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PREFACIO 

Empezaremos por mencionar que Inicialmente est.l tesis no estaba con­

cebida a realizarse, ya que inicialmente se habia planeado realizar otra -

tesis, pero debido a accidentes de tipo técnico debió suspenderse la misma 

para dar paso al presente estudio, el cual es una revisión bibliogrMica -

de las distintas conceptualizaciones y la evolución que ha sufrido el pro­

ceso salud-enfermedad. 

En el presenté trabajo hacemos una exposición del concepto de enferm! 

dad que se ha tenido del mismo a través de la evolución histórica de la hu 

manldad, tratando de hacer una constratación y comparación de los distin-­

tos conceptos, para ayudar a una definición del concepto de salud y enfer­

medad dentro del personal médico, para que ellos mismos lo hagan extensivo 

la población de sus comunidades. 

Para tal efecto se revisó una parte de la Msta bibliograffa existen­

te, para tener un marco referencial del tema a revisar y tomando de cada -

uno de e! Jos los fragmentos que consideramos son de utl 1 i dad para e 1 tema­

que estamos tratando. Además sabemos que el presente trabajo de tesis pre­

senta varios defectos que no son más que una parte importante del tipo de­

tesis que se ésta tratando ya que difícilmente se abarcaría el tema en to­

dos sus conceptos, adem.ls de que por cuestiones de tipo " técnicc " no con 

tamos con el tiempo suficiente para recolectar mayor bibliografía. 

Asf mismo mencionaré que este estudio me deja un concepto más grande­

para poder, en un futuro próximo, acrecentar nuestros conocimientos con -­

respecto al tema, asf como incitarnos a continuar tratandc de 1·ealizar más 

proyectos de investigación cualesquiera que sea el terna o campo de investi 

gación. 
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!NTRODUCCION 

Hacer un análisis critico de lo que es el proceso salud-enfermedad.­

en el momento actual, se antoja como algo muy importante de realizar, ya­

que si b!én, la salud y la enfermedad ya han sido tratadas por distintos­

autores, asi como desde varios puntos de vista, actualmente la corriente­

que se basa en el conocimiento de Ja teória materialista, trata de hacer­

un enfoque general de dicho proceso. 

En nuestro nivel de Residentes de Medicina Familiar, no es fácil de-

realizar dicho análisis critico, ya que acostumbrados a la enseñanza de -

la medicina tradicional y biológicista, nos hace carecer del conocimiento 

amplio de las disciplinas sociales, las cuales en un momento determinado, 

nos podrlan dar las pautas para hacer un análisis más crftico del proceso 

salud-enfermedad, de su evo 1 uci ón y de su conceptua 1 i zac ión más actual, -

para asf poder abandonar los moldes tradicionales de enfocar a la salud y 

a la enfermedad sólo desde el punto de vista meramente bio!ógicista. 

Pero sin embargo, no podemos sustraernos de los pocos conocimientos 

de que se nos ha dotado para poder l1acer, o tratar de rea Ji zar una expo­

sición de dicho proceso, y de una forma mayor o menor, empezar por con--­

ceptua 1 izar a 1 a sa 1 ud y a la enfermedad, de acuerdo a 1 momento h ! stórico 

que estamos viviendo, asi como para poder en un momento determinado expl.!_ 

car a la población general que se entiende por salud y por enfennedad, P.2_ 

raque entonces podamos aplicar las medidas preventivas necesarias para -

evitar la aparición de la enfermedad. 

La interpretación del proceso salud-enfermedad tanto a nivel indivi­

dual y principalmente en forma colectiva ha sido objeto de polémlcas pe--



"', ,, 

rl6dlcas en los últimos años, ya que mientras por un lado, en los hosplt! 

les, la medicina se sigue ejerciendo con un enfoque plenamente biol6glci~ 

ta, por otro lado, la Salud Pública para poder asimilar coherentemente el 

planteamiento de la determinación de la enfermedad, desarrolla para poder 

explicarse la génesis de la misma una teorra multicausal, en la cual fu!)_ 

damente el proceso salud-enfermedad. 

Ahora bien, trataremos de dar a conocer en el presente trabajo un a~ 

pecto que para muchos autores co11temporaneos toma un auge importante, ya­

que es el de darle una concepción Social, al proceso salud-enfermedad. 

Partiendo de que el materialismo l1ist6rico y dlalt'ktlco pueden dar tal e! 

pl!cación de acuerdo al modo de producción en que se encuentre inserto d.!. 

cho proceso, y asr poder llegar a una conceptualización de lo que es en -

si el proceso salud-enfermedad. 

Es as! como esperamos en el presente trabajo, iniciar una serte de -

estudios tendientes a conocer la l1istoria, la evolución que ha sufrido -

el concepto de salud y de enfermedad en las distintas épocas de la histo­

ria, y que esperamos que en un futuro no muy lejano sea adoptada la idea­

por un mayor número de compañeros residentes, para poder llegar también.­

en un futuro próximo a conceptual izar la salud y la enfermedad desde el" 

punto de vista de la Medicina Familiar. 
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EVOLUCION HISTORICA DE LA MEDICINA 

Podemos considerar que el arte, la religión y la medicina tuvieron -

un origen común, nacieron de la magia que el hombre primitivo desarrolló 

como un medio para protegerse del ambiente hóstil en que vivia. 

La vida del hombre primitivo estuvo llena de riesgos y debe haber -

sido una lucha permanente entre las fuerzas de la naturaleza y el hombre 

indefenso frente a ella, su vida fué una lucha despiadada entre el hom-­

bre, los animales y los elementos naturales. Todo lo que rodeaba al hom­

bre era misterioso para él. Para subsistir, para tener éxito en ia caza, 

para no enfermar o no morir, e 1 hombre necesitaba poderes especia les Pi!. 

ra contener las fuerzas naturales o sobrenaturales que lo uti !izaban. 

As! desarrolló la magia que produjo manifestaciones artfsticas de extra­

ordinaria belleza, formuló explicaciones sobre el universo y la vida hu­

mana, dando lugar a la religión primitiva, desarrolló procedimientos ri­

tÚales para curar las enfermedades dando lugar a la primitiva medicina. 

Sus primeras formas de protección para el hombre fueron la magia y la r~ 

llgión. De ellas proviene la medicina como un aspecto de la vieja lucha­

entre el hombre y la natura le za. 

La medicina primitiva fué, por necesidad, de carácter religioso y -

mágico. La enfermedad era causada "por espi ri tus", de tal manera que el­

hombre debia luchar contra el la usando métodos mágicos y sobrenaturales. 

Al comienzo los métodos fueron la magia y la religión y, posteriormente­

la medicina religiosa. Esta asociación entre la magia, la religión y la­

medicina continuo por muchos siglos, hasta la Edad Media Europea, y fué­

solamente durante el Renacimiento Europeo que la medicina y el arte se -
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independizaron de la magia y la religión, bajo la influencia del criterio 

científico que comenzó a predominar en la mente humana. 

El hombre primitivo es extraordinariamente susceptible a la suges- -

tión, lo que explica su intensa respuesta a los encantamientos, hechizos­

y demas recursos de la magia. La parte de éxito que debe haber tenido la­

medicina magica se debe, indudablemente, a la psicoterapia por sugestl6n­

y otros procedimientos. 

El médico en la sociedad primitiva es sacerdote o exorcista. 

Conoce me,jor que los ciernas individuos el mundo sobrenatural que -

ellos imaginan. Sus practicas magicas tienen valor sirnb6l ico y siguen las 

normas de un ritual elaborado. El hombre de cultura primitiva considera -

la enfennedad y a la muerte como obra de agentes sobrenaturales y de he-­

chiceros que mantienen contacto con el los. El médico primitivo debe usar­

procedimientos sobrenaturales para el diagnóstico, y ceremonias rel igió--

sas y magicas para el tratamiento. 

El sistema mas completo de la medicina religiosa de la antigüedad se 

desarrolló en Babilonia y Asiria. La teología y la astrología dominaron -

la medicina babilónica y también influyeron en las ideas medicas de los -

antiguos persas y judios, que recibierón mucho de Babilonia, ademas tam--

bién se desarrolló el tratamiento de las enfermedades por medio de drogas 

y la cirug!a. La medicina egipcia fué bastante diferente a !a babilónica. 

Fué,mas bien un oficio que una ciencia religiosa. El famoso "Papiro de -

Edwin Smi th " expone una serie de 48 casos el !nicos que revelan un método 

de examen y una precisión diagnóstica muy elaborada. Este papiro es el do 

cumento cient!fico mas antiguo conocido y en el no se encuentran vesti- -

gios de magia ni de concomitancia con ideas religiosas. Esto no significa 
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que en Egipto no hubiera medicina m~gica y religiosa. 

Los eglpclos concibieron a la totalidad de la creación constituida -

por 4 elementos, tierra, alre, agua y fuego. Estos elementos mezclados en 

dlstlntas proporciones constitulan también el cuerpo humano y en la enfe_r: 

medad se suponla la alteración de uno ovarios de el los.; también concibi~ 

rón al cuerpo humano como depurador que aprovechando el material purific!!_ 

do expulsava el impuro por orina, sudor, heces y mucosidad. Si el organi~ 

me tomaba elementos de la naturaleza que el organismo no pudo depurar so­

brevenla la enfermedad. A pesar de la apl lcación de muchos principios em­

plricos, la terapéutica egipcia tuvo mucho de magica; se pronunciaban far 

mulas contra los esplritus del mal, personificados por "SET", el demonio 

causa de las enfermedades y de todo mal, o se invocaba a los dioses bien­

hechores" RllA" (sol) y "TOT" (luna). 

