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Resumen:

En el nuevo curriculo de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Universidad
Javeriana, la epidemiologia es considerada como un dmbito en el que entran
en juego los elementos que configuran el marco conceptual de la enfermeria: la
epidemiologia y el proceso de aprendizaje. Fstos son elementos que se enmarcan
con enfoque y criterio del pensamiento sistémico al abordar el estudio de la

salud individual y colectiva.
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Abstract:

The Epidemiology in the new curriculum the Nursing"s School of The Pontific
University Javeriana is considered as the field where the elements that configure
the framework of the Nursing, the Epidemiology and the learning process get
in. Elements that are surrounded with the System Thinking focus and criteria
by tackling about the study of the individual and collective.
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INntroduccion

El proceso de reforma curricular de la carrera de Enfermeria de la Pontificia Univer-
sidad Javeriana, iniciado a finales del siglo XX, no ha sido ajeno a la reflexién conceptual
que implica la busqueda de respuestas a la problemdtica secular de un cambio de época
caracterizado por la revolucién en la produccién de bienes y servicios, la circulacién de
la informacién de todo tipo de conocimiento.

Los cambios histdricos ocurridos en el contexto mundial actual, han incidido de
manera directa en los procesos de produccién econémica y en la vida social, hasta el
punto que la globalizacién de la economia trasciende las relaciones sociales en todos
sus campos, incluyendo la salud. que se ha visto condicionada por la mezcla de lo eco-
ndémico, lo social y lo cultural, dando asi origen a una realidad compleja, cruzada por
condiciones objetivas y subjetivas.

Asimismo, en medio del conflicto de fundamentalismos y de los sindromes de la
caida del muro y el fin de la historia como anuncia Fontana (1), se han hecho evidentes
las interacciones entre los saberes populares y los saberes cientificos que, en materia de la
salud ptiblica en general y de la ensefianza de la epidemiologia como interés particular,
supone la consideracién de los paradigmas y posturas hegemoénicas en relacién con el
cuerpo de conocimientos, las metodologias y las acciones relacionadas con la salud y
con la enfermedad.

La epidemiologia tradicional aborda la realidad enfocdndose al conjunto de enfer-
mos de una poblacién en un tiempo y lugar dados dentro del marco referencial de las
ciencias naturales. Por lo tanto, el contexto de la produccién del conocimiento ha sido
el campo biolégico, desdibujindose asi la perspectiva histérica de la epidemiologia en
tanto que ciencia social que responde por la comprensién de la salud desde normas de
conducta, valores, intenciones, estrategias, relaciones de poder y, en general, desde el
dmbito de la cultura.

Sin pretender desconocer las herramientas teéricas y metodoldgicas de la epidemio-
logia tradicional, se propone la consideracién del pensamiento sistémico como marco
referencial para que, de manera expresa, el estudiante de enfermerfa aborde los problemas
de salud considerando sus principios teéricos y metodolégicos aplicados al aprendizaje
de la epidemiologia.
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Con estas razones, a continuacién se presentan los principios generales del pensa-
miento sistémico que se consideraran en la asignatura, precedidos de una sintesis de los
paradigmas epidemiolégicos que han orientado el desarrollo de la disciplina, y, finalmente,

se expone la ensefianza de la epidemiologia desde este marco de referencia.

1. Paradigmas epidemioldgicos

Como todas las ciencias modernas, la epidemiologfa se ha enfrentado a cambios,
desde el paradigma mecanicista al ecolégico, y su tensién fundamental se ha concentrado
entre las partes y el todo.

El énfasis en las partes puede ser entendido con los términos de mecanicista, reduc-
cionista o atomista, y el énfasis en el todo puede entenderse como el enfoque holistico,
organicista o ecoldgico (2) y, también, con la incorporacién de modelos tedricos y de
técnicas de diferentes dreas disciplinares a la epidemiologfa provenientes de las ciencias
naturales, sociales y de la estadistica. Estas han facilitado el proceso que Londosio (3)

resume en tres etapas, asi:

1. Descripcién del estado de salud de la poblacién de interés.
2. Identificacién de los factores relacionados con la prevencién de la enfermad.

Prevencién de la presentacién de nuevos casos mediante el control de la exposicién

o

a los factores de riesgo, el tratamiento y el control de los ya existentes.

