Epidemiologia, ideologia
y el discurso del desarrollo en El Salvador

Luis A. Avilés

El colonialismo no se satisface meramente
con mantener al pueblo bajo su pufio

y vaciar el cerebro de los naturales

de toda forma y contenido.

Bajo un tipo de logica perversa,

se toma el pasado del pueblo,

lo distorsiona, lo desfigura y lo destruye.

Frantz Fanon,
Los condenados de la Tierra

Resumen

:Cual es el lugar que ocupa la politica, la ideologia y el activismo
en la investigacién epidemiolégica? El objetivo de este articulo es
responder a esta pregunta y para ello se muestra que el cardcter cuanti-
tativo de la epidemiologia y su enérgico énfasis en asuntos
metodoldgicos no hace a esta ciencia inmune a las influencias poli-
ticas e ideoldgicas. Analiza, ademds, la forma en que las institucio-
nes de desarrollo crean un discurso que influye sobre los estudios
epidemioldgicos a través de premisas ideolégicas. Finalmente, se esbo-
zan una serie de principios que deberian tomarse en consideracién
en la elaboracién de perfiles epidemioldgicos criticos y alternativos.

La disciplina de la epidemiologia estd siendo
testigo de un resurgimiento de debates tedricos
sobre la naturaleza de la epidemiologia y la fun-
cién que ésta debe desempenar en la sociedad.
Dentro de esta controversia, a la cual se le ha de-

nominado como “guerras de la epidemiologia”, un
area de debate ha sido el lugar de la politica, la
ideologia y el activismo en la investigacion epide-
miolégica. jAcaso es la epidemiologia (y la ciencia
en general) inmune a influencias politicas e ideold-
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gicas? ;jPueden los epidemidlogos (y los cientifi-
cos en general) ser investigadores rigurosos cuando
a la vez se desempeiian como activistas sociales?

Este articulo pretende hacer una modesta con-
tribucién a este debate al investigar una de las for-
mas en las que el ambiente institucional, bajo el
cual se realizan estudios epidemiolégicos (y cien-
tificos), constituye un mecanismo que condiciona
cémo se concibe la epidemiologia y como se reali-
zan sus estudios. Més especificamente, este traba-
jo tiene el propdsito de examinar la forma en que
las instituciones de desarrollo crean un discurso
que ejerce influencia sobre los estudios epidemio-
légicos a través de premisas ideolégicas.

- 1. Métodos

El objeto de amilisis de esta investigacién es un
estudio epidemiolégico descriptivo de El Salvador,
Perfil epidemioldgico (Ayalde, 1994), realizado en
1994, bajo el auspicio de la Agencia Internacional
para el Desarrollo (AID) del gobierno de Estados
Unidos. En esta investigacion, el Perfil epi-
demioldgico es utilizado como un estudio de caso,
que permite explorar las formas en que las ins-
tituciones dedicadas al desarrollo internacional
ejercen influencia sobre la practica de la epide-
miologia.

Este articulo recurre al anilisis del discurso
para identificar las formas en que la produccién y
circulacion de un “discurso de desarrollo” ejerce
influencia sobre el Perfil epidemioldgico. Un discur-
so no es tan s6lo la comunicacion de pensamientos a
través de palabras. Los

boracién de conocimiento sobre el desarrollo pro-
ducido por profesionales que terminan justificando
y legitimando las intervenciones de estas organiza-
ciones. El anilisis del discurso permite descubrir los
mecanismos sutiles de la relacién conocimiento-po-
der, que pueden pasar desapercibidos frente al in-
vestigador mas riguroso. Uno de los problemas
con el andlisis del discurso reside en la tendencia a
considerar los discursos como instrumentos de po-
der, independientemente de las relaciones materia-

les de dominacién politica y econémica.

Las organizaciones del desarrollo han produci-
doy circulado un discurso muy particular, el “dis-
curso del desarrollo”, el cual ha resultado ser un
instrumento sumamente eficiente para ejercer po-
der sobre el tercer mundo (Escobar, 1995). El dis-
curso del desarrollo circunscribe la forma en que se
perciben y definen los problemas y, por lo tanto,
limita las estrategias que se consideran —y las que
no se consideran— para resolver los problemas
del desarrollo. Este es el caso, por ejemplo, del
concepto de globalizacién promovido por las orga-
nizaciones internacionales, las cuales definen los
problemas del desarrollo bajo una perspectiva hu-
manitaria y tecnocratica que, en consecuencia, ex-
cluye cualquier-alusién a asuntos mds fundamen-
tales como el poder politico y econémico y la desi-
gualdad social. Analizar un informe epidemiolégico
como una forma de discurso implica analizar cémo
se produce el informe, cudles son sus afirmaciones
cientificas, qué asuntos son sistemdticamente ex-
cluidos del informe y qué conjunto de reglas do-
minan la produccion de tales afirmaciones.