La medicina china se encuentra estrechamente vinculada a la tradi-

:; l ón; los ch 1 nos conc i b i éron la estructura de 1 cuerpo humano no según - -

principios €<11plricos sino según sus sistemas fi Ios6ficos en el que son 5-

Ios elementos fundamentilles del universo, los 5 colores, los 5 puntos ca_r: 

dina les, asl como los 5 organos esenciales; el hlgado sede del alma, el -

corazón el bazo, los pulmones y los riñones. Se podía conocer el estado -

de salud o enfermedad de un paciente examinando los labios que estaban P.<!. 

ra ellos, en Intima relación con el bazo a través del esófago. Toda la P.'!_ 

tologla se explicaba por la interacción de las grandes polaridades entre-

cielo y tierra, entre el 11 Yang 11 principio activo, seco, creador, mascu-

lino y el " Yin ", principio pasivo, húmedo, disolvente, y femenino. La­

ln teracción en equilibrio resulta en salud. 

La medicina de la India antigua según la creencia hindú, hace 5000 -



años, compadecida del hombre que ha degenerado a lo largo de las 3 edades 

anteriores, le regala el "Ayurveda" que es el m.1s exponente de Ja sabidu­

r!a médica y en el cual se inspiran Jos més destacados escritores médicos 

de Ja antigüedad para a su vez elaborar sus textos. Caraka y Susruta son­

los nombres de los 2 famosos médicos que elaboraron sus escritos entre -­

Jos siglos J y 111 o.e. Estos consideraban el cuerpo humano constitu!do­

por 300 huesos, 500 músculos y 700 ramificaciones de bazos. Lo formaban 3 

elementos fundamentales: aire, bilis y flema o mucosidad. La patolog[a se 

basaba en el aumentó o disminución proporcional de una de estas substan-­

cias. La primera descripción de la Diabetes Mel 1 i tus como enfermedad en -

la que la orina se vuelve azucarada se debe a los hindus. 

Medicl~a Precortesiana: Medicina Azteca; la religión, que con su gran 

componente de pensamiento m~gico, abarcaba la vida integra del azteca, in 

dividua! y colectivamente, impregnaba también el pensamiento y pr.1ctica -

médica. Ejercida por hechiceros o por sacerdotes, estaba llena de temor y 

reverencia a los espiri tus superiores, ya fuera de los dioses o de los --­

mismos hombres dotados, en ocasiones, de poderes sobrenaturales para cau-­

sar el mal. 

Las fuentes de enfermedad son 2 principales: la voluntad de un dios-­

ofendido ·y la malevolencia o enemistad de otro hombre que se vale del po-­

der de un hechicero o de sus propios poderes sobrenaturales para enfermar­

a\ enemigo. Algunas tradiciones se derivan de estas creencias, como Ja tra 

dición del " flahL:al" y la tan conocida " Mal de Ojo". 

Los atributos con que el pueblo azteca viste a sus dioses determinan­

lógicamente la naturaleza de la enfermedad. As! " Tl.1loc " dios del agua­

provoca las dolencias que parecen derivar el fr!o y la húmedad, como el --
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reumatismo y el resfriado comen; los ll'inistros de Tl~loc castigan a Qui~ 

nes abusan del pulque ccn "un estado di:lirante acorr.pañado de desviación 

de la boca, temblor general izado, y fluxión de les ajes". Xi pe Tctec - -

"nuestro señor €l dese! lado" a quién se representa revestido de la piel 

de la victima sacrificada y es deidad de la renovación periódica de la -

vegetación, es responsable de 1 as enfermedcdes con l!'ani festac iones éerna 

to lógicas. 

Macuilxóchitl, dios del placer castiga el quebrantamiento devotos,­

los excesos sexuales y la gula, con enferrr.ecades venéreas, hemorroides.­

e trastornes rtigestivos, etc. El dios de la medicina azteca es Tiazolté~ 

ti, ser andrcgl'.nico que es al mismo tiempo deidaC: de la inmundicia y del 

placer carral. 

Bastante extencida estaba la creencia de que las enferrredades podian de­

t:erse a la intrusión al organismo de ur. cuerpo extraño de naturaleza ma­

terial; pedrezuelas, espinas, insectos, aire, etc. 

Hasta este mcnento, ;e ha reccpi lado, En forrra breve y muy esquemHica,­

lc que caracterizó a algunos r.ueblos y culturas distantes, tanto en tie!!! 

~o. eme en espacie, teniendo crno corren denominador la actitud que con­

fiere la erfern.edad un valor religiosc al considerar su mecanismo de pr~ 

ducción cerro dependiente de un 1wndc superior. 

Es en este mcrrento también, en que la medicina superó las tradiciones ll'I 

gicas y derronclógicas egipcias y orientales, y se lanzó pcr el camino -­

del empirismo y la observación critica de los enferrr.os. 

La aparición de l'ipócrates (siglc V P.C.) y su cuerpo de doctrinas en la 

medicina griega, corresporde evidentemente a t:na etapa de sfntesis dia-­

léctica y ir.arca el gran vi raje de la medie ir.a occidental, de lo err.pfrico 
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y ir..lgico, hacia lo clentlfico. El hlpocratlsmo significa la s!ntes!s al­

reunir todo le mejor ~e la medicina empfrica y el rico aporte dE las es­

cuelas inicléticas, y de los grandes Esquerras filosóficos. 

La meciclna griega recibió, pues, la impcrtantc influencia de la filosc­

f!a y, a través ce ella, de dos ~oduosas raices orientales: la georr.e- -

tr!a egipcia y la astronom!a babilónica. 

La escuela hipocrética consideró al horrbre y a sus padecirríentos corr.o c!:_ 

jetivo fundarrental de teda su acción. 1:1 carrbio QUE Fipócrates imprirr.e a 

la medicina es fundan:ertal, la atención del ir~dico se fiJa exclusivamen­

te en El paciente, sin QUE para explicar la enferrrecad se recurra al h~ 

chicerc, ni a las teorías filosóficas o religicsas. La enfemeéad se ce!:!_ 

sideraba come un procEsc natural, cuyos signos y s!ntcmas son otservadcs 

y anotados. Aderr.ás poderr.os decir que la fi loscffa griega tuvo una in- -­

fluencia notable scbre la medicina, quE en las rrancs de Hipócrates ad--­

quiere rango y caréctEr de ciencia. 

Pero aparte de Esto, parece que los m~dicos Griegos de esa época se 

preocuparon rr.uy poco dE hacer que la medicina fuera út_i l para la con:uni­

dad. El médico hipocrático fué un profesional que vendia sus servicios a 

quién pudiera con:pr.lrsela • 

Esta fué una gran diferencia con la medicina oriental que, desde el co-­

mienzo, tuvo un caracter social. Las características rr.ls sobresalientes­

de la medicina griega fueren: orfger. filosófico m¡:frico, éesarrollo de­

la observación cl!nir.a y del horrbre considerado con:c Ln ser social, ob-­

servación raciocinio, honestidad y rresura fueron sus cualidades fundarr.e~ 

tales; sus recursos terapéuticos, especialrrerte naturistas, su doctrina­

fis!opatológica, hurroralista, su ética, laica y Ernanci~ada. Los griegos-
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hicieron dos ~rande: descubrimientos E.n la história de la medicina; pri­

mero, que Ja enferrrecad es un proceso natural y, segundo, t;ue el crgani~ 

mo hurrano tiene una capacida¿ natural para restablecer E.l equilibrio or­

gánico q~e constituye la enfenr.edaé. 

la introducción de los conce¡;tos cient!ficos rn la mecicina griega­

no significó, sin embargo, que Ja medicina religiosa fuera enteremente -

desplazada. Existió simul t~nearr.ente el culto a Asklepio o Esculapio, hi­

jo de A¡;olo y hern:ano dE Panacea y de ~igeia. Esculapio ful! i¿entificado 

cerno cios de la Medicina hacia el siglc VI A.C. y nunca dejó de ser reve 

renciado pcr el pueblo griego. 

los Romanos durante su apogec, asimilaron el conccin:irnto griego y­

asl Ja medicina romana ful! ur.a repetición de J a medicina griega. Pi - -

principio la medicina remara ocupó un puesto de segi;nda Orden, la tradi­

ción terapéutica aborigen era de Je más rudirr.entario. Curaciones caseras 

que se con:binan con toda clase de procEdimientos rrágico-rel igicscs e in­

vocacicnes. 

La diosa Salus era la diosa general de la salud, perc existian ademas -

una gama de dioses especiales; una diosa, Carna, para las enferirecades -

in testinales, una di esa Febris, para las afeccicnes febriles e inclusc­

una diosa Scabies, para las enfern.ecades cutAneas de la tiña. 