Es por ello que la evolucién de la epidemiologia ha sido resefiada por varios autores
como Susser y Susser (4) desde las denominadas eras de la evolucién epidemiolégica:
la era de las Estadisticas Sanitarias, con su paradigma de los miasmas; la era de la epi-
demiologia de las enfermedades infecciosas, con su paradigma la Teorfa del Germen;
y la era de la epidemiologfa de las enfermedades crénicas, con su paradigma de la Caja
Negra. Segn Sausser, este Gltimo paradigma debe darle paso a la Era de la Ecoepide-
miologia para abordar los niveles de todas las estructuras biolégicas y sociales, es decir,
tanto moleculares como individuales.

Estos paradigmas en epidemiologfa se han ido constituyendo en modelos teéricos para
demostrar relaciones entre las caracteristicas de los individuos y el proceso entre salud y
enfermedad, y que buscan causas de la enfermedad en lo biolégico, en las caracteristicas
de la trfada ecolégica (agente, medio ambiente y huésped) o en la identificacién de los
determinantes de la salud.
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1.1 Paradigma de la causalidad

El objeto del conocimiento de este paradigma es la enfermedad incorporada a la idea
de morbilidad, y se entiende como una expresién de enfermedad en la poblacién. Este
paradigma, se centra en la descripcién de la salud de la poblacién desde los indicadores
de incidencia, prevalencia y la explicacién del proceso salud-enfermedad dada por el
modelo heuristico de causalidad, el cual se centra en la btisqueda de la relacién causa-
efecto en tanto que estructuras de determinacién. Por ello, este paradigma admite que
una misma causa puede producir diferentes patologias, y que una misma enfermedad
puede tener multiples causas.

La descripciéon operativa de los procesos se realiza mediante una funcién lineal
simple, vista como la expresién de una ecuacién con dos términos: causa-efecto. Por
lo tanto, la prueba de las hipétesis y la produccién de evidencias operan mediante la
experimentacion.

1.2 Modelo de riesgo o multicausal

Los modelos en este paradigma son construidos sobre la probabilidad de enfermar
que, a su vez, se aleja de las probabilidades puramente aleatorias (enfoque de riesgo),
y su objetivo central es la determinacién de los factores implicados en el desarrollo
de la enfermedad. De tal forma, se construye la investigacién etiolégica denominada
asociacién causal, que relaciona los factores de riesgo con la enfermedad o dafios a la
salud. Para el enfoque epidemiolégico de riesgo es mds til identificar los factores que
permiten ser modificados para lograr impacto sobre la morbimortalidad de la poblacién.
En consecuencia, un factor de riesgo es causal en el desarrollo de una enfermedad si una
variacién en la frecuencia o en la intensidad produce una modificacién en la frecuencia
de la enfermedad.

El fundamento de prueba en este paradigma es la inferencia predictiva, lograda me-
diante la inferencia estadistica como método auxiliar para probar las hipétesis con dos
posibilidades: la primera, la prediccién propiamente dicha en relacién con nuevos casos
esperados; la segunda, la prediccién de generalizacién que equivale a la extrapolacién
para casos y eventos no incluidos en la muestra o en Ja poblacién estudiada. En esencia,
el modelo es lineal y tiene la posibilidad de demostrar intercorrelacion de variables, es
decir, es una funcién lineal expandida (6).

Este paradigma identifica los factores que contribuyen al desarrollo de la enfermedad,
conocidos como factores de riesgo sobre el supuesto de que a mayor exposicion de la
poblacién corresponde una mayor incidencia de la enfermedad. Ello implica un mayor
riesgo de enfermar que se desvia de las probabilidades puramente aleatorias. En suma,
la regla de prueba es la inferencia predictiva mediante el empleo de la estadistica como
método para evaluar las hipétesis, bajo la prediccién en el tiempo de la recurrencia de
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nuevos casos respecto a lo esperado, y la prediccién de generalizacion a la poblacién de
donde provienen los casos estudiados’.

1.3 Modelo de sistermas dinamicos

Este modelo reconoce, como centro de su teoria, el enfoque social de la salud que
ha sido apelado desde el siglo XVIII por los precursores de la medicina social, y hasido
seguido, también, por los autores contempordaneos de la epidemiologfa critica hasta lle-
gar a la actual tendencia del estudio de las desigualdades en salud, y de las renovadoras
propuestas acerca de una ecoepidemiologia y de una etnoepidemiologia (7).