Este trabajo comien-

discursos, usualmente, tie-
nen reglas implicitas que
definen a quién se le per-
mite hablar, qué es lo que
se permite y lo que no se
permite que se diga, y en
qué forma se dice. Estas
reglas implicitas se basan
en la idea de que el cono-
cimiento y el poder se
implican mutuamente. El

Al excluir deliberadamente toda
- consideracion sobre desigualdades
en salud, este informe [el Perfil
epidemiolégico] termina apoyando
el status quo, haciendo entonces
de la epidemiologia un instrumento
al servicio de la ideologia.

za analizando el funda-
mento tedrico del Perfil
epidemiolégico, su ideo-
logia implicita y sus fa-
llas cientificas. Luego
identifica los elementos
de este informe que cum-
plen con las principales
caracteristicas del dis-
curso del desarrollo, lo

que define sus reglas

ejercicio del poder re-

quiere de la produccién de ciertos tipos de conoci-
miento, mientras que la producciéon de conoci-
miento requiere del ejercicio del poder para ser
validado. El poder de organizaciones de desarro-
llo, tales como la Agencia Internacional para el
Desarrollo y el Banco Mundial, requiere de la ela-
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implicitas. Al identificar
el discurso de la epidemiologia como el discurso
del desarrollo, este trabajo intenta demostrar la in-
fluencia politica e ideoldgica que las organizacio-
nes de desarrollo ejercen sobre las investigaciones
epidemioldgicas. Finalmente, en este articulo se
esbozan una serie de principios que deberian to-
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marse en consideracion en la elaboracién de perfi-
les epidemioldgicos criticos y alternativos.

2. El Perfil epidemiologico y la transicion epi-
demiolégica

Poco después de la firma de los acuerdos de
paz de 1992, la Agencia Internacional para el De-
sarrollo inicié un ambicioso proyecto de investiga-
cién llamado Ansal (Analisis del Sector Salud de
El Salvador), que establecid las bases para una pro-
puesta de reforma del sector salud. El objeto de
estudio de este articulo, el Perfil epidemioldgico,
es uno de los informes de la serie Ansal. El Perfil
epidemioldgico de El Salvador tuvo como proposi-
to analizar la situacién de salud de la poblacion y
sus subgrupos, discutir intervenciones en salud y
planificar politicas en este rubro (Ayalde, 1994).
A pesar de la actual tendencia en epidemiologia y

salud piiblica a analizar las desigualdades en sa-
lud, el Perfil epidemiologico presenta una serie de
estadisticas generales que ignoran completamente
las desigualdades en salud y sus determinantes
histéricos y sociales (Cuadro 1).

La particular aversién de este informe a tratar
el problema de la pobreza como un asunto de salud
piblica es consistente con su marco teérico, basado
en la transicion epidemiol6gica, una teoria que re-
sulta ser algo indiferente ante las desigualdades en
salud dentro de cada pais. La teoria de la transicion
epidemioldgica fue formulada por Abdel R. Omran,
en 1971 (Omran, 1971), como una elaboracién pos-
terior de la teoria de transicién demografica. Los
puntos basicos de esta teoria, segin estin presenta-
dos en el Perfil epidemiolégico (Ayalde, 1994),
aparentemente tomados de un libro de texto de sa-
lud internacional, aparecen a continuacion.

Cuadro 1
Falta de atencién a las desigualdades en salud en el Perfil epidemiolégico

Cuadros incluidos en el texto

Nounkwn =

Tazas de crecimiento poblacional (1990-2025)

Tasa de fertilidad por area de residencia (1978-1993)

Poblacién por sexo y regiones de salud (1992)

Causas principales de muerte (1992-1993)

Tasa de mortalidad de nifos (1990): El Salvador y América Latina
Distribucidn de las principales causas de muerte por edad del nifio (1993)
Tasa de mortalidad por edad y sexo (1975-1989)

Nota: Esta lista de cuadros no incluye los que aparecen en los apéndices del informe.
Fuente: Jaime Ayalde. Epidemiological Profile — Final Report. Ansal Scrics. San Salvador:

U.S. AID, mayo, 1994.

El concepto de transicién epidemiolégica des-
cribe “... los patrones de salud y enfermedad den-
tro de las sociedades, el aumento en la expectativa
de vida al nacer los cambios en el perfil epidemio-
légico, desde las enfermedades asociadas a las epi-
demias y al hambre hasta las enfermedades dege-
nerativas y el dano a la salud causado por el hom-
bre, tales como las llamadas causas ‘externas’, las
cuales incluyen violencia, guerras, homicidios, sui-
cidios y accidentes” (Ayalde, 1994, p. 10).

El factor que impulsa la transicion en los pai-
ses en vias de desarrollo es la ayuda internacional,
otorgada por la comunidad internacional:

Los cambios ocurridos en el siglo XX, sobre
todo aquellos ocurridos en los paises en vias

de desarrollo, han estado relacionados con los
avances de la medicina y especialmente con la
aplicacién de nuevas intervenciones para la
proteccién de la salud y la prevencion de la
enfermedad con el apoyo técnico y financiero
de la comunidad internacional. Por lo tanto,
puede afirmarse que el progreso ha sido alcan-
zado con relativa independencia de la situacion
social y econémica de los paises en vias de
desarrollo (Ayalde, 1994, p. 10).

De acuerdo a esta teoria, existen tres etapas en
la transicidn epidemioldgica: primero, la etapa de
las epidemias, el hambre y las guerras; segundo, la
era de la disminucién de las epidemias; y tercero,
la era de las enfermedades degenerativas y ocasio-
nadas por el hombre (Omran, 1971). Estos cam-
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bios ocurren impulsados por la modemizacion de
los paises (Omran, 1971).

