TENDENCIAS EN LOS ASPECTOS SOCIALES
DE LAS ENFERMEDADES TROPICALES *

Satl Franco Agudelo **

INTRODUOCION

Coanviene, en primer lugar, planicar los alcances y objetivos del presen-
te material, pariiendo del esclarecimiento de los términos de su titulo,

Conocemos la génesis histérica de! concepio “Enfermedades Tropi-
cales”. Y sabemos bien que ni son exclusivas de los trdpicoes ni la tropi-
calidad ha sido una cuestion meramente geografica o ecoldgica. El térmi-
no “Enfermedades Coloniales”, equivalente y empleado por algunos, ex-
presaba mejor el contenido real. Era el conjunto de males que padecian
las colonias y que fucron llegando a las metrépolis como problema de sa-
lud y como reto econdmice por la via légica de los colonizadores primero y
de los flujos migratorios después.

No ha sido siempre idéntico el conjunto de entidades patoldgicas com-
rendidas por el término que nos ocupa, y es Idgico, al no corresponder
a delimitacién geogrifica del trdpico con ¢l espacio exclusivo de las en-
tidades cubiertas por el significado histdrico de “enfermedades tropicales™.
A primera vista se incluyen bajo el concepto las enfermedades transmiti-
das por vectores cuyo habitat corresponde con la franja ecoldgica tropi-
cal, Se reconocen como tales la malaria, la ficbre amarilla, la leishmaniasis,
la enfermedad de Chagas y las filariasis. B! programa especial de las Na-
ciones Unidas, el Banco Mundial y Ja Organizacién Mundial de la Salud
para la investigacién y capacitacion en enfermedades tropicales, conforma-
do en la segunda mitad de los setenta, selecciond seis entidades para su
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trabajo, excluyd de las anieriormente citadas [a fiebre amarilla e incluyd
la_esquitosomiasis y 1a lepra. Estas dos tltimas enfermedades ne se trans-
miten vectorialmente, v la lepra tiene vna historia muy anterior al con-
cepto de trdpico.

No expresa entonces el término “‘enfermedades tropicales” un con-
cepto univoco y claro histérica, ecoldgica ni médicamente. No se intenta
ponter aqui un nuevo nombre para este heterogéneo conjunto de patologias
bio-sociales, pero si llamar la atencién acerca de la falta de rigor en un
concepto de uso demasiado frecuente y la ligereza con la cual contribuimos
a encubsir fras la inocencia ecoldgica otros contenitdos de graves significado ¢
implicaciones.

Mas genérica e indcterminada afin es la expresién “aspectos sociales”.
A primera vista aparece como una de las caras —la social— de una reali-
dad prismética, siendo ésta una de las caras menos conocida e importantes, y
muy frecuentemente ni siquiera configura una cara sino qué es como el
maquiflaje de una realidad esencialmente bioldgica. Al referirme aqui a las
tendencias de los aspectos sociales de Jas enfermedades tropicales ftrataré
de aproximarme a dos contextos principales a saber: a) Al reconocimiens
1o y explicitacién del también esencial caricter social del conjunto de
procesos de enfermedad cobijados por el término antes criticado; b) Al pa-
pel y las dificultades que las ciencias sociales han jugado y presentado al
tratar de contribuir al esclarecimiento de dicha esencia social de los proce-
sos estudiados. Por tratarse de establecer las tendencias de tales aspectos,
se dard primero una mirada a su pasado reciente para reconocer luego sus
actuales regularidades y dificultades v lograr finalmente mirar un poco
hacia sus posibilidades y tareas en el futuro inmediato.

1.  EN UNA DECADA DE CUENCA A CUENCA

Hace ya mds de diez afios se reunieron en Ja cindad de Cuenca va-
rios cientificos sociales del Continente, algunos presentes hoy, para anali-
zar la ensefianza de las ciencias sociales en las facultades de ciencias de la
salud. Su documento final ™, resalta ¢l prodominio del funcionalismo en
lag primeras aproximaciones de las ciencias sociales a la tematica de la sa-
Iud y 1a necesidad de un modelo alternativo cuya condicién basica seria
“el contemplar Ia.explicacién del cambio como proceso histdrico que per-
mite mantener una conciencia critica y autocritica y la necesidad constan-
te de problematizar sus propias categorias” (0 (p. 357).