En los primercs tiem¡:cs del desarrollo del imperio remano, los rr.édicos -

eran generalmerte esclavos con un conccirr.iento muy limitado. Pero a rr•ed..!_ 

da que progresarón culturalrrente, la medicir.a romana se transforrr.o rn -­

una profesión m~s distinguida. Durante la Rema irrperial exist!an rrédicos 

designados ¡:ara las ciudaées, para atender a la población. Perc les rom~ 

nos, dieron rr.ás importancia al sanearr.ientc ambiental que a la medicina -
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rri sma. Construyeren rragn f f i cos acueductcs, a 1 gur.os de 1 es cuales todavf a 

esHn en use, organizaron el abasto de alimertos, la recclección ce basu 

ra, la vigilancia de edificlcs, el control ée lenccir.ios, dieron i;n auge 

inusitado a los taiios ¡:Oblicos; construyeren enornes alcantarillados pa­

ra el vaciamiento de l¿s escretas, algunos ée les cuales todavía existen 

y se preocuparon 'cr hacer censos ¡:eri6dicos de Ja pcblaci6n. También se 

crearón institucicnes sanitarias, llamadas veletudinarlas, que eran una­

especie de enfermerias para atender a les ciudadanos indigentes y a los­

esclavos. A los romanos se les cebe una inovación trascendental, la ere! 

ción c'e Hospitales en el sentido rrcderno. El primer rrédico dE verdadera­

fama en Roma fué Asclepiades, el rompio ccn la tradición ripocrática, -­

considero al cuerpo rumano cerno un a multitud de atomcs en constante mc­

vimiento. Si los espacios entre los aomos (poros) llegaban a ser den:a­

siadcs pequeños e demasiado grandes, hacia el siglo IV o.e. prodLjo un -

cambio mi;y grande en la orientación de la medicir.a europ€a u cccidental. 

La doctrina cristiana} la ciencia helenfstica eran irreccnsilia- -

bles. La medicina cristiana se organizó con:c un trabajo caritativo para­

los pobres; y sus rr.Hcdos se basaban más en la FE, que en el conccimien­

to científico. Eon el auge ¡:regresivo de la iglesia cristiana En Europa, 

la situación de la medicina cientffica se fué hacienéo cada vez más cri­

tica. La iglesia estableció reglas caca vez más rfgiéas para el estudio­

y la práctica de las artes y las ciencias. La teología, transformaca en­

una disciplina empfrica, lo invadic tcdo. Far ctra parte, la iglesia mo­

nopclizaba a los wonasterios, y en sus bibliotecas, todo el conccin:iento 

acun:ulado hasta esa época. La medicina quedó ir.cluida en este moncpclio­

Y en esta nueva marera de pensar. La tradición cientffica griega fue eli 
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minada del conocin:iento médico europeo y ~or esta razórr los progrese> de 

la medicina fueron muy pocos en el perlodc que va de Galeno (siglo lI D. 

C.) a Francastorc (siglo XVI O.e.) y Harvey (siglc XVIII O.e.). Después· 

de hater don:inado ¡:or cerca de IODO anos el pensamiento m~dico ccciden-­

tal, la mec'Icina cientrflca c;ue los rr.{dicos c;;riegos r.abfan creado r.abia­

desaparecido aparentemente en el cbscurantismo cristiane del ~ecioevo. 

Sin err,bargo, tubo 3 canales a través ce les cuales la mecicina griega -­

siguió su curso pera reaparecer ~~s tarde en la medicir.a moderna; La es­

cuela médica de 5aierno, En el sur de rtaiia; La m{dicir.a Bizantina, y -

Ja medicina Prabe. 

Curante el periódo rrcn~stico (siglo V al X) vemcs que aparte de un gran­

ee lo por conservar la literatura antigua y las tradiciones, corre crece -

con fuerza un elemento, el culto de curación por la FE. Luego, una ca-­

mur !dad que creta en la re! igión ccnsideraba a la enfern:i!C:ad corr.c un si.[ 

no de desagrado divino y donde r.o habia m~s que un Dios, que se suponla­

justo, la enfermec'.ad debla ser consecuencia del pecac'o. El paciente asi­

era victima de si mismo. El auxilio sobrenatural era cada vez m~s preci~ 

do que el arte m{dico, rr.ostrando a esta corre irr.pctente, particularn:ente­

en el tiem¡:c• de las grandes epicemias, pues c'iflcilmente se por!ia prete:i. 

der efectuar una curación valiendose de medicas contra Dios; y era lógi­

co que ne se recetacen drogas, ya que cualquier tribu o raza, que creye­

ra en el poder abso!Lto de su dics sobre la vida y los llombres, tenderia 

naturalll'ente a ceer rr.~s en la eficacia de les rr.edios para agradar e apl~ 

car a les dioses, sacrificics, oraciones, etc. que en la eficacia de la­

ll'edlcación. Al final, a partir del Renacirr.ientc, 1 a medicina que les -­

griegos hablan .desarrolladc se irr.puso totalmerte a la medicina cristiana 

rredieval, pero esta nunca perc!io su sentido rellgicso. 
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Un vuelco ccnsiderable, rn todc orden de cosas, se produjo en Eu­

ropa a través de esa gran revolcción cultural, económica y social que -

significo el Penacirriento. Este carrbio se produjo especialrrente durante 

les siglos XVI y XVII, corr.c consecuencia de la carda del poder feudal y 

el nacirrientc de rn nuevo orden econtmico, el capitalismo, y el auge ée 

la nueva clase social, la case media o burguesia. Merr§s el renacirrien­

to significo la rebelión contra lo tradicicnalmerte establecido; el de­

cl inamirnto del poder ce ld iglesia y la Refcrrra; el auge del lndividu! 

lismo y del r.umanismo; el descubrimiento total de la tierra y su in- -­

fluencia sobre la ciencia y la nueva visión cel Universo; el desarrollo 

de un rrovimiento cultural y artrstico de encme arrplitud. El Renacirr.ien 

to, dio ur. gran irrpulso a la ciencia y particulanr.ente a la mecicina, -

dejando rruy ·atrás a los sistemas rr.édicos de otras civilizaciones, desde 

este memento, la historia de la meéicia, es la historia de la medicir.a­

occidenta l. 

Corr.c se habia iniciado ~n mcvimiento contra la iglesia, el Protes-­

tantismo se extendia, la reacción de los católicos mil!tantes fué ante­

la enfenr.edad distinta. Se había destruido la humildad, luego ne se pc­

dia creer que Dios hiciera caer tal castigo scbre sus elegidos. Por el­

ccntrario, supusieren que las epidemiEs deblan ser obra del diablo y -­

por interr.:eéic de s~s agentes humaras: herejes, judlos y brujas. Al - -

igual que en la Edad lledia la " locura de la danza", en el renacimiento 

aparece la " caza de las brujas" en la que vemos corre las gentes echan­

fuera Intolerables sentimientos de culpa proyectandolcs en los derr.as y. 

convirtiendo a estos en brujos. 

Hacia la mitad del siglo XVII la medicina habla alcanzado un desarrollo 
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bastante considerable, especialmente en relación con el estudio clfnico­

de les enfern:os y con la terapéutica; se cancela bastante bien la ante-­

mía del cuerpo hurrano y se habla iniciado el estudie de su fisiolcgía. 

Pero no se habla in tentado a~alizar científicarr.ente la patogenia de Ja 

enfemedad. P.l final del siglo V!! la medicina se hacía aproximac'o bas-­

tante las ciencias sociales y en el siglo siguiente proclamatan que !cs­

problemas de fa salud y Ja enfermec'ad eran fenómenos sociales que irrpcr­

taban tanto al individuo corre a Ja sociedad. la necesidad de acciones de 

gobierno para enfocar !os problemas de fa salud pQblica se plante en una 

-forma rwy insistente di:rante todo el siglc XVIII, especialrrente en Euro­

pa cont i nen ta l. 

Un nueve orden económico fue! el responsable de estcs carr.bios la Revolu­

ción Industrial en ELropa demostró la influencia de los factores econC-­

micos sobre la salud de la población. la Revolución Industrial (1750- --

1850) trajo can:bios encrn:es. El desarrollo de la eccnerr.ra industrial, 

produjo la explotación abusiva de las clases asalariadas en tal fama 

que los grupos gobernantes cescuidaron el tienestar social. Dos circuns­

tancias hicieron ~asible la extensión ce les teneficiones rrédicos , la -

mayoría de la población durante el siglo XIX; la organización y expan- -

sl6n de la clase otrera a raíz de la industrialización y el desarrollo -

de las ciencias estadísticas que pmi:itlo medir matemaicamerte los pro­

blemas de salud. 

Curante ese período el saneamiento progresó mi:che. los n;{dicos sentian­

desal iento ante le que rr.cstraban las estadísticas las tasas de rrcrbili-­

dad y rrortalidad de la población se modificaban escasamente ccn los tra­

tamientos e lfnl cos. Esto pravccó un resurgln:i en to, entre 1780-1880, de -

los programas de salubridad colectiva, especialmente sanean;iento y con--
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trol ce enferrr.edades infecciosas. Precisamente, la mayor hazaña médico -

sanitaria del siglc XIX fué el dorr.inio de las enferne¿ades infecciosas. 

La Idea de que la medicina es una ciencia social fue discutido en -

conexión ccn el rrovimiento de les obreros, en Plemania durante la revo--

1 uc ión c!e 1884. Vi rcho• ¡;roe lame e 1 derecho de les e i udadanos a 1 trabajo 

como ln principie fundarrental que deberfa ser incluido rn la constltu- -

ci6n de todos los paises derr.ocr~ticos. Fue er. ese año cuando se uso por­

pr!mera vez el témiro "Vedicina Social". 

