para incluir otras formas que fueron mencio-
nadas anteriormente. Segundo, esto hace posible la conversiéon del
analisis cuantitativo de un rigido instrumento, restringido a corre-
laciones observadas cuasiexperimentales de indicadores empiricos
(factores de riesgo) y resultados probables, a un recurso dindmico
que es capaz de proveer una comprension objetiva del poder expli-
cativo de la evidencia empirica cuantitativa. Los hechos relaciona-
dos ala cantidad deben ser ligados a un proceso determinante, y son
indispensables para explicar y entender su contribucién productiva
o generativa a la configuracién de las encarnaciones especificas que
estamos estudiando.

Si repasamos nuestro caso ilustrativo sobre el dengue, estos ar-
gumentos pueden clarificarse. Desde un punto de vista convencio-
nal, por ejemplo, asumir algunos indices entomolégicos —es decir, el
indice de A. aegypti, el indice de Breteau y el indice de reproducciéon
positiva del lugar— como variables de nuestro ejercicio, podriamos
operar con estas desde dos metodologias radicalmente distintas. Si
las variables son reificadas y consideradas solo como variaciones au-
to-significantes, es decir, en si mismas —respectivamente del porcen-
taje de hogares positivos, del porcentaje de lugares de reproducciéon
positiva y del porcentaje de lugares positivos en una comunidad-,
uno(a) podria asumirlas, por ejemplo, como “factores de riesgo” a
ser correlacionados con las tasas de morbilidad y mortalidad del
dengue. Uno(a) podria correlacionarlos con “causas de las causas”
para describir su presencia y probabilidad. Uno(a) también podria
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incorporarlos en un esquema multifactorial para describir las ten-
dencias en la distribucién. En cualquier caso, la pregunta cientifica
—por ejemplo, ;como es generada y como es social y territorialmen-
te distribuida la creciente prevalencia del dengue endémico?- seria
reducida, por esta perspectiva convencional, a un analisis modesto
0, por el contrario, mas complejo de conjunciones constantes de un
sistema de variables formales. Desde esta perspectiva, uno(a) consi-
deraria la posicion de las variables, en la red de ramificaciones cau-
sales y conjunciones, como siendo “independientes” (i.e., “causales”),
dependientes o intervinientes.

Lo que sucede en esta primera opcién ilustrativa es que, si se asu-
me una gama de variables seleccionada bajo la légica empirica pro-
babilistica de plano Unico, se incurre en el ciclo de reduccionismo
metodoldgico que Bhaskar (1986) criticé y que explicamos anterior-
mente; esto es, la reduccion de lariqueza y complejidad de la realidad
a un plano tnico de los fendmenos observables: el patrén empirico.
Por otro lado, un patrén de conjunciones de las llamadas variables
independientesy dependientes es seleccionado bajo normas abstrac-
tas de significacion (i.e, la regla de oro de los valores P), dejando de
lado los fenémenos no asociativos o conjunciones no significativas y
eliminando sus conexiones dinidmicas profundas con el movimiento
generador. Finalmente, un subconjunto de variables funcionales es
ordenado como un proxy de un disefio experimental y descrito como
un sistema cerrado y considerado como la representacion de la rea-
lidad epidemiolégica. La secuencia empirista del conocimiento es,
entonces, la siguiente: conjuncién constante demostrada = ley cau-
sal = conocimiento. Este conocimiento, como hemos argumentado
previamente, no es explicativo y constituye un segmento extraido de
larealidad, que no representa su real complejidad. En otras palabras,
en términos de salud colectiva y pablica, es incompleto y frecuente-
mente enganoso.

El uso de la estadistica ha sido, por tanto, restringido a la estima-
cién de una gama de variables descontextualizadas consideradas sig-
nificativas y sus conjunciones, ordenadas de acuerdo con diferentes
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disenos de estudio y correspondientes pruebas de probabilidad. En
la investigacién epidemiolégica empirista, la regla de oro es aproxi-
mar el disefio de estudio al modelo experimental tedrico. En el ex-
perimento puro, el/la investigador(a) define el “tratamiento” y los
grupos de “control”, y debe obtener una similitud de los grupos ini-
ciales casi absoluta en todas las caracteristicas fundamentales (i.e.,
variables), mediante una distribucion aleatorizada (asignacion alea-
toria). Después, cuando diferentes “tratamientos” (dosis) son aplica-
das en los grupos de tratamiento y placebos en el grupo de control,
uno(a) puede observar efectos convencionalmente definidos y sus di-
ferencias intersignificativas para demostrar una causalidad efectiva.
Un experimento exitoso es una prueba consistente de una relaciéon
caus-efecto y de la efectividad del tratamiento.

Por razones bastante obvias, la epidemiologia causal no puede
operar un experimento puro, pero sus fundadores ingeniosamente
han formulado tres tipos de disefios, segiin la proximidad analitica
empirica con lalégica experimental.!! Restringir el disefio estadistico
a esta racionalidad ha producido hallazgos valiosos, pero, al mismo
tiempo, tiene algunas consecuencias indeseables. Primero, implica
adherir, de modo irrestricto, a la concepcién reduccionista lineal
que equipara el mundo real con un arreglo incompleto de eviden-
cias y relaciones factuales. Segundo, supone adherir a la concepcion
reduccionista del método cientifico, que lo circunscribe a un arre-
glo l6gico para probar conjunciones efectivas estables de fenémenos
cuantitativos empiricos. Tercero, reduce la concepcién de la esta-
distica a una técnica auxiliar para describir y predecir conexiones
significativas cuantitativas, factuales y permanentes en el marco

1 A efectos de nuestro argumento y para simplificar las cosas, los tres disefios bien
conocidos son (1) disefios transversales o cros-seccionales que son considerados ex-
ploratorios; (2) diserios de casos y controles (también llamados retrospectivos) que
comparan la exposicion pasada a “causas” hipotéticas en el pasado de casos de en-
fermedad hospitalizados versus la exposicién no significativa o insignificante en una
poblacién de control en un hospital, en que esa enfermedad es ausente; (3) disefios
longitudinales de cohorte que dan seguimiento a cohortes saludables inicialmente
con diferentes grados de exposicién a una presunta causa.
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de una hipétesis probabilistica. Vista a través de este razonamien-
to, esta valiosa herramienta traiciona su capacidad potencial para
comprender la contribucién de las variaciones cuantificables en el
desarrollo de un proceso epidemiolégico.

Al haber trazado un ejemplo ilustrativo para el caso del dengue,
cabe en este punto retomar la discusién metodolégica que iniciamos
al arrancar el presente capitulo con el fin de afianzar argumentos
centrales de la metodologia meta-critica.

Rediseniando la estadistica epidemiolégica
y la observacion cualitativa

La ilusion de conocimiento con precision

La “ilusién de conocimiento” del pensamiento reduccionista lineal
reside en su énfasis en construir modelos formales consistentes, des-
conectados de sus relaciones evaluativas contextuales, simplemente
describiendo asociaciones de variables, correlacionandolas y predi-
ciendo sus vinculos formales y comportamiento bajo condiciones
probabilisticas definidas.

Este patréon de la ciencia cartesiana situé a la cuantificaciéon en
su centro. A finales del siglo XV, los positivistas posicionaron las me-
diciones cuantitativas como el elemento central del conocimiento.
Con el fin de evitar el “ruido” de los condicionamientos sociales, esos
hechos medibles tenian que ser liberados de sus conexiones socia-
les y separados de sus relaciones evaluativas histéricas cualitativas.
Esta escision logica fue crucial en aras de manipular y explotar los
procesos naturales y las relaciones sociales. Ademas, fue de gran im-
portancia para transformar a los datos generados socialmente en
abstracciones descontextualizadas y practicas que fueran ttiles. En
términos 16gicos, la estadistica cartesiana igualmente influyé en un
tipo de ciencia social preocupada con la descripciéon y prediccion en
lugar de la explicacién, todo esto muy conveniente para la reproduc-
cion de la sociedad capitalista que prosperaba (Leiss, 1972). Asi, sobre
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la base del proceso reduccionista de reificacion y cuantificacion, la
ciencia positivista dominante y la estadistica fueron situadas como
un medio pragmatico para la manipulacién y mercantilizaciéon de
los objetos naturales y sociales (i.e., objetos epidemiolégicos), en vez
de una explicacion transformativa critica de la realidad.

Como fue mencionado, al adoptar esos principios cartesianos, la
epidemiologia convencional asumi6 las variables como expresiones de
las variaciones que ocurren en individuos que se mueven en un siste-
ma dinamico regular. Desde alli, bajo este marco conceptual y logico,
las ecuaciones diferenciales y las selecciones de datos son ensambla-
das con variaciones individuales y asumidas como las reglas del mo-
vimiento y son tomadas como la representacion formal de la realidad.
Desde esta perspectiva, la estadistica opera principalmente por via de
contingencias, correlaciones, analisis de varianza y agrupamientos
factoriales de fendmenos empiricos del “pico del iceberg” (Breilh, 1997).

El razonamiento critico, consecuentemente, nos lleva a la con-
clusion de que las aplicaciones convencionales de la estadistica no
estudian la variacién real, sino, mas bien, una variacién como cons-
tructo arbitrario y recortado. Esta simplificacion lineal descarta
todo tipo de fenémenos en el contexto social que no cumplen con
la validez probabilistica estricta, considerandolos un “ruido” esta-
distico. En definitiva, esta maniobra involuntariamente convierte a
las operaciones estadisticas en un mecanismo reificante. Asimismo,
la estadistica lineal convencional puede crear relaciones inexisten-
tes por desvincular las correlaciones observadas de su contexto de
variacion; por una seleccién arbitraria de variables; por excluir, del
analisis, la historia del sistema; por no considerar la importancia del
tiempo histérico de la observacion o considerarlo solo de un modo
lineal, no histérico. Por estas y otras razones, la supuesta objetividad
inherente del analisis estadistico en si mismo es inconsistente o ses-
gada, y especialmente en campos tales como las ciencias de la vida
y sociales; la estadistica cartesiana bien puede haberse tornado una
encarnacion ideolégica (Levins y Lewontin, 1985), es decir, un tipo de
reduccionismo que substituye la realidad por un esquema formal de
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variables que aprueba reglas probabilisticas y favorece una gober-
nanza funcional.

Un desafio crucial para la metodologia critica:
reinterpretando la dialéctica cuantitativa-cualitativa

En una seccién anterior, dejamos explicada nuestra propuesta de
una metodologia meta-critica que enlaza un proceso metodolégico
de meta-narrativa (de expresiones cualitativas) y de meta-inferencia
(de expresiones cuantitativas) para construir nodos analiticos de un
proceso critico epidemiolégico. Cabe aqui analizar varios otros pro-
blemas conexos.

Aun en algunos escenarios académicos progresivos y con bastan-
te frecuencia en espacios de la salud publica convencional, la reac-
cién al monismo empirico-cuantitativista de la técnica de encuesta
convencional se ha prestado, en numerosos casos, a un resurgimien-
to del relativismo cultural y su nuevo rostro de empirismo cuali-
tativo. Disciplinas como la epidemiologia, buscando un enfoque
interdisciplinario intercultural, enfrentan una situacién paradéjica:
por un lado, hay la necesidad de consolidar un esquema epidemiol6-
gico alternativo que exige la incorporacion cada vez mayor de “mé-
todos cualitativos” criticos antropoldgicos y etnograficos; por otro
lado, este acercamiento ha establecido una fuerte y predominante
influencia del relativismo cultural en una gran cantidad de estudios.

Aportes sobresalientes han revelado la opacidad consecuente del
relativismo cultural y de la ideologia comunicativa en los compo-
nentes del método etnografico y antropolégico de la investigacién
en salud colectiva. Este es un problema relevante que Néstor Garcia
Canclini (1993) ha explicado al cuestionar la antropologia empiricay
su relativismo cultural. En su opinién, “una consecuencia metodolé-
gica seria es analizar las culturas subalternas utilizando solamente
el relato de los autores [...] duplicando ‘fielmente’ el discurso del in-
formante [...]. Ese empirismo ingenuo desconoce la divergencia entre
lo que pensamos y nuestras practicas, entre la autodefinicion de las
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clases populares y lo que podemos saber sobre la vida de ellas a par-
tir de las leyes sociales en que estan insertas” (p. 71).

De la misma manera, Eduardo Menéndez, en su innovador ensa-
yo antropoldgico sobre el alcoholismo en México, demostré que una
gran parte del contenido de las entrevistas personales simplemente
se hace eco de las narrativas de los sistemas piblicos (Menéndez y
Di Pardo, 1996). Concomitantemente, Charles Briggs y Clara Mantini
han llamado nuestra atencién sobre la influencia cultural y 16gica
de ideologias y practicas dominantes de la comunicaciéon (i.e., co-
municabilidad). En su vision, “Las esferas de la comunicabilidad en
salud —o biocomunicabilidad- constituyen un tipo de gobernabilidad
que crea y jerarquiza formas de subjetividad y ubicaciones sociales”
(Briggs, 2005, p. 101). Desde su enfoque etnografico innovador critico,
Briggs y Mantini-Briggs (2003) han revelado las complejas, a menu-
do descuidadas, relaciones de clase, actitudinales e institucionales
que son un componente vital de la determinacién socio-cultural de
la salud.

La critica al cuantitativismo y la diseminacién de enfoques cuali-
tativos, mejorados con la aparicién del analisis documental informa-
tizado textual y de otros tipos, han estimulado la multiplicacién de
estudios mixtos cualitativos-cuantitativos (Punch, 2014; Tashakkori
y Teddlie, 1998). Este fue un paso valioso; sin embargo, las presiones
de enfoques convencionales fenomenolégicos, constructivistas y
pragmatistas lo han orientado hacia una vision culturalista positi-
vista dominante.

En cualquier caso, después del prolongado y excluyente dominio
del paradigma cuantitativista empirico en las ciencias sociales, los
enfoques cualitativos se han desarrollado rapidamente, abriendo
espacios consistentes para un manejo integral de la evidencia em-
pirica. En la transicién, una tension clara ha existido entre defen-
sores(as) de lo cuantitativo y lo cualitativo, pero, con el tiempo, la
comprension progresiva de la real significacion de las aportaciones
cualitativas y cuantitativas contribuyé a una renovada organizacion
de la metodologia y, como sefiala Punch, una distinciéon terminante
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ha sido cuestionada (Punch, 2016). AGn mas, en las ciencias de la
salud criticas en Latinoameérica, la critica de la escisién cuantitati-
va-cualitativa ha sido parte del cambio paradigmatico implicado en
el desarrollo de la salud colectiva y de la epidemiologia critica (Al-
meida-Filho, 1992; Minayo, 1992, 2009).

A fin de entender el importante rol del analisis cuantitativo y cua-
litativo en la investigacién epidemiolégica, pero marcando distancia
con las concepciones culturalistas cartesianas relacionadas con el
método cientifico, debemos reexaminar algunos supuestos basicos.
El disefio metodolégico comienza con la concepcién del objeto de
investigacion, frecuentemente denominado “objeto de estudio”. Con
este proposito, las categorias indispensables, los descriptores obser-
vacionales y las relaciones supuestas son estructurados y desarro-
llados a partir de las caracteristicas y movimiento del objeto. Como
hemos argumentado, un fenémeno que es parte del objeto de estudio
necesita ser comprendido dentro de su contexto: caracterizando tan-
to sus aspectos cuantitativos como sus caracteristicas cualitativas,
debido a que los procesos reales adquieren cantidades en relacion
con atributos cualitativos dados. A saber, ambos desarrollos, cuali-
tativos y cuantitativos, son interdependientes. En este sentido, para
comprender los rasgos esenciales de las evidencias medibles, no
podemos desconectarlas de su marco histérico y de elementos que
solo puede captar el analisis cualitativo. La conclusién metodolégica
antes mencionada nos lleva a observar criticamente las deficiencias
de una investigaciéon convencional cualitativa desconectada. Por las
mismas razones por las que hemos refutado la preeminencia de la
medicién cuantitativa como la fuente fundamental en la ciencia, de-
bemos tener claro que la solucién al cuantitativismo no es reempla-
zarlo por un cualitativismo racionalista.

Esto Gltimo es un principio metodolégico del razonamiento
critico, que debe ser extrapolado a nuestros disefios de estudio,
vinculando las narrativas percibidas con las relaciones culturales
sociales generales y particulares. Dicho de otra manera, los atri-
butos cuantitativos y cualitativos de nuestra poblacién y su salud
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no son esencialmente creaciones individuales, sino que son for-
mados y transformados bajo una determinacién social compleja
(Breilh, 1997).

En cuanto a nuestro caso ilustrativo, los nodos analiticos o seg-
mentos del proceso critico identificados, con sus correspondientes
encarnaciones, involucran expresiones cualitativas y cuantitativas
articuladas.

