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Resumen

El presente relato de experiencia busca repensar
nuestras practicas para generar didlogos posibles en-
tre nuestra formacién como psicélogas y la epide-
miologia, lugar en el que intentamos desempefiarnos.
Nuestra formacién de grado y posgrado genera ciertos
interrogantes sobre nuestra identidad profesional. Por
un lado, la formacién de grado estuvo orientada a un
determinado rol profesional clinico, vinculado al pre-
dominio de las teorias psicoanaliticas. Por el otro, la
formacién de posgrado en epidemiologia evidencia la
hegemonia del Modelo Médico Hegeménico y la teo-
ria del riesgo, que prioriza la vigilancia epidemiolégica,
los andlisis cuantitativos y los determinantes bioldgicos
del proceso salud enfermedad atencién y cuidado, de-
jando en un lugar marginal los saberes provenientes de
las ciencias sociales y humanas. Es en este contexto que
surgen las preguntas sobre qué puede aportar la psicologia
a la epidemiologia; pregunta fundamental para construir
espacios de trabajo desde la interdisciplina y orientados
al abordaje de la salud. La epidemiologia critica latinoa-
mericana es nuestro marco teérico de referencia, ya que
trae a discusién la determinacion social de los modos de
vivir, enfermar y morir de las personas, considerando
a estas ultimas como situadas en un determinado con-
texto histérico-social. Nuestras reflexiones sobre los
posibles didlogos entre la psicologia y la epidemiologia,
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lejos de ser certezas, se convierten en nuevas pregun-
tas con vistas a seguir construyendo nuestra identidad
profesional, deseando que este relato aporte al debate y
a la discusién, tanto sobre los quehaceres en psicologia,
como sobre la posibilidad del trabajo interdisciplinario
en epidemiologia.

Palabras clave: psicologia - epidemiologia -
identidad profesional - interdisciplina

Psychology and epidemiology: construction of
possible dialogues

Abstract

This article seeks to rethink our practices in order
to generate possible dialogues between our academical
trajectory as psychologists and epidemiology, the field
in which we work. Our undergraduate and graduate
training raises certain questions about our professional
identity. Undergraduate training was oriented to a cli-
nical professional role, linked to the predominance of
psychoanalytic theories. Postgraduate training in epide-
miology evidences the predominance of the Hegemo-
nic Medical Model and the risk theory, which prioriti-
zes epidemiological surveillance, quantitative analyses
and the biological determinants of the health, disease,
attention and care process, leaving knowledge from the
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social and human sciences in a marginal place. Is in this
context that questions arise about what psychology can
contribute to epidemiology with, a fundamental ques-
tion to build interdisciplinary work spaces oriented to
the approach to health. Latin American Critical Epide-
miology is our theoretical frame of reference, since it
brings to discussion the social determination of peo-
ple's ways of living, getting sick and dying, considering
the latter, considering them as situated in a given so-
cial-historical context. Our reflections on the possible
dialogues between psychology and epidemiology, far
from being certainties, become new questions which
aim to continue building our professional identity, ho-
ping that this report will contribute to the debate and
discussion, both on the tasks in psychology and on the
possibility of interdisciplinary work in epidemiology.

psychology -  epidemiology -

professional identity - interdiscipline

Keywords:

1. Introduccién

El presente relato de experiencia tiene como objeti-
vo compartir algunas reflexiones sobre la articulacién
entre nuestra formacién en psicologia y nuestras prac-
ticas en epidemiologia.

Somos psicologas egresadas de tres universidades
publicas nacionales diferentes: Universidad Nacional
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del Comahue (UNCo), Universidad Nacional de La
Plata (UNLP) y Universidad de Buenos Aires (UBA),
y coincidimos en describir nuestra formacién de grado
como principalmente clinica, psicoanalitica y lacania-
na. Diversos marcos tedricos, pricticas, experiencias y
redes de trabajo nos orientaron en la busqueda de iden-
tidad profesional, la cual continda en construccién y
reconstruccién constante. Recordamos a Canguilhem
y su articulo sQué es la psicologia? (1998) que leimos al
inicio de nuestra formacién de grado, cuando creiamos
que nuestro futuro laboral no-era-sin el consultorio.
Alli postula que “para la Psicologia, la pregunta por su
esencia 0o, mas modestamente, por su concepto, cues-
tiona también la existencia misma del psicélogo, en la
medida en que al no poder responder exactamente so-
bre lo que es, se le hace muy dificil poder responder por
lo que hace” (p. 7).

