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Reformulando lo “etno” en “epidemiologia”

La colaboracion entre la antropologia y la epidemiologia tiene una larga y noble historia, mucho
mas profunda de lo que la mayoria de la gente admite.Este articulo presenta el argumento de
gue el creciente interés por la etnografia es, de hecho, un intento de restablecer las
preocupaciones de la epidemiologia del siglo XIX en relacion al hospedador y al ambiente. La
etnografia destaca significados y contextos de manera similar a los que solia hacer la
epidemiologia y los destaca desde una perspectiva tanto metodoldgica como epistemoldgica.

Dentro del paisaje intelectual, la epidemiologia y la etnografia parecen territorios muy
diferentes. La epidemiologia examina la distribucion de las enfermedades en grandes
poblaciones con el objeto de aislar los factores de riesgo que permitan una intervencion y en
ultima instancia la posibilidad de tener el control. La etnografia destaca el contacto intensivo
con grupos pequeios de gente para poder aprender sus formas particulares de ver y actuar en
el mundo.

Desde otro punto de vista, sin embargo, diferentes territorios pueden establecer alianzas para
llevar a cabo tareas conjuntas. La epidemiologia es, después de todo, el estudio de las
enfermedades humanas y estos humanos se encuentran muy ocupados pensando, sintiendo y
actuando en sus propios términos; términos que no necesariamente son comprensibles para
alguien de afuera. Debido a que una “enfermedad” incluye los mundos subjetivos -y el
conocimiento de los sistemas interactuantes neuroanatémicos muestran que asi es- entonces la
etnografia con la capacidad que tiene de documentar esos mundos puede ofrecer informacion
gue hoy no es tomada en cuenta por la epidemiologia. Por el otro lado, la epidemiologia, puede
brindar modos de generalizar los resultados etnograficos. De hecho la mayor parte de las
colaboraciones entre la etnografia y la epidemiologia se hacen teniendo en cuenta estos dos
objetivos.

Por ultimo, unas busquedas recientes sobre las colaboraciones entre antropologia y
epidemiologia, me persuadieron de que algo profundo estaba sucediendo. Acd van algunas
observaciones:

1 - Durante los ‘80 las colaboraciones entre la epidemiologia y la etnografia se incrementaron,
en los que se incluyeron numerosas areas vinculadas con la salud ademas del campo del
consumo de drogas (ver Janes, Stall, and Gifford 1986 para algunos ejemplos; acéd unos trabajos
recientes como los de Kunitz 1994 y Kunitz & Levy 1994; también se pueden ver algunos
numeros recientes del Medical Anthropology and Social Science and Medicine).



2 - las “areas vinculadas con la salud” crecieron e incluyeron toda clase de cosas, como la
pobreza, la violencia, el estrés y el racismo.

3 - En general todas las colaboraciones entre etnografia y epidemiologia reportan resultados
positivos, aunque practicamente todos ellos los califican como experimentales, exploratorios o
no del todo bien resueltos (ver, por ejemplo, la declaracién de clasica de Fleck y lanni 1958; o
ejemplos mas recientes como los de True 1990;Jenkins y Howard 1992; Inhorn y Buss 1993).
Tanto la naturaleza tentativa como entusiasta de este mezcla puede ser explicada, creo,
tomando nota que la mayor parte de la discusion se realiza en términos metodoldgicos.
Algunos agregan métodos etnograficos a la epidemiologia para identificar nuevas variables o
factores de riesgo. Otros agregan algunos métodos de la epidemiologia a una etnografia para
probar los patrones descubiertos en una poblacidén pequefia en relacion a una poblacién mayor.
Por supuesto que no hay nada de malo con estas dos estrategias.

Pero es aun mas interesante si consideramos lo siguiente: en vez de vinculos entre dos métodos
diferentes, estamos siendo testigos de la emergencia de una configuracién conceptual
diferente, algo que fue defendido por Rubinstein y Perloff (1986). La epidemiologia, al igual que
muchos otros campos, esta cambiando a medida que nos acercamos al fin del siglo. Y debe
cambiar. Lo que ella estudia, el mundo en el cual se desarrolla, el uso que se le da a los
resultados que obtiene -todos cambiaron en formas que representan los viejos marcos
conceptuales que crecieron al amparo de la inadecuacion de las enfermedades infecciosas. Y la
epidemiologia, como el resto de los campos hoy en dia, se transforman en un mundo donde los
cambios globales también la afectan, cambios que van del aislamiento al multiculturalismo, de
estructuras jerarquicas a estructuras participativas, de limites disciplinarios claros a un fluido
collage interdisciplinario.

La epidemiologia esta cambiando. En este articulo voy a argumentar que la etnografia no es
Unicamente un soporte metodoldgico; en vez de eso, considero que es el combustible del
cambio. Experimentos que se estan llevando a cabo con el Community Epidemiology Work
Group y con el International Epidemiology Work Group en el National Institute on Drug Abuse,
en colaboracion con Nicholas Kozel, junto al esfuerzo de otrxs en diferentes areas de la salud
publica, se pueden mencionar como los movimientos pioneros del cambio. Los resultados,
apenas entrevistos como en un esquema, no son epidemioldgicos en el sentido en que los
conocemos actualmente, ni etnograficos en el sentido que usualmente se le dan desde la
antropologia y la sociologia. En vez de ello, lo que vemos es una epidemiologia del contexto y
del significado o una etnologia focalizada en la salud. Es lindo jugar con las palabras y sugerir
una “epnografia” o una “etnodemiologia”, ya que la transformacidn que se esta llevando a cabo
merece una etiqueta linglistica para resaltar su importancia.