La revcl~c!ón ce 184e fué sofocada y el rr.ovirr.iento médico-social --

que se habia agitado durante el la se detuvo aparentemer te. Pero la semi­

! la se habia sembrado. La idea se mantuvo viva en alemania durante las~ 

gunda JT.itad del siglc XIX. Las emirencias rr:édicas de .la épcca." Kocl1, Be!!_ 

r!ng y otros, proclamaban a la Bacteriolcgfa corre la verdad final de la­

me¿icina. Ya pasada la mitad del siglo XIX entra en escena un nueve per­

sonaje, es en esta ocaci6n un qu!mico, el cual expone una prcblemática,­

cuyo maneje es, hasta el rr.orrento actual, esencial para la medicina/. Se­

trata de Lcuis Pasteur (1822-1895) quién partiendo ce la negación de la­

generac Ión expont~nea, va a sostener } corr.probar la existencia de gérrr.e­

nes que pcdrfan o no causar enferrr:edad. El descubrimiento de Pasteur co.!1_ 

dicione tanto a la antisepsia de Lister, corre a les descubrimientos c!e -

Fleming ( 1881-1955) y la antibioticoterapia moderna, tanto a la posibi­

lidad de tratar etiol6gicarrente una enferrr.ec!ad infecciosa, corr:c 2 la de­

estudiar los cicles de vida de les distintos rr.!croorganismos e Intentar 

prevenir su acción n6civa. 

Pasteur tiene también el gran rr:érito de .haber continuado, con tase es- -

trlctamente cient!fica, la actividad de procurar substancias prctectcras 
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centra la enfern:edad, que iniciar~ intuitivamente Edward Jenner en 1798. 

También hay que hacer notar que es en este morru.to hlst6rico en que la -

ll'edicir.a tiene un florecimiento irr:pcrtante principalrrerte en la cirugfa­

y en la asepsia y antisepsia, as! corre el auge irr.pcrtante, ya anterior-­

mente mencionados, de la microblolcgfa y con esta el desarrollo de Je -­

que ahora conccerrcs corro la Teorfa Unicausa 1 de la Enfern:ecad. 

P.asta este mcrrentc, herros hecho una reco 1ecci6n, en parte, de un pace de 

la basta bib!iograffa que existe de Ja historia de la medicina, para as! 

tratar de exponer en forrra breve 1 a evcl ~ci 6n y e 1 concepto, que en es-­

tas distintas épocas, prevalecía en el carr:pc rr,~dico, en relación a la s~ 

lud y la enfern:ecad y la explicación que de ella se tenla en estos rr.orre!)_ 

tos históricos. 
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C A P l T U L O ll 



Hl~TORIA NATURAL OE LA ENFERMEDAD 

En este capitulo tratareioos de exponer en forrr.a tre.ve pero derr.ostrQ_ 

ti va la Teoria Mu! ticausa l del Procese Sa lud-Enfern:edad, tasado fundarre~ 

talrrente er. el rr.odelc de ia Historia Natural de la Enferrr.edad. 

Como ya se ha rrencionadc anteriorn:er.te en el transcurso del tiempc, el -

concepto de salud y enferrr.eéad se ha ido rr.cdificando, lo cual se ha debl_ 

do entre otras cosas a: el avance ccntinuo de la meéicina, los carr·bios -

en el con:pcrtamlento de los ~rupos sociales y su influencia sobre el pr2_ 

ceso salud-enferrr.edad, las rr..odificaciones que han sufrido los agentes Y­

el In dividuo a consecuencia del rredio arr.biente en que ir.terectúa. 

Hasta antes de 1940, se carecia de un esquerr.a de referencia, útil y pr~~ 

tlco, que perrr.itlera al personal c!e salud organizar sus acciones y a las 

instituciones de salud organizar sus servicios de atención rr"dica. 

En ese año se introduce el concepto de historia natural de la enferrredad 

el cual prevalece en r.uestro tiempc y que ha sido la clave para reur.lr -

al personal de salud para contribuir al bienestar y salud del horrbre. 

La historia natural de la enferrr.edad estudia ia relación er-tre la salud­

y la enferrr.edad uti !izando ur. rrarco de referencia que considera ai hom-­

bre cerro una unidad biopsicosocial. El concepto salud-enferrr.edad ha su-­

frido n:céificaciones a través del tiempc, las cuales han ocurrido simul­

tánearr.ente a las ll'Oéificaciones en el conccirr.iento de la etiolcg!a de la 

enfenreéad. 

Fué en el renacirr.iento ci;ando se inició el concepto natural deteminista 

de la enfemedad, el cual nos explica que ésta es ei resultado de ia ac­

ción del rr.edio externo. Este enfoqce es conocido ccrr..c la teoria del Pge~ 

te Agrescr o Teor!a de la Monccausalidad. A partir de esta época hube u~ 
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gran avancé en todas la ramas del conccirr.iento y en relación a las cien­

cias biomédicas, dichc avance di6 CCJCC resultado qt.e a fines del siglc -

XIX, Ja salud fuera considerada corr.o Ln estado de equilibrio (horreosta-­

sis) entre el agente agrescr, el in dividuc y el rr.edio arr.biente. 

Con el avance de la epicerriologfa, las ciencias cl!nicas, ciencias soci2_ 

les y cirncias de la conducta, el horizonte se fué arr.pliando y culrr.in6 -

con el cesarrollo de la Teorfa de la Multlcausalidad. Esta refiere que -

la enfemedad es el rescl tadu de la pérdida del equi 1 ibrio antes citado­

Y que ne es ~roductc de una causa sino de varias que coinciden er un rro­

IT•ento deterrrinado. 

El enfoque rrulticausa 1 del concepto saiud-enfernedad ncs cfrece ventajas 

sobre los concertos que la han precedido. En primer lugar nos obliga a -

relacicnar de rranera lógica una serie de factcres asociados a la enfern~ 

dad, ya que dicha teoria parte de la premisa de que ninguna enferrrec'ad -

es prodL'Cida por una causa única y que existen una serie de circustan- -

cias que ocurren simultánearr.ente p¡ra favorecerla, por otro lado dicha -

teoria nos perrr.ite relacionar el rape! que j¡;ega la sociedad en el esta­

do de salud o enferrredad de sus miemtros. 

En la etiolog!a de toda enferrrec'ad pt:eden distinguirse tres tipos de faE_ 

tares: 

- Factcres de tipo Ccnstitucicnal, (individuales). 

- Factcres arr·bientales (psicológicos, sociales etc). 

- Factores relacionados directamente con la enferrredad (agentes --

etiol6gicos}. 

Estos factores tienen importancia variable dependiendo del tipo de enfer 

medad que se trate. Aqui nos interesa resaltar dentro de Jos factores am 
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bientales se Incluye a los grupos sociales y que estos tienen una gran Pª!:. 

ticlpación en el origen de la enfermedad, ya que el los constituyen a dete!:_ 

minar el equilibrio o desequilibrio de los otros factores que intervienen­

en la génesis de la enfermedad. El 1 os nos permite comprender, que hay gru­

pos sociales que contribuyen más que otros a que se pierda el equilibrio-­

ecológico y que por lo tanto propician a que sus miembros enfermen. Asi -­

mismo se puede decir que hay sociedades que se preocupan por tomar medidas 

a conservar el equilibrio de los ecosistemas en los que se desenvuelve e!­

hombre y en consecuencia ofrecen mayores posibilidades para que este se -­

conserve sano. 

Lo anteriormente mencionado nos ayuda a definir la interrelación entre el­

proceso salud-enfermedad y sociedad, y además nos permite considerar a la­

medicina como una disciplina de carácter social. Esto último por el hecho­

de que a Ja medicina le compete investigar los factores que desequilibran­

la ecolog!a y la forma en que los grupos sociales contribuyen a ese dese-­

qui 1 ibrio. 

Actualmente se entiende a la salud y ¡¡ la enfermedad como partes de un pr~ 

ceso dinámico de equilibrio, es decir de adaptación, entre el individuo, -

los agentes etiológicos y el medio ambiente. 

Por otro lado actualmente el in dividuo es considerado como una entidad 

blopslcosocial que lleva a cabo interrelaciones dentro de ecosistemas que­

en los grupos humanos comprenden esferas tanto biológicas, como psicológi­

cas y sociales. 

Estos conceptos de épocas recientes son de gran trascendencia puesto que a 

diferencia del enfoque antropocentrista en el que el individuo era consid.'!_ 

rado como eje y centro del ambiente que Jo rodeaba, ahora se percibe que -
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el hombre pertenece a una organización de ecosistemas de la que tan sólo -

forma parte y por lo tanto es dependiente. En consecuencia, los fénomenos­

de salud y enfermedad son dependientes del equilibrio que logra el indivi­

duo con los agentes etiológicos y con aquellas circunstancias históricas,-

sociales, psicológicas. económicas, culturales, epidemiológicas y biológi-

cas que forman parte de su ambiente. 

¿ QUE SIGNIFICA LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD ? 

Hasta el momento hemos visto que la enfermedad se encuentra asociada­

al grado de adaptación que tiene el individuo con los agentes etiológicos-

y el medio ambiente. Cuando un tipo de enfermedad se presenta en un grupo­

de individuos y se deja evolucionar en forma natural, es decir sin trata-­

miento, se. observa que en estos pacientes ocurren una serie de aconteci--­

mientos ( signos, sfntomas, complicaciones, incapacidad ffsica etc) y que­

dicha evolución es similar pero no idéntica en todos los casos. Al anal i-­

zar las diferencias, se concluye que estas dependen de las caracterfsticas 

particulares del huésped, medio ambiente y agente etiológico. 