El caricter constanie de dicha necesidad sigue vigente, Y miliiples
reflexiones tedricas, investigaciones, grupos de discusion, seminarios ¥
reuniones de expertos sobre la materia se han sucedide en la década trans-
currida tratando no s6lo de superar el funcionalismo sino de coastruir mo-
delos tedricos, de identificar los més importantes factores de variacién, de
elaborar y priorizar categorias, de szftalar lineas de trabajo y de ganar
¢spacio cientifico y aplicativo para el reconocimiento de la esencia so-
cial de los procesos de salud y enfermedad. Una breve referencia a algu-
nos de dichos eventos ayuda a orientarnos en las principaies tendencias y
aspectos trabajados.
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El tema de las ciencias sociales en las escuelas de Medicina ha me-
recido trabajo y ha desarrollado algunas experiencias de interés, entre eilas
las de Brasil, Ecuador v México 2-3-49), En enero de 1976 se realizd en Ca-
racas una reunién dedicada a estudiar los principios basicos para el de-
sarrolio de la educacién médica en América Latinga y B) Caribe®, Los
asistentes opinaron que: “La educacién médica debera estar dirigida a per-
mitir a Jos alumnos una visién integral del hombre en sus niveles bioldgi-
co, psicoldgico y social, y tal percepcién deberd estar presente y ser favo-
tecida a lo largo de todo el curriculo y no ser dnicamente el objeto de una
disciplina o un conjunto de disciplina més o0 menos aisladas del contexto
general del proceso de formacidn de médicos™ (5. p. 132).

Estrechamente relacionado con el anterior, s¢ ha trabajado también
en la relacién de la investigacién cientifica con la formacién de profesio-
nales de la saiud. En la IX Conferencia de Facu'tades v Escuelas de Me-
dicina en 1976, Maria Isabel Rodrignez —con suficiente™ autoridad para
hacerlo— sefiald que: “La caracteristica més importante de la investiga-
cién en salud en la regidn es la escasez de investigaciones en el campo de
la salod puablica, los modelos de investigacién epidemiologica eminente-
mente descriptivos y apenas, en algunos casos, Megando a la efapa anali-
tica, y la ausencia de investigaciones socio-epidemioldgicas que consideren
en 'eII_ ’c’:g;npo del conocimiento, Ia salud y la enfermedad como fendmeno
social »}, :

En 1981 ¢l profesor Tuan César Garcia publica una breve historia de Jas ins-
tituciones de investigacidn en salud en América Latina eatre 1880 y 1930
que mas adelante nos ayudard al anélisis de nuestro tema especifico de los
aspectos sociales de las enfermedades tropicales. : .

Los trabajos presentados en el Segundo Seminario Latinoamericano
de Medicina Social celebrado en Managua del 15 al 18 de septiembre de
1982 son una muestra clara de los avances, las posibilidades v fas dificul-
tades de aproximarse a la realidad de Ia saiud en el continente con los
aportes metodoldgicos y conceptuales de las ciencias sociales 9,

Se debe centrar la atencién sobre los desarrol'os habidos en la déca-
da estudiada en Ja aplicacién de las ciencias sociales al estudio, compren-
sion y enfrentamiento de las denominadas enfermedades tropicales.

- Geograficamente dispersos, temdticamente variados, metodolégicamen-
te diferentes y con desigual desarrollo conceptual, se vienen desarrollando
en América Latina y el Caribe miltiples ensayos ¢ investigaciones de cam-
po orientadas a dar cuenta del caricter y/o repercusiones sociales de las
enfermedades tropicales.

Tratando de lograr una medicién microecondmica del impacto dife-
rencial de la malaria sobre una poblacidén agricola del alto Parana, en el
Paraguay, la economista Gladys Conly realizé alli un trabajo de campo
ampliamente difundido © y cuyas conclusiones han merecido una larga
discusion.

A principios de la década pasada se conoci6 el trabajo del economis-
ta v estadistico A. Kuhner {® en el cual mediante Ja utilizacién de algunos
indicadores macroecondmicos de Tailandia correspondientes al perfodo
1952-1966 pretende demostrar €l costo de a malaria en funcién del caley-
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lo de la reduccidn del producto intermo bruto agricola atributble a la mor-
bimortalidad por la enfermedad,

Con una metodologia bastante similar a la de Xuhoer, y centrindose
en la relacién de los factores socioecondmicos como determinantes de la
mortalidad por malaria en Colombia enire 1950 y 1973, Banguero, Niiio
y Aguilar hicieron una revisién difundida en pequeiia escala en 1982 4D,
Seleccionan én su trabajo tres factores socicecondmicos, a saber: nivel
educativo (calculado mediante la determinacién del gasto pablico en
educacién en todo el pais), el ingreso per cdpita (dividiendo por la po-
blacién total estimada al total nacional), y la tasa de urbanizacidén (por-
centaje de la poblacién total del pais residente en zonas urbanas en cada
afio estudiado).