Totalmente consistente con una teoria que afir-
ma lo irrelevante de la situacién socioeconémica,
los problemas relacionados con la desigualdad de
las clases sociales no se nombran, no se analizan y
permanecen invisibles a través del informe. Este
informe de setenta paginas no tiene un solo cuadro
que incluya indicadores en salud relacionados con
alguna medida de clase social, tales como educa-
cion, ocupacidn, ingreso o nivel de pobreza. El in-
forme menciona el concepto de pobreza de una
manera pasajera, bajo el titulo de “Riesgos asocia-
dos a la pobreza”, en la seccién de “Problemas de
salud por factores de riesgo”. El informe afirma
que “las familias consideradas como extremada-
mente pobres carecen no tan sélo de ingreso, sino
de servicios basicos, lo que agrava sus problemas de
salud” y que “La pobreza es un factor que afecta
negativamente el nivel de educacion y de salud de la
poblacién” (Ayalde, 1994, p. 40- 41). Las con-
clusiones y recomendaciones mencionan la pobreza
como una causa de desnutricién y de enfermedades
infecciosas y parasitarias, pero no desempefa un pa-
pel fundamental en sus recomendaciones. Conside-
rar la pobreza como un riesgo mds resulta ser afin a
una epidemiologia de factores de riesgo, la cual fra-
casa en identificar las causas de la desigual distribu-
cién de las enfermedades, pues ignora la importan-
cia de la estructura y la dindmica social. Al excluir
deliberadamente toda consideracién sobre des-
igualdades en salud, este informe termina apoyando
el status quo, haciendo entonces de la epidemiologia
un instrumento al servicio de la ideologia.

3. La transicién epidemiolédgica y la ideologia
del colonialismo

Las ideologias implicitas en las teorias de la
transicién demografica y epidemioldgica han sido
objetos de varias criticas, fundamentandose en la
cuestionable validez empirica de esas teorias. Sin
embargo, la incesante devocion que la teoria de la
transicion epidemioldgica ha generado hace impe-
rativo que se desenmascare su fundamento ideol6-
gico, lo que este articulo pretende realizar basan-
dose en las teorias sociales de ideologia. Este arti-
culo parte de la premisa de que una adecuada
reformulacién del concepto de ideologia todavia
constituye un instrumento Gtil para analizar los
mecanismos de dominacién, a pesar de las recien-
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tes criticas elaboradas desde la perspectiva pos-
moderna. Basdndose en el concepto critico de
ideologia de John B. Thompson (1990), en esta in-
vestigacion ideologia representa “conocimiento en
servicio de la dominacion”.

Una comparacién de la teoria de transicion
epidemioldgica y de la teoria de modernizacion
del desarrollo internacional, revela el fundamento
ideolégico implicito en la teoria de Omran (Cua-
dro 2). Ambas teorias profesan fe en un proceso
europeizado o americanizado de desarrollo en eta-
pas, beneficioso para todos, hacia el cual todos los
paises convergen. La premisa ideolégica principal
es una forma disimulada de eurocentrismo: Europa
como el modelo a emular. Ambas teorias encarnan
el etnocentrismo que una vez caracterizé las for-
mas mas barbaras de colonialismo, al cual James
Blaut se refiere como a la “visién de mundo del
colonizador” (Blaut, 1993).

La visién del mundo del colonizador (Cuadro
3), una manera concisa de describir la ideologia
del colonialismo, parte de la premisa de que el
progreso requiere de la difusion de los valores y el
conocimiento cientifico occidental hacia el resto
del mundo (Blaut, 1993). La premisa aniloga en la
teoria de transicién epidemiolégica consiste en la
afirmacién de que los cambios epidemiolégicos en
las naciones en vias de desarrollo ocurren gracias
al “apoyo técnico y financiero de la comunidad
internacional... relativamente independiente de la
situacion social y econémica de las naciones en
vias de desarrollo” (Ayalde, 1994, p. 10). La con-
secuencia logica de esta afirmacion es que facilitar
el apoyo técnico y financiero de la comunidad in-
ternacional —bdsicamente, anteriores potencias
colonialistas— es, sin lugar a dudas, beneficioso
para los paises del tercer mundo, independiente-
mente de su especifica situacién histérica, econé-
mica, social y cultural.

La teoria de la transicion epidemiolégica,
como una ideologia, funciona de la- misma manera
en que operan otras ideologias: legitimando y disi-
mulando el orden social y unificando, fragmentan-
do y reificando los procesos sociales (Thompson,
1990). Primero, la teoria de la transicién epide-
mioldgica legitima la dominacién ejercida por las
organizaciones de desarrollo, al presentarlas como
organizactones benévolas y con autoridad, dignas
de ser apoyadas, puesto que —de acuerdo a la teo-
ria— los paises-del tercer mundo sélo pueden pa-
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Cuadro 2
Teorias de transicion epidemioldgica y de modernizacion: premisas comunes

1. La transicion epidemioldgica (y la modernizacion) es un proceso en fases. Las socieda-
des comienzan en una etapa tradicional y terminan en una etapa moderna.

2. La transicién epidemioldgica (y la modernizacién) es un proceso homogeneizante, que
produce tendencias hacia la convergencia de todas las naciones.

3. La transicién epidemioldgica (y la modernizacion) es un proceso de europeanizacion (o

americanizacion).

4. La transicién epidemioldgica (y la modernizacién) es un proceso irreversible. Una vez

comenzado, no puede detenerse.