Se puede argumentar razonablemente que los problemas de la epidemiologia estan mas
profundamente arraigados que lo expresado, que reflejan la extension inapropiada de la
profesion médica en areas para las que no esta preparada para manejar. Asume la posicién de
gue el poder atrincherado y la autoridad médica en los EEUU es un hecho, que vale la pena
tratar de direccionar ese poder hacia los problemas relevantes y que la integracién de la
etnografia y la epidemiologia sirven para ese propdsito.

Las raices



La transformacion de la epidemiologia es, hasta cierto punto, un redescubrimiento de sus raices
perdidas, ya que durante el siglo XIX |la epidemiologia era profundamente social en su
naturaleza.

Trostle, cuyos trabajos histéricos inspiraron fuertemente esta seccién, resume a la
epidemiologia bajo tres principios:

La salud es un problema social; las condiciones sociales y econdmicas tienen un efecto
importante sobre la salud y la enfermedad; las medidas sociales e individuales deben tomarse
para promocionar la salud y prevenir las enfermedades [Trostle1986a:44].

Tan sorprendentes como las raices sociales de la epidemiologia, son las raices epidemiolégicas
de la antropologia y la sociologia. Rudolf Virchow, el fundador de la medicina social alemana
fue profesor de un talentoso estudiante, Franz Boas, quien luego migré a EEUU y desarrollé la
antropologia norteamericana en la Columbia University.

Durante el siglo XIX, Emilio Durkheim escribié El Suicidio, un texto fundacional tanto para
sociologxs como para antropdlogxs, este es un trabajo que tiene una base claramente
epidemioldgica. Durkheim queria establecer un nivel social de comprensién que no podia ser
reducido al nivel individual. El suicidio, tal vez el acto mas privado de todos, fue el elegido para
probar sus hipotesis. Cuando observo que el suicidio se distribuia en forma diferencial en la
poblacién y que esas diferencias se debian a cuestiones sociales como la religion, pudo
demostrar que existian los (hoy ya clasicos) Hechos Sociales, que no pueden ser reducidos a las
intenciones individuales.

Esto me suena inquietante, tomando en cuenta lo que esta sucediendo ahora. Un estudio
epidemioldgico ayudd a fundar la sociologia. El fundador de la antropologia norteamericana
tuvo un entrenamiento en medicina social. John Snow -quien encontré la fuente de agua que
causaba la epidemia de cdélera en Inglaterra en el siglo XIX- introdujo el concepto del trabajo de
campo y describidé a un experimento natural de esta forma: la idea de que se puede organizar la
variacién que ocurre naturalmente con la légica del disefio experimental.

Una mirada al desarrollo de la epidemiologia durante el siglo XIX muestra un campo muy
vinculado con la antropologia y con la sociologia, que quiere comprender a las enfermedades
en su contexto humano, fuera del laboratorio y dentro del mundo de los “infectados”. A
grandes rasgos, esto es exactamente lo que esta sucediendo con el uso que seleda ala
etnografia en la epidemiologia contemporéanea.

Hasta cierto punto la transformacién de la epidemiologia moderna reinventa los temas del siglo
XIX, que se habian perdido debido a los éxitos notables que obtuvo. A fines del siglo XIX y
comienzos del siglo XX atacé el flagelo de las enfermedades infecciosas -lepra, anthrax, tifus,
tuberculosis, célera, difteria, meningitis, la peste bubdnica, malaria, etc.- (Trostle 1986b). Los
epidemiodlogos pudieron refinar sus analisis y sefialar el camino que llevaba a la transmisién de
enfermedades, lo que liderd la revolucion moderna del cuidado de la salud (ver Kozel, Sanborn,
y Kennedy 1991 para un bosquejo similar).

Pero nada es mas perjudicial que el propio éxito. En un giro caracteristico de la historia del
conocimiento, el éxito en un esquina de un campo incrementa la atencion, lo cual lleva a
nuevos éxitos, que a su vez aumentan tanto la concentracién, que esa esquina termina



definiendo a todo el campo. El éxito de la epidemiologia con las enfermedades infecciosas tiene
dos aspectos relevantes para la discusion que estamos planteando aca:

1 - Focaliza en el agente. En el modelo clasico del ensayo epidemiolégico, se intenta
comprender de qué forma un agente infecta a un hospedador en un ambiente dado. El
hospedador y el ambiente formaban parte del campo en el siglo XIX. Con el dramatico éxito de
la epidemiologia de las enfermedades infecciosas, el agente se convirtié en el preeminente, en
desmedro del susceptible y del ambiente, que cayeron en el abandono. Las preguntas criticas
fueron entonces “écodmo se transmite la enfermedad de un humano a otro? ¢ cudles son los
agentes que portan la infeccion?”