Estratificacion social radical: una herramienta
para el analisis de la inequidad profunda en salud

A lo largo de este libro, hemos argumentado que una caracteristica
definitoria de las sociedades actuales, tanto en el Norte como en el
Sur, es la absurda inequidad social, que trae consigo una profunda
desigualdad en salud; dos conceptos aparentemente similares que,
no obstante, implican diferencias significativas. La inequidad, en
nuestro modelo, se refiere a los mecanismos para la concentracién
de poder por una minoria social y el correspondiente proceso de ex-
clusion de los grupos subordinados, con respecto al acceso a bienesy
derechos. La desigualdad, por otro lado, es la encarnacién empirica
de la inequidad. En el caso de la salud, esta Gltima expresa las dife-
rencias en el acceso a elementos que cuentan para un modo de vivir
saludable y aquellas relativas a los derechos de salud y servicios. En
otras palabras, la inequidad es la caracteristica determinante esen-
cial de la distribucién injusta y la desigualdad es la expresiéon empiri-
ca del “pico del iceberg” de la injusticia. Por ejemplo, la acumulacién
de capital de grandes corporaciones, por las industrias farmacéutica
y biomédica, forma parte de la inequidad, mientras que la tasa dife-
rencial de acceso a los servicios e insumos de atencién de salud es un
indicador tipico de la desigualdad.

La injusticia extrema es el rasgo social caracterizador de nues-
tros tiempos. En términos amplios, la inequidad delimita el estado
del bien vivir que las personas pueden gozar, al mediar la calidad
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particular de los modos de vivir que las clases sociales especificas
pueden experimentar. Las comunidades urbanas y rurales del Norte
acaudalado y del Sur son radicalmente segregadas como resultado
de la divisién social en clases, por géneros y posicién etno-cultu-
ral-racial, lo cual, a su vez, forma parte de la distribucién de bienes
y placeres sociales que benefician o afectan a las distintas colectivi-
dades, segin su posicion en la matriz de poder de la sociedad (ar-
ticulaciones de clase-género-étnica/racial). Aquellas tendencias y
contradicciones de poder se expresan, a su vez, en los modos de vivir
tipicos de dichos grupos particulares. Las condiciones histéricas de
los patrones de trabajo y consumo, los recursos protectores de em-
poderamiento y organizacion, la construccién de la identidad sobe-
rana y las relaciones metabdlicas con los ecosistemas socialmente
determinados, todos son subprocesos socialmente determinados
que forman parte del modo de vivir y que se tornan histéricamen-
te en elementos de profunda segregacién social y epidemiolégica.
Tanto los componentes protectores y perniciosos de esos patrones
sociales como su movimiento contradictorio dependen de aquellas
relaciones sociales de clase-género-étnicas.

En estas circunstancias, las formas y grados de bien vivir y salud
se dan en escenarios globales y locales segregados segtin la opulen-
cia concentrada y el acceso a la tecnologia, de minorias en ciertas
regiones y, al mismo tiempo, segin la pobreza en continuo aumento,
las necesidades y la insalubridad para la vasta mayoria de clases y
colectivos subalternos.

De cara a esta realidad, el llamado de Virchow (1848) a medidas
“radicales” y no meros “paliativos” implica no solamente una ciencia
transformativa, sino ademas elementos especificos conceptuales e
instrumentales, que la epidemiologia convencional y la salud pabli-
ca no ofrecen. Replantear la construccién de los estratos sociales es
un desafio mayor a ese respecto.

Sumado a las fallas interpretativas que conciernen a la varianza,
al rol de las variables y a la dindmica cualitativa-cuantitativa, otro
fracaso fundamental de la estadistica epidemiolégica convencional
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es su logica de clasificacién social. Las poblaciones necesitan ser
constantemente estratificadas socialmente a efectos de la compara-
cion epidemioldgica, pero la estratificacion social positivista cons-
truye los estratos de una manera conveniente a sus normas de
objetividad. Esta reduccién metodolégica es obtenida utilizando ca-
tegorias vaciadas de sentido histérico o reducidas a las expresiones
del plano empirico. Se deja de considerar la interdependencia dialéc-
tica entre dimensiones de la realidad y se substituyen las categorias
de conocimiento mas amplias por sus pares parciales menos abarca-
dores. Algunas de estas falsas separaciones o dicotomias entre cate-
gorias de conocimiento méas amplias (i.e., referencias de evaluacion)
y sus expresiones descriptivas parciales, y que obscurecen el analisis
sociolégico son: inequidad-desigualdad, produccién-consumo, mo-
dos de vivir de clase-oportunidades de vida individuales y explota-
cion-desventajas en las oportunidades.

Lareduccion de la estratificacion basada en la clase social a aque-
llabasada enlo individual es efectuada por medio de estas separacio-
nes logicas y substituciones: primero reduciendo y substituyendo el
analisis fundamental de la inequidad social a la dimensioén empirica
de la desigualdad vy, después, reemplazando el analisis de procesos
determinantes, que son generados en la esfera productiva y sus rela-
ciones sociales, por un recuento descriptivo de hechos de consumo
personal, tales como ingresos y oportunidades individuales. El desdi-
bujamiento y opacidad de las relaciones de clase colectivas y modos
de vivir y su reemplazo investigativo por nociones individuales, tales
como el bajo ingreso individual y la falta de oportunidades, obscure-
ce la evaluacion sociolégica de la distribucion injusta y desplaza el
eje analitico del sistema social a la esfera individual.

Nosotros, por tanto, necesitamos superar el sistema de clasi-
ficacion social que la logica cartesiana aplica. Las clasificaciones
son una “spatial, temporal, or spatio-temporal segmentation of the
world [..] [When] they become visible, [they can] become objects of
contention [segmentacién espacial, temporal o espacio-temporal del
mundo [...] [Cuando] se tornan visibles, (pueden) volverse objetos de
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disputa]” (Bowker y Star, 1999, pp. 2-10). En la epidemiologia, cuando
clasificamos la poblacién agrupandola de acuerdo con intervalos de
indicadores empiricos, estamos aplicando —a sabiendas o no- una
clasificacion social cartesiana que omite completamente las relacio-
nes sociales objetivas esenciales, ciertos significados e identidades.
Esto noslleva a centrar nuestra légica en la dimensiéon individual y a
individualizar la perspectiva y acciones de salud.

El enfoque lineal reduccionista opera por medio de instrumentos
de encuesta para caracterizacion social (i.e., escalas) que se centran
en proveer una tipologia social empirica para el analisis epidemiol6-
gico.”? Con o sin la intencién expresa, la consecuencia obvia de este
tipo de cuestionario epidemiolégico es que las relaciones sociales
injustas —de explotacién, exclusion, acceso desigual y discrimina-
cién-son diluidas y los resultados empiricos tenderan a concentrar
la accién en simplemente disminuir o controlar indicadores empiri-
cos aislados. El resultado general es que las politicas y programas de
salud puablica se limitan a la mitigacién cosmética de indicadores, en
lugar de luchar por una sélida reforma de transformacién integral.

La metodologia INSOC de estratificacion social basada en la inequidad

Si la investigacién o planificacién epidemiolégica consistente y cri-
tica debe basarse en la verdadera interpretaciéon de la inequidad de
clase-género-posicion étnica, la pregunta congruente es: ;:Cémo es-
tudiamos la esencia de la disparidad social y estratificamos nuestra
poblacion para obtener comparaciones sociales precisas?

2 Lamentablemente, este problema también afecta a la estructura de las enormes
bases de datos de los servicios de salud de la mayoria de los paises, especialmente de
las regiones mas afectadas, porque estos carecen de informacién sobre clase social y
territorial precisa, que los haria una herramienta poderosa para la planificacion al-
ternativa de salud. De la misma manera, la transparencia del registro privado deberia
ser obligatoria. De cualquier modo, con excepcion de la informacion de identificaciéon
personal, los registros de atencién de salud publica y privada deberian ponerse a dis-
posicién de la veeduria y control social y planificacién de la salud.
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El debate “posmoderno” sobre la trascendencia del analisis de
clase social en la ciencia contemporanea evidencia una profunda
discrepancia entre defensores y detractores. No podemos tratar aqui
los detalles de esta importante disputa. Lo que es crucial para nues-
tra linea de razonamiento epidemioldgico es facilitar una respuesta
consistente a la pregunta sobre como identificamos y estudiamos la
esencia de la inequidad social que tan profundamente afecta el bien
viviry la salud colectiva.

El andlisis de clase ha sido siempre una practica cientifica suma-
mente controvertida. Dejando de lado algunas imperfecciones a
través de su justificado y diverso desarrollo, este debate revela una
polarizacién basada en prenociones ideoldgicas y cientificas u opo-
siciones basadas en paradigmas conservadores. Mas atn, en escena-
rios posmodernos, la urgencia de realzar la diversidad cultural, la
unicidad existencial, y el deseo vehemente de desafiar cualquier na-
rrativa sobre la colectividad y la totalidad —por considerarla opresi-
va— ha detonado una postura hipercritica hacia el analisis de clase y
ha contribuido a confundirlo con una filosofia politica uniformante.
Para algunos(as), como lo ha denunciado Wright (2005), el analisis de
clase es “an antiquated construction of declining utility in unders-
tanding modern and postmodern inequality [una construccién anti-
cuada de utilidad en declive para entender la desigualdad moderna
y posmoderna]” (Wright, 2005, p. 51), denotando el velo prejuiciado
negativo que mistifica la comprensién cientifica de las relaciones
sociales injustas. Atn asi, la visibilidad en aumento de la inequi-
dad social, tanto en sociedades hegemoénicas como subalternas,
constantemente reafirma la trascendencia de instrumentos para
evaluar sus impactos. Puestas estas reflexiones en términos epide-
miolégicos, el analisis de clase es claramente indispensable por ser
un elemento central para adentrarse en la investigacion de las con-
diciones determinantes de la inequidad estructurada. Necesitamos
comprender el proceso estructural de la segregacion social, que sis-
tematicamente clasifica a las personas segiin la calidad histérica de
sus modos de vivir, los subsecuentes procesos nocivos o protectores
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que sistematicamente experimentan y sus patrones colectivos resul-
tantes de exposicién y vulnerabilidad.

En Ameérica Latina, el analisis de clase ha sido objeto de influen-
cias intelectuales similares a aquellas del Norte, pero la segregacién
de clase, cruzada por la discriminacién de género y étnica, ha sido
una cuestion sustancial del debate académico y politico a lo largo
de la historia de la region. De modo alguno podria esta breve seccién
ofrecer un anélisis completo de este asunto fundamental. El objeti-
vo aqui es destacar los pilares conceptuales y metodolégicos afines a
nuestro posicionamiento y el correspondiente método de analisis de
clase que hemos venido desarrollando desde 1977.

Un libro de punta, Approaches to Class Analysis [Enfoques sobre el
Andlisis de Clase], editado por el fallecido Erik Olin Wright (2005),
resume los tres grandes tipos de contribuciones significativas al
analisis de clase, que complementan y enriquecen la larga tradicion
econémico-politica basada en las relaciones sociales y técnicas de la
esfera de la produccién.” Evidentemente, en este punto estamos des-
cartando la metodologia cartesiana por sus incongruencias.

La primera a ser mencionada es la contribucién neodurkhei-
miana que refuta el argumento conservador posmoderno de que
los escenarios y lugares de la producciéon ya no generan clases dis-
cernibles. Desde esta perspectiva, en vez de abandonar el sitio de la
produccién y volverse hacia el analisis de las “actitudes y comporta-
miento” personal, sus defensoras(es) reconocen la divisién técnica
del trabajo y la estructura de clase del mercado laboral. Un valioso
aporte neodurkheimiano es la necesidad de explorar las microcla-
ses (i.e., fracciones de clase) o grupos intermediarios que también
son significativos.

La segunda, el método neoweberiano, hace aportaciones impor-
tantes. Conceptualmente, al centro esta la definicién del mercado
como el mayor determinante de las posibilidades de la vida. Enfatiza
la nociéon weberiana de que “a class situation is one in which there is

 Una tradicién basada en los trabajos de Marx y de varios otros.
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a shared typical probability of procuring goods, gaining a position
in life and finding inner satisfaction [una situacién de clase es aque-
lla en la que existe una probabilidad tipica compartida de procurar
bienes, alcanzar una posicion en la vida y encontrar satisfaccion in-
terior]” (Weber, 1978, p. 302). De acuerdo con Weber, el mercado y
las habilidades personales distribuyen aquellas oportunidades en la
vida. A pesar del importante rol de Weber en el desarrollo de este
campo de investigacion, su énfasis en el mercado y las oportunida-
des de vida personales reduce el ambito del problema. Con todo, los
modelos de anélisis de clase posweberianos, tales como el del esque-
ma de clase Goldthorpe (Erikson y Goldthorpe, 1992), si diferencian
posiciones dentro de los mercados laborales y unidades productivas,
analizandolas en términos de relaciones laborales. El esquema Gold-
thorpe divide a la poblacién en seis grupos segiin sus relaciones con-
tractuales: las clases I y I consisten en ocupaciones con una relaciéon
de servicio de grados mas altos y mas bajos de profesionales, y traba-
jadores(as) administrativos(as) y directivos(as); las clases IIla y IIIb
consisten en ocupaciones no manuales de rutina de grados mas altos
y mas bajos; la clase IV consiste en trabajadores auténomos y peque-
nos empresarios (la clase IVa comprende a pequefios propietarios
con empleados y la clase IVb comprende a pequeiios propietarios sin
empleados); y la clase V consiste en ocupaciones técnicas y de super-
visién manual mas bajas. Sin duda, el contrato laboral y los tipos de
servicio son moduladores significativos del trabajo y del vivir social,
pero esta clasificacién todavia depende de procesos secundarios y
no incluye las relaciones sociales centrales primarias. Es similar a la
metodologia que ha sido aplicada en el Reino Unido y su emblemati-
co “Black Report” [“Informe Black”] (Black y Whitehead, 1988; United
Kingdom Department of Health and Social Security, 1982).

La tercera se refiere a las notables contribuciones de Pierre Bour-
dieu, que rompen con el enfoque reduccionista del analisis de clase
cuantitativista empirico al amalgamar fuentes cualitativas y cuanti-
tativas. Sus preocupaciones centrales fueron revelar la fuerza motriz
del habitus o disposiciones que orientan la accion (i.e., pensamientos,
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percepciones, expresiones y conductas) y ademas develar la impor-
tancia de los sistemas simbdlicos. En su visién, los contrastes en esta-
tus social deberian ser interpretados como manifestaciones de las
diferencias de clase social; él también insiste en la conexién entre la
ubicacion de clase y el habitus con las practicas de consumo. Cual-
quiera sea nuestro posicionamiento con respecto a la centralidad de
los patrones culturales y el poder simbélico en su tesis, Bourdieu ha
provisto elementos cruciales para la construccién del andlisis social
critico. Estos son importantes para las ciencias sociales vy, especifi-
camente, para la epidemiologia, porque contemplan los roles de las
disposiciones culturales y de comportamientos en la definicién del
bien vivir, al tiempo que evitan un sesgo economicista.

Hasta este punto, esta breve sintesis puede haber convencido al/a
la lector(a) de los serios defectos de las estratificaciones de tipo em-
pirico que vemos en la mayoria de revistas de la corriente principal
de la salud publica. De un modo u otro, este tipo de analisis incu-
rre en clasificaciones en extremo reduccionistas que distorsionan
la investigacion socio-epidemiolégica y la limitan a comparaciones
formales de medias o proporciones, tendencias seculares o escalas
construidas sobre indicadores individuales.

El INSOC: cuestionario de insercién social

Como hemos explicado previamente, a finales de los afos setenta,
cuando hicimos publica nuestra versiéon de un nuevo paradigma
critico de pensamiento complejo para la epidemiologia, propusimos
dos categorias principales: reproducciéon social (por acumulacion de
capital) y determinacién social de la salud. La Gltima involucraba
otros cuatro elementos de conocimiento fundamentales: determi-
nacion, metabolismo sociedad-naturaleza, subsuncién e inequidad
(Breilh, 1977, 2010). Asi, desde nuestros trabajos iniciales, enfatiza-
mos el imperativo objetivo de examinar los impactos de la injusti-
cia en la salud y, como consecuencia, la importancia de los patrones
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colectivos de los fenémenos de salud, fuertemente segregados por
relaciones de clase social no equitativas.

En ese sentido, la epidemiologia critica considera la salud colecti-
va como un proceso complejo irreductible ala salud delosindividuos.
Como hemos argumentado continuamente, tanto las condiciones
colectivas como las individuales intervienen en la determinacién de
la salud. Sin embargo, pese a que los procesos colectivos subsumen
el desarrollo individual, no son una simple suma de condiciones in-
dividuales. Precisamente, el analisis de clase torna esto evidente de-
mostrando la existencia de colectividades socialmente definidas que
tienen sus propias especificidades y que, al mismo tiempo, operan
como un puente entre la reproduccion del sistema social en su con-
junto y la delimitacién de la vida individual. Los patrones de clase so-
cial son las encarnaciones consecuentes de las contradicciones de la
sociedad y, a la vez, determinan las encarnaciones individuales sub-
secuentes de sus miembros. Nos permiten discriminar entre modos
de vivir esencialmente diferentes que explican las encarnaciones de
la salud colectiva e individual tipicas.