5. La transicién epidemiolégica (y la modernizacién) es un proceso progresista y —a la

larga— es deseable.

6. La transicion epidemioldgica (y la modernizacion) es un proceso largo y lento.

Este cuadro se basa en el ensayo de Susan Greenhalgh, “Anthropology Theorizes Reproduction:
Integrating Practice, Political Economic and Feminist Perspectives”, en Susan Greenhalgh (ed.),
Situating Fertility: Anthropology and Demographic Inquiry, Cambridge University Press, New York,

1995, p. 6).

sar a la siguiente etapa epidemioldgica a través del
asesoramiento y las intervenciones de estas orga-
nizaciones.

Cuadro 3
Vision de mundo del colonizador

1. Europa progresa y se moderniza naturalmente.

2. No-Europa se mantiene estancada, tradicional
y atrasada. ’

3. La causa bésica del “progreso europeo” es la
“mentalidad europea”.

4. La razdn para el atraso de no-Europa es la falta
de ese factor intelectual o espiritual.

5. La forma normal (natural) para el progreso y
modernizacién de no-Europa es la difusién de
las ideas europeas.

6. La explotacion del colonizado compensa (sélo
en parte) la difusion de las ideas civilizadoras
europeas.

Fuente: Blaut, ). The Colonizer’s Model of the World.
The Guilford Press, New York, 1993.

Segundo, la teoria de la transicién epidemio-
légica disimula el poder de las organizaciones in-
ternacionales al ocultar, negar y nublar sus intere-
ses politicos y econémicos. Por ejemplo, durante
los afios de guerra en El Salvador, los proyectos
de desarrollo local, auspiciados por la Agencia In-
ternacional para el Desarrollo, tuvieron el proposi-

to politico explicito de socavar el apoyo comunita-
rio a la guerrilla (Larner, 1989). En el periodo
posterior a los acuerdos de paz, la AID ha finan-
ciado proyectos de investigacion con la intencién
de expandir el mercado para los productos de Es-
tados Unidos (PROFIT - Promoting Financial
Investments and Transfers, 1994).

Tercero, la teoria de la transicion epidemiol6-
gica unifica, a nivel de las ideas, la diversa reali-
dad de los paises del tercer mundo al proponer una
sola solucidn a la diversidad de problemas de sa-
lud publica, la cual consiste en modernizacion y
desarrollo. Esta unificacién ideoldgica se hace pa-
tente en los proyectos del Banco Mundial:

De acuerdo a esta perspectiva [del Banco Mun-
dial], el conjunto de diversas naciones, asi como
las miles de culturas regionales son indis-
tinguibles —y los multiples problemas sociales,
econémicos y politicos son meros aspectos de
una misma crisis global—. Esta situaciéon —si
acaso existiese— en realidad exigiria la crea-
ci6én de una agencia centralizada capaz de apli-
car un remedio uniforme: Desarrollo (Caufield,
1996, p. 333).

Cuarto, la teoria de la transiciéon epidemio-
l6gica puede fragmentar las oportunidades para
desafiar la dominacién al “expurgar el otro”, se-
gin el término utilizado por Thompson (1990).
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Debido a que la teoria afirma que “el progreso se
ha alcanzado de una forma relativamente indepen-
diente de la situacién socio-econémica de los pai-
ses en vias de desarrollo”, la teoria de la transicion
epidemiolégica considera como no cientificos
aquellos que afirman que no se puede mejorar la
salud publica si no se mejora la situacién social,
econémica y politica de la poblacion.

Quinto, la teorfa de la transicion epidemiol6-
gica reifica las etapas epidemioldgicas, presentan-
dolas como procesos naturales y universales que
no tienen causas sociales e historicas. La ecologia
politica de las enfermedades, una disciplina que
presta particular atencién a las actividades huma-
nas en la transformacién del ambiente bajo el ca-
pitalismo, ofrece una explicacion para la etapa de
“epidemias, hambres y guerras”, que desafia la te-
sis de que éste es el “estado natural de la socie-
dad”. Los relatos histéricos de los diplomaticos y
viajeros que visitaron El Salvador a mediados del
siglo XIX, afirman que el pais producia suficien-
tes viveres comio para alimentar a la poblacion y
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que no existia pobreza extrema (Burns, 1984).
Pero la abundancia de tierras dedicadas a la agri-
cultura de subsistencia y la consecuente falta de
mano de obra para la agricultura comercial empe-
z6 a cambiar con el ascenso al poder de los due-
nos de haciendas de café, durante las décadas de
1870 y 1890 (Williams, 1994). El hambre y la po-
breza extrema aparecieron por primera vez en el
pais como consecuencia de la abolicién de los
ejidos (tierras comunales dedicadas a la agricultu-
ra de subsistencia), realizada por la élite con el
propésito de asegurar tierras cultivables y mano de
obra para aumentar la produccién de café destina-
da al mercado internacional (Burns, 1984).