2 - La doctrina de la etiologia especifica. El éxito con las enfermedades infecciosas instalé un
principio general: cada enfermedad tiene una causa Unica. Si encontras la causa podés
controlar la enfermedad. Una “causa” no quiere decir necesariamente un solo evento. En el
nuevo lenguaje promovido por el Circulo de Viena al comienzo del siglo XX, pueden haber
varios eventos que sean “necesarios y suficientes” para que ocurra la enfermedad. Pero el
supuesto permanecié -una enfermedad, una causa, un ensamblado causal.

Si bien estos supuestos fueron poderosos y Utiles en el estudio de las enfermedades infecciosas
agudas, a la vez oscurecieron los temas iniciales de la epidemiologia del siglo XIX. El hospedador
y el ambiente se hundieron en un rol subordinado, como variables o factores de riesgo que
permitan identificar el trabajo de los agentes. La pregunta por la etiologia especifica limpid las
variables y los patrones complejos de la sociedad y la historia que los fundadores del siglo XIX
sabian eran de suma importancia para responder a la pregunta “por qué algunos si y otros no”.
La epidemiologia no se atascé en este marco conceptual hasta los tiempos recientes. Vale la
pena, sin embargo, hacer una pausa un momento para considerar algunas formas en las que
estos dos principios -el foco en el agente y la doctrina de la etiologia especifica - todavia
acechan a la epidemiologia moderna cuando se trata del uso de drogas.

El analogo al “agente” en el campo de las drogas es, por supuesto, la propia droga. La droga se
pasa de una persona a otra, que la consume y se vuelve “infectado”. Entre otras cosas, el foco
en el agente explica la tendencia en epidemiologia, a presentar los datos en términos de la
propia droga -cuantos usan heroina, cuantos cocaina, etc. Quién la esta usando, por qué la estd
usando, bajo qué circunstancias, son preguntas criticas que tienden a recibir una menor
atencidn. Otra consecuencia de la tendencia a focalizar en el agente es la tendencia a enfatizar
de donde viene el agente, como es que aparece e infecta al hospedador. Por ello, las
explicaciones populares atribuyen el uso a “gente que viene de afuera”, que traen el “agente” e
“infectan” a los locales, de este modo las politicas sobre drogas tienden a focalizar en la oferta
mas que en la demanda. Lo que se pierde con esta estrategia es que algunos usuarios buscan
experiencias inducidas por las drogas; que algunos usuarios tienen un uso moderado y
controlado; y que algunos usuarios deciden cuando y dénde darse el atracon.

Consideremos ahora la influencia de la doctrina de |a etiologia especifica. De acuerdo con esta
doctrina,el uso de drogas es una enfermedad con una Unica causa. Sabemos que eso no es
verdad. Una substancia psicoactiva particular, utilizada con diferentes frecuencias y dosages
puede contribuir a los diferentes estilos de vida de forma tanto constructiva como destructiva,
especialmente si podemos abrir nuestra perspectiva a otras sociedades y a otros periodos



historicos. Aun asi, la doctrina acecha las interpretaciones modernas de los datos
epidemioldgicos.

Por ejemplo, cuando los profesionales discuten el incremento reciente en el uso de la
marihuana, muchas veces lo atribuyen al llamado fendmeno blunt, denominado asi debido a
gue se vacia el cigarrillo de tabaco y se lo rellena con marihuana. Este tipo de cigarrillos era
usado principalmente por la comunidad de hombres jévenes urbanos y afroamericanos. Estan
asociados con un estilo de vida que incluye una marca particular de alcohol,un tipo de ropa, un
tipo de musica y un tipo de programa de tv o radio. El fendmeno blunt es el tipo de patrén que
los indicadores tradicionales suelen utilizar. Como la mayoria de los indicadores sobrestiman a
los residentes pobres de minorias urbanas. El fendmeno Blunt es un patrén de afroamericanos
varones que viven en un entorno de pobreza y urbano; de esta forma el indicador del consumo
de marihuana crece dramdaticamente.

La doctrina de la etiologia especifica, en coordinacién con la naturaleza sesgada del indicador,
lleva a considerar el incremento en el consumo de marihuana con el fendmeno blunt. Muchos
informes de los medios y anécdotas sugieren que la situaciéon es mas complicada. Existen al
menos dos patrones mas que contribuyen al incremento. Por un lado hubo un uso continuo
desde los 80, que no tuvo mucha visibilidad debido al caracter represivo de las politicas de esa
época. Por otro lado hay un incremento en el uso de la marihuana entre los jovenes, aunque
esto no esta focalizado en el fendmeno fendmeno blunt, sino que tiene que ver con un rango
gue va desde la experimentacion,pasa por la recreacién social y llega hasta el uso problematico.
Esto sucede entre grupos culturales y segmentos de clases diferentes en los EEUU. Estos
patrones, que nunca desaparecieron, ahora se ven con mayor frecuencia en publico. El
incremento reciente en el uso de marihuana no se debe, entonces, a una “etiologia” especifica.
Los fantasmas de la focalizacién en el agente y en |la etiologia especifica permanecen, no sélo
en el campo del consumo de drogas, sino en otras areas de la salud. Y son fantasmas, no son
formas vivas que dominan completamente el escenario. La epidemiologia reacciond y cambié
en respuesta a los eventos nuevos y desafiantes. De hecho durante el siglo XX resurgio un
interés sobre los descuidados factores sociales por diversas razones.