Esta evolución natural de la enfermedad y "la serie de fenómenos que­

acontecen en torno a el la, desde la etapa de salud hasta la muerte o recu­

peración, pasando por las etapas de enfermedad temprana, moderadamente - -

avanzada, muy avanzada o complicada, es lo que se conoce como IHSTORIA NA­

TURAL DE LA ENFERMEDAD ". 

Este concepto fué introducido en medicina por Sir Mac Farlane Burnet en --

1940 y en un principio sólo fué aplicado a las enfermedades infecciosas. -

Posteriormente Leavel 1 y Clark derivaran que dicho concepto podría ser -

aplicado a cualquier tipo de enfermedad. Actualmente se sabe que cualquier 
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tipo de enfermedad sin importar que sean de or!gen infeccioso, neoplási­

co, degenerativo, metabólico, mental, etc. tienen una historia natural. 

El concepto de historia natura 1 de la enfermedad nos hace ver que -

si bien un grupo de individuos afectados por la misma enfermedad evolu-­

cionan en forma similar, en ellos siempre encontramos algunas diferencias 

lo cual esta de acuerdo con aquel viejo aforismo que dice "no hay enfer­

medades sino enfermos". Si correlacionamos este concepto con la teorfa -

de la multicausalidad, os podrerros explicar porque es d!ficil, casi imp9_ 

sible, que ocurran dos casos iguales, pues las circunstancias que coinc.!_ 

den en un momento dado (teor!a de la multicausalidad) para desencadenar­

la enfermedad, variarán de manera casi infinita tanto en lo que se refie 

re a los factores del medio ambiente y del agente etiológico. 

De aqui se deduce que al utilizar el enfoque de la historia natural de -

la enfermedad se puede lograr ese ideal de que "el médico vea al pacien­

te como un caso único y no como uno más de los casos de la enfermedad". 

El concepto de historia natural de la enfermedad tiene su aplicación en­

el ejercicio de la práctica médica, ya que señala claramente que toda e.!:1. 

fermedad se desarrolla en etapas sucesivas y además predice en cuales -­

etapas de la enfermedad ocurrirán las lesiones de mayor trascendencia, -

tanto porque pone en peligro la vida del paciente como por las secuelas­

que dichas lesiones pueden dejar. 

Al dar a conocer el daño que puede presentarse en algunas etapas de la -

historia natural de la enfermedad, el personal de salud puede aplicar -­

una serie de acciones especificas orientadas a detener el curso de la e.!:1. 

fermedad, en aque 11 as etapas en que se lnic la e 1 contacto con e 1 enfermo. 

De esta manera, la historia natural de la enfermedad constl tuye un marco 
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de referencia que facilita el estudio de; los orlgenes, el desarrollo Y -­

las consecuencias de una enfermedad determinada y en base a ello contribu­

ye a programar la atención médica y a organizar los servicios médicos. 

ETAPAS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD 

Debido a que la historia natural de la enfermedad comprende la des--­

cripción de Jos fenómenos que acontecen en torno al individuo desde la eta 

pa de la salud hasta que el in dividuo se recupera o muere a consecuencia­

de la enfermedad; se pueden distinguir dos 11\Qmentos de dicha historia nat!!_ 

ral. 

El primero se desarrolla antes de que se inicie la enfermedad en el hombre 

es decir antes de que sea afectado por ella, y se refiere a todos aquellos 

fenómenos que ocurren en el medio ambiente donde el hombre se desenvuelve­

y que ,tienen relación con un determinado tipo de patologla. 

Ei segundo momento se 11 eva a cabo una vez que ha sido afectado por la en­

fermedad y se refiere a la serie de fenómenos que se presentan en el hués­

ped o individuo enfermo y que son consecuencia de la agresión que ha sufri 

do. 

Es decir, si trazamos una l !nea divisoria en el curso de la historia natu­

ral de la enfermedad y ésta i!nea estuviera determinada por el momento en­

que el individuo enferma, nos daríamos cuenta que existen una serie de fe 

nómenos que oc1Jrren a priori y que otros ocurren a posteriori de dicha 1 !­

nea. Estos dos mementos son conocidos como periódos prepatogénico y como -

periodo patogénico respectivamente. 

La división de la historia natural de la enfermedad es útil, ya que nos -­

permite comprender que el per!do prepatogénico, del individuo, que vive en 
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un detenninado medio ambiente est~ sometido a una serie de estimulos dife­

rentes en su naturaleza a saber: f!sicos, qu!micos, biológicos, psicológi­

cos y sociales. 

En la medida en que el hombre se adapta a dichos estrmulos se conserva sa­

no. 

El cambio cualitativo y/o cuantitativo que ocurre en estos estrmulos en un 

momento determinado, los transforma en agentes, es decir, factores que pu~ 

den causar directa o indirectamente una enfermedad o bien contribuir a que 

ésta se produzca. Existen dos tipos de agentes. Los primeros son los deno­

minados agentes condicionantes, son aquel los que contribuyen a que una de­

terminada enfermedad se presente pero que no son cuasa de la misma. Los s~ 

gundos se denominan agentes causales y son aquel los que causan o producen­

directa o in dicrectamente la enfermedad (causalidad directa o indirecta) 

Tradicionalmente los agentes condicionantes y causales de enfermedad se ha 

dividido en f!sicos, qu!micos y biológicos. 

A ra!z del enfoque biopsicosocial de la salud se han agregado los agentes­

psicoiógicos y sociales. 

Dentro de Jos sociales pondr!amos como ejemplo de agentes condicionantes­

ª la desnutrición, las aglomeraciones y el tipo de vida· social, y de agen­

tes causales al alcohol y al tabaco. 

Aqu! se ve como el or!gen de muchos agentes causales de or[gen de tipo so­

cial radica en el tipo de vida social que el individuo lleva y que en s[,­

es considerado como agente condicionante. 

Dentro de los agentes psicológicos se pueden citar como ejem.: a los con-­

fllctos, las frustraciones y las emociones m~s o menos sostenidas que se -

manifiestan como cólera, angustia, miedo, etc. 
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Al estudiar el periodo prepatogénlco de la historia natural de la en­

fermedad, conviene precisar aquellas "caracterfsticas generales del agen-­

te" que pueden ser aplicadas en forma genérica, a todas las enfermedades.­

éstas son: 

-La forma como se trasmite 

-La vida de entrada. 

-El grado de patogenecldad o virulencia. 

-La forma de destruirlo o contrarrestarlo. 

-La cantidad del inóculo. 

Estas caracterfstlcas que a simple vista pareciera que sólopueden ser 

aplicadas a los agentes de enfermedades transmisibles, también se aplican­

ª los agentes de padecimientos crónico-degenerativos, de patolog!as socia­

les y de trastornos de la conducta. 

También es necesario señalar que dentro del periodo prepatogénico, -­

existen caracter!sticas del huésped y del medio ambiente que son espec!fi­

cos para cada patolog!a. As! por ejemplo, las caracter!stlcas del huésped­

Y medio ambiente que propicia la tuberculosis son distintos a los que se -

presentan en el paciente diabético. 

Sin el propósito de ser dogmatlcos pero tratando de especificar lo S.!!_ 

ficiente para poder manejar términos similares diremos que; hay caracterf~ 

ticas generales tanto del huésped, medio ambiente como de los agentes eti.2_ 

lógicos, que propician las enfermedades. As! mismo, los componentes de es­

ta triada ecológica tienen caracterfsticas particulares para cada patolo-­

g!a. 

Solo conociendo con precisión tanto las caracterfstlcas generales co­

mo particulares, se puede ofrecer una atención médica verdaderamente úti 1-
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para la población. La acción reciproca entre agente, t1uésped y medio am--­

blente, es lo que determina la enfermedad y no la acción aislada de cada -

uno de el los. 

El periodo patogénico es la fase de la historia natural de la enferm~ 

dad en el que tradicionalmente el personal de salud ha desarrollado sus ac 

tivldades. Esta face se inicia desde el momento en que una serie de facto­

res del agente, huésped y medio ambiente coinciden para desencadenar la en 

fermedad (teoria multicausal ). 

El lapso que transcurre desde el momento en que dichos factores coin­

ciden hasta el momento en que se inician las primeras maní festaciones de -

la enfermedad se conoce como "periodo de in cubación" y ese lapso puede -­

ser muy breve como sucede en un accidente o muy prolongado como en la tu-­

berculosis. 

" La enfermedad se manifiesta por cambios que ocurren en diferentes -

niveles de organización, desde el nivel molecular hasta el de sistemas pa­

sando por niveles de organización intermedia como son el nivel célular, ti 

sular u orgánico. Un cambio a nivel molecular puede ser suficiente para 

que se exprese el lnicamente como sucede con las alteraciones de la hemogl~ 

bina, colágena o inmunoglobulinas. 

El momento en que las interacciones del agente, huésped y medio am- -

blente se manifiestan cllnicamente, se denomina "horizonte cllnico". Este 

momento depende de la capacidad de respuesta del huésped, del tipo de age~ 

te y de la capacidad de percepción e interpretación de las manifestaciones 

que hagan no sólo el personal de salud, sino también el propio paciente. 

Esto quiere decir, que el horizonte cllnico es variable ya que la pe!:_ 

cepción o interpretación de slntomas y signos puede ocurrir en forma tem--
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prana o tardía, lo cual depende de las biológicas y sociales del huésped, 

así como de 1 a capa e i dad que tenga e 1 personal de sa 1 ud para detectar las 

manifestaciones clínicas. 