Vuelve esa cita en este relato de experiencia, como
una apuesta a la condensacién y sintesis de las identida-
des profesionales que construimos hasta el momento,
procurando tensionar nuestras formaciones de grado y
nuestras practicas en epidemiologia.

2. Primeros pasos en el campo de la salud: la
formacion de grado

La identidad profesional es una narracién colectiva
sobre la propia percepcién de un grupo de profesiona-
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les, que responde a las preguntas ;qué somos? y sa qué
nos dedicamos? Siguiendo a Courel y Talak (2001), la
formacién clinica se impuso de la mano de la ripida ex-
pansién del psicoandlisis, que a mediados de la década
del 60 se instalé6 como matriz teérica fundamental. La
representacién social de Ixs psicélogxs se afirmé como
la de unx profesional de perfil clinico, que se desempe-
fia habitualmente en el campo de la Salud Mental.

Nuestra formacién de grado se contextualiza en esa
construccién histérica de la identidad profesional y es-
tuvo orientada a la formacién asistencial e individual,
enfocada en la teoria psicoanalitica -principalmente
lacaniana-. Hay una tradicién clinica e individual de
nuestras universidades de estudio, en donde la mirada
estd puesta en el sujetx/individux, descontextualizadx,
ahistéricx, apoliticx, en consonancia con el Modelo
Médico Hegemonico (Menéndez, 2020). Esto no es es-
pecifico de la formacién en psicologia; la formacién de
grado en las ciencias de la salud presenta una marcada
predominancia de ciertos saberes y disciplinas por so-
bre otras, asi como una dificultad para pensar y analizar
las problematicas de manera integral e integrada, debi-
do ala excesiva fragmentacion de los cuerpos, asi como
una hiper-especializacién disciplinar.

Luego de la finalizacién de la carrera de grado co-
menz6 una etapa de bisqueda de capacitaciéon de pos-
grado orientada a la salud con perspectiva poblacional,

Revista SALUD MENTAL Y COMUNIDAD | Afio 10, N°15 | Diciembre de 2023

Psicologia y epidemiologia: hacia la construccién... p140-148

colectiva y comunitaria, entendidas como sinénimos
hasta ese momento. Un poco en contraste con la for-
macién orientada a la clinica individual, y deseando
otras practicas posibles, la capacitacién de posgrado
en epidemiologia se constituyé como una alternativa
posible para las tres, articulando intereses académicos,
ideolégicos, tedricos, éticos, profesionales y laborales.

3. ;Qué es la Epidemiologia? definiciones
tedricas e implicancias para la practica

Almeida Filho (2008) define la epidemiologia como
la ciencia bésica de la Salud Colectiva, siendo la princi-
pal ciencia de informacién en salud. Desde esta pers-
pectiva, la epidemiologia busca ahondar en las condi-
ciones socioeconémicas, vinculadas a los procesos de
salud-enfermedad de las poblaciones y contextos en el
marco de un determinado sistema politico, y luego arti-
cular este conocimiento con politicas sanitarias (Torri-
celli y Barcala, 2004). Esta definicién de epidemiologia
es una entre otras posibles, sin embargo, es la que mis
se aproxima a nuestro marco teérico de referencia.

En la historia de la epidemiologia -como en la de
las ciencias en general- es posible identificar distintos
paradigmas construidos alrededor de concepciones de
salud dominantes, intereses politicos, econdémicos, his-
téricos, sociales, asi como también las representaciones
sobre los procesos de salud-atencién-enfermedad-cui-
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dado de las poblaciones. Los mismos, lejos de reem-
plazarse, se solapan en un campo de disputas de poder
constante.