Existe un consenso entre los economistas poli-
ticos contemporaneos de Centroamérica (Bulmer-
Thomas, 1987; Weaver, 1994) en cuanto a que la
polarizacién de las clases sociales, una de las cau-
sas fundamentales de la guerra civil de 1980-1992,
no fue el resultado del estancamiento o el deterio-
ro del crecimiento econémico, sino mis bien la
consecuencia del exitoso crecimiento econémico
como resultado de la modernizacién de la agricul-
tura, que ocurrié durante las décadas de 1960 y
1970. Cuando la historia demuestra que “la ten-
dencia del crecimiento capitalista moderno acumu-
la riqueza y poder en un polo y pobreza, coraje, y
desespero en el otro” (Weaver, 1994, p. 191), se
hace obvio que las epidemias, el hambre y las gue-
rras no constituyen una etapa natural en el desa-
rrollo epidemiolégico.

En resumen, la teoria de la transicién epide-
mioldgica, aplicada a los paises de la periferia de
la economia mundial, no tiene otro propdsito que
no sea el de reforzar los patrones actuales de do-
minacién mundial. Siguiendo la exhortacién de
Richard Levins de utilizar como una hipdtesis ini-
cial 1a premisa de que las teorias que promueven,
justifican o toleran la injusticia estdn equivocadas,
la siguiente seccion explora los problemas cientifi-
cos y las contradicciones con la teoria de la transi-
cién epidemiologica.

4. Contradicciones y problemas cientificos de
la teoria de la transicion epidemiolégica

Disciplinas académicas como la demografia
histérica, la biologia y la epidemiologia han cues-
tionado la validez de la teoria de la transicién
epidemiolégica. La teoria formulada por Omran,
como una extension de la teoria de la transicidn
demogrifica, comparte con ella sus problemas y
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contradicciones fundamentales. De acuerdo con la
teoria de la transicion demografica, la transicion
ocurre desde “altos niveles de mortalidad y fecun-
didad” hacia “bajos nive-
les de mortalidad y fe-

serias criticas dificiles de refutar. Para empezar, el
concepto de la transicion epidemioldgica es algo
cuestionable, ya que no puede ser operacio-

nalizado sin ambigiie-

dad. La teoria no especi-

cundidad” con el surgi-
miento de la industriali-
zaciéon y la moderniza-
cién. Segiin algunos de-
mografos, no existe evi-
dencia cientifica que apo-
ye la teoria de la transi-
cién demogréfica. El con-
cepto de “transicién de-
mografica” fue la forma

Cuando la mayoria de las personas
mueren de “enfermedades causadas
por el hombre”, ningiin argumento
tedrico puede justificar la clasificacion
de El Salvador como un “pais joven,
en etapa de pre-transicion”, tal y como
afirma el Informe epidemiolégico.

fica si la transicion epi-
demiolégica se refiere a
todas las causas de mor-
talidad o a cada una de
las causas especificas de
mortalidad. A esto hay
que anadir el problema
de determinar qué enfer-
medades deben incluirse
dentro de la “categoria

en la que los demdgrafos

algo moralista de ‘enfer-

de la década de 1930 de-

nominaron a su deus ex machina. Estudios sobre
demografia histérica en Inglaterra, Francia y en
los paises escandinavos demuestran que el descen-
so en la mortalidad, en estos paises, comenzé a
ocurrir mucho antes que iniciara la industrializa-
ciéon. Mas aun, un descenso uniforme en las enfer-
medades infecciosas y un aumento uniforme en las
enfermedades no infecciosas no describe la expe-
riencia epidemiolégica de naciones tales como los
Paises Bajos.

Desde una perspectiva bioldgica, existen cier-
tos problemas en lo que Richard Levins ha llama-
do la “doctrina de la transicién epidemiolégica™
(Levins, 1996). Fundamentando sus argumentos
en ecologia evolutiva, Levins afirma que la teoria
de la transicion epidemiolégica extrapola errénea-
mente hacia el futuro la experiencia de los pasados
cien a doscientos anos. En consecuencia, esta teo-
ria olvida que, a través de la historia,
las enfermedades emergen y se disipan
vinculadas a periodos de dramaticos
cambios sociales, ambientales, migra-
torios y ecoldgicos (Levins, 1996). Ade-
mas, debido a que la teoria de la tran-
sicion epidemiolégica solamente enfo-
ca una sola especie biologica, la espe-
cie humana, sus defensores se desen-
tienden del hecho de que las enferme-
dades infecciosas de las plantas y los
ecosistemas emergen, se desvanecen y
resurgen.

Aun dentro de la disciplina de la
epidemiologia, la teoria de la transi-
cién epidemioldgica ha sido objeto de

medades degenerativas
y ocasionadas por el hombre’”. Ademds, esta teo-
ria considera a los paises como entidades homogé-
neas, ignorando y ocultando importantes diferen-
cias epidemioldgicas entre las clases sociales, los
grupos étnicos o de raza, los géneros y las regio-
nes geograficas dentro de un mismo pais. Mds
aun, el resurgimiento de enfermedades transmisi-
bles, tales como la tuberculosis y el sida, en ciuda-
des de Estados Unidos y Europa, presenta resulta-
dos vergonzantes para quienes defienden esta teo-
ria.

Incluso, la aplicacién de la teoria de la transi-
cion epidemiolégica a El Salvador resulta ser dis-
cutible. De acuerdo con la teoria, un signo de mo-
dernizacién es el nivel relativamente alto de cau-
sas “externas” de muerte, tales como la violencia,
la guerra, los homicidios, los suicidios y los “acci-
dentes”. En El Salvador, posterior a los acuerdos
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de paz, las diferentes formas de violencia son tan
asiduas, desde las actividades violentas de las gan-
gas, hasta los escuadrones de la muerte (Amnesty
International, 1996; Farah, 1996), que las causas
“externas” de muerte son causa del mayor niimero
de muertes en el pais (Ayalde, 1994). Cuando la
mayoria de las personas mueren de “enfermedades
causadas por el hombre”, ningiin argumento tedri-
co puede justificar la clasificacién de El Salvador
como un “pais joven, en etapa de pre-transicién”
(que estd a punto de iniciar su transiciéon epide-
miolégica), tal y como afirma el Informe epide-
miologico.