En una linea metodoldgica y conceptual bastante diferente se han orien-
tado los trabajos de Wassestrom y otros investigadores de la Universidad
de Columbia. En uno de sus trabajos 0% establecen una relacién bastants
sugestiva entre el uso masivo de plaguicidas para proteger los cultivos
de algod6n notab'emente incrementados en Centro América durante los se-
tenta y el aumento acelerado de 10s casos de malaria en la misma regién. Al-
go similar advierten con base en una amplia documentacidén en Ia India.
Alli la relacién la establecen entre incremento de malarin y empleo
masivo de plaguicidas para mejorar y aumentar los cultivos de arroz.
La exclusion en el analisis de otros procesos intervinjentes en la re-
lacion seleccionada por los autores ha permitido que los intcresados en
ocultarla estructuren una argumentacion en su contra.

Continuando su trabajo con un grupo de investigadores nacionales
en México, estado de Chiapas, Wassesirom ha presentado un nuevo pro-
yecto en ¢l cual a partir de Ja misma relacidn bdsica entre wso de plagui-
cidas para el cultivo del aigodén y el incremento de la malaria, busca
avanzar en fa comprension de las relaciones entre la economia politica y la
antropologia ecolégica, enfre ¢l hombre y su medio 03},

En Brasil un grupo interdisciplinario viene trazbajando el problema
de la salud en la regidon amazdnica en donde se estdn desarrollando im-
portantes transformaciones ecologicas, econdémicas, sociales y culturales.
La explotacién agricola del norte brasilero, et flujo hacia alld de capi-
tal transnacional y de recursos estatales lo ha convertido en poio de ni-
gracién. El 80% de los casos de malaria de Brasil proceden en la actuali-
dad de 60 municipios amazénicos. Con una buena dosis de innovacién,
tal como lo plantean, los miembros del grupo de trabajo pretenden contri-
buir a comprender mejor lo que llaman la determinacidn social de la sa-
lud v la enfermedad. Proyectados hacia una accibn en la region, los investi-
gadores de CEDEPLAR buscan esclarecer los mecanismos mediante los
cuales los aspectos no bioldgicos de la salud y la enfermedad pueden ser
objeto de las politicas orientadas a incrementar la salud (4,

Un papel importante en Ja formacién de personal y estimu'o y fi-
nanciamiento de la investigacion sobre este tipo de enfermedades viene
cumpliendo en los dltimos afios el Programa Especial para Investigacion y
Capacitacién en Enfermedades Tropicales de las Naciones Unidas, ¢l Ban-
co Mundial y la Organizaciéon Mundial de la Salud (5.9, Es conveniente
aludir a algunos de los trabajos de investigacién actualmente en curso en
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América Latina con respaldo financiero del TDR (Tropical Diseas Re-
search}.

‘En Repiblica Dominicana un grupo multidisciplinario coordinado por
el Dr.- Delmin Cury viene rcalizango una investigacién orientada a reco-
nocer las relaciones entre los modos de produccion y la incidencia de ma-
laria en el pafs. El trabajo se ha propuesto una fasc retrospectiva en la
cual se analizan las relaciones indicadas a nivel de iodo el pais, y una
fase prospectiva para estndiar en ocho dreas operativas del Servicio Na-
cional de Erradicacion de la Malaria (SNEM); en las relaciones entre la es-
tructura socioccondmica, los patrones de migracidn, ias condiciones macro
y micro socio-eceldgicas, Ia actividad del SNEM y la incidencia de la mala-
ria (09, Sin lograr una ruptura con el funcionalismo, y con serias dificulta-
des para ¢l analisis de la informacion recolectada, el proyecto constituye un
importante reto metodoldgico y conceptual.