Esos mismos factores determinan la magnitud de las manifestaciones 

clínicas de la enfermedad y la evolución de la misma. 

La capacidad de resruesta del huésped permita comprender por qué en -

aquellos casos en los que teniendo una gran alteración org~nica, ésta se -

traduce en sintomatología mínima y viceversa. También bajo este razonamie.!!_ 

to entendemos porqué tres pacientes afectados por neumococo, uno de ellos­

con granulocitosis, otro con agamaglobulinemia y el último sin esos antec~ 

dentes evolucionan en forma distinta siendo el primero de ellos de muy mal 

pronóstico aún el mejor manejo terapeúticn. 

El tipo de agente también desempeña un papel fun cional y fundamental 

en la magnitud de las manifestaciones clfnicas y la evolución del padeci-­

míento. Por ejemplo, las estadísticas señalan que solo 2 de cada 1000 per­

sonas infectadas con el virus o de la poi íomielitis, llegan a presentar m.!!_ 

nlfestaciones clínicas, o secuelas y el resto adquiere inmunidad sin lle-­

gara a enfermarse. En cambio, en el sarampión, de 1000 personas infectadas 

probablemente el 990 presentar~n manifestaciones clfnicas, con peligro de­

sufrir complicaciones y solamente un pequeño número no las presentara. 

En el perlado patogénico se pueden distinguir dos etapas; una corres­

ponde a la " enfermedad temprana", en el la las lesiones o sea el daño oca­

sionado por la enfermedad, es de escaza significancia o reversible, de tal 

manera que el huésped no sufre aún 1 imitación en sus fun cienes y en caso­

de que se recupere, tendr~ una restitución ad integrum. 

la siguiente etapa, de "enfermedad avanzada" ocurre sólo si la enfer-
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medad no se autolimita o es detenida en la etapa anterior y se caracteriza 

porque las lesiones han avanzado a una si tuac i6n tal que en caso de que -­

ocurra Ja recuperación, ésta no podr~ ser del 100% y se requerir~ de medi­

das especiales pra Que el individuo se adapte a su nueva situación perso-­

nal o supla de alguna manera Ja deficiencia organica originada por Ja en-­

fermedad. 

Teóricamente, una vez que se presenta el periódo patogénico el hués-­

ped nunca podr~ recuperarse totalmente y siempre quedar~ una J imitación -­

orgánica o mental aun que sea mfnima, sin embargo desde el punto de vista­

practico es sólo en etapas muy avanzadas de la enfermedad cuando la incap! 

ctdad o invalidez resultante demandar~ de medidas o rehabilitación para su 

plir deficiencias. 

NIVELES DE PREVENC ION 

Al esquema de la historia natural de la enfermedad es posible superp~ 

ner. otro que dacuentas de los niveles en que la pr~ctica medica puede ac­

tuar para interferir el curso de la h!storia natural de la enfermedad. Nos 

estamos refiriendo a los niveles de prevención en sus tres modalidades: 

- Prevención Primaria 

- Prevención Secundaria 

- Prevención Terciaria. 

La interferencia en el desarrollo de la enfermedad se reduce precisa­

mente, a interponer barreras en distintos momentos de su ciclo evolutivo -

por medio de la utilización de Jos recursos qufmicos, farmac~uticos, ffsi­

cos, biológicos, materiales y humanos de una manera adecuada y racional. 
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El nivel de Prevención Primaria corresponde al periodo prepatogéni­

co y tiene como propósito evitar que se produzcan los estimulas de enfer­

medad e interceptar la interacción huésped agente. 

Las medí das que se pueden tomar para llevar a efecto la prevención -

primaria se pueden clasificar en dos niveles de aplicación de medidas"~ 

prevent! vas: 

- Promoción de la Salud: 

Evitar procesos en el Jmb1ente y es 

aplicación preventivas. 

- Protección especifica: 

Evitar est!mulos de enfermedad, 

medidas preventivas. 

Prevenc Ión Secundarla: Corresponde al perlado patogénico; e 1 huésped­

ha reaccionado ante el estimulo por lo tanto la enfermedad ya se ha desa-­

rrollado y originado. Tiene como propósito interrumpir el curso de la en-­

fermedad y prevenir la ocurrencia de futuras etapas en su evolución. 

Las medidas que se pueden tomar para llevar a efecto la prevención s~ 

cundaria se pueden clasificar en dos niveles de aplicación de medidas pre­

ventivas: 

- Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno, es el tercer nivel de -­

aplicación de medidas preventivas. 

- Limitación del daño; es el cuarto nivel de apl lcaclón de las medi-c 

das preventivas. 

La Prevención Terciaria es aquella que se lleva a efecto cuando la e!!_ 

fermedad ha evolucionado hasta los últimos estadios del periódo patogénlco 

y ha dejado secuelas incapacitantes, aún es posible aplicar algunas medi-­

das de prevención para evitar la incapacidad total o la muerte; la única -

forma de actuar es a través de la rehabilitación que es el quinto nivel de 
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apl icac.ión de medidas preventivas. 

Resumiendo podemos decir que la Prevención se puede llevar a cabo en­

r.ualquier nivel de la historia natural de la enfermedad y que depende: "el 

conocimiento de las múltiples causas relacionadas con los factores del 

agente, huésped y medio ambiente, y de la facilidad con qué estas causas -

puedan ser interceptadas o contrarrestadas". 

Podemos considerar que e 1 grado de éxito de la prevención depende de: 

a) Lo completo que sea el conocimiento que se tenga a cerca de la hl~ 

toria natural de la enfermedad. 

b) De la oportunidad con que se apliquen los conocimientos. 

c) De que realmente se apl !que el conocimiento. 

No obstante que la prevención no se haga exactamente con las caracte­

rlsticas ya señaladas; la intercepción de cualquiera de las causas, en - -

cualquier estadio del periodo prepatogénico y de la patogénesis puede sur­

gir efecto para evitar el desarrollo natural de 1 a enfermedad previniendo 

su desarrollo a lo largo de las lineas de deterioro de la salud del hombre 

En s lntes is podemos decir que, e 1 enfoque eco! óg i co de los fenómenos­

que afectan al hombre demuestran que la salud y la enfermedad no constitu­

yen slmpl es estados opuestos, sino diferentes grados de adaptación de 1 or­

ganl smo al ambiente en que vive. A medida que se pierde el equilibrio exi~ 

tente entre el individuo, huésped y medio ambiente, el in dividuo enferma. 

La historia natural de la enfermedad, constituye un marco de referen­

cia que permite al personal de salud desarrollar actividades de prevención 

primaria, secundaria y terciaria. Estas actividades médico-preventivas se­

llevan a la pr~ctica en cinco niveles distintos de aplicación. 

As! mismo la historia natural de la enfermedad estudia los diferentes 
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grados de adaptación que tiene el hombre, es decir estudia al individuo -­

desde el momento en que se encuentra sano hasta que muere o se recupera a­

causa de una determinada enfermedad. 

Por añadidura, el concepto de historia natural de la enfermedad es el 

primer paso para reunir al personal de salud en un punto común de partida­

para llevar a cabo su propia y especifica contribución al bienestar y sa-­

lud del hombre. 
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FACTORES DE LA TRIADA ECOLOGICA 

SISTEMA EN EQUILIBRIO " SALUD " 

AGENTES 

~ Biológico 
- Nutriente 
- Qu !micos 
- F! slcos 
- Mec~nicos 
- etc. 
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HUESPED HU-
MANO 

- Edad 
- Grupo étcn i co 
- Sexo 
- H~bi tos 
- Costumbres 
- Factores Genét!_ 



FACTORES DE LA TRIADA ECOLOGICA 
SISTEMA DE DESEQUILIBRIO "LA ENFERMEDAD " 

VARIANTES 

DEL AGENTE DEL MEDIO AMO !ENTE 

11 A H u B u 11 e 11 

G 

~ :t ~ ~ Q 

A: Agente 

H: Huésped 

MA: ME.dio Mibiente 
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H !STOR!A NATURAL DE LA ENFERMEDAD 
P. PREPTATDGEN. PERIODO PATDGENICO 

"'1tes que el hombre 
este enfermo 
Proceso del ambiente. 

Curso de la Enf. en H. 

Muerte 

Edo. 
Crón. 

Disfunción 
Daño Or r1n i co Inca ac i dad 

lnteracc 1 ón 

l._ ___ Estlmul Reacción _____ cambios Orgj11icos 
Funcionales. 

PREV. PRIMARIA PREVENCIDll SECUllOAR!A 

NIVELES DE APLlCAClOtl DE MEOIO,\S PREVEllT!V,\S 

Promoción 
Salud 

Protección Ox. Precoz Limitación 
Especifica T.<. oportuno Del Daño Rellabil ita 
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ESTUDIO Y ELEMENTOS PARA CONCEPTUAL!ZAR EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD; HACIA 
UNA DEFINJCION DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DESDE EL PUNTO DE VISTA SOCIAL. 

El análisis del proceso salud-enfermedad desde la perspectiva de la­

sociología, es una tarea sumamente compleja, debido a los probelmas teóri­

cos y metodológicos que deben enfrentarse cuando se considera lo social -

como elemento que permite explicar la problem~tica de la salud de los gru-

pos sociales, asr como los dem~s aspectos con los cuales se relaciona, por 

ejemplo, la esperanza de vida, la conciencia sobre Jos problemas de salud, 

las características de los servicios de salud y el acceso real a ellos etc 

El proceso salud-enfermedad deja de concebirse entonces como algo ex­

clusivamente biológico e individual y se plantea como un proceso condicio-

nado social mente que se concreta a seres históricos, en grupos que se re! a 

cionan con la naturaleza y entre si de cierta manera, es decir que traba-­

jan y viven en circunstancias históricamente determinadas. Se parte por -­

tanto, de la tesis de que las causas fundamentales de Ja salud y la enfer­

medad se encuentran en la forma en que se organiza la sociedad para produ­

cir y reproducirse, es decir, en el modo de producción dominante, en este­

caso, el capitalismo. 