En general, las mencionadas tendencias de la epidemiologfa tienen como objeto
de estudio la salud colectiva, y excluyen la relacién dicotémica salud-enfermedad para
centrarse en el proceso orgdnico de la colectividad y, mds todavia, sobre c6mo ésta se
apropia de la naturaleza desde una forma de organizacién especifica (8).

Los determinantes que se ubican fuera del plano individual, tales como el ambiente,
las dindmicas interpersonales, las fuerzas sociales, la etnia, la politica y la economia, y
los sistemas orgdnicos que comprenden las células, los genes, las proteinas y los dtomos,
intervienen en el andlisis epidemiolégico (Epidemiologfa Multinivel) integrando varia-
bles biolégicas, genéticas y sociales a partir de la complejidad de los procesos naturales
y sociales, fundamentales en la diversidad de las relaciones entre los componentes de
un modelo no finalista.

El pensamiento que subyace en este paradigma implica, pues, la descripcién de los
marcos necesarios para explicar el curso y el cambio de los patrones de distribucién de
las enfermedades en las poblaciones, no para limitarse a un tinico plano, sino, en cambio,
para recrear una imagen multidimensional y dindmica del proceso salud-enfermedad,
haciendo énfasis en las relaciones entre las personas y los contextos bioldgico, fisico, social
¢ histérico. Las unidades de anlisis estdn conformadas por grupos sociales, diferentes
de las propiedades individuales, con el reconocimiento que las variables del multinivel
afectan el desarrollo individual (9).

Esta concepcidn de la epidemiologfa tiene varias implicaciones, pero la mas impor-
tante de ellas, es el doble cardcter del proceso salud-enfermedad, biolégico y social, que
exige considerar la interaccién de su influjo en un momento y situacién dados. La doble
perspectiva de la salud implica su indagacién en cuanto fenémeno social, puesto que al
ser abordada desde la epidemiologia, demanda la consideracién de la complejidad entre
lo social / biolégico y entre los grupos /individuos.

1. En este paradigma la epidemiologia evalta las hipétesis enunciadas como proposiciones deterministas, que son valoradas
en primera instancia frente a una distribucién al azar (hipétesis nula). De tal manera, la explicacién epidemioldgica se
atribuye a la relacién que no es posible explicar por la estacasticicdad (propiedad de los modelos de distribucion al azar).
Aqui la funcién de la estadistica no busca explicaciones, sino que acttia como depuradora del objeto (5), manteniendo como
epidemiolégico el residuo que queda después de explicar ¢l fallo estadistico.
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2. Enfermeria y epidemiologia

Partiendo del principio de que tanto la enfermeria como la epidemiologia son discipli-
nas que, para el desarrollo del conocimiento, precisan la interaccién de diferentes campos
como la clinica, la gestion, las ciencias naturales, las ciencias sociales y las matemdticas, su
enseflanza requiere de una perspectiva teérica para facilitar en el estudiante la integracién
transdiciplinar.

El breve recorrido por los tres paradigmas basicos del desarrollo epidemiolégico, y la
posibilidad de concebir el cuidado de enfermeria dentro del modelo de sistemas definido
por las tedricas Roy (1980), Jhonson (1980) y Newman (1982), quienes muestran la co-
herencia entre este enfoque de pensamiento (sistémico) y la tendencia del conocimiento
epidemiolégico (tercer paradigma), permitiendo asi definir los procesos de ensefianza-
aprendizaje desde los lineamientos basicos de la teorfa de los sistemas abiertos.

Capra describe las propiedades del pensamiento sistémico en los siguientes términos:
“En el planteamiento sistémico las propiedades de las partes sélo se pueden comprender
desde la organizacién del conjunto, por lo tanto el pensamiento sistémico no se concentra
en los componentes bésicos, sino en los principios esenciales de organizacién” (2). Los
principios esenciales de organizacién, tanto de los colectivos como de los individuos, pueden
considerarse, desde las dos disciplinas (enfermeria y epidemiologfa), un sistema abierto y
dindmico que presenta interrelaciones variables fisiolégicas, psicoldgicas, socioculturales
y de desarrollo. Por lo tanto, la ensefianza de epidemiologia en enfermeria se orienta a
estimular el pensamiento contextual privilegiando las explicaciones en términos de entorno,
para comprender las relaciones inmersas en redes mayores.