En Colombia, también en un grupo muliidisciplinario e interinstitu-
cional, venimos trabajando en un proyecto tendiente a establecer la rela-
cién entre la vivienda como expresibn de ia estructura econdmica, de la
organizacion social y de la identidad y trayectoria cultural de una pobla-
cion, y la malaria en su ideatidad bicsocial 19, Ademds de los obvios
problemas operativos, estamos enfrentados a la diffcil consolidacion del
enfoque interdisciplinario, a la configuracién exacta de la categoria vi-
vienda y su validez como concrecién de los procesos analizados, a la cons-
truccién de uma adecuada tipologia de vivienda y, al igual que los compa-
fieros de Repiblica Dominicana, a un complejo procesamicnto y anfuisis
de la informacién recavada. En Asia y Africa el TDR viene apoyando tam-
bién proyectos de investigacion orientados a esclarecer aspectos antropold-
gicos, econémicos, educativos y sociales dei mismo grupo de enfermeda-
des (15. p. 279).

Recientemente la Organizacion Panamericana de la Salud viene de-
mostrande con mayor claridad, su interés por participar en el estudio,
comprensién y posibles aplicaciones del cardcter social de los procesos de
salud y enfermedad, entre ellos con especial atencidn, los relacionados
con las enfermedades tropicales.

Al respecto es importante resaltar la importancia del documento ela-
borado por el Grupo de Trabajo del Comité Asesor de la OPS en Inves.
tigaciones Médicas y en Ciencias Sociales en abril de 1982 en Caracas.
El material resefia ¢l estado del conocimiento vy la investigacion en cien-
cias sociales aplicadas a 1a salud en la regién y, centrindose en el pro-
blema de la malaria en América sefiala algunos principios aplicables a
la investigacién y trata de construir un meodelo de integracién y funciona-
miento de los factores sociales relacionados con esta patologia. Este mo-
delo que ciertamente aporta y sugiere posibilidades analiticas e investigati-
vas no supera, ¢n mi opinidn, el modelo convencional de la epidemioiogia
bio-ecoldgica (19, . : _ :

Bajo el impulso de la OPS se estd generando también un proyecio
de trabajo acerca del problema de la relacion entre los procesos migrato-
rios de la regi6n asi como la sitwacién y dindmica de las enfermedades
tropicales (30-21),

Con el apoyo de la OMS, v OPS y de la Superintendencia de Cam-
47



pafias de. Salud del respectivo Ministerio, se realizé en julio del presente
afio cn Brasilia la Cuarta Reunién de Directores de los Servicios de Mala-
ria de América, En dicha reunidén se hizo gran énfasis en la importancia
de avanzar en la comprensién del cardcter social de la enfermedad v en la
consecuente urgencia de recorrir a las ciencias sociales. La tercera de cinco
recomendaciones especiales de dicha reunidn dice asi: “...La Cuaxta
Reunién considerd con atencidén y profundidad la importancia que los
procesos sociales, econdémicos y culturales tienen en la presentaciom y
distribucién de la malaria, Este caricter social de la enfermedad que esta-
mos resaltando, debe integrarse a la manera de comprender ¢l problema
y participar activamente en la orientacién y realizacion de los programes
antimaldricos en curso en la regién” 2,

Esta breve sintesis de algunas de las actividades, programas e inves-
tigaciones que se han venido adelantando durante la Gitima década en la
regién en torno al tema que nos ocupa, nos permite identificar las 4reas
que han merecido un mayor interés, Ciertamente entre las enfermedades,
es ln ma'aria la que estd concentrando la mayor atencion. No hay duda
de que entre las reconocidas como tropicales, es ella la que presenta las
mas altas tasas en la region “®, de que no sdlo estd enfermando cada
vez a mis americanos sino que estd volviendo a matar miles, cada aiio.
Sin embargo, no es la magnitud absoluta de la enfermedad lo que esté
motivando exclusivamente la concentracion del trabajo socicanédico .entre
las tropicales. Ciertamente el cuadro de su distribucidn geogréfica, su im-
pacto sobre Aarsas estratégicas del desarroilo agroindustrial y la impor-
tancia social que ha adquirido, estdn contribuyendo en gran medida tan-
to a que se facilifen las condiciones de infraestructura y financiamiento
del trabajo en ella, como 2 que cientificos sociales procedentes de la eco-
nomia, fa autropologia, la sociologia estén mostrando mayor interés en
aproximarse a ella. Obviamente s¢ trabaja también con las otras patologias.
El Centro de Investigaciones Ecolégicas del Sureste de México contintia
aportando en el analisis de la relacidn entre la economia cafetzlera y la

ncocercosis en Chiapas 4, Diferentes grupos estdn elaborando proyec-
tos para abordar también un trabajo médico-social en el campo de la
Iechismaniasis, Hasta donde tengo conocimiento, en esguistosomiasis, lepra
¥ epflennedad de Chagas el campo estd aun inexplorado para las ciencias
sociales,