Este régimen ha generado dos clases sociales fundamentales con inter~ 

ses ant.lgonicos: la Burguesía, duena de los medios de producción; el prol~ 

tariado, que posee solo la fuerza de trabajo para subsistir. Esta realidad 

objetiva determina que la ubicación de ambas clases en la estructura socio 

económica sea distinta, lo cual repercute en las condiciones materiales de 

existencia de cada clase y la situación de salud, asl como de los demás f-". 

nómenos relacionados con el la. 

El proceso salud-enfermedad se encuentra, por tanto, vinculado a la -
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forma en que Jos seres humanos producen y se reproducen; de esta tesis Pª.!:. 

timos para realizar un pequeño análisis y lo tomamos como un eje central -

de este capitulo. 

lle acuerdo con Jo anterior, las causas e implicaciones del proceso -­

salud-enfermedad deben buscarse en última instancia en la estructura y or­

ganización de la sociedad, es decir, en el ámbito de lo social, aún cuando 

aquel se manifieste, en forma concreta, en los seres humanos. 

fEncionaremos en este punto, otros dos niveles de análisis del mismo 

proceso, y la vinculación de estos tres niveles, pero cada uno de ellos v2_ 

Jido en cierto modo, los cuales responden a necesidades y circunstancias-­

individuales y sociales diferentes. 

El primer nivel es aquel en el que la enfermedad se presenta en un º.!:. 

ganismo determinado, y para resolver el problema de salud que lo afecta se 

requiere el concurso de la medicina y ciencias afines, en base a los cua-­

les se realiza un diagnóstico y se inicia un tratamiento de la enfermedad­

con el fin de restablecer la salud y eliminar o reducir al mfnimo las se-­

cuelas. Este nivel encuentra su ubicación en el modelo que considera un s~ 

lo tipo de causa de la enfermedad ( Teorfa Unicausal). Este modelo orienta 

la búsqueda de la causa que produjo la enfermedad, pero de acuerdo con una 

concepción de ésta. Este nivel de an5lisis e interpretación de Ja enferme­

dad, y la consecuente pr~ctica médica, es el de la medicina curativa que -

busca la reincorporación de las personas a la actividad que desempeiian a:i_ 

tes de enfermarse o accidentarse. De acuerdo con este enfoque, para resol­

ver el problema de salud " individual" basta la acción competente del equ.!._ 

po de sal11d, apoyado en una infraestructura médica adecuada. Es de impor-­

tanciu mencionar que este enfoque de la enferrnedad 1 y por r.onsi~uient.F:, -

la forma de abordar su tratamiento, es un logro objetivo, real de la medi 
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clna como práctica cient!fica "aislada" de las con dlcionantes sociales -­

que determinan cómo, de qué y con qué frecuencia y gravedad se enferma !a­

gente. Este nivel de anal is is implica un determinado enfoque de la enferm~ 

dad que no interesa desarrollar aqul, aun Que mencionaremos porqué: 

A) Tiene su validez de acuerdo con determinada concepción de la salud 

y la enfermedad y, B) por las implicaciones políticas e ideológicas que -­

tiene, ya que las clases dominantes "ponen" los avances de la medicina al­

servicio de las clases trabajadoras para resolver sus problemas de salud,­

medlantizando sus reivindicaciones en este campo. 

En el segundo nivel de anAlisis, elindividuo ya no se concibe en fer­

ina aislada sino como parte de una unidad o comunidad que tiene ciertas ca­

racter!sticas socioeconómicas y culturales y está expuesto a determinados­

riesgos de enfermedad. 

La enfermedad se vincula, por lo tanto, con condiciones determinadas­

de vida y de trabaio: hacinamiento, falta de agua potable, desnutrición, -

educación médica deficiente, presencia de factores f!sicos qu!micos y mee~ 

nicos en el medio de trabajo y que resultan adversos para la salud, etcéte 

ra. Se adopta un MODELO MULTlCAUSAL y se deja sentir el nivel de compren-­

sión de la enfermedad corno algo social en cuanto que se consideraban vari~ 

bles que hacen mención de aspectos sociales, pero no permiten una compren­

sión profunda del verdadero significado social. Es el Modelo de la Histo-­

rla Natural de la Enfermedad de Leavell y Clark; pero es un enfoque histó­

rico y mecanicista que no permite establecer una jerarquía entre los fact~ 

res sociales y f!sicos, sino solo señalar relaciones externas e inmediatas 

entre los fenómenos. 

Esta forma ele concc-bir Ja enfermedad vinculada a factores sociales y-



f!sicos es el enfoque de la Epidemia logia tradicional, que puede definir­

se según Macxy - como " la rama de la ciencia médica que estudia las rela 

ciones entre los diversos factores y condiciones que determinan la frecue!!. 

cía y distribución de un proceso infeccioso, enfermedad o estado fisio!óg.!_ 

co, en una comunidad humana. Este enfoque representa un avance cuantitati­

vo respecto del anterior en la concepción de la salud y la enfermedad y en 

las prácticas para prevenir los danos a la salud y restablecerlos. 

El tercer nivel busca conocer las causas fundamentales de la enferm~ 

dad, la esperanza de vida y la muerte, y del acceso real a los servicios­

médicos en los seres humanos, no vistos en forma abstracta sino como se-­

res humanos históricos Que pertenecen a grupos sociales que trabajan y 

viven en determinada manera, resultado de la forma en que se estructura y­

organiza la sociedad para producir y reproducirse. En este nivel se trata­

de descubrí r los nexos internos entre los fenómenos, la esencia, a fin de­

establecer leyes que, si bien a nivel de tendencia, orienten la búsqueda -

de las causas determinantes y condicionantes de la enfermedad y de los de­

más eventos sociales relacionados con la misma, y permitan plantear alter­

nativas de solución dentro de una formación social históricamente determi­

nada. 

Para conocer las causas fundamentales de la enfermedad vista como un 

fen_ómeno social, y formular leyes, tienen que recurrir a categorías tanto­

teórico-metodológicas como histórico sociales. Entre las primeras se en- -

cuentran; causa-efecto, esencia-fenómenos, necesidad y causa! !dad, canten.!_ 

do y forma, lo singular y lo general, posibilidad y realidad; hay que in-­

cluir adem~s las leyes del materialismo dial~ctir.o: Ley de la unidad y lu­

cha de contrerios. Le·y del paso de cambios cuantitr.tivos r: cu,1litativos y-
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la ley .de Ja negación de la negación. 

Entre los segun dos tenemos; modo de producción, proceso de trabajo­

clases sociales, condiciones materiales de trabajo, condiciones materia-­

les de vida, estado, ideolog!a, etcétera. 

En este tercer ni ve 1 supone a su vez un enfoque que supera a 1 ante-­

rior, ya que implica un cambio cualitativo en el an~lisis y comprensión -

del proceso salud-enfermedad. En este nivel se sitúa el quehacer de las~ 

ciologta médica marxista, la cual considera que Ja salud y la enfermedad, 

aun cuando se manifiestan en organismos concretos, es un fenómeno social, 

cuyas causas deben buscarse en la estructura mí sma de la sociedad a fin -

de determinar porqué existen situaciones diferenciales en las clases~-­

ciales respecto del tipo, frecuencia y gravedad de la enfermedad, as! co­

mo en la concepción de ésta, en la esperanza de vida y muerte y en el ac-

- ceso real a los servicios médicos. De acuerdo con esto, la sociolog!a médi 

ca marxista utiliza categorías m~s abstractas para explicar un fenómeno -­

concreto ubicado en una totalidad históricamente determinada. 

la socio logia médica marxista explica, sobre la base de categorfas -

teórico-metodológicas y de categorias 11ist6rico-sociales, la presencia de 

esta regularidad emp!rica, es decir, propone hip6teis globales que permi­

tan un an~ lisis m~s completo y profundo del proceso salud-enfermedad, aqu! 

radica su enfoque cualitativamente superior. 
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LA CONCEPCION MATERIALISTA DE LA REALIDAD SOCIAL Y SUS REPERCUCJONES EN LA 
JNVESTIGACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD. 

Es necesario evitar que el estudio de la salud y la enfermedad visto­

como fenómeno social, se inicie a partir de cualquier elemento, o separar­

lo de la totalidad (la sociedad en su conjunto) de la forma que parte. 