Primero que nada, a medida que las enfermedades infecciosas iban siendo controladas, las
enfermedades no infecciosas y crénicas caracteristicas de la civilizacidn industrial como el
cancer, las enfermedades cardiacas y la diabetes se incrementaron en forma notable. aislar los
agentes bacteriolégicos de estas enfermedades simplemente no tiene sentido y el concepto de
etiologia Unica se desvanece en un conjunto de circunstancias complejas que permiten que
ocurra la enfermedad. Mas aun las variables que tienen que ver con la experiencia del mundo
gue tiene el “paciente” empiezan a jugar un rol relevante, estas son variables que tienen que
ver con conceptos elusivos como el estilo de vida o la ocupacion.

Segundo, el surgimiento de la psiquiatria moderna introdujo un hospedador diferente para el
“padecimiento” y teorias que compiten por la “causa” y que complicaron el panorama en forma
considerable. No solamente el agente y la etiologia se complejizaron; la misma definicion clinica
de “enfermedad” se hizo mas problematica de lo que habia sido nunca, debido a que la
“diagnosis” se basaba mas en procesos simbdlicos que en procesos bioldgicos. La diagnosis se
basa en la interpretacion de significados y no el resultado de un test de laboratorio. Estas
cuestiones aparecen en las multiples controversias que se suscitaron en la psiquiatria



epidemioldgica, como fueron las acaloradas discusiones acerca de las revisiones de “Diagnostic
and Statistical Manual” durante varios afios.

Tercero, el desarrollo de los programas de salud en paises no occidentales, que dispararon
cuestiones vinculadas con las diferencias culturales. Trostle (1986b) trazo la carrera de John
Cassel como un caso paradigmatico. Cassel comenzo en el programa Polela, en Sud Africa, justo
después de la Il Guerra Mundial, trabajando con diferentes grupos culturales en programas de
cuidado de la salud. En la obra histérica de 1962, Cassel describe un caso de estudio, “como un
ejemplo de la mirada provista por el conocimiento de los patrones culturales y de la situacion
social y del impacto de éstos en la conducta, que de otro modo podrian aparecer como actos
inexplicables y no relacionados”. Cassel, junto a otros pioneros como Fleck y lanni (1958),
establecen que las “nuevas” enfermedades estan relacionadas con cuestiones de
interpretacion, de los mundos subjetivos de la poblacién afectada, de las practicas locales en las
cuales estaban involucrados los riesgos y las medidas preventivas, las diferentes nociones de lo
gue se considera una “enfermedad” y aun de lo que es o0 no es una “enfermedad”.

El surgimiento de las enfermedades crdnicas no transmisibles, el importante desarrollo de la
psiquiatria y el creciente nimero de encuentros entre los sistemas de salud vy culturas
diferentes, todas estas fuerzas histdricas modificaron el foco bacterioldgico, mitigandolo,de la
epidemiologia del comienzo del siglo XX. Los fantasmas de aquella era -el foco en el agente y la
etiologia Unica - estan todavia entre nosotros, como mostramos en el ejemplo de las drogas
gue mencionamos anteriormente, pero la epidemiologia se flexibilizd y se acomodd a la nueva
situacion. Se flexibilizo y de considerar una causa pasé a considerar multiples, los “factores de
riesgo” probabilisticos. Se flexibilizé y pasé de la causa al “ensamblado causal”. Modificé su
mirada, mediante la persona y de las variables de lugar, de vuelta hacia el hospedador y el
ambiente.

Pero de alguna forma, esta flexibilidad no alcanza la meta de la documentacién, la comprensién
y la intervencidn exitosa en el fendmeno de interés. Los ensamblados causales crecieron y se
hicieron mas sofisticados, con flechas bidireccionales causales que conectan grandes nimeros
de variables. Los agentes se volvieron mas y mas complicados con una comprension de
conceptos como “portales de salida” y “entradas” y “vectores” donde los simbdlico para las
“nuevas” enfermedades y donde los sistemas simbdlicos tiene que ser decodificado antes de
ser entendido. El hospedador y el ambiente es mas que un racimo de las tipicas variables
demogriéficas y de una direccion en una calle. Los factores de riesgo son mds que unas tasas
basadas en variables socioecondmicas; son practicas incrustadas en las rutinas que la gente
lleva a cabo cada dia, practicas que solo pueden ser comprendidas y accedidas si el mundo de
esas personas es explorado. Y por ultimo a medida que el foco se ampliaba e incorporaba
categorias como homicidios o accidentes, el propio concepto de “enfermedad” no era
aplicable.

Como escribe Nations, citando lo que ella llama la “paradoja de la epidemiologia”, extraido de
una ponencia presentada en Dunn, en un congreso cientifico, existe una:

III

habilidad decreciente que permita manejar cuantitativamente los ensamblados causales a
medida que su tamafio y complejidad se incrementan y su alcance se extiende hacia los
dominios de los psicosocial [Nations1986:119]



Ha llegado el tiempo de despertar al siglo XIX y la etnografia se sirve como el café de la mafiana.
Hacia una nueva epidemiologia

La clave que destraba la nueva mezcla entre epidemiologia y etnografia es el siguiente: en vez
de pensar en la tarea de tomar métodos del campo X en los problemas del campo Y, mejor
pensemos en X e Y como interactuando en un nivel conceptual. Rubinstein y Perloff, en un
articulo titulado “On Integrating Epidemiological and Anthropological Understandings” lo
explican de la siguiente manera:

Las preguntas del método se vuelven significativas Unicamente luego de que los
entendimientos antropoldgicos y epidemioldgicos hayan sido usados juntos para conceptualizar
un proyecto de investigacion. Nuestra propuesta entonces contrasta con algunas discusiones en
la antropologia y en la epidemiologia, que han sido conducidas como si los problemas del
método puedan ser considerados en solitario [Rubenstein and Perloff 1986:3031.