Tematicamente, y tal como lo demuestran los trabajos enunciados,
nos encontramos iodavia en el establecimiento de relaciones de un alto
nivel de generalidad —procesos sociales, econdmicos y culturales frente
a una o varias enfidades patoldgicas—, seleccionando en algunos casos
ciertas categorias més particulares como concrecién de los procesos gene-
rales, por ejemplo: modo de produccion, vivienda, migraciones, economia
cafetalera, o centrando los trabajos en la consideracion de ciertas variables
o indicadores tales como: producto inferno bruto, indice de analfabetismo,
tasa de urbanizacion, etc. En los dltimos aitos el tema de las migraciones
en su relacién con las enfermedades tropicales ba venido mereciendo cada
vez mayor ateticion (20.21.35.-26)

Antes de esbozar en el numeral siguiente los principales problemas
tedrico-metodolégicos que enfrentamos hoy, conviene dar una mirada al
sector que rechaza o mira con gran recelo y preocupacion la irrupcién de
las ciencias sociales en el campo de las enfermedades tropicales., Y no
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propiamente para condenario o calificarlo sino porque es preciso traba-
jar de cara a las posiciones antagénicas, aceptar lo valido de sus criticas
y disponerse a cafrentar sus atagues cuando lo que cstd en juego de-
trés de un pretexto cientifico es una posicién ideoldgica y un compromiso
con una escala de valores,

Discutiendo un articuio del Dr. M. A, Farid 9 que provocé gran
controversia entre los malari6logos, el Dr. Paul Russell escribié al refe-
rirse a los obstdculos que se oponen al control de la malaria: “Otros se-
rios obstdculos han sido los funcionarios de Organismos Inlernacionales y
Fundaciones, inclosive decanos de Escuelas de Salud Puablica, que han
tenido fuerte tropismo por Ja Medicina Social y por enfermedades novedo-
sas” (27. p. 32).

~ No estd s6lo el Dr, Russell en su posicion. Al empezar los setenta el
Comité de Expertos ¢i malaria le recomendaba a la OMS “continuar e¢s-
tudios para desarrollar una metodologia para evaluar los efectos sociales

econdmicos de la malaria y su erradicacién o control” %), Al comentar
la dificultad en implementar tal recomendacién el entonces Jefe del De-
partainento de Salud Pdblica Tropical de la Escuela dec Sslud Piblica de
Harvard, Dr, T, H. Weller, opinaba en 1974 que “El resultado final sera
més destructivo que afortunado si el trabajo es apropiado por o asignzdo
a cientificos sociales o politicos solamente” @, En el texto y el contexto
del Dr, Weller lo que uno quisiera considerar como un llamado de atencion
por mantener la interdisciplina es ¢n la realidad un celoso llamado a man-
tener Ja integridad del predominio bio-ecoldgico en la comprensién y ma-
nejo de la enfermedad, Delimitando ¢l espacio de aplicabilidad de las cien-
cias sociales aplicadas a la enfermedad, avierte en el mismo documeito:
“Ademds, necesitamos insistir en fa aplicabilidad focal de los datos médicos
socioecondiicos: informacidn vilida bajo los determinanies ecologicos de
una aldea puede ser aplicable o no a una poblacién ubicada a veinte mi-
llas de distancta” (29. p. 59).