A pesar de sus objetables aseveraciones, la teo-
ria de la transicién epidemiolégica continda sub-
sistiendo y sigue siendo ampliamente utilizada por
quienes se dedican a la investigacion y a la practi-
ca de la salud publica. Utilizando como paradigma
la teoria de la transicién epidemiolégica, se ha
propuesto una “transicién nutricional”, aunque
ésta resulta ser mas cuidadosa en cuanto al carac-
ter virtuoso y benévolo de la transicién. En la
practica de la medicina interna, las categorias rigi-
das de las etapas epidemiologicas han fundamen-
tado el argumento de que los internistas de los pai-
ses desarrollados podrian ser més itiles en los pai-
ses en transicion, que en los paises “pre-transicio-
nales”. Esta teoria se ha aplicado a la poblacién
hispana en Estados Unidos, argumentando que al-
gunos segmentos de esta poblacién “se ajustan al
modelo de un pais subdesarrollado en una etapa
intermedia de la transicion epidemioldgica”. Esta
afirmacion tiende a enmascarar la situacién de que
segmentos de cualquier poblacién étnica o racial en
Estados Unidos, que vivan en los deteriorados cen-
tros urbanos de las grandes ciudades, estidn en ma-
yor riesgo de contraer enfermedades debido a déca-
das de abandono politico, explotacién econémica y
despojo de recursos en sus comunidades (Whiteis,
1998). Al acogerse a la teoria de la transicion epide-
miolégica, ficilmente se ignora que el proceso de
acumulacién de capital en el sector salud es res-
ponsable de que las comunidades de los deteriora-
dos centros urbanos del primer mundo reciban una
“medicina del tercer mundo” (Whiteis, 1998).

Debido a que la teoria de la transicién epide-
mioldgica no describe adecuadamente los patrones
de enfermedad en los paises de la periferia del sis-
tema econdémico mundial, algunos investigadores
se han visto forzados a introducir cambios y mejoras
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a la teoria. Por ejemplo, el término “transicién
epidemiolégica” se ha sustituido por el de “transi-
cién de salud”, con lo que se reconoce que la ex-
periencia de América Latina no es similar a la de
la transicién de los paises desarrollados. Algunos
investigadores admiten que la transicion no es
unidireccional, que las etapas no son claramente
distinguibles y que existen casos de transicion di-
latada y polarizada. Incluso, existen cientificos
que abogan en favor de una cuarta etapa epide-
mioldgica y seguidores que diseian métodos para
detectarla. Si algo debe quedar claro es que cuan-
do una teoria requiere muchos cambios para mejo-
rar, esto es una senal de fracaso en lugar de éxito.

5. La epidemiologia como discurso del desarrollo

Después de presentar las miltiples deficiencias
de la teoria de la transicion epidemioldgica y la
ideologia del colonialismo que la misma encarna, se
hace imperativo preguntarse, ;por qué esta teoria es
tan ampliamente utilizada por quienes se dedican a
la investigacion y a la practica de la salud publica
internacional? El uso amplio de esta teoria responde
al poder y a la influencia de las organizaciones inter-
nacionales de desarrollo. En esta seccién se explica
como el discurso del Perfil epidemioldgico sigue
la l6gica del discurso del desarrollo, documentan-
do la influencia del contexto institucional en la
produccién de las afirmaciones cientificas.

5.1. La despolitizacién del desarrollo

El aspecto mds sobresaliente del Perfil epide-
mioldgico es su conspicuo silencio frente a las
desigualdades en salud en El Salvador. Desde
1971, cuando Omran propuso su teorfa de la tran-
sicién epidemioldgica, hasta 1994, cuando el Per-
fil epidemiolégico fue publicado, una abundante
serie de investigaciones documentaron los efectos
nocivos de la modernizacién y el desarrollo capi-
talista al aumentar las desigualdades en salud, en
la literatura de las regiones de habla hispana, por-
tuguesa e inglesa de las Américas. Desde un punto
de vista académico, excluir esta literatura es muy
dificil de justificar.

Fundamentindose en datos sobre El Salvador,
asi como también en los de otros paises latinoame-
ricanos, el profesor Vicente Navarro ofrece una
explicacién que contradice a la teoria de la transi-
cién epidemiolégica y al Perfil epidemiologico:
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contratos de las instituciones de desarrollo, se
hace imperativo para su propia supervivencia no
antagonizar o criticar las pricticas de las institu-
ciones de desarrollo. Mas adn, el conocimiento
profesional del desarrollo usualmente implica la
dependencia de consultores del extranjero, quienes
tienen poco o ningiin conocimiento de la realidad
local. Cuando la mayoria de los consultores del
extranjero, con poca experiencia sobre El Salva-
dor, tienen la responsabilidad de escribir un infor-
me luego de tres a cinco semanas de permanecer
en el pafs (Solari, 1994), el limitado conocimiento
de la realidad local dificilmente puede respaldar
un reclamo que cuestione el discurso del desarro-
llo.