De hecho, ellos argumentan que la conceptualizacién del problema se endereza “la integraciéon
conceptual puede ser exitosa, alin cuando la pregunta de investigacion pueda ser respondida
por una sola de las disciplinas” (1986:303).

Una revision de los temas esquematizados en este bosquejo histdrico muestra que su
resolucion lleva a una inevitable relacién conceptual entre la etnografia y la epidemiologia.
Primero que nada consideremos el cambio del foco, desde el agente hacia el hospedadory el
ambiente que vuelven a ocupar un lugar central.

El hospedador es un humano. En los dias de las enfermedades infecciosas, fue utilizada una
explicacion del tipo materialista para describir como se produjo la infeccion. En el reino
psicosocial, la analogia podria ser con el viejo modelo conductista, donde el hospedador
reacciona de acuerdo a modos que pueden ser resumidos en leyes a los estimulos externos.
Este tipo de explicaciones ya no sirve como una forma valida de la conducta humana. Por
ejemplo, una premisa basica del interaccionismo simbdlico es el famoso dicho de W.l. Thomas,
cuando la gente percibe a las situaciones como reales, las consecuencias de estas situaciones
son también reales. En Inteligencia Artificial se suele hablar de “sistemas intencionales”,
programas que dependen, para su comprensién y su accion de modelos que tengan patronesy
un proposito, es decir modelos que aprenden a lo largo del tiempo. En la teoria literaria el
lector se entiende ahora como un participante activo en la construccién del significado textual,
tanto en el nivel de la biografia individual como en el del periodo histérico.

Se pueden contrastar estos dos modelos si pensamos en un juego de billar (pool en Argentina).
El modelo materialista funciona muy bien, si se golpea la bola blanca ésta viaja de acuerdo a
una direccion previsible, en funcion del golpe. Luego golpea otra bola, con un efecto también
predecible dada la velocidad, el angulo y la rotacidén. Imaginemos ahora una bola blanca
inteligente. Es cierto, una vez golpeada tiene que moverse. La explicacion material no es
irrelevante, pero no es del todo adecuada. Dependiendo de cuan inteligente sea la bola blanca,
lo que piensa y lo que quiera hacer, podria acelerar o desacelerar, cambiar la direccidn, rotar de
un modo diferente o saltar fuera de la mesa y abandonar el juego.



El hospedador en la nueva epidemiologia es como la bola blanca inteligente Tiene
intencionalidad y participa de convenciones aprendidas que son las que guian sus acciones. Ve
las cosas de una cierta manera y se comporta dentro de un mundo en un modo que podria ser
completamente diferente para alguien de afuera (para dos ejemplos ver: Hall 1994; Marin
1989). En algunos casos la diferencia puede ser idiosincratica anclada en caracteristicas de un
modo de vida diferente con una identidad social diferente. No hay forma de saberlo con certeza
-donde estan esas diferencias, cuales diferencias son biograficas y cuales son sociales o
culturales- hasta que no se investigan, documentan y comprenden los significados que asigna
ese hospedador. La etnografia tiene 100 afios de historia investigando los significados mediante
los cuales los hospedadores organizan su experiencia (Agar 1994).

Por ultimo, que podemos decir del ambiente, el otro tema olvidado de la triada, agente,
hospedador y ambiente. En el apogeo del impresionante éxito de la epidemiologia de las
enfermedades infecciosas, el ambiente también fue visto en términos materialistas. La
pregunta era, ¢qué tipo de condiciones materiales son las que habilitan al agente a prosperary
a potencialmente infectar a las personas que habitan el mismo ambiente?. Nos viene a la
memoria la famosa historia de John Snow, cuando se da cuenta de la relacién entre la canilla de
aguay el colera.

Del mismo modo que con el hospedador, las explicaciones materialistas en la nueva
epidemiologia no desaparecen, ni deberian desaparecer. El colesterol causa placas que
obstruyen las arterias coronarias. Los cancerigenos existen. Pero, del mismo modo que con el
hospedador, las explicaciones materialistas no nos cuentan la historia completa. Los
hospedadores viven tanto en ambientes simbdlicos como materiales. De hecho cuando nos
movemos de un ambiente material, desde una perspectiva bioldgica a ambientes simbdlicos tal
como son vistos por los hospedadores, es que preferimos hablar de contexto y no de ambiente
(para un ejemplo ver, Zavertnik 1993).