El pensamiento en redes es motivado desde los conocimientos previos que los estudiantes
adquieren en los primeros semestres de su formacion, y sobre los cuales se reconstruir el
aprendizaje significativo de la epidemiologia considerando sus principios tradicionales y
avanzando en las estrategias metodoldgicas, hasta las intervenciones que guien la accién
profesional en el 4rea clinica y de salud colectiva, para, asi, desarrollar las funciones de
asistencia, administracién e investigacion. De tal manera que en el marco teérico de los
sistemas abiertos encuadre la actuacién de los futuros enfermeros, desde las ideas y los
conceptos inherentes a su disciplina, hasta los conceptos de epidemiologia en la definicién

del individuo, los grupos sociales, el entorno y el de enfermeria misma.

3. Ensenanza basada en el pensamiento sistémico

La perspectiva teérica propuesta para la ensefianza de la epidemiologfa en el nuevo
curriculo de enfermerfa, implica la organizacién del aprendizaje alrededor de los cinco
criterios del pensamiento sistémico definidos por Capra (2) (10), asi:
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1. Cambio de las partes al todo entendiendo los sistemas vivos (individuos, grupos
sociales) como totalidades integradas que no permiten ser explicadas desde sus
partes componentes. Por lo tanto, sus propiedades sistémicas son de conjunto y se
pierden cuando son fragmentadas en elementos aislados.

b

Habilidad para focalizar alternativamente la atencién en distintos niveles sistémicos,
entendiendo que todo organismo vivo se comporta como un sistema que habita
dentro de sistemas mds amplios. Esto permite diferentes percepciones segiin los
niveles posibles; por ejemplo, la concepcion de salud desde la enfermeria, la epi-
demiologia y la educacién.

3. A distintos niveles sistémicos corresponden niveles de complejidad; es decir que
en cada nivel los fenémenos poseen propiedades diferentes a las que se dan en los
niveles inferiores. Estas propiedades se denominan emergentes porque son propias
de cada nivel, con una organizacién jerdrquica dependiendo del contexto que se
estd configurando.

4. Las propiedades de las partes no son propiedades intrinsecas, y sélo pueden en-
tenderse desde ¢l contexto del todo mayor. De tal manera que el pensamiento
sistémico da cuenta del entorno que configuran las relaciones dentro del sistema.

(i

No hay partes en absoluto. Por lo tanto, lo que se denomina como tal, es sélo un
patrén dentro de una inseparable red de relaciones; es decir, las relaciones dentro
del sistema no son mecdnicas, por el contrario, interactdan generando relaciones
entre ellas para conformar las redes. En el pensamiento sistémico las relaciones
son prioritarias.

Las estrategias docentes para el aprendizaje sistémico se crean mediante situaciones
problemiticas (estudios de caso) que ofrece la docente para construir un conocimiento
dindmico-integrador que trascienda el andlisis critico y teérico para identificar propues-
tas concretas y realizables que orienten al estudiante a una trasformacién positiva de
la condicién de salud, a partir de un manejo eficiente de la informacion cuantitativa y
cualitativa necesaria, precedida de los conceptos, principios y explicaciones epidemiolé-
gicas (saber) que le permitan resolver situaciones (saber-hacer), asumiendo las actitudes,
valores y normas de enfermeria (saber ser).

En suma, la formacién epidemiolédgica desde el pensamiento sistémico se estructura
alrededor de unas précticas dirigidas a ayudar a los estudiantes a adquirir las formas para
su desempefio académico, personal y profesional, mediante escenarios naturales o lo més
cercanos a la realidad. Todo ello se hace posible bajo una constante tutoria e interaccién
dialégica entre los estudiantes y la docente, asegurando asi que tanto las experiencias de
aprendizaje como su seguimiento y evaluacién respondan al marco referencial propuesto.
De esta manera, se asegura la coherencia en las dimensiones del saber, el hacer y el ser
del estudiante y de la docente.
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