La clase social es una categoria teérica vital para entender los
modos de vivir de sus miembros, definidos por sus patrones tipi-
cos de trabajo; consumo familiar; tipos de organizacién y soportes
colectivos; formas de creencias y practicas culturales, subjetivi-
dad, espiritualidad y relaciones metabélicas con los ecosistemas.
La clase social depende del modo de insercién econémica de sus
miembros en el aparato de reproduccién social dominante de la so-
ciedad, si bien conlleva relaciones complejas culturales, politicas e
incluso ambientales.

Lo que separa o congrega a las personas en grupos (i.e., clases so-
ciales) y define su grado de empoderamiento es la magnitud y poder
que poseen para mantener, defender y promover sus necesidades
histéricas estratégicas y objetivos. En una sintesis aproximada, el
poder social comprende cinco dimensiones interdependientes: poder
economico (la capacidad de controlar la propiedad y bienes vitales y
recursos y orientar su uso), poder politico (la capacidad de convocar
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y movilizar a las personas hacia metas definidas, politicas y formas
de agencia publica), poder cultural-epistemoldgico (autonomia y la ca-
pacidad para moldear la identidad, formas convenientes de subjeti-
vidad, y formas simbélicas y empoderarlas), poder administrativo (la
capacidad de definir, manejary tener acceso a recursos estratégicos)
y poder cientifico (autonomia y la capacidad de posicionar y expandir
las normas de objetividad, modelos interpretativos y descriptivos,
asi como las perspectivas sociales de la ciencia vinculadas a necesi-
dades estratégicas soberanas).

La estructura de clase de las sociedades del siglo XXI es compleja
y esta sujeta al cambio permanente. Al ser la tipologia social inicial-
mente definida por la insercién econémica, debido a la necesidad
de segregar las caracteristicas sociales distintas para el trabajo de
campo de la investigacién, hemos operacionalizado los modos de
insercion mediante un simple cuestionario denominado INSOC (del
espanol “insercion social”).

El punto de partida fue asumir una definicion directa de la in-
sercion social: las relaciones concretas que demarcan la situacion de
clase de las personas en la esfera productiva. Este supuesto tedrico
surgi6 de la necesidad de superar la l6gica que sitia la dependencia
de las oportunidades de vida en la capacidad de consumo per se. Es
evidente que miembros de la misma clase social tienen patrones de
consumo y oportunidades similares, pero su segregacion social dras-
tica se deriva primordialmente de su insercién econémica y el co-
rrespondiente tipo de cuota de la riqueza colectiva que su insercién
les permite gozar.

La economia politica clasica establece las relaciones que carac-
terizan y separan las clases sociales: (1) lugar en el aparato producti-
vo a través de la posicién en una ocupacion; (2) relacion técnica con
los medios de produccion, definida por el rol en la organizacion del
trabajo; (3) relaciones de propiedad en referencia a los medios de
produccién; y (4) relaciones de distribucion, definidas por la parte o
cuota de la riqueza colectiva, que la insercion especifica les permite
gozar (Illich, 1966).
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Armados con esa definicion, nuestro préximo paso fue opera-
cionalizar las relaciones de la categoria para (1) el trabajo de estudio
directo en campo o (2) la clasificacion de datos secundarios (reproce-
samiento). No ampliamos nuestra explicacién aqui; mas bien, referi-
mos a las(os) lectoras(es) a alguna bibliografia basica.

Para la primera aplicacién, nuestra bibliografia describe la es-
tructura del correspondiente médulo de insercién social de cuestio-
narios de encuesta epidemiolégica digital o fisica; explica los items
delaencuesta (i.e., preguntas simples, directas relacionadas con cada
una de las relaciones mencionadas anteriormente y las correspon-
dientes escalas de respuesta codificadas); y muestra los algoritmos
para la clasificacion informatizada y la validacién de cuestionarios
(Breilh, 1989, 2017b). Ademas, provee algunas publicaciones escogi-
das de nuestra investigaciéon en comunidades locales (Breilh, 1993a,
2018b; Breilh, Pagliccia y Yassi, 2012) o encuestas nacionales a gran
escala (Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2014).
Asimismo, el modelo INSOC ha sido til para extraer una composi-
cién de clase, de datos de censo, a diferentes escalas territoriales: lo-
cal, parroquia, municipio, provincia y nacional. Aplica un algoritmo
de clasificacion de clase social usando items de censo que las formas
censales internacionales utilizan, que constituyen un proxy para las
cuatro categorias clasificatorias o relaciones sociales que explica-
mos previamente: estatus o posiciéon productiva, control técnico de
los medios de produccion, propiedad de los medios y fuente de ingre-
sos. Para probarla precision del método, hemos comparado la clasifi-
cacion que arroja con aquella obtenida en el mismo territorio por la
encuesta INSOC. En Colombia, una versién avanzada del modelo ha
sido exitosamente aplicada para clasificar la poblacion de bases de
datos nacionales que usan codificacién censal (Otalvaro, 2019).
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Replanteando la determinacion espacial:
rompiendo con la concepcion cartesiana del espacio
delasalud (“geografia médica”)

Una de las herramientas basicas de la epidemiologia es la geogra-
fia de la salud, convencionalmente designada por el término mas
limitado de geografia médica.

Sea por propésitos productivos practicos o por razones ideo-
logicas, el conocimiento es basico para la construccién de mane-
ras de vivir definidas socialmente y el avance de las politicas. La
potencia de esta caracteristica ha inducido al trabajo cientifico
a ser sometido a la permanente presion del poder econémico y
politico. La epidemiologia, con sus taxonomias, relaciones, com-
paraciones y mediciones, relacionadas con las condiciones so-
ciales y de la fuerza de trabajo, y el ambiente asociado, es una
herramienta apetecida. La geografia, con sus mapas, sistemas
geograficos empiricos y elementos corematicos graficos, también
permite determinar los patrones socioespaciales. No obstante,
estas construcciones dependen del paradigma tedrico aplicado
(Ziman, 2002).

El desarrollo cientifico esta, por tanto, continuamente sujeto a
escrutinio epidemiolégico y enfrentamiento conceptual. La cien-
cia geografica, en particular, ha sido objeto de un debate epistemo-
légico entre quienes patrocinan y trabajan desde una perspectiva
sociohistérica del espacio y quienes defienden una concepcion
cartesiana del espacio. En este Gltimo marco, su rol, en estudios
epidemioldgicos, es concebido meramente en términos de la des-
cripcién de un “lugar” externo (i.e., mapa) donde los “factores” de
salud fisicos, sociales y ambientales, y la poblaciéon pueden estar
localizados. En la cartografia clasica y en su versién contempora-
nea empirica digital, este enfoque reduce la nocién de espacio a
un continente pasivo, donde los fenémenos naturales, econémi-
cos, culturales o sociales son mostrados en un plano o en varias
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capas. El panorama geografico es tratado como un continente pa-
sivo de accidentes naturales, animales y formas de vegetacién o
construcciones de los seres humanos.

La perspectiva cartesiana de la ciencia surgi6 en la Europa del
siglo XVIII. Las demandas materiales convergentes de la revolu-
cién industrial y su necesidad de un nuevo ethos social y modos
de vivir, a la par de la expansion de la ética protestante cotidiana,
prepararon a las sociedades para una nueva disciplina social. En
ese momento, el pensamiento cientifico era la excepcién y tenia
que ser adaptado a la légica de un industrialismo naciente y su
nueva civilizacién. Correspondientemente, las instituciones aca-
démicas comenzaron a forjar ideas apropiadas del espacio, del
tiempo, de la distancia y de la salud, destinadas a reafirmar el
nuevo orden capitalista y sus demandas de un conocimiento des-
criptivo de recursos, lugares, distancias y otros tipos de medios
medibles. Esto implicaba una clase de ciencia que asumiese como
verdaderos y racionales cualesquier resultados que conviniesen
y facilitasen la nocién dominante de “normalidad” y “progreso”
espaciales objetivos (Breilh, 2010).

Dentro del marco de la construccién del poder colonial, la geo-
grafia fue importante para desarrollar rutas comerciales y definir
espacios estratégicos e, incluso, trazar la cartografia de la con-
quista. Categorias geograficas fueron aplicadas a la organizacién
del territorio colonial. La relacién centro-periferia hizo posible el
establecimiento de una cartografia jerarquica. La linea era nece-
saria para demarcar la propiedad y el territorio conquistado. La
nocién de centro posicioné al poder de la gobernanza dentro del
sistema territorial, mientras que la periferia situé a los territo-
rios subalternos como remotos y fuera del centro aludido (Smith,
1999). Cuando el globo geografico fue desplegado en un mappae
mundi de un Gnico plano, un Norte arbitrario aparecié y las ex-
tensiones de tierra de los paises hegemodnicos del Norte fueron
aumentados. Este tipo de sesgo espacial ha sido inscrito en los sis-
temas sofisticados actuales de analisis geografico.
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Como Lefebvre (1991) ha explicado, el espacio pasoé a ser enten-
dido como nada mas que un “locus pasivo” de relaciones sociales
en lugar de un proceso activo que participa en la determinacion
de estas. El analisis cartesiano ha ocultado estas relaciones socia-
les y también el hecho de que el espacio social de reproduccién las
refuerza y determina de varias maneras.

A grandes rasgos, la geografia cartesiana convenientemente
construye y hace visibles, en varias capas, ciertos lugares, ubica-
ciones, distancias, vias de movilidad y organizaciéon espacial. Los
constructos geograficos no son mas que relaciones espaciales de
objetos empiricos designados. La geografia es simplemente una
herramienta de clasificacion espacial. El espacio es exclusivamen-
te una metafora mental para situaciones empiricas. Como fue
explicado, la l6gica cartesiana se caracteriza por las separaciones
o dicotomias sistematicas y distorsionantes; siendo una muy im-
portante aquella entre la geografia y 1a historia, que crea una falsa
divisién entre el espacio geografico y su contexto histérico (San-
tos, 1985, 1996).

Por consiguiente, el espacio social participa como una condi-
cién material de las formas de vida humanas y naturales. Es cru-
cial tener presente que el desarrollo histérico de la inequidad “is
not only constructed and reproduced through inequitable pro-
duction and market relations, but correspondingly through the
determining influence of a material organization of life, of a so-
cial model that organizes the practices of living [no se construye
y reproduce solamente a través de relaciones de producciéon y de
mercado inequitativas, sino, correspondientemente, a través de la
influencia determinante de una organizacién material de la vida,
de un modelo social que organiza las practicas del vivir]” (Breilh,
2011, p. 390). Es decir, el rol intermediador de la determinaciéon
espacial es fundamental.

David Harvey (2007) explica que la geografia cartesiana, al
fragmentar y reificar la realidad, también fragmenta el conoci-
miento geografico. Parafraseando al autor, podemos afirmar, por
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tanto, que, para dar cuenta de la complejidad y concatenacion de
los procesos de salud colectiva, nuestra concepcioén del espacio
geografico debe superar la nocién empirista en cuestion. La geo-
grafia critica de la salud debe tornarse holistica y asumir el pen-
samiento dialéctico que se relaciona con la contradiccién entre la
espacialidad saludable y la que se ha tornado malsana.

Como hemos sostenido, la geografia empirica descriptiva
considera las ubicaciones geograficas (i.e., lugares) como el “lo-
cus pasivo” de factores de salud, en una o varias capas, en vez de
explicarlas como encarnaciones histéricas que articulan ciertas
configuraciones materiales y simbélicas (i.e., formas de locali-
zacién, la distribucién urbana o rural de los fenémenos). La 16-
gica reduccionista de la geografia empirica genera cartografias
descriptivas fuertemente influidas por intereses dominantes.
Consecuentemente, la geografia empirica de la salud se limita a
describir la distribucién espacial de factores de riesgo o indica-
dores de salud, privando a lugares y factores de su historicidad,
movimiento y contradicciones.

Concomitantemente, la geografia cartesiana de la salud sim-
plemente distribuye a la gente o poblaciones segin ciertos atri-
butos para luego correlacionarlos con los mencionados riesgos o
causas empiricamente presentes en esos lugares particulares. Pro-
cesos complejos, multidimensionales y contradictorios son igno-
rados y las relaciones geograficas son vaciadas de su significacién
como procesos determinantes de la salud. Como se menciond, el
geodgrafo brasilefio Milton Santos (1985) agudamente expuso este
enmascaramiento conceptual como una separacion de la historia
y de la geografia.

La base tedrica subyacente de la geografia critica puede ser en-
contrada en Lefebvre (1991), Harvey (2007) y Santos (1996). Para la
epidemiologia, incorporar sus potentes contribuciones es crucial
para comprender la relacién entre el espacio, el tiempo, la vida,
modos de vivir y productivos y, subsecuentemente, la salud, desde
una perspectiva diferente.
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La geografia claramente participa en la determinacién de los
fenémenos y las relaciones sociales. El espacio geografico no es
solo el medio para actividades y relaciones sociales ni un “mere
aggregate of the procedures used in their dismantling [mero agre-
gado de los procedimientos usados en su desmantelamiento]”. A
lo largo de un proceso histérico, el espacio social ha evolucionado
de muchas formas. Cada forma presenta sus propias propiedades,
conexiones, redes, relaciones y dinamicas. Los espacios sociales
se interpenetran y superponen unos a otros, una nocién que so-
brepasa la vision abstracta de las matematicas clasicas (euclidia-
na/cartesiana) (Lefebvre). Mas adelante, argumentamos que las
principales formas de espacio social son la geografica, la ecosisté-
mica y, mas recientemente, la cibernética.

La epidemiologia y la geografia coinciden porque nuestros
modos de vivir estan inscritos en relaciones de espacio-tiempo'y,
a su vez, estos modos contribuyen a la determinacién de las confi-
guraciones temporales y espaciales de la sociedad. No Gnicamen-
te las formas materiales de espacio y tiempo, sino también las
configuraciones ideolégicas y simbélicas-culturales determinan
nuestros modos de vivir (Herrera, Gonzalez y Saracho, 2017). Es
decir, la determinacién social de la salud tiene una base territo-
rial. Esta relacion dialéctica esta relacionada con la construccién
histérica de la salubridad o insalubridad de los espacios de repro-
duccioén social.

La reproduccién social en nuestras sociedades opera sobre la
base de la acumulacién inequitativa de riqueza y, por tanto, re-
quiere la preeminencia de relaciones dominantes y hegemonia.
La gente se ve en la necesidad de actuar y pensar en conformidad
para organizar la produccién y la circulaciéon de mercancias (i.e.,
sociedad de consumo). Pero ese movimiento asimismo demanda
formas compatibles de espacialidad, necesarias para sostener el
sistema, ademas, como seria precisado en términos lefebvrianos,
“space [acting] as a substrate and prop for its symbols [el espacio
(actuando) como sustrato y apuntalamiento de sus simbolos]”
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(Lefebvre, 1991, p. 53). Estas configuraciones y dinamicas espaciales
estan profundamente relacionadas con las estructuras sociales y
nuestros modos de vivir y nuestra salud colectiva (Figura 3.13).

Figura 3.13. Redistribucion historica de patrones socio-espaciales:
corema de la expansion del extractivismo y metabolismo malsano sociedad-naturaleza
(region bananera de Machala)
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La reproduccién del sistema implica no solamente cosas que lo hacen
funcionar, y lo sustentan y apuntalan. Necesita una cultura funcional
que induce la aceptacion y acuerdo colectivos. Sin embargo, ninguno
de los elementos anteriores seria suficiente si no fuese por una confi-
guracién espacial funcional adecuada. El sistema requiere formas,
funciones, estructura de ubicacién, movilidad y comunicacién, que
maximicen la busqueda febril de aumento exponencial de las tasas de
ganancia. Dicho esto, llegamos a entender que la vida y el espacio estan
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aprisionados en concordancia con la légica del ciclo vicioso de acumu-
lacién que se reproduce en nuestras sociedades. Lugares y servicios son
valorados y calificados de acuerdo con cédigos postales que correspon-
den a diferentes clases sociales. Su conectividad y movilidad son con-
figuradas en las mismas lineas. Las transformaciones de panoramas
urbanos y rurales responden a jerarquias y prioridades modeladas para
servir a los intereses estratégicos de las grandes empresas. El proceso de
segregacion espacial genera elementos simbdlicos que son promovidos
o descartados segln sus implicaciones, favorables o desfavorables, para
los intereses de los grupos dominantes en un determinado territorio
(Herrera et al., 2017). La expansion de la inequidad espacial esta desa-
fiando permanentemente a la geografia critica a volverse ahora, por la
seriedad de este desafio, una geografia de la inequidad.

La geografia critica de la salud, consecuentemente, construye su
perspectiva basada en el pensamiento complejo y asume el espacio
como un elemento activo de la organizacién dialéctica de la repro-
duccién de la sociedad; constituye la ubicacién material de la vida en
movimiento y la permanente interrelacion entre procesos colectivos e
individuales. Este movimiento dialéctico es socialmente determinado
tanto como es un elemento determinante. La dinamicidad geografica
ademas implica los escenarios metabdlicos que nuestras sociedades ge-
neran. En todo este movimiento, la distribucién espacial juega un rol
dialéctico en la construccién de ambos, paisajes y territorios socio-na-
turales saludables y malsanos.