¢Por qué Robbins, Helzer, y Davis (1975) encontraron que los veteranos de Vietnam que habian
usado heroina alla, no la consumian cuando tenian que volver? Aparentemente algo que tuvo
gue ver con el contexto hizo la diferencia. éPor qué Stall (1986) encontré que los patrones de
bebida cambian (aumentan o disminuyen) con la edad si la red social también cambia?
Aparentemente algo que tuvo que ver con el contexto hizo la diferencia. JPor qué algunos
adictos en Nueva York, en los tempranos 70, cambiaron de heroina a metadona como su
narcoético preferido? Porque el contexto habia cambiado. ¢Por qué Zinberg (1984) encontrd que
algunos usuarios de marihuana, de alucinégenos o narcéticos pueden controlar el uso mejor
gue otros? Porque lo que se llama Configuracion y Configuraciones, es decir dos aspectos del
contexto.

La nueva epidemiologia ahora lucha por un cambio de un ambiente material y bien definido a
un contexto simbdlico, que es real para los hospedadores que lo utilizan. El contexto se refiere
también a los posibles niveles de analisis. En el nivel micro se refiere a la situacion inmediata
gue enfrentan Ixs humanxs. En el nivel macro se refiere a la politica econémica y al momento
en la historia mediante los cuales las naciones y sus instituciones adquirieron sus formas.

Los contextos son simbdlicos. Los contextos estan en los ojos de los observadores. El humano,
el hospedador, se mueve a través de ellos y los lee en funcion de las sefiales de donde se
encuentra, de lo que puede ser posible, de los resultados que se pueden obtener. En algun
sentido, la especificacion del contexto es como descubrir al hospedador, a saber, investigar los



sentidos que Ixs humanxs usan para organizar la experiencia. Desde otra perspectiva, no es tan
sencillo tampoco.

No es tan sencillo debido a que el hospedador no es consciente de todos los aspectos del
contexto. El hospedador enfrentara un “ahi”, un sentido de que “las cosas son como son”,
ahora por qué son asi y como llegaron a ser asi, es algo que esta mas alld de su habilidad para
articularlo. Ningun adicto me dijo nunca que la metadona se volvié un partido de futbol politico
entre el alcalde Lindsey de Nueva York y el gobernador Rockefeller. ningiin adicto me mostro la
grafica que mostraba como las internaciones por metadona en el area metropolitana pasé de
practicamente nada a 40 mil casos en pocos afios. El contexto para los adictos a los narcoticos
cambio drasticamente, del mismo modo que el ambiente material. El cambio en el contexto me
ayudod a interpretar lo que habia visto, pero los datos vinieron de los archivos, no de las
palabras o actos de alguien que andaba en las calles.

La investigacion sobre el ambiente, sobre los diferentes niveles del contexto, requiere de un
estudio cuidadoso de los significados y las acciones de las instituciones que moldean el mundo
en el que habitan los hospedadores. En la nueva epidemiologia, el estudio del ambiente se
articula con el estudio de los contextos, desde las circunstancias inmediatas a las caracteristicas
mas generales de la politica econdmica. Y, una vez mas, la etnografia tiene 100 afios de historia
investigando los contextos en términos de los cuales los grupos organizan sus actividades.

Para resumir, una tendencia en epidemiologia -un redescubrimiento de las raices del siglo XIX-
es el significado renovado del hospedador y del ambiente. Dado el tipo de estudio de los
problemas de salud publica viejos y nuevos al final del siglo XX, el mundo subjetivo percibido
por los hospedadores y los diferentes niveles del contexto a través del cual los hospedadores
se mueven, deben formar parte de la ecuacion. Para comprender al hospedador y al ambiente,
dentro de la nueva epidemiologia, hay que comprometerse a comprender el significado vy el
contexto. La investigacidn del significado y del contexto es, de hecho, una definiciéon operativa
de lo que hace la investigacién etnografica.

Previamente argumenté que la relacién entre la epidemiologia y la etnografia era conceptual,
gue los cambios que se suceden en la epidemiologia configuran las condiciones para una
estrategia etnografica y que ésto no sélo era conveniente sino inevitable. La segunda parte de
mi argumento consiste en describir el segundo vinculo entre la nueva epidemiologia y la
etnografia, desde el nivel conceptual, a través de la doctrina de la etiologia especifica. Con las
enfermedades infecciosas, la doctrina de la etiologia especifica se reveld como un éxito al
poder aislar el agente bacteriolégico que causaba una enfermedad. Una vez reconocido este
agente, se pueden tomar medidas que apuntan a la prevencion.

Luego que las enfermedades infecciosas estuvieron bajo control y las enfermedades crénicas
pasaron al frente, la vida epidemiolégica se volvié mas complicada. Observemos el cancer.
Primero que nada, el cancer no es una enfermedad Unica. Segundo, muchas cosas pueden
“causar un cancer”, incluyendo la dieta, el estilo de vida, la calidad del aire, la residencia, la
ocupacion, el estrés y muchos otros “factores de riesgo”. La responsabilidad no es de un solo
agente. La epidemiologia cambia su lenguaje y pasa de la “etiologia especifica” al “ensamblado
causal” para poder representar mejor esta compleja red de “factores de riesgo” socioculturales
y politicas econdmicas que interactian con los procesos biolégicos.