6. Hacia la redaccion de perfiles epidemiolé-
gicos criticos

Después de presentar una visién de la epide-
miologia desde la perspectiva del colonizado y el
discurso del desarrollo como un mecanismo que
explica la produccion y circulacién de tal perspec-
tiva, resulta deseable esbozar las bases para la re-
daccién de un perfil epidemioldgico alternativo.
Los epidemidlogos pueden encontrar en una inves-
tigacion dialéctica ciertos elementos para analizar

los factores precisamente omitidos por investiga- '

ciones convencionales. Tres de los principios de
un modo de investigacién dialéctico, presentado
por Levins y Lewontin en su libro E! bidlogo dia-
léctico (Levins y Lewontin, 1985), resultan funda-
mentales para la redaccion de perfiles epidemiol6-
gicos criticos: heterogeneidad, interconexion uni-
versal e historicidad.

El principio de heterogeneidad afirma que los
objetos de investigacion son internamente hetero-
géneos en todos su niveles. De particular relevan-
cia para la epidemiologia es el caricter heterogé-
neo de la poblacién bajo estudio. Krieger y Zierler
consideran que el cardcter heterogéneo de la po-
blacién es un aspecto fundamental de la investiga-
cién epidemioldgica, debido a que claves etiol6-
gicas pueden obtenerse al “comparar la situacién
de salud de grupos sociales que se benefician o per-
judican por el status quo, tales como empleadores
y empleados, hombres y mujeres, mayorias étnicas
y minorias €tnicas, heterosexuales y homosexua-
les, y habitantes de regiones desarro-lladas y habi-
tantes de regiones subdesarrolladas” (Krieger y
Zierler, 1996). Un perfil epidemiolégico adecuado
de El Salvador debe presentar cémo las miiltiples
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desigualdades en la sociedad, tales como la rigida
division de clases sociales, de areas geograficas y
grupos étnicos son una de las causas fundamenta-
les de la desigual distribucién de la enfermedad.

El principio de interconexion universal insiste
en la importancia de analizar los objetos de estu-
dio en relacién con procesos mas amplios de los
cuales forman parte. Mas alld del paradigma
multicausal de la epidemiologia de factores de
Tiesgo, es necesario explorar como las causas de la
desigual distribucion de la enfermedad tienen su
origen en la organizacion y dindmica social a es-
cala local, regional y global. Los perfiles epide-
miolégicos deben considerar como los patrones de
salud y enfermedad estin relacionados con las
practicas del poder de la elites locales, las practi-
cas excluyentes del Estado y los procesos globales
de acumulacién de capital. Al relacionar los pro-
cesos epidemioldgicos con los procesos de acumu-
lacion de capital se hace obvio que las diferentes
“etapas epidemiologicas” de la teoria de la transi-
cion epidemioldgica son la justificacion ideolégica
del desarrollo desigual de las regiones capitalistas.
La creacién de bolsillos de bonanza y lujo, rodea-
dos de areas mas extensas de necesidad y deterio-
ro, en ciudades, paises y regiones, constituye una
caracteristica esencial del capitalismo. Tal y como
se ha presentado en este articulo, el caso de El
Salvador demuestra que la reduccién de cultivos
de subsistencia (con sus consecuencias para la nu-
tricién y la salud) ha estado histéricamente rela-
cionada con la expansién de la produccion de café
para el mercado internacional.

El principio de historicidad afirma que cada
problema tiene su historia desde dos perspectivas:
la historia del problema por estudiar y la historia
del pensamiento cientifico sobre tal problema. Los
perfiles epidemiologicos deben presentar los pa-
trones de enfermedad enmarcados dentro de la his-
toria especifica de la regién y del pais. Si después
de décadas de la exitosa mecanizacién y moderni-
zacién de la agricultura, en las décadas de 1960 y
1970, tres de cada diez ninos en areas rurales de
El Salvador todavia sufren de desnutricion crénica
(29.6 por ciento) (Asociaciéon Demografica Salva-
dorena y Center for Disease Control and Preven-
tion, 1999), la historicidad exige ver con escep-
ticismo la modernizacién como una solucién a los
problemas de salud piiblica. Pero la historicidad
también exige un examen critico de los conceptos,
los métodos y las teorias previamente utilizadas
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para describir los patrones de la enfermedad, tarea
que es basicamente la que este articulo aspira a
realizar.

7. Un ejemplo de epidemiologia alternativa:
propuesta ciudadana

El informe “Propuesta ciudadana por la sa-
lud” (Colegio Médico de El Salvador, 1999) de-
muestra la validez de la aseveracién de que quie-
nes se embarcan en modestas formas locales de
resistencia politica estidn en una posicion favorable
para desasir el tenaz agarre de las ideologias. Pro-
puesta ciudadana, un informe elaborado por el
militante Colegio-Médico de El Salvador, un gru-
po que ha sido sistemiticamente excluido de los
procesos de formulacién de politica de salud, eva-
lia la situacién de salud en un marcado contraste
con el Perfil epidemiolégico. Al examinar este in-
forme se observa que el mismo encarna los princi-
pios previamente presentados sobre la redaccién
de perfiles epidemioldgicos criticos.