El espacio digital tiene igualmente un profundo impacto enla viday
en nuestros analisis geograficos; esto nos obliga a ir mas alla del espacio
“directo”, tangible (sin dejar de ser social e historico y, por ende, social-
mente determinado). Nos fuerza a mirar los procesos y contradicciones
del mundo digital o mundo red, “world-net” (como es designado por al-
gunos|as] autores[as] quienes suscriben al enfoque de “sistema mundo”,
discutido previamente), al referirnos al territorio virtual atomizado de
nodos conectados. La geografia debe, por tanto, ir mas alla de los mapas
y cartografias convencionales.
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Determinacion cibernética: la quinta subsuncion de la vida

En décadas recientes, nuevas formas de determinacion y condicio-
namiento de la vida han emergido en el dominio cibernético. Las
relaciones sociales de nuestro mundo “directo”, que siempre han
desafiado a las ciencias criticas, ahora se multiplican en el ciberes-
pacio. Independientemente del horizonte tedrico-epistemolégico o
ideologico-politico desde el que abordemos esta cuestiéon, hay una
creciente evidencia de la dominacion corporativa en el ciberespacio.
La nueva revolucién tecnolégica digital, que el mundo de las gran-
des empresas gobierna, permite a las corporaciones expandir el lu-
crativo ciberextractivismo de la vida cotidiana colectiva e individual.
Algunos hechos alarmantes se estan produciendo, que conllevan el
advenimiento de una era de inéditos y radicales procesos de subsun-
cion profundamente malsanos, que se reproducen en el polo virtual
de nuestros modos de vivir en el siglo XXI.

Nuestro aporte al IX Congreso Brasileno de Epidemiologia fue
proponer la incorporacién de la dimension cibernética de la deter-
minacion social de la salud (Breilh, 2015). Este no es el espacio para
examinar este problema en detalle, pero si enfatizar la emergencia
relevante de una nueva dimension de la determinacién social de la
salud, pues esta abre una quinta forma de subsuncién de la vida. La
Figura 3.14 es un mapa conceptual que articula los conceptos claves
de la espacialidad social.

Hemos hablado ya sobre la conceptualizacién del espacio social
y sus diferentes formas o subdimensiones. Por otro lado, hemos cla-
rificado algunas de estas formas, distinguiendo el espacio geogrdfico
—que se refiere a lugares, jerarquias y limites; ubicaciones; y distan-
ciasy patrones de movilidad- del espacio ecosocial -que abarca formas
de artificializacién y encarnaciones socionaturales. En ese contexto,
el territorio aparece como un “recorte” espacial-temporal que la socie-
dad en su conjunto, o alguno de sus pueblos, generan como parte de
su espacio social complejo, y donde procesos geograficos, ecosociales
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y cibernéticos se entrelazan. El territorio es delimitado y moldeado
cuando las personas definen un sector del espacio social como lu-
gar para su realizacion y consolidacién como participantes sociales;
cuando ellas delimitan una ubicacién suficiente y adecuada para su
reproduccion social integral —es decir, la reproduccién econémica,
metabdlica, cultural y politica en un momento histérico particular,
de acuerdo con metas colectivas estratégicas definidas a través de
un proceso complejo de negociacion de clase social, género y étnica,
cuyo objetivo es un modo de vivir sustentable, soberano, solidario y
seguro (bio-seguro).

Figura 3.14 Espacio cibernético en el espacio social
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Fuente: Breilh, 2014, 2015.

Sin embargo, debemos también mirar al ciberespacio a través de
ojos epidemioldgicos, dado que sus procesos virtuales claramente
forman parte de la determinacién social de nuestro bien viviry salu-
bridad. El mundo cibernético del siglo XXI, como ha sido explicado,
representa el nuevo espacio del extractivismo y una nueva forma de
subsuncién y determinacién social de la vida.
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La subsuncién, como fue discutido, es determinante de nuestros
modos de vivir. La incorporamos, por tanto, como una categoria
crucial de la determinacién social. Lo que hemos llamado la quinta
subsuncion no es mas que la combinaciéon compleja, acelerada de las
cuatro formas previas de subsuncién. Karl Marx revel6 la aparicion,
durante el siglo XVI, de la subsuncion formal del trabajo en la manu-
factura temprana y, mas tarde, durante la revolucion industrial del
siglo XVIII, con el advenimiento de la mecanizacién del trabajo, una
real, completa subsuncién laboral surgié. A lo largo de la segunda
mitad del siglo XX, cientificos(as) trabajando en las ciencias biologi-
cas (por ejemplo, Levins y Lewontin) y de la salud publicaron varios
textos sobre subsunciéon social-biolégica (psicolégica) (Breilh, Lau-
rell-Noriega y Samaja). En el siglo XXI, cientificos(as) sociales han
aplicado también la nocién de consumo (Barreda y Veraza). En 2015,
yo propuse la nocién de subsuncion cibernética al IX Congreso Bra-
silefio de Epidemiologia.

No recapitularé mis argumentos previos sobre esta cuestion. Des-
taco, mas bien, que, con los maravillosos instrumentos de la internet
y la inauguracién de una nueva era de la industria, la informacién y
la comunicacién ahora sufren el peso de la misma dominacion y es-
tan agobiadas con las mismas amenazas, que afectan negativamente
a la vida social general y crean desigualdad. Baste con decir que los
siguientes son ejemplos preocupantes que plantean nuevas pregun-
tas sobre la salud publica y la prevencion: extractivismo por via de
plataformas digitales, comercio y transformacién del trabajo; apro-
piacién masiva y mercantilizaciéon de datos personales e intimos;
utilizaciéon de registros personales sin consentimiento; proletariza-
cién involuntaria o “inconsciente” de la vida cotidiana y el consumo
en Instagram y Facebook (y otras redes relacionadas o similares); pe-
netraciéon digital extrema y control de nuestros estilos de vida, com-
portamientos y decisiones politicas; y la rampante e irresponsable
aplicacion de algoritmos de inteligencia artificial y biologia artificial
en el desarrollo de actividades sociales robotizadas y la artificializa-
cién lucrativa de la vida natural.
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Este vertiginoso movimiento desencadenado por y en las manos
de empresarios codiciosos requiere no solo una nueva lectura de la
realidad, una reconsideracion de la vida humana y la salud, y su de-
terminacién social, sino también una nueva concepciéon de las ac-
ciones de salud colectiva y publica. Y esto entrafia la necesidad de
nuevas categorias y analisis y renovados desafios para la epidemio-
logia critica.

La epidemiologia critica en accion:
el bien comun y el despertar de la gente

Epidemiologia critica y la salud de los pueblos es un libro sobre los mé-
todos y rol practico de un trabajo académico desafiante, indispensa-
ble para enfrentar los serios problemas de salud de una civilizacién
enferma. Sin embargo, para transformarse en un llamamiento
consistente a favor de un mundo mas saludable, debe proponer no
Unicamente una evaluacién directa y clara, y maneras alternativas
de pensar sobre problemas algidos, sino ademas nuevas concepcio-
nes de la practica para nuestras areas de salud colectiva y publica.
Necesitamos mirar mas alla de la actualizacion tecnocratica de las
practicas convencionales.

Elllamado inspirador de Virchow (1848) por una “total e ilimitada
democracia” y medidas “radicales” en lugar de meros “paliativos” es
una poderosa exhortacion a las(os) epidemidlogas(os) y activistas de
la salud. También es cierto que, como Boaventura Santos —reconoci-
do epistemologo critico y politélogo portugués, ademas de una figu-
ra destacada del pensamiento decolonial- ha argumentado, “radical
ideas are not [directly] translated into radical practices and viceversa
[...]. This double opacity [..] [occurs because] [...] the established powers
today have efficient means with which to prevent the encounter [las
ideas radicales no se traducen (directamente) en practicas radicales
y viceversa [...] Esta doble opacidad [...] [ocurre porque] [..] los pode-
res establecidos hoy tienen medios eficientes con los que prevenir el
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encuentro]” (Santos, 2014, p. 3). Debemos, por tanto, promover espa-
cios alternativos y estrategias de accién, que permitiran el encuentro
de nuevas ideas y formas de accién. Para vencer esta opacidad, una
de las maneras mas efectivas de conectar el pensamiento critico con
las practicas cuestionadoras, en América Latina, ha sido reconocer
el rol fundamental de la gente en la renovacion del sistema de salud
(Le6n et al., 2020).

Adicionalmente, como ha sido afirmado en los capitulos previos,
a fin de superar las criticas demandas de la salud colectiva en las
sociedades en el siglo XXI, es imperativo no solo reformar la base
conceptual de la proteccién, prevenciéon y promocién de la salud,
abriendo e instituyendo sendas nuevas, efectivas para transformar
nuestra practica, sino ademas consolidar un lugar significativo en la
ciencia para la sabiduria y agencia de la gente comin, de los pueblos.

He puesto en relieve algunos componentes mayores de la crisis
global que estan impactando a nuestra civilizacién y que dificultan
un vivir saludable. La base de esta calamidad es el hecho de que “eco-
nomic inequality is out of control [la desigualdad econémica esta
fuera de control]”, como sefiala con valentia el reporte Time to Care
[Tiempo para el cuidado] de la Oxfam (Comité de Oxford de Ayuda
contra el Hambre) (Coffey et al., 2020). Muchos profesionales de la
salud si perciben los signos evidentes de la tendencia regresiva que
esta afectando a la humanidad, pero no siempre descifran su rela-
cion con la incontrolable indolencia de las grandes corporaciones
que dominan el mundo y la persistencia de una ceguera politica
condescendiente. Varios grupos organizados quieren demoler los
pilares patriarcales y coloniales de nuestras sociedades presentes;
no obstante, por razones politicas y comunicacionales, sus voces y
argumentos poderosos frecuentemente no alcanzan el impulso po-
litico indispensable y sustentable. Con todo, la gente se vuelve mas
fuerte, mas sabia y mas preparada, en tiempos de extrema dificul-
tad. La protesta social ha ido més alla del importante pero limitado
empuje del sindicalismo. Las mujeres y representantes de las mino-
rias de género estan sacudiendo los cimientos misoginos y sexistas
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de nuestras sociedades. Las confederaciones indigenas nacionales
e internacionales estan abriendo fisuras en las paredes del racismo
y el pensamiento colonial. Las juventudes milénicas y posmilénicas
conscientes estan en calles demandando un cese a las corporaciones
que basan sus tasas de lucro vergonzosas en la reproduccién de la
inequidad y la destrucciéon humana y natural.

Al paso que vamos, la matriz productiva antropocéntrica, basada
en los combustibles fésiles y en un extractivismo multiple y agresi-
vo, nos dejara a todos sin un planeta en el que vivir. Es una rueda
dentada monstruosa que mueve una maquinaria generadora de in-
equidad, nutrida por la intensa combustiéon de petréleo y carbén,
acelerada por el uso codicioso de nuevas tecnologias y agravando
aln mas las cosas por el descontrolado incremento de los desechos
industriales que produce en su planificacién intencional de obsoles-
cencia de sus productos. A pesar de las numerosas y severas restric-
ciones impuestas por el sistema, cientificas(os) conscientes de este
siglo han luchado por casi dos décadas para revelar los impactos de
esta colosal ofensa, pero sus estudios no siempre revelan a los(as)
perpetradores(as) y grandes beneficiarios(as) de la maquinaria con-
centradora de capital.

Las disciplinas criticas sociales y de la vida, por todo esto, no tie-
nen tiempo que perder. En tiempos de inminente riesgo de desastre
o ruina, el tipo de enfoque funcional de la ciencia de la salud, que
hemos extensamente cuestionado a través de estas paginas, es de al-
cancey utilidad limitados. Mas adn, con frecuencia este se desarrolla
como un distractor contraproducente. Es lamentable que la limitada
conciencia cientifica expresada en la literatura convencional Gnica-
mente apunte a indicadores epidemiolégicos dispersos, desprovistos
de sus raices estructurales histéricas y divorciados de la moviliza-
cion colectiva sustentable.

Estudios empiricos de los impactos del calentamiento global en
la salud son un ejemplo patente de este tipo de ciencia “forense”,
centrada exclusivamente en diseccionar los impactos finales de ame-
naza para la vida, de industrias y sus itinerarios letales, terminales.
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Desafortunadamente, pese a que estudios rigurosos y sofisticados
del cambio climatico han generado una preocupaciéon global sobre
esas consecuencias terminales, su alcance limitado apenas contribu-
ye a establecer una conciencia pablica incompleta. Estos muestran
de manera ostensible la evidencia del “pico del iceberg” sin sefalar a
aquellos(as) responsables —esto es, sin trazar la determinacion social
del problema-. Actualmente, el escalamiento de un brote epidémico
de una virosis que se dice que empez6 en la regién de Wuhan (Hubei,
China), provocada por una nueva familia de coronavirus (enferme-
dad del coronavirus 2019), repite y magnifica un patrén de eventos
que ahora terminan en una era de transmisiéon pandémica agrava-
da por megaprocesos simultaneos que resultan en una sindemia.
La alarma inicial se expandi6 y apoder6 del mundo. Los ojos de la
ciencia hegemodnica se han puesto en el “pico del iceberg” de virus,
vacunas y medicamentos antivirales, sin una preocupacion seria ni
inversiones significativas frente a la determinacién social de una
megacatastrofe. Este marco conceptual y estrategia practica, a nivel
de la superficie, dejan intocada la necesidad de explorar cuidadosa-
mente el rol de las operaciones de cria de animales descontroladas,
mal manejadas, tales como las gigantes granjas industriales porcico-
las relativas al estallido del virus AH1N1 en México (Pew Commission
on Industrial Farm Animal Production, 2008), pero también cons-
tituyen una dramatica prueba del desafortunado divorcio entre la
ciencia convencional sofisticada, centrada en una visién corta de
lo bio-molecular (i.e., epidemiologia y virologia convencionales), de
la superficie y una epidemiologia critica sélida. Si no existiese ese
lamentable divorcio, las ciencias de la vida hubiesen sido mucho
mas efectivas en definir una prevencién oportuna de base social. La
teoria y practica de procesos transmisibles emergentes y reemer-
gentes habria superado los esquemas empiristas infectivos presen-
tes, el disefio conceptual y técnico de la prevencion y reparacion se
enfocaria en el dramatico deterioro ecosistémico que multiplica la
transmision e infecciosidad y la exposicién reforzada y patrones de
transmision en el trabajo habrian sido revelados. Por otro lado, el
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abordaje convencional predominante del problema fracasa al no tra-
tar cuestiones de suma importancia, como la expansion del segmen-
to gendémico, y una mayor probabilidad de recombinacién genémica
en la produccién industrial de cria animal y los sitios de cria masiva
de animales; la correspondiente aceleracién de la transmisién y au-
mento en los indices de IrO; la intensificacién de la vulnerabilidad
animal; el incremento de resistencia simple y maltiple a farmacos en
esos contextos; la conversién malsana de comportamientos y movili-
zacién social-culturales antes inocuos.

Aqui, de nuevo, las preguntas son las siguientes: ;qué pueden ha-
cer las ciencias de la salud participantes e instituciones de la salud
colectiva para mejorar la efectividad y conciencia de la movilizacion
social que demanda politicas significativas de proteccién dela viday
de prevencién? ;cémo nos involucramos en nuestra practica epide-
mioldgica para que esta se torne una palanca para un conocimiento
transformativo socialmente eficiente?

La sofisticacion técnica de la investigacion y la practica no es su-
ficiente si es que la ciencia y sus instituciones funcionan de maneras
contrarias a las necesidades urgentes de la gente, mirando al mundo
desde la Optica privilegiada de su propia torre de marfil. El innegable
avance de las biociencias no es suficiente si nuestras interpretaciones
estan atrapadas en nociones reduccionistas, abstractas e imprecisas
y nuestra accién es autolimitante. Refiramonos, una vez mas, al pro-
blema global del cambio climatico descontrolado. Si insistimos en
describir las condiciones climaticas en proceso de deterioro por me-
dio de calificadores imprecisos, tales como “antrépico”, o en enfatizar
los hechos finales (por ejemplo, la acumulacién de gases destructiva),
no solo estariamos ocultando los procesos subyacentes especificos de
la negligencia de los grandes oligopolios extractivistas, sino que ade-
mas estariamos proporcionando a la gente evidencia falsa y enganosa,
y, asi, nos volveriamos complices involuntarios(as) de la conciencia
social incompleta. La mayor parte de la investigacién convencional
sobre el clima provee evidencia robusta y saca a la luz los sintomas
precisos y alarmantes del deterioro oceanico, atmosférico y terrestre,
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pero no esta consistentemente estructurada para explicar las relacio-
nes inherentes entre los fenémenos climaticos y las transgresiones
corporativas que lo generan. La produccion de combustibles fosiles es
efectivamente acusada, pero olvidamos que esta es meramente uno de
los eslabones en la cadena del modelo extractivista en la base de nues-
tra civilizaciéon enferma. Si continuamos culpando a las formas vira-
les de las enfermedades respiratorias, exclusivamente sobre la cepas y
vectores virales, estaremos reproduciendo esta misma logica. Las mu-
jeres y minorias de género y étnicas organizadas estan posicionando
sus importantes reclamos, pero si sus reclamos son aislados, pierden
impulso politico real sustentable y efectivo.