Pero el “ensamblado causal” no soluciona adecuadamente el problema. Mientras mas
psicosocial es la “enfermedad”, mas obvias se muestran sus limitaciones. Por ejemplo, en el
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estudio sobre el estrés que lleva al suicidio a Ixs jévenes Inuit en Canada, O'Neil (1986) mostré
gue las cambiantes circunstancias econdmicas y politicas, tomadas en conjunto con las
diferentes formas en que esos jovenes se adaptaron a los cambios, representaron tanto el éxito
como el fracaso en el suicidio. Rubenstein y Perloff (1986) escribieron sobre la “nueva
morbilidad” entre Ixs nifixs, una constelacion de problemas que aparecen de formas muy
diversas y que avanzan o retroceden en funcién del contexto. Los factores de riesgo y el
ensamblado causal no explica qué son estas enfermedades, por qué y como ocurren en algunas
personas si y en otras no y qué intervenciones deben ser llevadas a cabo para poder atenuarlas.
En el campo del uso y abuso de sustancias, la cuestidon se vuelve alin mas complicada. Mas alla
de los impresionantes e importantes avances en nuestro entendimiento acerca de las
interacciones neurofisioldgicas entre la droga y la persona, no sabemos todavia por qué algunos
s6lo experimentan, otros tienen un consumo controlado y otros se vuelven usuarios
compulsivos; por qué algunos renuncian y otros no -con o sin ayuda; o como el uso o abuso de
las sustancias se adaptan o no en el flujo de la vida para diferentes individuos en diferentes
sociedades y en distintos tiempos. Pensamos que el uso y el abuso de las sustancias se
correlaciona con la pobreza y con las minorias en EEUU. Pero aun esto es sospechoso debido a
gue, por un lado, esta conclusién se basa en indicadores que aprovechan las instituciones que
justamente negocian con estas dos poblaciones; y, por el otro lado, aun los datos anecdodticos
menos sistematicos muestran que esta imagen es, al menos, incompleta. No sabemos cual es la
causa del abuso de drogas. Ni siquiera sabemos, en verdad, qué significa “abuso de drogas”.
Hasta cierto punto, el problema nos recuerda a la cuestion del hospedador y del ambiente; es
decir, la comprensién de la enfermedad requiere una comprension mas sofisticada de
significados y contextos. Pero el problema va mas all3, los significados y los contextos -por no
mencionar a las explicaciones materiales y los procesos bioldgicos- necesitan entretejer
explicaciones. Las interacciones multiples entre una variedad de elementos, definen mejor al
sistema que el ensamblado causal. Extraer la “causa” de un sistema emergente tan complejo e
interactivo no es una tarea sencilla.

La epidemiologia se mueve en la direccion de la ecologia médica (Dunny Janes 1986). De
hecho, este punto de vista sistémico u holistico, se ha considerado como el vinculo clave
conceptual entre la epidemiologia y la etnografia. True (1990:301) escribe que ambos campos
tienen una “mirada holistica sobre el proceso de salud enfermedad y que esto sienta las bases
para futuras colaboraciones”. True argumenta que la integracion de los factores bioldgicos y
socioculturales es de hecho, el tipo de “holismo” que aparece en la fundacion de la
antropologia, una fundacion que, irébnicamente, muchos antropdlogxs contemporaneos
parecen haber abandonado. Para la nueva epidemiologia, el holismo es esencial.

Con el cambio de la doctrina de la etiologia especifica a la ecologia médica, la etnografia se
vuelve a meter en el paisaje epidemiolégico (para un ejemplo ver Rubel y Garro 1992). Las
caracteristicas del analisis etnografico implican una descripcién modelada de cémo interacttan
los aspectos de la vida grupal para proporcionar una comprension de cdmo surgen ciertas
situaciones particulares. Muchas estrategias de investigacion enfatizan en aislar algunas
variables para poder controlarlas y manipularlas. La etnografia permite descubrir componentes
del sistema que eran desconocidos, en muchos niveles diferentes y construir modelos que
explican cdmo interactian estos componentes.



El problema es que la investigacion de los sistemas de la ecologia médica se focaliza en un caso
especifico, en vez de medir indicadores en grandes poblaciones. Pero, una vez que se
comprenden bien esos sistemas locales, estas hipdtesis pueden ser generadas para aprovechar
la fuerza de los enfoques epidemioldgicos tradicionales. Janes, Stall, y Gifford lo describen de
esta manera, si bien ellos usan el concepto de “ensamblado causal” en vez de “ecologia
médica”.

El enfoque de “abajo hacia arriba” utiliza los métodos de la epidemiologia basica pero también
incorpora el ensamblaje causal. Dentro de este enfoque una comprension del riesgo se deriva
de la observacién naturalista de los datos y de sus interrelaciones. Lo que se le agrega a la
investigacion epidemioldgica es un conjunto de factores potencialmente importantes que
reflejan procesos significativos [ara el individuo o para |la poblacidn bajo estudio. De este modo,
una antropologia de la enfermedad es una epidemiologia a la inversa, un método que permite
derivar medidas cuantitativas a partir de analisis cualitativos.[Janes, Stall, y Gifford 1986:204]

Un movimiento hacia la ecologia médica muestra una comprensiéon de que la "enfermedad"
moderna es el resultado de sistemas complejos cuyo funcionamiento debe entenderse antes de
comprender la naturaleza de esa "enfermedad" y que por lo tanto, permiten aplicar programas
de intervencién apropiados. La investigacion de este tipo de sistemas exige una focalizacion
intensiva en los ejemplos locales. Y, otra vez mas, recordando lo que dijimos, la etnografia tiene
100 afios de historia investigando y modelizando los sistemas humanos locales.