Un punto para establecer una comparacién en-
tre la Propuesta ciudadana y el Perfil epidemio-
logico es el conjunto de cuadros que resumen la
informacién de ambos informes. Los primeros dos
cuadros de Propuesta ciudadana presentan las pri-
meras causas de muerte entre 1948 y 1998, con-
cluyendo que la situacién de salud del pais no ha
sido testigo de grandes cambios en cincuenta afos.
De esta comparacién se concluye -que cincuenta
afios de politicas de desarrollo han hecho muy
poco para mejorar la salud de la poblacién, lo cual
constituye un ejemplo concienzudo del principio
de historicidad. El tercer cuadro del informe pre-
senta la distribucion del ingreso en el pais, e im-
plicitamente aduce que la falta de mejoras sustan-
tivas en la salud publica es resultado de la estruc-
tura social rigida. Los conceptos de pobreza y
desigualdad de clase social aparecen en muchas
partes del texto del informe (jdesde su primera
frase!), asi como en los diagramas y fotografias.
No obstante, el mismo presenta poca informacion
empirica de cémo los indicadores de salud difieren
de acuerdo con los grupos sociales, lo cual hace
que el informe sea algo débil, en términos del
principio de heterogeneidad.

Propuesta ciudadana no le imputa al subdesa-
rrollo la mayor parte de los males de la sociedad
salvadoreiia y su sistema de salud; por lo tanto, se
aparta de la férmula tradicional de recomendar
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mads intervenciones de instituciones de desarrollo.
Este informe argumenta que las causas de las desi-
gualdades en el sistema salud tienen sus origenes
en el modelo de desarrollo econémico y las politi-
cas de ajuste estructural, junto a la falta de volun-
tad politica del gobierno y la preponderancia del
modelo biomédico de salud. Mas aun, el informe
denuncia mas de cuarenta afos de corrupcién, in-
competencia administrativa y autoritarismo en el
sistema de salud como una de las razones que ex-
plican la actual crisis de este sector. Propuesta
ciudadana encarna el principio de conexién uni-
versal cuando relaciona la situacién de salud de la
poblacién con las practicas gubernamentales y con
los modelos de desarrollo econémico.

Propuesta ciudadana difiere del Perfil epide-
mioldgico al no adecuarse a los estdndares del dis-
curso del desarrollo. Propuesta ciudadana rompe
con la dependencia de expertos del extranjero y se
ampara en un amplio proceso de participacion,
que incluye varios sectores de la sociedad. A pesar
de que el Colegio Médico recibi6 algo de financia-
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miento de la Agencia Internacional para el Desa-
rrollo para realizar su propuesta de reforma, aque-
lla no tenia que rendirle cuentas a ésta por los ar-
gumentos presentados. Tal y como cualquier
otro documento elaborado con base en la partici-
pacion de diferentes grupos, Propuesta ciudadana
tiene una serie de inconsistencias. En este informe
se encuentra la impugnable afirmacién de que los
avances tecnolégicos y la solidaridad internacional
son responsables de la mejoria de la salud de la
poblacién, hecho que, en cierto modo, contradice
sus aseveraciones mas fundamentales. A pesar de
sus debilidades, Propuesta ciudadana constituye
un ejemplo estimulante de las posibilidades para
romper con el discurso del desarrollo y, por lo tan-
to, para producir una mejor ciencia como base
para la elaboracién de politicas publicas.

8. Conclusion: epidemiologia, ideologia y dis-
curso

El caricter cuantitativo de la epidemiologia y
su enérgico énfasis en asuntos metodolégicos no
hace a esta ciencia inmune a las influencias politi-
cas e ideoldgicas. Aun estudios epidemioldgicos
descriptivos contienen supuestos tedricos, formu-
lados en el ambiente institucional, bajo el cual las
investigaciones epidemiolégicas se realizan. Este
articulo demuestra que no es posible separar el co-
nocimiento epidemiolégico de sus implicaciones,
tal como afirman algunos epidemidlogos. En el
caso de las investigaciones comisionadas por las
organizaciones de desarrollo, o realizadas en cola-
boracién con ellas, el discurso de la epidemiologia
tiende a conformarse al discurso del desarrollo. El
informe elaborado por el Colegio Médico demues-
tra que el activismo social no estd necesariamente
en conflicto con la ciencia. El Colegio Médico, al
distanciarse a si mismo del discurso del desarrollo,
produjo un estudio que estd mas a tono con un
perfil epidemiolégico critico alternativo.

Quienes abogan por una ciencia socialmente
responsable creen que los epidemidlogos y otros
profesionales de la salud piblica tienen la respon-
sabilidad de cuestionarse si la forma como pensa-
mos y trabajamos refleja o contribuye a la desi-
gualdad social. Una forma de hacer esto consiste
en hacer un anilisis critico de las disciplinas de la
salud publica para detectar, denunciar y eventual-
mente erradicar sus sesgos colonialistas y eurocén-
tricos, de la misma manera en que otras discipli-
nas académicas —como la antropologia, sociolo-
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gia, geografia, demografia e incluso la literatura y
la retérica— lo han realizado. Las actividades de
los epidemi6logos socialmente responsables exi-
gen una critica feroz de todo lo existente, comen-
zando con una seria evaluacién de cémo el am-
biente institucional, bajo el cual se practica la
epidemiologia, influye sobre los conceptos, los
métodos y las teorias de esta disciplina.
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