De frente a estos compromisos radicales, la ciencia critica intercul-
tural provee una senda ética y efectiva para el trabajo académico sobre
nuestro planeta enfermo. Esta es la razén por la cual comprender lo
intrincado de las amenazas de vida y desarrollar congruentemente
una prevencion radical componen el leitmotiv de este libro. Para afir-
mar nuestra contribuciéon a esta tarea ambiciosa, en el Capitulo 1, ofre-
cimos al/a la lector(a) una perspectiva panoramica de la complejidad
de esta crisis de la salud colectiva global y del sistema econémico codi-
cioso que la aviva y examinamos la construccién histérica de la salud
colectiva critica de Latinoamérica como una fuerza contrarrestante
asociada con el movimiento de la gente, de los pueblos. En el Capitu-
lo 2, resumimos una critica conceptual coherente y alternativa meto-
doldgica con la que enfrentar las fallas y la ilusiéon de conocimiento
de la epidemiologia positivista hegemoénica. Al hacerlo, articulamos
este andlisis a los cambios de logica y observacionales indispensables
para enderezar el rumbo de la epidemiologia en su contexto histéri-
co, liberandola de una impuesta camisa de fuerza cartesiana. Y, ahora,
siguiendo la linea de nuestro pensamiento, en este tercer capitulo, ex-
ponemos algunas ideas alternativas para la accion.

La salud de la Tierra y la ruina ambiental exigen una cooperacién
urgente, productiva y eficiente entre los(as) cientificos(as) y la gente.
Desafortunadamente, a menudo trabajamos en circulos cerrados y
apenas incorporamos la voz y sabiduria de las comunidades afectadas
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en nuestras reflexiones académicas sobre la salud y la planificacién.
La mayoria de los especialistas trabaja febrilmente para abordar pro-
blemas complejos; no obstante, opera en la potente pero limitada 16-
gica de su propia especialidad. Con frecuencia, estos(as) especialistas
obtienen hallazgos sorprendentes y valiosos y sinceramente piensan
que es desde esa perspectiva estrecha que es posible construir solucio-
nes integrales. El individualismo e hiperespecializacion socialmente
determinados penetran las universidades e instituciones de investiga-
cioén, reproduciendo un sujeto académico unilateral.

Meta-critica de nuestro sistema social: razonamiento
transformativo transdisciplinario e intercultural

Las raices del pensamiento y practica funcionales -monometodo-
logicas, monoculturales y “eurocéntricas”- se pueden encontrar en
el largo proceso que comenz6 en tiempos coloniales. Desde nuestra
perspectiva, el conocimiento eurocéntrico dominante no se refiere
fundamentalmente al origen geografico o cultural en si mismo, sino,
mas bien, a las ontologias y epistemologias dominantes contenidas
en la ciencia conservadora que acompané la expansién del domi-
nio europeo y las filosofias racistas, patriarcales y aristocraticas
de los grupos dominantes. Como ha sido explicado antes, particu-
larmente en las ciencias sociales y de la vida, el paradigma fun-
cional dominante fue el empirismo analitico (ver Capitulo 2) en sus
dos formas principales metodoldgico inductivas: la ciencia posi-
tivista y neopositivista en sus diferentes formas, por un lado, y las

4 Previamente, hemos explicado que muchos(as) pensadores(as) europeos(as) cons-
cientes generaron contribuciones cruciales a la ciencia critica, emancipadora y, espe-
cificamente, a la epidemiologia critica. Mas alla de esta aclaracion, ademas, el acuer-
do con este reclamo y las palabras de cautela no deberian implicar que aquellos de
nosotros, los supuestos “letrados” de la ciencia que queremos evitar el vanguardismo,
debamos tornarnos una retaguardia que simplemente acompania el poder creativo y
el avance soberano de los supuestos “iletrados” de “abajo”, y que procura no los(as)
“cooptarlos”, de modo a no contaminarlos con elementos académicos no nativos.
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expresiones funcionales conservadoras del relativismo cultural y la
teoria fundamentada, por el otro. Aplicando tanto un reduccionismo
cuantitativo como cualitativo, estos paradigmas cientificos se volvie-
ron, voluntaria o involuntariamente, una herramienta funcional de
la heuristica y taxonomias del poder.

Los pueblos del Sur, y también aquellos del Norte, necesitan es-
tablecer un inventario epistemolégico critico para descolonizar las
teorias, elementos metodolégicos y concepciones que someten nues-
tro trabajo cientifico y técnico a los principios ajenos y unilaterales
del empirismo funcional.

Como Harvey (2007) ha insistido en el caso de la ciencia geogra-
fica, hay una relaciéon asimétrica entre los paradigmas cientificos
dominante y subalterno y su mutua valoracién. En nuestro campo
epidemiolégico, las tradiciones de la corriente principal, hegemoéni-
cas, biomédicas y dela salud publica, desde una perspectiva eurocén-
trica, son asumidas como el repositorio del conocimiento verdadero,
efectivo sobre la salud y muestran un evidente desinterés por cual-
quier contraparte académica critica. Estas también subestiman
conocimiento y pensamiento importante que se deriva de otras cul-
turas. Contrariamente, la tradicién critica estudia cuidadosamente
a la contraparte dominante a fin de extraer sus aportes positivos y
superarlalinealidad y reduccionismo de sus visiones empiristas. Los
argumentos criticos, desafiantes conllevan un marco teérico cues-
tionador y contrahegemoénico que integre lo que ha sido ignorado,
contextualice lo que ha sido sistematicamente marginalizado y pro-
vea un fundamento cientifico para la critica de la naturaleza y esen-
cia antidemocratica de nuestras sociedades. De ahi que la necesidad
de conocimiento transformativo, transdisciplinario e intercultural
sea una condicién objetiva y subjetiva (Breilh, 2004, 2018c).

Para realizar este ambicioso cambio paradigmatico, el trabajo
académico critico debe no solamente romper con la especializacién
excesiva, sino también sobrepasar el silenciamiento epistémico de
los pueblos de otras culturas. Criticas mayores se han publicado, por
voces “nativas”, llamando a una “descolonizacién metodolégica”,
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remarcando que la ciencia “occidental” hace mas que obligar a un
positivismo cerrado, puesto que, al referirse especificamente a los
pueblos indigenas, esta impone su vision particular de la cultura, va-
lores y nociones de tiempo y espacio con el fin de posicionar una teo-
ria hegemoénica del conocimiento y sus relaciones de poder (Smith,
1999). Esas mismas voces argumentan que la narrativa cientifica “oc-
cidental” dominante busca imponer: (1) su clasificacién peyorativa
de algunas sociedades y culturas; (2) su manera sesgada de represen-
tar ciertas realidades; (3) sus modelos comparativos; (4) sus criterios
de evaluacién culturales histéricos (Hall, 1992).

Estos son argumentos poderosos en contra de las complicaciones
del “vanguardismo” y el pensamiento eurocéntrico. Pero también
es cierto que elementos medulares del conocimiento social y critico
emergieron en medio de las luchas de los pueblos europeos en el si-
glo XIX. Fue un conocimiento igualitario, que no respaldé el situar el
europeismo en su centro u obstruir el conocimiento de la diversidad
de la otredad.

La desigualdad estructural de la nueva sociedad de mercado, que
comenz) en el Viejo Continente siglos atras, asimismo presupuso la
formacion de narrativas criticas originadas en diferentes campos dis-
ciplinares. Estas germinaron como conceptos poderosos que acom-
panaron la construcciéon de una explicacién critica de la sociedad
industrial europea y la civilizacién moderna que entonces estaban
tomando forma. Varios de estos conceptos, que florecieron durante los
siglos XIX y XX, brotaron de las protestas de la Europa subalterna. Y
contintan siendo herramientas validas que se componen del patrimo-
nio critico de las luchas de los pueblos a lo largo y ancho del mundo.

Lo que es significativo, de nuestro presente argumento, es la necesi-
dad de mejorar las capacidades criticas de la gente y su habilidad para
reaccionar a y transformar la sociedad. En términos del conocimiento
requerido, una filosofia de “todas las manos a la obra” exige aptitudes
meta-criticas de todas(os) las(os) participantes, centrales e igualitarios.

Una metodologia metacritica implica la convergencia de di-
versas epistemologias criticas representadas en todas(os) las(os)
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participantes sociales. Cada una(o) debe estar dispuesta(o) a integrar
una plataforma social colaborativa que reconozca sus intereses es-
tratégicos, pero, al mismo tiempo, cada grupo debe estar dispuesto a
reconocer las necesidades estratégicas de otros grupos como de igual
peso que las propias. Asimismo, presupone un reconocimiento epis-
témico mutuo y la disposicion de aceptar la transferencia mutua de
conocimientos y la transgresion de declaraciones convencionales a
través de la complementacion.

Se requiere el analisis meta-critico para componer una perspec-
tiva integral del sistema dominante de reproduccién social y la ci-
vilizacién que lo sustenta. Diferentes perspectivas criticas pueden
mutuamente mejorar su capacidad transformativa, desvinculan-
dola, al mismo tiempo, de cualquier forma de vanguardismo. Este
movimiento complejo de conocimiento implica una operacién
transdisciplinaria e intercultural democratica. El conocimiento me-
ta-critico, consecuentemente, permite la definicién equitativa de los
problemas y soluciones entre los(as) participantes sociales involu-
crados(as). Supone una complementacion no elitista de fortalezas y
la mutua compensacién de debilidades a fin de construir acciones
concretas, con base territorial. Conlleva la comparticién respetuo-
sa de sabiduria para desarrollar una heuristica transdisciplinaria
intercultural mas completa y taxonomias mas fuertes, que contem-
plen un conocimiento transformativo basado en lo colectivo.

Un movimiento de conocimiento transformativo meta-critico
sustentable, integrado con la comunidad, la universidad, represen-
tantes democraticos del gobierno local y nacional, presupone dos
condiciones fundamentales. Primero, los(as) sujetos sociales par-
ticipantes deben poseer “cartas de navegacion” epistémicas com-
patibles, que les faculten para comprender, respetar y moverse
fraternalmente entre las distintas epistemologias de los(as) sujetos
sociales involucrados(as). Las(os) participantes deben ser capaces de
articular su propio conocimiento con aquel construido por las(os)
otros. Segundo, el razonamiento meta-critico supone la partici-
pacion equitativa en la definicion del marco general intercultural,
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tedrico y los componentes especificos de un proyecto histérico inter-
cultural y transdisciplinario de transformacién. El pilar material de
este movimiento social emancipador y complementario es la justicia
tangible econdmica, politica y cultural del programa de accion inte-
grado. El conocimiento meta-critico no es la simple adicién o yuxta-
posicién de las capacidades explicativas y el poder transformativo
de diferentes culturas y grupos; mas bien, este implica una nueva
dimensién cognitiva, una superacién dialéctica con los pies sobre la
base material de los procesos.

Lo propuesto sirve para clarificarlas proximidades y diferencias de
nuestra epistemologia meta-critica con nociones adyacentes y com-
plementarias, como la de “ecologia de saberes” propuesta por Boaven-
tura Santos en su Epistemologias del Sur (2014). Su planteamiento de la
compensacion de saberes y traduccién intercultural del saber es, en
esencia, similar a nuestra tesis de una epistemologia meta-critica en
varios aspectos: (1) comparten el principio contrahegemonico frente
al capitalismo, la denuncia de su caracter colonial y patriarcal, con los
consiguientes efectos de epistemicidio (Santos 1998, 2023); (2) parten
de un cuestionamiento al monismo cientifico, su universalismo abs-
tracto y la inconmensurabilidad cultural; (3) cuestionan la reificacion
de la realidad; (4) se oponen a la dicotomia entre saberes alternativos;
(5) cuestionan la diferenciacién de status entre distintos saberes; (6)
comparten el caracter constructivo valido de la integracién de saberes
que se complementan en un pensamiento intercultural.

Nuestro planteamiento, sin embargo, reconoce dialécticamente
que la lucha por el pensamiento diverso y descolonizado, para mante-
ner su caracter plenamente contrahegemoénico y emancipador, debe
integrar una epistemologia que, ademas de los principios interpretati-
vos antes descritos, asuma: (1) una concepcion de sujetos sociales con
su cultura, que incorpore un didfano esclarecimiento de la base social
material de dicha cultura y sus relaciones en la estructura de clases
de la sociedad; (2) un manejo no cartesiano de las interpretaciones so-
ciolégicas y antropologicas implicitas en el analisis de las identidades
particulares de los sujetos diversos y el sistema de reproduccion social
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en que se desenvuelven; (3) una visién basada en el pensamiento com-
plejo sobre la cultura como objeto, sujeto y praxis y no en un enfoque
cartesiano; y (4) una claridad heuristica sobre la determinacion social
de los procesos culturales y su distinta naturaleza.

Un proceso caracterizador de la sociedad capitalista, incrementa-
do exponencialmente en este siglo, como lo habiamos explicado, es
la inequidad social que toca poderosamente el campo de las ciencias
delavida yla salud.

La inequidad es una caracteristica y encarnacion central de nues-
tra civilizacién. Como he explicado en publicaciones anteriores, un
elemento medular de la inequidad panoramica que agobia y detiene
la construccion del derecho a una vida plena y la salud es la diversifi-
cacion y potenciacion mutua de la inequidad de clase, de género y et-
no-cultural. Estas son las tres expresiones del caracter concentrador y
excluyente del sistema, que he propuesto estudiar mediante una matriz
social de concentracion de poder (Breilh, 1991, 1993b, 1996, 1999, 2003a).

El pensamiento meta-critico emancipador estd poderosamente
ligado al analisis de dichos tres sujetos sociales, pero, en este punto, y
a efectos de ilustracion, destacaré el desafio de relacionar las distin-
tas perspectivas culturales.

La maravilla de la epidemiologia critica es que representa una
mirada integral de la complejidad de la salud, cuya finalidad es ayu-
dar a proteger el bien vivir integral imprescindible para sociedades
equitativas y saludables. Su objeto de estudio abarca y articula las
multiples dimensiones de la sociedad general, modos de vivir parti-
culares sociales y procesos cotidianos personales para asi compren-
derlas formas socialmente determinadas de la encarnacién corporal
y psicolégica: una parte de esas encarnaciones constituye lo que
entendemos por enfermedad. Por tanto, la epidemiologia critica es,
por definicién, intersubjetiva y, en el caso de sujetos académicos, es
transdisciplinaria. La Figura 3.15 muestra las multiples dimensiones
de la determinacion social de la salud y destaca los principales cam-
pos disciplinarios académicos correspondientes de la ciencia critica
comprometida con el estudio de los diferentes dominios de la salud.

286



Epidemiologia critica y la salud de los pueblos

Esta arquitectura del conocimiento debe desarrollarse dialéctica-
mente con la construcciéon de conocimiento intercultural.
Figura 3.15. Complejidad y transdisciplinariedad de la salud

(Campos disciplinares)

DS (multidimensional) (G: general / P: particular / I: individual)

Naturaleza (G/P)Teoria critica del espacio, sociedad y cultura  gociedad
(G/P)Economia politica

Metabolismo

I (P/G) Sociologia y antropologia criticas

1@/ I)Antropologia critica
U Biologia critica, psicologia social
iy clinica (competencia estructural)

*Polucion
*Depredacién
*Degradacién
*Fragmentacion inequidad
*Vulnerabilidad

|
|
| .
P | . | el

I I

----El campo de salud EPIDEMIOLOGIA CRITICA (G/P/I) ----

Ciencia integral transformadora

Fuente: Breilh, 2015.

A nivel general, la teoria critica del espacio, la sociedad y la cultura,
junto a la economia politica, aborda los procesos de reproducciéon
social por la acumulacién de capital, sus elementos espaciales, y las
relaciones politicas y culturales generales. La ecologia critica y po-
litica, como disciplinas que estudian el movimiento metabédlico en
lugares especificos de la sociedad, también participa en la compren-
si6én de la determinacién general.

A nivel particular, la finalidad de la sociologia y antropologia cri-
ticas es tratarlos procesos de determinacion social de clase, géneroy
étnicos; los subsecuentes modos de vivir; y la encarnacién de patro-
nes de exposicién y vulnerabilidad.
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A nivel individual, el objetivo de la antropologia critica es com-
prender el movimiento determinante de los estilos de vida perso-
nales, mientras la biologia critica, la psicologia social y la clinica
buscan comprender los caminos terminales de las encarnaciones
fisiologicas y psicoldgicas. Los campos especificos de observacion de
todos los tres grupos disciplinarios criticos mantienen vinculos es-
trechos con los procesos de los otros.

El mayor desafio y objetivo del conocimiento epidemiolégico del
siglo XXI es la construccién de plataformas de conocimiento partici-
pativas interdisciplinarias-interculturales. Esto es mas ampliamente
aceptado enlos departamentos de ciencias sociales contemporaneos,
pero es comunmente desatendido o malinterpretado en unidades
convencionales de la salud publica y de la epidemiologia. Es til dis-
cutir brevemente este importante desafio metodolégico.