No es novedad el dominio del paradigma positivis-
ta en las ciencias y esto se traslada a las practicas. En
el campo de la epidemiologia, dicho paradigma se evi-
dencia por el predominio de la teoria del riesgo, que se
focaliza en las enfermedades infecto contagiosas y en
sus agentes etioldgicos. Por su parte, la epidemiologia
critica latinoamericana trae a escena otras discusiones
a partir del concepto de determinacién social (Breilh,
2013), como herramienta para problematizar y ten-
sionar las relaciones entre la reproduccién social, los
modos de vivir, enfermar y morir. El adjetivo “criti-
ca” hace referencia a su objetivo de transformacién. El
estudio de estos procesos se da en los colectivos, de-
finidos como grupos humanos sociales e histéricos, a
diferencia del concepto de poblacién que refiere a una
sumatoria de individualidades (Hernandez, 2009).

En funcién del paradigma y marco teérico desde
el cual nos posicionamos como trabajadoras de la sa-
lud, existen diferentes posibilidades y limitaciones de
accién. Es necesario pensar en la politicidad tanto de
las practicas dominantes en salud asi como la definicién
del “riesgo”. Las evidencias cientificas son construccio-
nes histéricas y sociales definidas por una autoridad
epistémica y a partir de saberes legitimados, por lo que,
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en funcién de quién define los riesgos y sus intereses,
se disefian estrategias para abordarlos. Los riesgos se
piensan para algunos grupos sociales, por lo que otros
quedan invisibilizados y excluidos (Balafia et al., 2019).

¢Qué pasa cuando el marco tedrico de referencia no
se condice con las pricticas? Silos marcos de referencia
actiian como anteojeras (Kuhn, 1971), ;de quiénes son
las anteojeras con las que trabajamos? ;Es una cuestién
de ejercicio de poder? Tal vez, el predominio del Mo-
delo Médico Hegemonico dificulte la construccién de
practicas alternativas a la Epidemiologia del Riesgo, y
esas anteojeras que mencionamos antes, sean nuestras
también.

4. Epidemiologia: de las teorias a las practicas

La epidemiologia surgié como disciplina en un mo-
mento histérico para responder a determinadas proble-
maticas sociosanitarias, distintas a las que se presentan
en la actualidad. Esto supone ciertas limitaciones que
implican la revisién de la formacién en epidemiologia
pero también de grado y disciplinar, tanto en psicologia
como en las ciencias de la salud en general.

El Modelo Médico Hegemonico se impregna en las
practicas. A lo largo de nuestra formacién en epidemio-
logia atravesamos etapas de demanda de aprendizajes
orientados a la cuantificacién y a la identificacién de
los determinantes biolégicos del proceso salud-enfer-
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medad-atencién-cuidado. Estos saberes suelen deman-
darse como necesarios para ejercer la epidemiologia
y funcionan como limitantes para la construccién de
procesos de interdisciplina.

El trabajo en salud, y en epidemiologia en parti-
cular, hoy requiere que el proceso de salud-enferme-
dad-atencién-cuidado no se piense apenas a través de
los elementos conceptuales y analiticos que propone
la biomedicina. Producir informacién en salud es ha-
cerle preguntas a los datos, para no considerarlos abs-
tractos y neutrales. Los datos sustentan y acompanan la
produccién de informacién que es histérica y politica;
y es construida a partir de una determinada visién de
mundo. La informacién en salud siempre se sitia en
un contexto que le aporta significado, por lo que puede
transformarse en una herramienta de lucha.

La epidemiologia critica problematiza tanto el con-
cepto de individuo como el de riesgo que se utilizan
desde la epidemiologia clasica, asi como también las
categorias que son impuestas por la medicina hegemé-
nica. Desde el sur global podemos transformar las cate-
gorias en pos de una visién de mundo que haga sentido
con nuestra realidad local, sin perder la posibilidad de
comparabilidad pero permitiéndonos la reflexién criti-
ca desde donde se produce conocimiento, y los intere-
ses a lo que eso responde.

Las categorias de anilisis tradicionalmente se pien-
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san como un campo neutral, se usan sistemas de cla-
sificacién internacional, tasas e indicadores que, si
bien permiten cierta comparabilidad -y es necesario
sostener esos didlogos-, no deja de haber sentidos he-
gemonicos constituidos ahi. ;Quién construye esas ca-
tegorias? ;Desde qué paradigma queremos y podemos
construir nuestras propias categorias?