Es 1dgice que cuando ha existido durante un siglo de historia del sa-
ber maldrico una versién tnica y dominante del problema, cualquier en-
foque que entre a cuestionarla, a hacer ver sus limitaciones y a presentar
posibles alternativas conceptuales y précticas, sea mirado con desprecio
por algunos e inclusive que haya contraataques no siempre limpios. Més
‘atin cuando el problema no es sélo del saber sino también de la préactica,
del poder, de la economia, dc la politica. Pero de un lado es preciso re-
conocer que en el caso de la malaria fueron las autolimitaciones tedricas y
practicas del modelo convencional para entenderla y atacarla las que pu-
sieron al descubjerto la necesidad de nuevos modelos, ¥y no propiamente
una accién sistemdtica y ya consolidada de los cientificos sociales. Y, de
otro lado, que la validez de un modelo médico-social alternative no va a
.estar dada por la mistica y la buena voluntad de quienes trabajamos y tra-
‘bajardn en esta linea, sino por el rigor y coherencia cientificos del modelo;
comprendida su coherencia con el acontecer real ¥ su capacidad para avan-
zar e¢n la superacion del problema. Igualmente la invalidez del modelo
alternativo no seria en ningln caso producto de la condena ideoldgica de
un sector sino precisamente su incoherencia con la realidad por nuestra
incapacidad para acercarnos a ella ¢ interpretaria pacientemente y rigu-
rosamente.
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2. LOS NUCLEOS PROBLEMATICOS

Para que las tendencias de los aspectos sociales de las enfermedades
tropicales no marchen a la deriva ni sean determinadas por coyunturas aza-
rosas forzdndonos en consecuencia a vivir a la defensiva o retrasados, ne-
cesitamos con urgencia identificar y reconocer con base en la experiencia
scumulada y en nuestras dificultades actuales los principales micleos pro-
blematicos que requieren solucién prioritaria. En un reciente documento
presentado ante la IV Reunidn de Directores de Programas de Malaria de
América ¥9, enuncié algunos elementos preliminares para un reenfoque
de la relacion de los procesos socio-econdmicos y culturales con el pro-
blema maldrico. Insisti entonces en la exigencia de wun trabajo sistematico
y sostenido en la construccion, experimentacién y aplicacién de modelos
de investigacién-accién en el campo de las enfermedades tropicales sus-
fentados en esquemas metodologicos que permitan captar la-.totalidad de
la realidad; en la necesidad de superar el concepto de “factores” median-
te ¢l de “procesos” econdmicos, sociales y culturales relacionados con Ia
malaria; en la necesidad de identificar las categorias que mejor expresen
las principales caracteristicas y factores de variacién de los mencionados
procesos; en el replanteamiente del problema de la causalidad, v en la
urgencia de una critica cientifica —nutrida por nuevas investigaciones—
al tlipo de informacién con la cual nos hemos construido la imagen que
hoy tenemos del problema maldrico, y, amplidndolo aqui, de las enferme-
dades tropicales.

Con ¢l dnico propdsito de estimular la discusién me permito sefialar
entre muchos, cinco nicleos problematicos en el estado y dindmica ac-
tnales del trabajo de las ciencias sociales en ¢l campo de las enfermedades
tropicales,

2.1, Los rezagos funcionalistas y econométricos. Hace once afios cuando

s¢ celebré la anterior reunion de Cuenca sobre ensefianza de las cien-
cias sociales que por entonces irrumpian en las facultades de ciencias de la
salud, estaban penetradas en la problematica de salud, por el modelo fun-
cionalista, Hoy la influencia coniinfia y en nuestros propios trabajos, no
escapamos a ella, La realidad es que este modelo no ha podido dar cuen-
ta en buena parte de las transformaciones de 1a realidad social que requie-
re inferpretacién. Ademds, histéricamenie ha sido una herramienta de sus-
tentacién y defensa del starw quo conceptual y social y, en consecuencia,
1].ln freno a procesos de superacién de las verdades y realidades convenciona-
es.

Hubo en la historia del saber maldrico una etapa conocida como de
la “malariometria”, en la cual lo esencial en el conocimiento de la enfer-
medad y en las medidas para enfrentarla, eran las mediciones de los fens-
menos maldricos en los individuos y ¢n las poblaciones. Mis que la com-
prension del problema o la calidad de las acciones importaba la cuanti-
ficacion.

Al irrompir las cieacias sociales en ¢l terreno de la salud y de las en-
fermedades tropicales, se ha vivido —y afn se vive— la influencia de 1a ver-
tiente econémica que pretende comprender mediante la medicién y, con fre-
cuencia, la medictén o estimacion casi exclusiva de grandes indicadores no
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stempre proximos al acontecer real. Dos de los trabajos esbozados en la pri-
mera parte de este material son ejemplo de ello. Y en nuestra practica no
siempre actuamos exentos de esta influencia cuya superacion parece necesa-
ria si pretendemos una rigurosa aproximacién a la rcalidad.