En nuestro trabajo previo, hemos insistido en la necesidad de
transformar el sujeto del conocimiento, de una nocion del sujeto aca-
démico unicultural, dominante, de la “torre de marfil” -limitada a
privilegiados y autorizados poseedores del conocimiento cientifica-
mente valido- a una nocién intersubjetiva socialmente basada in-
tercultural.” Este posicionamiento de ninguna forma menosprecia
operaciones soélidas, rigurosas, especializadas como una precondi-
cion del conocimiento cientifico. Al contrario, su objetivo es fortale-
cer no solo el poder subjetivo del conocimiento transformativo, sino,
de manera importante, la renovaciéon metodologica, la objetividad
mejorada y la completitud requerida en la ciencia critica.

5 El conocimiento meta-critico involucra a grupos emblematicos de la sociedad, cu-
yos intereses historicos deben estar representados en la composicion estratégica de
un programa articulado para la accion en salud: sindicatos/gremios que atienden los
derechos productivos y laborales; organizaciones feministas y de género que se en-
focan en los derechos de género; organizaciones étnicas que abordan los derechos y
relaciones étnicas, como el derecho a la plurinacionalidad e interculturalidad; organi-
zaciones ecolbgicas que tratan los derechos de la naturaleza y frente al metabolismo
social-natural; y organizaciones de trabajadores(as) de la salud y de consumidores,
que se dedican a derechos especificos de la salud.
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cQué es el pensamiento transdisciplinario real?

Una com@n imprecisién o, en efecto, una directa confusion se vuelve
evidente al examinar de cerca, con ojos criticos, el léxico académico
y los significados asignados a conceptos como multidisciplinariedad,
interdisciplinariedad y transdisciplinariedad. En su aporte a una revi-
sién comprensiva sobre esta tematica, Julie Thompson (2010) ofrece
una taxonomia clarificadora. Esta no establece Gnicamente las dis-
tinciones semanticas entre estos conceptos, sino que explica con pre-
cisién la progresion del pensamiento complejo, que oscila desde las
formas mas basicas de yuxtaposicion, secuenciacién y coordinacion,
incluidas en el concepto de multidisciplinariedad, hasta la avanzada
integracion, interaccién y combinacién, implicadas el concepto de
interdisciplinariedad, y la maxima complementariedad, integracion
y colaboracién, involucradas en el concepto de transdisciplinariedad,
que trasciende y transgrede el trabajo disciplinario aislado.

En términos practicos, y trayendo esta discusion al campo epide-
miolégico, es importante advertir que el trabajo transdisciplinario, en
virtud de la complementacion, integracion y colaboracién conceptual
y metodolégica cuidadosas, resulta en toda una nueva forma alterna-
tiva de conocimiento. Este enfoque respetuoso con otras disciplinas y
la integracion desprejuiciada constructiva de sus potencialidades pro-
pician un tipo de conocimiento sapiente, penetrante y motivador que
excede las valiosas pero incompletas contribuciones de las disciplinas
especializadas aisladas, trascendiendo sus limites unidisciplinares y
haciendo posible un conocimiento transformativo.

Pensamiento intercultural: mds alla
de las afinidades multiculturales folcloricas

En las notas introductorias a este libro, expusimos nuestra finalidad de
hacer avanzar ideas transformativas y nuevos posicionamientos éticos
para nuestra practica. Un nuevo enfoque para subvertir la filosofia y
practica de la prevencién y promociéon es indispensable. Una renovada
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concepcion dela accién es necesaria para moverse de una accién y vigi-
lancia pasivas, verticales, burocraticas a un movimiento activo, basado
en la comunidad, responsable y participativo de cuidados, prevencion,
promocién y monitoreo de la salud colectiva e individual.

Es crucial entender que el conocimiento intercultural va mas alla
de las afinidades multiculturales folcléricas y la mera coexistencia
entre gentes diversas. Existe una amplia literatura relacionada con la
interculturalidad critica, que consistentemente afirma la necesidad
de superar el relativismo cultural. En el campo de la salud, esto es es-
pecialmente importante porque, como fue argumentado, el enfoque
critico cuestiona la desconexién de las narrativas culturales perso-
nales o evidencias cualitativas de sus relaciones sociales, y el poder
alienante del sistema de educacion y de los medios de comunicacion.

La historia de América Latina provee claves interesantes sobre las
profundas implicaciones de una interculturalidad critica empodera-
da en la construccion del conocimiento sobre la salud. Revisemos un
ejemplo ilustrativo.

El levantamiento del Inti Raymi en junio del 1990 de la Confede-
racién de Nacionalidades Indigenas del Ecuador (CONAIE) y el esta-
llido del Ejército Zapatista de Liberacién Nacional (EZLN) en México
el primero de enero del 1994 marcaron histéricamente un antes y
un después en los territorios de América Central y del Sur. La voz
de los pueblos nativos, sofocada por el colonialismo, fue escuchada
una vez mas en nuestra adolorida geografia neoliberal. Basicamente,
esta voz dijo, “;Basta! No mas historia sin nosotros [..] sin nuestros
suenos, nuestras utopias, nuestra justicia y pensamiento”.

Al clamar su evidente derecho de emporarse en su cultura, prin-
cipios, derechos y maneras de vivir, estos pueblos no solo se emanci-
paron, ellos mismos, como pueblos, sino que, a la vez, inyectaron un
impulso vigorizante y energizante en la conciencia de la humanidad.
Incluso en el mundo académico, la intelectualidad progresista fue
sacudida, no por haberle faltado conciencia sobre la importancia de
lo indigena en nuestro vigoroso pluriculturalismo —en efecto, habia
ofrecido abundantes ejemplos en las artes y ciencias a lo largo de
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centurias—, sino porque las visiones ancestrales del mundo, lejos de
aprisionarnos al pasado, oxigenaron con este grito los horizontes filo-
soficos-epistemoldgicos y el proyecto politico de nuestras sociedades.

En las ultimas tres décadas, académico(as) progresistas han co-
menzado a considerar, por ejemplo, la complementariedad entre el
conocimiento cientifico y el conocimiento indigena, o entre aquel y
el conocimiento afro-descendiente. Sin embargo, en este marco, ar-
gumentos contradictorios han sido presentados sobre la validez de
maneras de pensar subalternas. Interpretaciones contradictorias, for-
madas alrededor de las etiquetas “populista” versus “cientificamente
valida”, ahora representan un debate general cientifico teérico-meto-
dolégico interesante en las ciencias sociales de la vida y la salud.

Aquellos(as) que rechazan o restan importancia al conocimiento
intercultural incurren en el mismo tipo de desconfianza a través de la
cual, en tiempos anteriores, el positivismo numeérico, de hecho, intent6é
escudarse frente a los importantes avances de corrientes cientificas que
contestaron su pretendida objetividad, supuestamente independiente
del sujeto, a partir de su conciencia social e histéricamente mediada
y su heuristica cualitativa. Un ejemplo de este tipo de escepticismo se
manifiesta con respecto a la creciente visibilidad de visiones del mun-
do indigenas, como es el caso de la filosofia andina. El llamado “pacha-
mamismo” comenz6 a ser visto como una vision regresiva hacia una
filosofia “retro-revolucionaria” de la inmovilidad y la nostalgia (San-
chez Parga, 2011). La concepcion sagrada de la naturaleza, o, mas bien,
dela Madre Naturaleza “Pachamama”, que incluye un mundo superior
de entidades o deidades celestiales, de acuerdo con la Chakana Andina,
supuestamente condenaria nuestra visiéon del mundo a la inmovilidad
de lo sagrado. Desde ese tipo de lectura, ha sido argumentado que sos-
tener principios como la ciclicidad y un retorno al pasado —contenido
en las narrativas indigenas y concretamente en la “ecosofia” andina
(Easterman, 2006)- significaria necesariamente la exposicién a una
ideologia del eterno equilibrio. La nocién “retorno al pasado” implica el
retorno a tiempos de libertad, solidaridad y soberania.
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En nuestra perspectiva, este tipo de cuestionamiento esta tal vez
entrampado en el deseo de proteger a la filosofia emancipadora de
raiz, digamos académica “occidental”, orientada a la transformacién
y el movimiento dialéctico. Quizas también es alimentado por las de-
ficiencias de formas de practica intelectual cerradas, construidas en
los espacios intelectuales, muy alejadas, por ejemplo, de los territo-
rios donde luchas colectivas campesinas estan teniendo lugar y estan
demostrando el sentido transformativo antisistema de las filosofias
indigenas. Probablemente responde al hecho de no haber sido origi-
nado en las arenas tangibles de la defensa de la vida, que es donde la
riqueza del pensamiento contrahegemoénico y la sabiduria de los pue-
blos andinos pueden ser méas directa y poderosamente observados y
documentados. De un modo u otro, aquellas perspectivas negativas so-
bre el conocimiento indigena, por ejemplo, carecen de las condiciones
epistémicas requeridas para comprender el pensamiento ancestral y
popular en su contexto y amplitud profundos emancipatorios:

El conocimiento popular es aquel preservado y producido por los
sectores subalternos [cuando] estos logran retener el control sobre
el sentido de su produccién [..] [e incorporar] [...] signos y simbolos,
significados y sentidos, interpretaciones y semantizaciones, conno-
taciones y denotaciones; y que esta sujeto a las dindmicas y contra-
dicciones del conjunto de la produccién social. (Guerra, 1999, p. 60).

Esta propuesta encarna elementos innovadores que conciernen a las
maneras de ser, de vivir y de estar en un territorio, que son efecti-
vas para integrar el conocimiento meta-critico de la sociedad y para
construir un conocimiento académico que rompe con el molde hege-
monico, lineal y reduccionista.

En el ambito de la epidemiologia, existe actualmente una pro-
fusién de escritos —aunque no suficientes— sobre el pensamiento
indigena y su relacién con el conocimiento académico critico. Por
ejemplo, una magnifica tesis doctoral reciente aborda la determina-
cién social de problemas de salud en las comunidades que forman
la organizacién Tucayta (Tukuy Cafiaris Ayllukunapak Tantanakuy)

292



Epidemiologia critica y la salud de los pueblos

del histérico pueblo Cafari en el sur del Ecuador (Alulema, 2018).
Desde la perspectiva de la epidemiologia critica, abre el camino para
la comprensién de cémo un paradigma emancipador académico
critico relacionado con la sociedad, la vida y la salud puede comple-
mentarse con un profundo cuestionamiento de la sociedad capita-
lista inscrito en la filosofia y principios —respecto de las maneras de
vivir y la naturaleza— del conocimiento indigena. Esta complemen-
tacion, de la cual hablé en un ensayo previo (Breilh, 2004), fue efec-
tivamente verificada en reuniones celebradas con organizaciones
de la gente en la Universidad Andina Simén Bolivar (2007) durante
el proceso preparatorio que condujo a la Asamblea Constituyente
que formul6 la nueva Constitucién Nacional del 2008. Trabajando
en una meta-critica intercultural sobre los derechos y el sistema de
salud, logramos ir mas alla del razonamiento farmobiomédico y el re-
duccionismo de la vieja salud publica, al integrar dialécticamente la
critica antisistémica de la economia politica, 1a sociologia criticay la
ecologia con la interculturalidad emancipadora de la gente.
Complementariedades fundamentales fueron confirmadas entre
nuestro concepto académico de modos de vivir saludables y el Sumak
Kawsay indigena; el cuestionamiento de la estructura clasista, sexis-
ta y racista de la desigualdad, y la filosofia indigena de solidaridad,
reciprocidad y complementariedad; y las nociones del metabolismo
dialéctico sociedad-naturaleza y los principios de relacionalidad de la
ecosofia andina. Al centro de ambas perspectivas radica lo que Ariru-
ma Kowii (2011) describe como el sentido vital, ético, espiritual y esté-
tico de lugar del Sumak Kawsay, del espacio como un lugar de vida y
sanacion, que choca con la visién pragmatica mercantil de la vida y
el bien vivir. Durante un taller intercultural reciente, una importan-
te distincion fue hecha entre dos nociones interdependientes del bien
vivir indigena: el Sumak Kawsay, mencionado previamente, que se
refiere a los principios generales e imaginario del bien vivir, y el Alli
Kawsay, que define estilos de vida practicos personales-familiares co-
tidianos, armoniosos, creativos y justos del dia a dia (Tabla 3.3).
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Tabla 3.3 Complementariedad de los pensamientos criticos académico e indigena

Pensamiento académico critico en ciencias
socialesydelavida

Pensamiento indigena critico complejo

Filosofia sociopolitica

Criticade lainequidady las expresiones de
desigualdad de clase, sexista y racista

“Filosofia de la solidaridad, reciprocidad y de la
complementacién

*De-colonizacién

*Avance (‘progreso’) dindmico complejoy no lineal
*Complementaridad y no competencia”

Filosofia ecosocial

Critica del metabolismo S-N destructivo

“* Principios ecos6ficos de relacionalidad

*La armoniosa complejidad del universo (‘Chakana);
las dialécticas masculino / femenino; antes / después;
grande / pequefio; superior / inferior; cosmovision
andina;

*Critica del deterioro dialéctico del metabolismo
sociedad-naturaleza”

Geografia critica

“*Critica del espacio social inequitativo,
determinadoy determinante

*Formas dominantes de espacialidad que
apuntalany reproducen las formas dominates de
reproduccién social

*Urbanismo salvaje de la ciudad neoliberal y
aceleracién de la nueva ruralidad destructiva
*Diversidad espacial: social; ecosocial, geografica
ycibernética”

“*No separacién de humanos (‘runas!) y naturaleza

* Armonia dindmicay cambiante del todo y las partes
*El espacio productivo: (la‘Chakra’) es el nudo
arededordel cual lacomunidad (el Ayllu): teje su
vida social

*Chakra es para alimentary no para usar con codicia la
Madre Naturaleza

*Chakra es el espacio para generary regenerar todas
las formas de vida”

Epidemiologia critica

“Pi, tar/ d Tudahl,

de vida
*Critica de los modos de vida socialmente
determinadosy segregados y los estilos de

vida individuales que constituyen el trabajo, el
consumo, la organizacién, los patrones culturales
y metabdlicos.

*Realizaciones colectivas e individuales
determinadas socialmente, como resultado del
choque de proteccién / salud / bienestar colectivo
eindividual versus deterioro / enfermedad /
enfermedad.

*Desarrollo contradictorio de dimensiones
protectorasy destructivas de patrones
socialmente determinados por relaciones de clase,
géneroyetnia”

“Sumak Kawsay y Ali kawsay (‘bien vivir)

*Solidario, inclusivo, armonioso, sublime,
colectivamente protector solidario, compartido,
placentero, descolonizado, equitativo en géneroy
relaciones culturales).

*Convivenciay relacién abundante

* Logica comunitaria, cosmovision de vida ecosofica
Ali kawsay: reproduccién en la cotidianidad concreta”

Fuente: Breilh, 2021. Traduccién: M. C. Breilh.

294




Epidemiologia critica y la salud de los pueblos

Mas que preguntarse si el conocimiento indigena es ciencia o sabi-
duria; mas que usar un lente magnificador positivista para cuestio-
nar y comparar el conocimiento de un caracter intuitivo heuristico
y someterlo al analisis desde un método lineal de correspondencia
empirica y de razén experimental; y mas que encasillarnos en una
perspectiva cartesiana para demostrar las supuestas inconsisten-
cias del conocimiento popular que no serian demostrables y me-
dibles, debemos seriamente considerar la necesidad humana de
superar la légica fragmentadora predominante. Epistemolégica e
instrumentalmente, las preguntas correctas deberian, entonces,
ser: ¢;Cuanto valor de conocimiento y practico tienen la percepcion
y conocimiento indigenas y como concebimos este valor? ;cuanto se
beneficiaran la vida natural y el bien vivir humano si subvertimos la
codicia descontrolada contenida en la pseudo-filosofia de los “think
tanks” (comités de expertos especializados) de las grandes empresas
y la sustituimos por una cosmovisiéon del desarrollo holistico y ar-
monioso de todas las formas de vida en el planeta? ;:Cual es el valor
del método senti-pensante, con el que las comunidades andinas han
sustentado por siglos la proteccién de los bienes de la vida, y como
se compara con los resultados devastadores de la producciéon domi-
nante y su “ciencia dura”? ;Cémo es que la sabiduria indigena cuidé
de la Madre Naturaleza por siglos, mientras que la revolucién verde
positivista de alta tecnologia esta extinguiendo la vida planetaria?
¢Cuanto poder tienen los principios de reciprocidad, corresponden-
cia, complementariedad y las maneras de vivir de un comunitarismo
andino para forjar la democracia y la equidad, en un tiempo en el
que la estructura y filosofia del progreso econémico que concentra
riqueza y excluye a la sociedad se expande crecientemente en espa-
cios injustos y malsanos, y formas de vida? Después de todo, scuil
es la importancia de la observacion practica sélida del potencial de
convencimiento hacia la sustentabilidad y equidad de la nueva ma-
nera de vivir que proponemos basada en el conocimiento popular,
en un tiempo en el que todas las especies y nuestro planeta, repleto
de tecnologia productiva y militar, estan al borde de colapsar?
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Cuando nosotros, cientifico(as), nos sumergimos en la vida na-
tural y social, y nos distanciamos de las ideas de un cientificismo
arrogante, descubrimos —como ha sucedido en el caso de la epide-
miologia critica— que la construccién intercultural da vida a una
meta-critica efectiva. Y, ademas de los avances en conocimiento, la
disposicion de mirarnos a nosotros(as) mismos(as) y escuchar a los
sujetos afectados, mientras que es impulsada por el conocimiento
transformativo, nos conduce a un salto intercultural comunicativo
hacia delante (Briggs, 2005).