Consideramos que el desafio es construir informa-
cién sanitaria para monitorear y acompaifiar las poli-
ticas publicas, con una concepcién de sujeto y de co-
munidad desde el paradigma de la complejidad, y por
fuera de las categorias cldsicas que responden a la 16gica
binaria salud/enfermedad.

5. Acercamientos entre la psicologia y la
epidemiologia

¢Por qué elegimos formarnos en epidemiologia? Di-
cha eleccidén, lejos de traer respuestas, generé nuevos
interrogantes: ;qué puede hacer una psicéloga en epi-
demiologia? sestoy ejerciendo como psicéloga hacien-
do epidemiologia?

Preguntarnos por la articulacién entre epidemio-
logia y psicologia es, en algin punto, revisar nociones
mas estructurales: qué es la salud, qué es la psicologia,
qué es la epidemiologia, qué practicas son posibles a
partir de los paradigmas actuales y cudles deseamos. El
desafio es, tal como expresa Stolkiner (2007), que las
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acciones en salud mental dejen de existir como campo
especifico -un sub-campo-, pensando cé6mo podria in-
corporarse la dimensién subjetiva en un andlisis de las
problemaiticas del campo de la salud.

Nuestra formacién disciplinar nos aporta herra-
mientas que posibilitan problematizar las practicas,
tensionar los sentidos instituidos e introduce los por
qué'y para qué al quehacer cotidiano, con el objetivo de
desnaturalizar lo dado desde un rol activo en la cons-
truccién del campo de la salud. Sin embargo, no cree-
mos que esta problematizacién sea suficiente si no se
acompana de acciones tendientes a la transformacién.
Lejos de posicionarnos en un lugar denunciante, nos
consideramos parte en la construccién, deconstruccién
y reproduccién de las practicas de salud de las que for-
mamos parte.

El posicionamiento profesional en el campo “in-
terdisciplinario” de la salud, para quienes nos forma-
mos desde las ciencias humanas y sociales, implica una
disputa de poder en la buisqueda de la propia identidad
laboral. Construir una identidad contra-hegemoénica
podria ser una forma de sobrellevar el desgaste de sa-
beres desatendidos, y las estrategias pueden ser varias,
en tanto se insista en crear y sostener el propio lugar.
Sin embargo, ocupar un lugar desde una alteridad no
es una constante que se pueda sostener sin resquebra-
jarse. Creemos necesario promover pricticas desde el
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encuentro y la grupalidad, con otrxs. En este sentido,
estamos convencidas que la interdisciplina es la forma
de construccién de pricticas orientadas a la salud inte-
gral, proceso que requiere de esfuerzos conjuntos para
lograr habitar espacios de trabajo donde no sea necesa-
rio sostener una alteridad o contra-hegemonia de sabe-
res. En palabras de Stolkiner:

Las disciplinas no existen sino por los sujetos que
las portan, las reproducen, las transforman y son
atravesados por ellas. Resulta necesario resaltar lo
obvio: un equipo interdisciplinario es un grupo.
Debe ser pensado con alguna logica que contemple
lo subjetivo y lo intersubjetivo. Lo primero, y mds
evidente, es que un saber disciplinario es una for-
ma de poder y, por ende, las cuestiones de poder
aparecerdn necesariamente. (Stolkiner, 1999, s/p)

En dicho proceso, ocupar roles que podrian ser in-
cémodos por no ser los mas compatibles con el ideal
de “qué es ser una psicdloga’, es un punto de partida
para construir puentes entre trabajadorxs de la salud en
pos de que los marcos teéricos de referencia se apro-
ximen a las préicticas. Ocupar espacios originalmente
reservados para otras formaciones, tanto en 4ambi-
tos académicos como entre grupos de colegas, es otra
forma de visibilizar e instituir una practica integral y
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transformacién del sistema de salud. La incomodidad
es un lugar a habitar, cuando se trabaja en el campo de
la salud desde las ciencias sociales, por eso nos pregun-
tamos ;Qué sentidos disputamos desde la comodidad de
nuestras practicas?
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