Trestle (1986b) plantea algo interesante, algo que vale |la pena repetir en funcion de mis
recientes lecturas sobre la teoria del caos y la complejidad. La ecologia médica se basa en la
teoria de sistemas y en modelos cibernéticos que aparecieron poco después de la Il Guerra
Mundial, modelos que inspiraron la revolucion informatica que ahora damos por sentada.
Recientemente, fisicos y economistas cansados de las deficiencias de sus propias teorias
comenzaron a desarrollar nuevos modelos matematicos. Estos modelos tienen supuestos
similares, o idénticos, a los que posee la investigacion etnografica. La “teoria de la
complejidad”, vista como el estudio de los sistemas emergentes, complejos y adaptativos, es
suficiente para mostrar los paralelismos. Desgraciadamente, no soy idoneo para profundizar en
este tema, pero puedo predecir que la nueva epidemiologia, que cobrara forma en los préximos
afos, interactuara, aportara y tomara inspiracion del nuevo campo de las teorias de la
complejidad.

Hay también otros aspectos que discutir. Por ejemplo, la epidemiologia, se ha vuelto mas
consciente, reflexionando sobre sus conceptos y sobre los métodos de estudio. Desde un punto
de vista tradicional, tal reflexion afecta las viejas nociones de objetividad y replicabilidad. Pero
desde otro punto de vista,muestra un progreso al incorporar al epidemidlogx, con sus
presupuestos y sus actividades al proceso de investigacion, revelando un aspecto que influye en
los resultados. Una vez mas, la etnografia tiene 100 afios de historia luchando con el problema
del etnégrafx como parte del estudio que lleva a cabo.

Esa reflexion es la que le va a permitir a la epidemiologia realizar su transformacion. Por
ejemplo Gifford (1986) describe como un “riesgo” es tanto socioambiental, desde un analisis
epidemioldgico como biografico en la practica clinica. Las traducciones entre ambos contextos
son dificiles en el mejor de los casos. Otro ejemplo, un examen etnografico de los procesos



sociales mediante los cuales se generan los datos cuantitativos podria ser muy util. Esta
reflexion puede beneficiar a la epidemiologia tradicional en temas tan generales como el
“problema del numerador” (True 1990) o tan especificos como la forma en que se menciona a
la droga en el momento en que un paciente ingresa a la sala de emergencias.

CODA

La epidemiolgia, para repetirlo una vez mas, estd cambiando.Y tiene que cambiar. El tipo de
problemas con el que trata, la compleja red de factores interactuantes que los producen, la
bien establecida interdependencia entre los sistemas bioldgicos y los sistemas simbdlicos,
nuestra sofisticacién creciente para vincular los niveles de analisis micro y macro -estas y otras
caracteristicas del mundo de la investigacion contempordnea se unen para desafiar la
epidemiologia tradicional, al describir y analizar a las “enfermedades” en formas que van
mucho mas alla de lo que los fundadores del campo se imaginaron.

Al mismo tiempo, los “nuevos” desafios recuerdan a los viejos temas epidemiologicos; la
fundacion del campo durante el siglo XIX venia con una preocupacion por los aspectos sociales,
culturales y politicos asi como por la naturaleza biolégica de la enfermedad. Los desafios,
entonces, pasan por restablecer algunos temas histdricos a la luz de materiales que no estaban
disponibles anteriormente.

El nuevo material es etnografico y no solamente en términos de métodos o de modos
especificos de recolectar diferentes tipos de datos. El nuevo material es conceptual, con raices
en la epistemologia antropoldgica y en el objetivo etnografico de construir teorias a partir de
las personas y de las acciones caracteristicas del concepto tradicional de cultura.

La conexion entre la epidemiologia y la etnografia se establece a partir de la solucidon de dos
problemas. Primero, el énfasis renovado en el hospedador y en el ambiente implica una
preocupacion por el significado y el contexto, que son, por cierto, el objetivo principal de la
investigacion etnografica, ya que “cultura” implica justamente esa clase de modelos. Segundo,
el cambio de la causa a la ecologia conlleva la idea de un modelo sistémico, un modelo
holistico, en vez de un modelo lineal simple. La etnografia, en contraste con la mayoria de las
otras perspectivas de investigacion, siempre construyé modelos sintéticos mas que analiticos,
esto es, la cultura se construyd para mostrar las interacciones entre los diferentes
componentes en multiples niveles.

Los lazos entre la epidemiologia y la etnografia, entonces, representan un cambio conceptual,
una transformacién para que la epidemiologia pueda responder a enfermedades que son mas
gue bioldgicas, hospedadores cuya experiencia subjetiva influencia sobre los resultados,
ambientes que son percibidos y que se agregan al medio material y mundos que se encuentran
interconectados y que no son lineales. Los lazos implican mucho més que una mezcla de
métodos, si bien hay que decir que esas mezclas son muy Utiles. En vez de ello, sefialan a la
nueva epidemiologia, que queda mejor equipada para renovar el poder tradicional de la
epidemiologia con las enfermedades infecciosas, dentro del dominio de las “enfermedades”
complejas y diversas -si es que son enfermedades- que afectan la vida del final del siglo XX.
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