Un efecto epistémico favorable de adherirse al conocimiento me-
ta-critico es que este eleva la consistencia metodolégica y mejora,
e incluso transforma, nuestra capacidad como investigadores(as).
Construir una perspectiva meta-critica depende de articularla capa-
cidad heuristica de diferentes disciplinas (transdisciplinariedad) y
de varias culturas en un proceso de equidad epistémica.

Subvirtiendo las nociones de prevencion
y promocion de la salud

Desde hace un largo tiempo, América Latina ha participado activa
e intensamente en la critica de la medicina preventiva convencio-
nal. En 1972, la publicacién de La educacion médica en la América
Latina de Juan César Garcia provocé una clara division entre el
enfoque conservador y funcionalista de las escuelas de medicina
hegemonicas, y lo que se tornaria el movimiento de medicina so-
cial de Latinoameérica. Garcia sostuvo la necesidad de desvincular
la prevencién de los escenarios clinicos convencionales. En 1975, el
libro O dilema preventivista-contribui¢do para a compreensdo e critica
da medicina preventiva de Sérgio Arouca, una figura lider de la re-
forma en salud en el Brasil, también present6 una critica pionera
de la medicina preventiva. El profesor Guilherme Rodriguez, una
figura temprana sobresaliente del movimiento de medicina social
latinoamericana contemporaneo, destacé la “emergencia de un
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discurso preventivo que privilegiaba una nueva actitud, cuestio-
nando el especialismo médico y proyectando su practica a la arena
social” (Arouca, 1975).

El campo de la salud ha sido siempre medicalizado y convertido
auna configuracion ideal parala comercializacion de la medicina'y
la reproduccién del modelo farmo-biomédico. Nociones de sentido
comin y la aculturacién biomédica tienden a reproducir la creen-
cia errénea de que la salud es, en esencia, un fenémeno individual,
biopsicolégico que depende fundamentalmente de la atencién per-
sonal de salud.

Como mayores beneficiarias de esta creencia, las industrias bio-
médicas hacen enormes inversiones comunicacionales/publicita-
rias, en un esfuerzo para adoctrinar a las poblaciones con respecto al
consumo de productos de atencién médica, cosméticos y de aptitud
fisica (“fitness”). Bajo esta presion, la dependencia en la atencion mé-
dica alopatica se vuelve parte de los modos de vivir colectivos tipicos
y dela cultura.

Este es ciertamente un escenario complejo, en el que construir
un sistema de salud desmedicalizado integral requiere la amplia
y activa participacién de expertos de la salud colectiva y pablica
para promover una nueva comprension que vaya mas alla de los
limites de la atencién individual. A lolargo de estas paginas, hemos
presentado algunas ideas importantes sobre coémo expandir nues-
tro enfoque a través del razonamiento complejo relacionado con la
determinacion social de la salud. Abrir nuestras mentes a los pro-
cesos sociales que generan las encarnaciones individuales fisicas
(i.e., fenotipicas y genotipicas) y fisiol6gicas nos ayuda a redefinir y
extender nociones claves, tales como prevencién y promocion de la
salud (Figura 3.16).
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Figura 3.16. La prevencion y la promocion de la salud redefinidas:
el perfil epidemiologico multidimensional
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Breilh,1977,2003, 2021.

La prevencién medicalizada convencional se limita a los espacios de
atencion de salud individuales, con ciertas incursiones en el domi-
nio de los estilos de vida domésticos familiares y una relacién con
el ambiente. El modelo emblematico de este grupo —que constituye
el segundo de ocho paradigmas de la epidemiologia que hemos des-
crito en el Capitulo 2-, de prevencién, pertenece a un modelo em-
pirico-ecolégico, que ha sido denominado de la “triada ecolégica” y
se define como la “historia natural de la enfermedad”. Sus autores
(Leavell y Clark, 1965) lo concibieron para distinguir los niveles de
prevencion primaria, secundaria y terciaria, que asumen tres &mbi-
tos de accion preventiva (i.e., huésped, agente y ambiente). El modelo
plantea, a su vez, tres niveles de prevencion: prevencion primaria enla
etapa prepatogénica, cuando el agente puede entrar en contacto con
el huésped, y medidas tempranas de prevencién y de promociéon de
la salud pueden ser tomadas; la prevencion secundaria, al comienzo de
la etapa patogénica, cuando una diagnosis temprana y una atenciéon
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de salud oportuna pueden impedir al problema avanzar y provocar
la discapacidad de la persona; y la prevencion terciaria, que se refiere
alarehabilitacion que detiene el proceso de discapacitacion de la en-
fermedad (Leavell y Clark, 1965). El modelo arma un enfoque natural
ecolégico relacionando, en un tridngulo, los factores del huésped, del
agente y del ambiente. Mas alla de lo confuso de esta taxonomia, lo
que interesa destacar aqui es que constituye una propuesta desde el
empirismo ecolégico, lanzada a mediados del siglo anterior para sis-
tematizar niveles de prevencion y promover acciones interesantes.
Como puede entenderse, es un modelo que organiza y amplia los fac-
tores “ecologicos” en el “pico del iceberg”. Es decir, limita su ambito
de anilisis a la fase terminal de la determinacién epidemioldgica y
al dominio de relaciones ecoldgicas individuales. Nuestro modelo,
como se explica mas adelante, pone fin ala reducciéon de la epidemio-
logia al plano empirico, deja de concebir los elementos epidemiol6-
gicos como “factores” de un “pico del iceberg” ambiental, construye
una historia de determinacién social y no natural y, correspondien-
temente, expande el sistema de acciones no solamente a este nivel de
prevencién individual, sino, fundamentalmente, a las identificadas
en el perfil multidimensional.

Los conceptos en transformacién sobre la prevencién y promo-
cion de la salud, corriendo en paralelo con los avances de las cien-
cias sociales y biolégicas, estdn rompiendo los limites de la salud
publica convencional. La relacién interdependiente entre las artes y
la salud es un caso fascinante de transdisciplinariedad y de apertu-
ra del espectro epidemiolégico. Importante investigacién actual en
esa direccion es prueba de la visionaria perspectiva de Henry Sige-
rist (1944), quien expuso claramente la importancia de las practicas
culturales en el desarrollo de una civilizacién saludable. El caso de
la msica, por ejemplo, no solo hace evidente esa relacién, sino que
ademas demuestra que puede estar sujeta a interpretaciones dife-
rentes. Maria Cristina Breilh (2019) observa que la interpretacién
académica mas frecuente ha considerado el valor terapéutico de
la masica en individuos —una tradicién basada en la investigaciéon
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neurocientifica— pero, contrariamente, insiste en el rol de la musica
como un potente elemento de los modos de viviry su influencia en el
bien vivir/vivir saludable colectivo.

En toda nuestra investigacion y proyectos de ensefianza usando
la matriz de procesos criticos, hemos sistematizado las varias accio-
nes multidominio de lo que hemos llamado prevencion profunda.'®
Para ejemplificar esto, en nuestro proyecto sobre la determinacién
social del dengue, incluimos en el esquema preventivo organizado
alrededor de la respectiva matriz de proceso critico con sus diferen-
tes encarnaciones todos los elementos generadores a través de las
tres dimensiones. En el nivel general, consideramos acciones que
deterioran los ecosistemas y el metabolismo territorial, inundando
el ambiente con pesticidas y destruyendo el balance entomolégico
vector-predador; politicas y planes regionales, que permiten y pro-
mueven la destruccién de la biodiversidad territorial, exacerban
el calentamiento climatico y fomentan el desarrollo neoliberal de
las ciudades y la segregacion espacial inequitativa; y politicas que
amplian la disparidad social de poblaciones urbanas vulnerables.
Hemos también incluido condiciones en el nivel particular, tales
como patrones tipicamente segregados por clase social de espacios
de reproduccién de vectores, exposicion humana y vulnerabilidad.
Finalmente, igualmente son incluidas las condiciones socialmente
determinadas y encarnaciones en individuos y sus familias, que se
desarrollan bajo la fuerte influencia de las realidades general y par-
ticular, pero pueden ser vistas en encarnaciones de la exposicién en
el hogar, vulnerabilidades personales y formas de inoculacién viral
concretas.

16 La prevencién profunda penetra todos los dominios del perfil epidemiolégico mul-
tidimensional y toma en consideracién todos los nodos de la respectiva matriz de
procesos criticos.
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La importancia de transformar la vigilancia epidemiologica:
reforzando el principio de precaucion y el “triangulo
deaccion”

La vigilancia epidemiolégica convencional sufre de las mismas fa-
lencias que hemos venido examinando. Fue disefiada como un com-
ponente de lalégica biomédica de los servicios de salud.

Esta vigilancia convencional se concentra en la enfermedad indi-
vidual, opera sobre factores de riesgo aislados, es vertical y centrada
en el estado, anula la participacion real e inteligencia social de las co-
munidades, es ineficiente y mas costosa. Con el fin de armonizar esta
herramienta con nuestro modelo propuesto, la Tabla 3.4 muestra las
principales transformaciones a ser realizadas para construir lo que
hemos designado como monitoreo de salud critico estratégico, parti-
cipativo, basado en la comunidad (Breilh, 2003b).

Tabla 3.4 Vigilancia epidemiolégica convencional vs. monitoreo estratégico

Vigilancia epidemiolégica

Dimensions . Monitoreo estratégico participativo

convencional

Enfermedad (casos); expresiones | Salud colectiva, procesos criticos (protectoresy

. individuales de enfermedad; destructivos), realizaciones respectivas

Objeto . ; L

acciones de cuidado ptblico de

salud

Causalidad; prevencién etiolégica | Determinacion social de la salud (colectiva
Fundamentos SO DT . .
conceptuales/ individual pero en escala eindividual); pensamiento complejo-
tebricos ampliada epidemiologia critica; planificacion estratégica,

control social y responsabilidad participativa

Sujetos sociales
involucrados

Tomadores de decisiones

con enfoque estado-céntrico,
inteligencia de salud centralizada
vertical

Estado (pablico) y conduccién social; organismos
participativos de inteligencia sanitaria;
organizaciones de lacomunidad social en
cooperacion con los encargados de tomar
decisiones piblicas intersectoriales

Tipode
participacién

Reporte de legos”lay reporting”
pasivo, colaboracion externa

Inteligencia de salud de dos vias, participativay
empoderadora

Sistemade
informacién/
organizacion

Flujo de informacion vertical;
centralizado; ineficiente; costoso;
cobertura limitada; y centripeto

Légica politico-estratégica centrada en los
interéses de los pueblos; con tres subsistemas:
monitoreo critico; reaccién inmediata
participacién comunicativa.

Fuente: Breilh, 2021. Traduccién: M. C. Breilh.
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Complementariamente, la caucion epidemiolégica es fundamental
para la proteccién de la vida y la recuperacién de los derechos pre-
supuestos por el vivir saludable. Como fue explicado anteriormente,
el principio de precaucion establece que, si existe una sospecha ra-
zonable de que un proceso pudiese ser nocivo para la vida humana
y la salud, si existe incertidumbre cientifica sobre su nocividad, en-
tonces, existe un deber ético y la responsabilidad de tomar medidas.
En ese caso, debemos proceder transfiriendo la carga de la prueba,
de la comunidad que sufre el problema a aquellos(as) cuyas activida-
des estan causandolo, a través de un proceso transparente, informa-
do y democratico de toma de decisiones, que incluye a aquellos(as)
afectados(as).

La accion precautoria no deberia estar limitada a centrarse en las
etapas terminales de los problemas identificados, cuando procesos
destructivos ya han generado consecuencias deletéreas. Su impor-
tancia como una herramienta preventiva y de derechos de salud es
tan grande que las organizaciones sociales del Ecuador y nuestra
universidad lucharon para incorporarla en la Constituciéon del 2008.
Después de un debate interminable, finalmente fue consagrada en el
Articulo 32 del Capitulo Segundo de la Constitucion, que instituye “el
derecho al buen vivir”, conforme al cual es asumida como principio
fundamental de los derechos de la salud piblica.

Habiendo brevemente trazado, a través de este capitulo, el perfil
de algunas propuestas para transformar la 16gica del razonamiento
epidemiolégico —visto desde una perspectiva académica critica- es
importante articular nuestro pensamiento renovado a una nueva
concepcion de la planificacién e incidencia en salud, contenida en la
teoria del “tridngulo de politicas” y sus implicaciones para una arti-
culacién transdisciplinaria intercultural cientifica emancipadora de
la investigacion, de la ensefianza de posgrado y de las estrategias en
red de incidencia de politicas (Matus, 1987). Es decir, la formacion de
redes alternativas, que vinculen el pensamiento transformativo y las
comunidades movilizadas y recursos cientifico-instrumentales, re-
quiere: (1) un proyecto emancipatorio para la salud (proyecto teérico
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critico de salud y proyecto de impacto estratégico, sobre los proce-
sos criticos de determinacién social); (2) un bloque social articulado
de comunidades afectadas y tomadores(as) de decisiones preocupa-
dos(as) y movilizados(as); (3) un cuerpo de conocimiento cientifico y
herramientas técnicas utiles, rediseniados para satisfacer las necesi-
dades de los dos elementos previos.

Si los canones orientadores de una ciencia de la salud colectiva
democratica en el siglo XXI son interculturales y transdisciplinarios,
entonces, el campo de la epidemiologia critica comprende no solo
la epidemiologia especializada y la membrecia académica. Nuestro
principal desafio en este nuevo siglo es integrar, en nuestra teoria y
método, elementos heuristicos y taxonémicos validos y potentes exi-
tosamente desarrollados en el conocimiento “no occidental”. Aun en
las cuestiones y problemas mas especializados, enriquecemos y for-
talecemos nuestros pensamientos y métodos al integrar y comple-
mentar nuestras herramientas académicas con las sofisticadas ideas
y recursos desarrollados en otros escenarios culturales y sociales. El
perjudicial pensamiento cartesiano, de caracter euro-estadouniden-
se-céntrico, pretende persuadirnos de que la academia es el espacio
exclusivo para el pensamiento y la accién, la Gnica voz cantante y
mente discernidora.

Esta democratizacién y descolonizaciéon de la ciencia de ningin
modo implica nuestra desatencién y subestimacién del rigor cienti-
fico (Breilh et al., 2012). De ahi que hemos insistido en la necesidad de
consolidar una perspectiva renovada con relacién al rol de las uni-
versidades y centros de investigacion.

El desafio de repensar las universidades del siglo XXI

El rol primordial de las universidades y los problemas de la humani-
dad no pueden ser entendidos y evaluados hoy en dia sin considerar
la crisis presente de nuestras sociedades. Las universidades son una
fuente importante de conciencia informada.
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Somos testigos de los avances impresionantes de la ciencia y la
tecnologia y, al mismo tiempo, de los mas dolorosos y altos niveles
de descomposicién de condiciones reales para la reproduccién social
en el planeta (Arizmendi, 2007).

Debemos poner fin al crecimiento desenfrenado de una ciencia
por contrato, sesgada, que no resiste ninguna evaluacion ética de sus
conflictos de interés. El “gran dinero” esta torciendo nuestros brazos,
robando nuestras almas, reproduciendo los “pecados de los exper-
tos” en la acreditacion de programas académicos y las evaluaciones
de proyectos. La presion corporativa y propiedad directa de las ins-
tituciones académicas y centros de investigaciéon estan desviando
nuestro trabajo de los problemas mas urgentes, al introducir sus
prioridades de lucro.

En el campo de la salud, la burbuja biomédica que hemos descri-
to previamente esta neutralizando y desmantelando la evaluacién
académica critica dela decadencia de nuestras sociedades y bienes-
tar. Las universidades, al ser la fuente fundamental de pensamien-
to critico independiente, tienen la responsabilidad de defender el
conocimiento transformativo y apuntalar el empoderamiento so-
cial y contribuir, con excelencia académica, a una muy necesaria
reforma social.

La autonomia y reforma académicas naturalmente dependen de
la condicién histérica y contexto. Y ese contexto es la prometedora,
pero, al mismo tiempo, amenazante sociedad del siglo XXI. Debemos
proteger nuestras universidades de transformarse en sucursales di-
ligentes de companias que asumen el conocimiento cientifico como
un instrumento de lucro en expansion en lugar de un medio para
resolver los graves problemas de la humanidad.

Una academia alerta es necesaria, abierta y profundamente
conectada a la gente, y enraizada en el pensamiento critico, que
sea capaz de hacer frente a la hegemonia respaldada por la cien-
cia funcional. Necesitamos construir plataformas que se vinculen
con las necesidades y demandas de la gente. Necesitamos crear re-
laciones eficientes con servicios piblicos conscientes. Dentro de
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este marco histérico, las universidades son los espacios llamados a
proteger la conciencia de uno(a) mismo(a) y, asi, deben superar las
agendas funcionales.