Como ua polo contrario al de un funcionalismo decadente me atrevo
a considerar en este campo un marxismo escolar, rigido, dogmatico y sin
vida —es decir, casi un antimarxismo, pero desafortunadamente adn exis-
tente—, La afortunada complejidad creciente de la realidad nos exige rigor,
categorias de andlisis, metodologia ¥ método en el trabajo que nos salva-
guarden de un eclecticismo peligroso. Pero, por su caricter mismo, nos
exige permanentemente frescura mental, capacidad creativa, 4nimo inno-
vador, tal como 1o han planteado en su proyecto los compafieros que tra-
bajan en la frontera brasilera.

2.2, La dificil cuestion del punto de partida. Frecuentemente defendemos

con mayor vigor que rigor que nuestro punto de partida en el trabajo
cientifico es la realidad, lo concreto. Para el case que nos ocupa conside-
ramos como lo concreto la situacién de las enfermedades tropicales o la
forma bajo la cual se hace mds visible su relacién con lo econdmico, o
el aspecto particular que mds preocupa a quien sufre, trata o enfrenta la
enfermedad vy gqne, logicamente, parece establecer alguna relacién con el
objeto de las ciencias sociales. Por esta via es posible que lleguemos a re-
solver angustias inmediatas. Pero cientificamente es dudoso que podamos
avanzar en algo. Es preciso encontrar sélidos puntos de partida para la
investigacion del cardcter social de las enfermedades tropicales y, més ge-
neralmente, para la comprensidn de la esencia social de los procesos de
salud v enfermedad,

Un profesor mexicano que ha escrito a'go sobre método de investiga-
cién social opina que para Marx ‘el efectivo punto de partida del método
cientificamente correcto no es algo absoluto ni estd determinado arbitraria
o aprioristicamente, es decir, al margen del trabajo concreto de investiga-
cién cientifica y de la historia real de la ciencia. Este punto de partida
estd condicionado por el nivel de desarrollo alcanzado histéricamente
por ia ciencia de que se trate y por el desarrollo de la materia investiga-
da” @, Segiin el pirrafo de los elementos fundamentales para la critica
de la economia politica frecuentemenie citado cvuando se trata de metodo-
logia 83, ¢l punto de partida del método cientifico es el establecimiento,
median’te el andlisis, de ciertas “relaciones generales abstractas determi-
nanies”,

Se trata entonces de identificar para los procesos de salud en general
y para cada enfermedad tropical en particular —comprendido el estado
actual de su conocimiento bio-ecolégico— cuiles son las relaciones gene-
rales abstractas que determinan su entidad social. Tomando la malaria,
(serdn ccaso, entre otras, las condiciones de trabajo, el tipo de vivienda y
—como parece sugerirlos J. Breith %™— el valor de cambio

Es un campe en el que buena parte del trabajo estd por hacerse. Pe-

ro cuya dilacién retardard significativamente los avances en el terreno aqui
considerado.
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2.3. La construccién de modelos de invesiigacion. Probados en un siglo
de trabajo cientifico y de progresiva aceptacion social, disponemos
de pautas, esquemas y modelos de investigacién si intentamos avanzar en
el descubrimiento de vacunas para la lepra, la filariasis, la esquistosomia-
sis, o si queremos probar una nueva droga con posible accién contra la
leishmaniasis, o un insecticida para reabastecer el arsenal antimaldrico.

No nos ocurre lo mismo aun cugndo queremos avanzar en nuestra
concepcién del caricter social de una o todas las patologias enunciadas o
cuando queremos mirar de cerca alguno de los procesos economicos que
consideramos se encuentra mdis relacionado con elias. Avanzando cada
grupo en sus lineas de trabajo, pero superando la actual dispersion y el
relativo desconocimiento mutuos, es preciso —previa una seria critica de
los logros y fracasos-— acelerar el paso hacia la configuracién de modelos
de investigacion que aprovechando los desarrollos metodoldgicos de las
ciencias sociales, nos faciliten el trabajo cientifico y posibiliten la amplia
¢ién del espectro de investigadores interesados en estos temas,

La construccidn final de tales modelos exige la previa solucién de pro-
blemas como: posicién fremte al problemia de la causalidad y superacion
del determinismo en que hemos sido formados, abriéndonos aliernativa-
mente al establecimiento de érdenes de relacién entre los procesos; esclare-
cimiento de ia relacion bioldgico-social més alid del simple reconocimienic
de dos niveles de realidad y de un cémodo pero imposible desconocimien-
to de un siglo de avances bio-ecoldgicos; construccién y priorizacion de
categorias adecuadas; estrategia fremte a la basqueda de datos, fiitro de
los datos disponibles y recursos para suplir las carencias de la informa-
cién convencional respecio a las realidades investigadas; lineamientos pa-
ra el andlisis no sdlo cuantitativo sino —y prioritariamente— cualitativo.