Debemos derrotar la tirania asfixiante de los modelos de acredi-
tacion hegemonicos que constituyen verdaderas camisas de fuerza
del pensamiento, que aprisionan la produccién académica a una
obsesion por la produccién de “papers” consonantes o francamente
pagados por recursos de “marketing”, bajo parametros definidos por
el poder y generalmente enmarcados en el paradigma cartesiano de
la ciencia. Los ranqueos (‘rankings”) de universidades, centros de in-
vestigacion e investigadores(as) aplican “metodologias defectuosas
generan perfiles distorsionados e inexactos de estas instituciones [...]
[y por eso una] [...] rebelién contra las clasificaciones ha comenzado
ahora en el mundo de la ciencia, a partir de que las universidades de
Pensilvania, Harvard, Stanford, Columbia y la Universidad de Was-
hington en St. Louis se movieron en contra de las clasificaciones de
las Facultades de Medicina” (Thorp, 2023).

Varias tareas académicas cardinales nos exigen trazar y consoli-
dar un nuevo rol para los programas académicos y de investigacién
de salud colectiva critica: (1) promocién del conocimiento holistico
e investigacion critica, transformando los modelos explicativos y
desterrando el sucursalismo y dependencia respecto a centros he-
gemonicos del pensamiento cartesiano; (2) desarrollo instrumental
de manejo soberano con instrumentos técnicos para posibilitar la
metodologia meta-critica; (3) salir de las aulas, replantear las nocio-
nes de vinculacién de la academia con las comunidades, acompa-
nando aquello del desarrollo de herramientas para el control social,
supervision y rendicién de cuentas de decidores(as) de politicas y
administracién; (4) consolidacién de mecanismos de construccion
intercultural e interdisciplinaria para la investigacion/defensa de
derechos, sobre la base de una plataforma academia-comunidad-to-
madores(as) de decisiones democraticos(as); y (5) revolucionar la
ética universitaria y contribuir al empoderamiento democratico ba-
sado en la comunidad.
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Si queremos proteger el espiritu del trabajo académico respon-
sable y sin restricciones, nuestra tarea central es transformar los
modelos interpretativos y la logica de explicacion que han invadi-
do nuestros programas y curriculos. Debemos abrir las puertas de
nuestras aulas a nuestra gente y abrir los espacios universitarios a
la investigacion y ensefianza basadas en la comunidad. La defensa
de lo técnico es también necesaria. Debemos firme y pacificamente
revolucionar la ética académica. La democratizacién del acceso a los
recursos bibliograficos es imperativa y viable, como lo ha demostra-
do la ejemplar decision de la Universidad de California de reasignar
su voluminoso presupuesto para suscripciones a revistas, de un sis-
tema privatizado costoso a uno de publicaciones de acceso abierto
(Fox y Brainard, 2019). Las facultades y escuelas que trabajan en las
ciencias de la vida (i.e., facultades de ciencias de la salud, ciencias
agricolas, biologia, bioquimica, etc.), asi como las humanidades, y
las ciencias sociales, culturales y politicas, que abordan cuestiones
vitales, tales como las leyes, la critica cultural, la organizacién social
y las estructuras de poder, deben usar herramientas consistentes
para desentrafiar las amenazas que saben impactan a la vida. Debe-
mos romper el circulo vicioso de los estudios emprendidos con una
buena intencién, pero impregnados de modelos, herramientas y da-
tos funcionales o comerciales. Debemos luchar por una ciencia de
codigo abierto, donde el financiamiento publico de la investigacién
no termine convirtiéndose en la mercantilizacién de los productos:
conocimientos, instrumentos, protocolos, publicaciones deben ser
de libre acceso. No puede ser que, como en el caso de la produccién
a gran escala de vacunas para SARS-CoV2 financiadas en su mayor
porcentaje por fondos publicos, este tipo de insumos terminen en-
grosando la rentabilidad de gigantes de la farmo-industria. En el de-
bate sobre la preeminencia del bien privado y el derecho individual
frente al bien comn y el derecho colectivo, nuestra posicion no pue-
de serotra que la primacia del bien comun y el desmantelamiento del
régimen de patentes en manos de mega-empresas. La crisis multiple
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pandemo-sindémica ha puesto al desnudo la enorme injusticia e in-
efectividad del sistema hegemonico transnacional privado.

La severidad de la crisis global actual naturalmente ofrece estra-
tegias violentas como una falsa salida. Hay desesperacion de cara a
la obscena multiplicacién del comportamiento decadente, opulento
y rapaz de los “world’s 2,153 billionaires [...| [who] [...] have more weal-
th than the 4.6 billion people who make up 60 % of the planet’s popu-
lation [2153 billonarios del mundo [quienes] [..] poseen mas riqueza
que los 4.6 billones de personas que conforman el 60 % de la pobla-
cion planetarial]” (Coffey et al.,, 2020).

En consecuencia, la reorganizacién de la educacién superior es
una de las acciones urgentes, necesaria para una reforma de la salud
colectiva y publica. En ese espiritu, el Area de Ciencias de la Salud
de la mas importante universidad de posgrado del Ecuador (UASB-E)
ha organizado una transformacién ambiciosa de sus programas de
maestria, doctorado y posdoctorado. Enlos Gltimos diez afios, prime-
ro como decano y mas recientemente como rector (2016-2018), he sido
testigo e impulsor del desarrollo exitoso de programas innovadores
de investigacién, ensefianza y defensa de derechos, sustentados por
el incansable trabajo de docenas de profesoras(es) y estudiantes de
posgrado. Nuestro equipo estd comprometido con proyectos de in-
vestigacion y defensa de derechos, en los que participan docenas de
comunidades de trabajadoras(es) agricolas, industriales, mineras(os)
y recicladoras(es) de basura; organizaciones indigenas, de mujeres
y de consumidores; comunidades académicas; trabajadoras(es) de la
salud; estudiantes; adolescentes; y muchos otros grupos que forman
parte de nuestros programas de investigacion y ensefianza.

En ese arduo pero gratificante camino, transformaciones in-
teresantes del modelo académico y contribuciones cientificas in-
novadoras se han producido. Nuestras(os) propias(os) estudiantes
de posgrado —algunas(os) de las(os) cuales son actualmente presti-
giosas(os) miembros de nuestro profesorado- o quienes recibimos
como académicas(os) invitadas(os) de Latinoameérica, Norteamérica
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o Europa han hecho significativas contribuciones al desarrollo de la
investigacion participativa.

Para brevemente caracterizar algunos de nuestros avances ac-
tuales, destaco cuatro lineas emblematicas de accién. Un equipo
liderado por Fernanda Soliz trabaja en los impactos metabdlicos y
epidemiolégicos de la megamineria (Soliz Torres, 2018) y también se
enfoca en la determinacién social de la salud de recicladores(as) in-
formales y sus familias, que viven y trabajan en el vertedero abierto
del cantén Portoviejo, Ecuador. El equipo ademas trabaja en la eco-
logia politica y geografia critica de los desechos, analizando la distri-
bucién de los impactos de salud, de acuerdo con una tipologia de los
modos de vivir de los(as) recicladores(as) en relacién con sus cinco
dimensiones, segtin se definen en nuestro modelo de epidemiologia
critica, sistematizando y adaptando el modelo de monitoreo partici-
pativo basado en la comunidad que propusimos (Soliz, 2016).

En el 2017, inauguramos un emblematico programa interinsti-
tucional de investigacioén participativa e incidencia de politicas, An-
dinaEcoSaludable. Como rector de la institucion, propuse articular
varios proyectos: (1) la investigacién TEG3 que hemos desarrollado
para apoyar la produccién de banano agroecolégico de exportaciéon
en la region de la costa sur de Machala y para proveer cooperacion
cientifica a fin de explicar la determinacién social de la alimenta-
cién y la contaminacién quimica de la comida para las(os) nifias(os)
del sistema municipal de guarderias (Centros de Desarrollo Infan-
til) del gobierno de Cayambe (una region principal en la produccion
de flores cortadas de exportacion) con la valiosa colaboracién de la
University of British Columbia [Universidad de Columbia Britani-
cal; (2) el Sistema Experimental de Investigacion y Capacitaciéon en
Agroecologia y Salud (SEICAS), que ha sido una plataforma para es-
tudiantes de pregrado y posgrado, y voluntarios(as), tanto de nuestra
propia como de otras universidades, que estudia la transicién de la
agricultura agroecolégica convencional, provee alimentacién segu-
ra a y en solidaridad con consumidores(as) urbanos(as) en Quito, y
colabora con productores(as) locales para mejorar sus capacidades
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agroecoldgicas; y (3) la alianza de solidaridad de nuestro programa
con 12 comunidades defensoras de los derechos de género, com-
puestas por productoras agroecolégicas mujeres, para la provision
permanente de alimentacion segura, libre de quimicos al servicio de
restauraciony a la feria abierta semanal de nuestra institucion, inte-
grando, al mismo tiempo, el movimiento nacional de defensoras(es)
agroecoldgicas(os) que opera alrededor de ferias similares.

Estos programas se han consolidado basandose en el apoyo de
nuestra comunidad académica, las autoridades actuales e importan-
tes organizaciones sociales, pero ademas en la contribucién cientifi-
cay técnica de nuestro personal académico.

En estos espacios de una ciencia critica, el disefio de programas
y la consolidacién de relaciones interculturales han recibido el res-
paldo entusiasta de nuestras(os) investigadoras(es). Nuestra coordi-
nadora, Maria José Breilh, especialista en la comunicacién critica de
la salud, esta desarrollando materiales de comunicacién y un mar-
co académico para formaciéon de posgrado en este campo. Ylonka
Tilleria, después de completar exitosamente nuestro programa de
doctorado, participa en la coordinacién de innovadores cursos de
posgrado vy, junto con Maria José Breilh, Ménica Izurieta y Doris
Guilcamaigua, en la coordinacién de nuestro programa radial inter-
nacional Quilombo-Ciencia y Resistencia. Monica Izurieta, candidata
doctoral y profesora, esta coordinando con éxito el programa Andi-
naEcoSaludable y el proyecto de maestria en sistema alimentario y
salud colectiva. Giannina Zamora es lider acreditada y cientifica de
una organizacién nacional de geografia critica, asi como destaca-
da investigadora del Instituto Panamericano de Geografia e Histo-
ria, candidata doctoral en nuestro programa y coordinadora de los
componentes de andlisis espacial de nuestros proyectos. Orlando
Felicita, también candidato doctoral y experto en cromatografia,
es responsable de la coordinacién técnica de nuestros laboratorios
y construye protocolos y normas alternativas para el uso de agro-
téxicos y otros contaminantes. Doris Guilcamaigua, candidata doc-
toral, estd actualmente desarrollando un sistema de evaluacién de
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agro-ecosistemas e impacto humano integral para la agricultura. Las
miembros mas jovenes de nuestro laboratorio, Stephanie Villamarin
y Mayumi Alta, trabajan en las operaciones de absorcién atémica
y biomarcadores dedicadas a detectar metales pesados y toxicidad
en diferentes muestras ambientales y humanas. Asimismo, el grupo
de salud integrativa alternativa individual, conducido por José Luis
Coba, candidato doctoral y reconocido experto en medicina china,
esta estudiando las contribuciones de la filosofia china a la compren-
sién de la determinacién social de la salud. Maria Sandoval, junto
con varios(as) otros(as) investigadores(as), impulsan la transforma-
cion de la docencia de posgrado en el campo de la salud mental y
desarrollo juvenil y de nifos.

Los componentes conceptuales y metodolégicos ligados a la
transformacién metodolégica e instrumental se han beneficiado
de las contribuciones Luiz Allan Kunzle y Maria de Lourdes Larrea,
quienes aportan con su amplia experiencia en la renovacién meto-
dolégica y avances en analisis no cartesiano. Bayron Torres, nuestro
experto en programacion informatica y analista de datos, aporta con
su experticia y destrezas computacionales en el analisis innovador
de datos.

Las capacidades e integracién de nuestro equipo ilustran la natu-
raleza consciente, solidaria y colectiva de nuestra Area de Salud y su
experiencia transdisciplinaria. Esos son dos requisitos fundamen-
tales de una colaboracién multifacética transformativa en investi-
gacion. El programa se beneficia de sus valiosas contribuciones en
una variedad de problemas: actividades interculturales con nuestra
comunidad y aliados institucionales, diversas actividades de labora-
torio y analisis, ensefianza de posgrado, eventos innovadores y co-
municacién de salud alternativa.

Este tipo de cooperacion es posible en escenarios académicos de-
mocraticos en los que la busqueda de la excelencia cientifica y 1a con-
tribucién responsable esta libre de la arrogancia y competitividad
que algunas veces nublan la razén e inhiben el compafierismo.
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Escribir este libro ha reafirmado mi conviccién de que la epide-
miologia critica necesita conectar los potentes y valiosos recursos de
los pueblos del Sur y del Norte. Una historia de inequidad universal
ha interpuesto diferencias que en algunos casos actian como barre-
ras. Solo una postura compasiva nos devolvera a una senda huma-
na para defender nuestra especie y el futuro de auténtico bien vivir.
Aqui estan algunas voces profundamente humanas, motivadoras y
oportunas, que demuestran las antiguas tradiciones de filosofia in-
tercultural y sabiduria humana, del Sur como del Norte:

De fuego fue entonces nuestra palabra.

Para despertar a quien dormia...

Para indignar a quien se conformaba y se rendia.

Para rebelar la historia... obligarla a decir lo que callaba...

Entonces buscamos en nuestra historia ancestral, en nuestro cora-
z6n colectivo...

Fuimos construyendo esto que somos y que no solo nos mantiene con
vida y resistiendo, sino que también nos levanta dignos y rebeldes.

(EZLN, Comandancia General del Ejército Zapatista de Li-
beracién Nacional, Subcomandantes Insurgentes Moisés
y Galeano, 1 de enero de 2016).

Y en esta hora fria, en que la tierra
trasciende a polvo humano y es tan triste,
quisiera yo tocar todas las puertas,

y suplicar a no sé quién, perdon,

y hacerle pedacitos de pan fresco

aqui, en el horno de mi corazoén...!

(Vallejo, 1979, p. 34).

A human being is part of the whole, called by us “Universe,” a part limited
in time and space. He experiences himself, his thoughts and feelings as
something separated from the rest —a kind of optical delusion of his cons-
ciousness. The striving to free oneself from this delusion is the one issue of
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true religion. Not to nourish the delusion but to try to overcome it is the
way to reach the attainable measure of peace of mind.

[Un ser humano es parte de un todo llamado por nosotros “Univer-
s0”, una parte limitada en tiempo y espacio. (El/ella) se experimenta
a si mismo(a), sus pensamientos y sentimientos, como algo separado
del resto, algo asi como un tipo de ilusién 6ptica de su conciencia. El
esfuerzo para liberarnos de esta ilusién es la maxima cuestion de la
religién verdadera. No nutrir esta ilusion y, mas bien, tratar de supe-
rarla es la senda para alcanzar la paz posible].

(Einstein, 12 de febrero de 1950).

Generalmente, se piensa que el cambio profundo en una sociedad
es alcanzado exclusivamente desde la politica o la tecnologia. Sin
embargo, estudios historicos revelan que esta asercion es fragil. La
transformacion real y sustentable de una sociedad es fundamental-
mente lograda a través de una consistente transformacién de las ma-
neras de vivir y de pensar de las personas, la superacién de barreras
culturales e ideas funcionales pasivas en las que se apoya el confor-
mismo; es decir, se transforma desde la manera de operar, explicar,
imaginar, crear y sofiar nuestra realidad. La politica y la tecnologia
son, mas bien, instrumentos que nos ayudan a mover los engranajes
y herramientas creados por la movilizacién social y nuestras crea-
ciones en el trabajo, la cultura y la ciencia; en suma, por las maneras
de conducir nuestras vidas. La transformacién, por tanto, no viene
exclusiva y fundamentalmente de las ideas politicas y técnicas, sino,
mas bien, de los principios y maneras de actuar y sofiar sobre una
nueva civilizacién equitativa y mas saludable.

Dentro de ese marco, con todo, la cultura y la ciencia no se redu-
cen al mundo puro de la generacién de ideas poderosas, sino que son
parte del complejo y fascinante mundo de las acciones materiales
guiadas por la conciencia y la compasion. Los cambios éticos cons-
cientes en las maneras de pensar son posibles en periodos histéricos
concretos y nacen de maneras transformativas del hacer. Las ideas
radicales que interactiian y se interrelacionan con movimientos de
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solucién de problemas reales se tornan una fuerza transformativa.
Todo esto para argumentar que la ciencia critica no se reduce a un
conjunto tedrico, sino, mas bien, constituye una encarnaciéon de
afios de actividad solidaria, trabajo y bisqueda, que nos ayudan a
comprender los aspectos deseables y repudiables de la vida, dando
oxigeno espiritual e impulso intelectual a nuestra gente.
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