Tender hacia la construccion de modelos es buscar, delimitar el cam-
po de trabajo y dotarnos de algunos instrumentos tedricos y metodoldgi-
cos. Pero en ningGn caso establecer moldes rigidos y faciles para trabajar
€n serie.

2.4. Algu_nos problemas de recursos. En este aspecto quiero destacar la

relafiva escasez y nivel no siempre satisfactorio tanto de personal rigu-
rosamente formado en ciencias sociales que se interese y dedique a problemas
de salud, como de personal bien formado dentro del sector salud, atn el
mas convencional, que se interesc y se capacite para un abordaje médico-
social de los procesos de salud-enfermedad, Es cierto que sz ha avanzado
en ¢l sentido de que hoy hay relativamente mds personal y mayor interés
que hace una década. Pero {as necesidades son muchisimo mayores. Y la
oportunidad también cuenta en el saber como en la politica o la guerra.

Por 4reas de las ciencias sociales parece haber diferencias importantes
en el nimero de personas que vienen trabajando en enfermedades tropica-
les, Se observa una mayor presencia de socidlogos y economistas, menos
antropélogos v practicamente ningiin psiclogo. Obviamente la aprecia-
cidn no es rigurosa y habria que considerar también Ia proporcién en que
se encuentran las diferentes profesiones en América Latina,

Igualmente parecen existir diferencias importantes entre los distintos
profesionales del llamado sector salud que se interesen y dediquen a este
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cnfoque de las enfermedades tropicules. Se obsexrva una mayor presencia
de médicos, menos enfermeras, bacteridlogas y nutricionistas, y prictica-
mente ningin odontélogo.

La conformacién de equipos interdisciplinarios para el tipo de trabajo
aqui analizado serd cada vez mds dificil en la medida en que durante la
formacion de pre y postgrado, tanio en ciencias sociales como en salud,
estén ausentes o reducidos a expresiones casi simbdlicas los programas y
contenidos respecto a la problematica de la salud. Peor adin cuando una vez
incluidos Jos temas en los curriculos —y proporcionalmente segn las distin-
tas profesiones y nivees— se brinda una informacién desactualizada o jncom-
pleta v ¢l andlisis no rebaza los enfoques mds convenciona'es.

2.5. Ganar el reconocimiento ciemifico-social, Se trata, de ir logrando a

base de trabajo tanto tedrico como de campo una mayor presencia én la
investigacion, el estudio, la docencia y adn los programas aplicativos de las
enfermedades tropica'es, De someter a la prueba del acontecer social de
tales enfermedades las hipdtesis explicativas que ¢l mismo trabajo nos
vaya elaborando. De multiplicar ¢l nimero y mejorar la calidad de las
investigaciones respectivas. De incrementar el nimero de publicaciones
en Ja medida en que la accidén y la reflexion de grupo las vayan posibili-
tando y calificando. D¢ 141 articulos listados en las publicaciones hechas
enire 1979 v 1981 como resultado de trabajos apoyados por et TDR (Tro-
pical Deseas Research), ninguna se referfa a los procesos sociales, econd-
micgs} o culturales relacionados con las enfermedades objeto del progra-
ma 34,

La descripcidon del estado actual, ¢l reconocimiento de los principales
avances y problemas y el sefialamiento de las tareas para el futuro inme-
diato, configuran las tendencias de los aspectos sociales de las enfermedades
tropicales en los términos indicados en la introduccion de este material. Es
inmensamente mayor el camino por recorrer y los problemas por resolver,
que ¢l trayecto va caminado y las soluciones encontradas. Y no es ¢s
to un factor despreciable del cardcter apasionante y promisorio del traba-
jo en que nos hemos com{:orometido apoyados por pioneros estimulados por
la critica de muchos y el apoyo de equipos y compafieros de trabajo, v
urgidos por la gravedad que en nuestro continente signen representando
las enfermedades tropicales a cuyo devenir ya no se nos permite ser ajenos,
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