Procedera a estudiar el proceso salud-enfermedad ·Sin tomar en cuenta­

\ o anterior es adoptar el enfoque de la corriente positivista y sus varia!!_ 

tes (el funcionalismo y el conductlsmo), lo cual limita el conocimiento -­

cientlfico de la realidad objetiva, en este caso el proceso salud-enferme­

dad, Las premisas fundamenta les y I as tesis centra les del materialismo d.!_a 

Iéctico e histórico pueden expresarse en los siguientes términos: 

1) Todos los fenómenos de la rea 1 !dad socia 1 se encuentran en re la- -

ción y dependencia mutua. Esta tesis cfrece la posibilidad de llegar a ca-

nacer las causas de los fenómenos pero es importante señalar que la reali­

dad se presenta de una manera muy compleja y dentro de la multitud de cau­

sas posibles es necesario determinar las causas determinantes y condicio-­

nantes de los fenómenos. De acuerdo con lo anterior, el proceso salud-en-­

fermedad, es un proceso vinculado a diversos factores sociales, f!sicos, -

qu!micos, y biológicos; el desarrollo de la ciencia, en la que estAn pre-­

sentes distintas concepciones de la salud y la enfermedad, ha enfocado de 

diversas maneras este asunto/. El desarrollo de la vida social en el modo­

de producción capitalista, se encargó de socavar las bases de la teoria -­

unicausal al observar que la presencia de muchas enfermedades estaban re!!!_ 

cionadas con las condiciones materiales de trabajo y de vida de la pobla-­

ción. 

2) La realidad se encuentra permanente en movimiento, cambio, trans-­

formactOn . Para llegar a una comprensión profunda de las causas de los fe 



nómenos debe partirse de la tesis de que éstos no son estattcos sino que -

en ellos se presentan continuos cambios. La realidad es, por. tanto, un P.!:º 

ceso, y no un conjunto de cosas acabadas. por lo que el conocimiento sobre 

ellas es también un proceso en el cual se consolidan verdades relativas y­

cuyo encadenamiento permite alcanzar un conocimiento mas profundo y objet.!_ 

vo de la realidad. De acuerdo con esto, el proceso salud-enfermedad no es­

algo fijo, Qnico. esta en permanente cambio y recibe múltiples influencias 

de otras instancias de la vida social. 

3) Los cambios, las trnsformaciones que aparecen en la rea 1 i dad, son­

cambios objetivos cuya fuente es la contradlclón interna que se presenta -

en los procesos; no son resultado de fuerzas suprasensibles o de disposi-­

clones subjetivas. En el caso de la realidad social donde se presenta el -

proceso salud-enfermedad la contradicción princip.al en la sociedad capi ta-

1 ista se da entre el capital y el trabajo, y se expresa socialmente en !a­

lucha de clases entre la burguesia y el proletariado. 

4) Los elementos y procesos de la estructura social tienen diferentes 

jerarquias o influencia en el surgimiento, desarrollo, y trnasformación de 

los procesos sociales, por lo que no puede iniciarse el estudio de un pro­

ceso a partir de cualquier elemento. Hay en términos genrales, dos grandes 

grupos de factores: los del ser social, o sea, los que surgen de la vida­

material de la sociedad ( la forma en que se produce y reproduce) de los­

de la CJnciencia; las concepciones, conocimientos sobre la enfermedad. la 

tesis del materialismo histórico nos permite que la enfermedad, su frecue!!_ 

eta y gravedad, tiene su explicación en las condiciones materiales de tra­

bajo y de vida de los distintos grupos sociales y no en 1 as ideas o creen­

cias sobre la enfermedad, aunque éstas puedan repercutir para que se dese~ 

38 



cadene el proceso que lleve de la salud a la enfermedad, o para detenerlo­

ª su tiempo y evitar secuelas. La conceptualización del proceso salud-en-· 

fermedad que la ciencia médica elabor§, y que orienta las pol!ticas de sa­

lud y la pr§ctica médica, depende de la realidad material, de las relacio­

nes sociales imperantes que son, en la sociedad capitalista, relaciones de 

explotación. En la conceptualización de rJichO proceso también influeyn los 

valores, las creencias, pero éstos se encuentran condicionados por los as­

pectos materiales de la sociedad. 

5) La realidad se presenta a diferentes niveles; nuestra experiencia -

sensible capta solamente los aspectos externos de los objetos y procesos -

de 1 mundo natura 1 y socia l. Los elementos y re 1 ac iones internas, o sea, la 

esencia, con las cuales establecen leyes y teorias para explicar los fenó­

menos de la rea 1 i dad, s6 lo pueden conocerse si se recurre al pensamiento -

abstracto. 

6) La pr~ctica social. concreta, es la base del conocimiento y el cr!_ 

terio de verdad de nuestra repr,·'..,rtaciones teóricas, as! como la única ·­

forma de transformar el mundo. 

De acuerdo con lo anterior, el conocimiento cientffico sobre el proce­

so salud-enferm~dad y la forma en que se encuentra relacionado con la es-­

tructura socioeconórnica de la sociedad debe adquirirse a través de la prá~ 

tica cientffica, empleando teórias, métodos y Hcnicas que permitan la - -

apropiación teórica de la realidad concreta, en este caso del proceso sa-­

lud-enfermedad y sus diversos aspectos y relaciones. f,sf mismo, la trans­

formación de las condiciones materiales adversas para la salud, sólo pue-­

den llevarse a callo a través de prdcticas c~ncn;.tas. por ejerr;plc. ia l\;cha 

de clases, para arrancar al caoital diversa renindicac1cnes en el campe -
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de lo económico, lo poi !tico y de la salud. Los plantedmientos anteriores 

son las tesis generales del materialismo dialéctico e histórico que debe­

mos tomar en cuenta para alcanzar una comprens Ión mas amp 1 i a y profunda -

del proceso salud-enfermedad, el cual si bien es un proceso natural está-

condicionado por circustancias socio l1istóricas concretas. 

ELEMENTOS PARA LA CONCEPTUALIZAC!ON DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD. HACIA -­
UNA DEFIN!C!ON DE SALUD Y ENFERMEDAD. 

A lo largo de la historia de la humanidad el proceso salued-enferme-­

dad se ha conceptua 1 izado de rl i versas formas, según 1 as candi e iones mate-­

ria les de trabajo y rle vida y los marcos culturales e ideológicos propios­

de cada grupo social, todo lo cual es una expresión concreta del modo de -

producción dominante en las distintas formaciones sociales. En años recten 

tes se ha tratado de rescatar las interpretaciones que sobre la salud y la 

enfermedad hicieron diversos pensadores de los siglos XVI!! y XIX como Ru­

dolf Virchaw, Johann Peter Frank y otros, quienes consideraban que los pr~ 

blemas de salud de la pot.lación se encuentran vinculados a su medio f!sico 

y social. 

En esta linea de pensamiento trata de situarse la OMS al desterrar de 

su definición de salud !a concepción exclusivamente biologicista y canee-­

birla como" Un estado de bienestar flsico mental y social, y no solamente 

como la ausencia de afecciones y enfermedades". Tal definición se ha criti 

cado desde di versos puntos de vista. En e i terreno teórico conceptua i Al- -

berta Vasco ( 1978; 1-2) resume las criticas que se han hecho a esta defi-

nic!ón en los siguientes puntos: su car~cter de gran qeneralirJad, su carii~ 

ter ahistórico, su fuerte vinc11iaci6n ,1 tesis desarroliistas y a la expli-

cación de la sociedad del tipo cfrcuJc dcioso, sc. rJesconocimiento lle las-
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enormes diferencias existentes en la sociedad catual. Por otra parte "el 

esquemade la unidad bio-psico-social del hombre, tras la aparente visión 

integradora, esconde el desconocimiento de las relaciones entre los comp~ 

nentes biológicos, mentales y sociales, y los yuxtapone de manera subjetl_ 

va". De esta forma permanecen 1 os 3 ti pos de fenómenos, como aspectos a i ~ 

lados, sin un ordenamiento causal, sin jerarquización (Breilh s/f: 82). 

También la definición concibe a la salud como un estado, lo que implica -

considerarla corno un fonómeno estático y separarla de la enfermedad cuan-· 

do la realidad demuestra que" la salud y la enfermedad constituyen una­

unidad dialéctica, ya que no son más que dos momentos de un mismo fenóme­

no, puesto que entre el los se establece una relación en constante cambio-

laurell 1975:80) ''. 

Rene Dubas, autoridad en el campo de la medicina social, señala que­

" la clase de salud que el hombre más desea no es necesariamente el esta­

do en que experimentarla vigor físico y sensación de bienestar, ni siqui~ 

ra aquel que le permitiera la longevidad. Lo que en lugar de esto quiere­

es aquella condición m~s adecuada para alcanzar las metas que cada indi­

viduo se propone para sf" (Dubas 1975:302). 

Si se aborda la salud desde este punto de vista, habria que definir­

en primer lugar, que se entiende por "condición más adecuada", lo cual e2. 

taria en función de las características económicas, sociales, culturale~ 

y biológicas propias de los individuos y de los distintos grupos sociales 

y clases. En segundo lugar, enfocar la salud desde esta perspectiva equi­

valdria a suponer que todos los individuos que conciben la salud de mane­

ra similar tienen las mismas oportunidades de acceso a los di~lintos sa-­

tisfactores que se requieren para alcanzar "lo condición más adecuada" -­

que les permita desarrollar todas sus capacidades y, de esta forma, poder 

41 



Jograr las metas que se ha propuesto. 

Como se vera, Ja salud, al igual que el bienestar y la felicidad, es 

una ex pres Ión a J tamente subjetiva y sus manifestaciones en muchas ocas i o­

nes son abstractas lo cual dificulta la utilización de indicadores preci­

sos y confiables tanto para su medición como para el establecimiento de -

su nivel óptimo; la misma OMS emplea indicadores de enfermedad, de condi­

ciones ambientales y de recursos y de actividades médicas para tratar de­

medir la salud, pero aún cuando la salud se define en forma subjetiva de­

be quedar claro que lo subjetivo surge de la misma realidad objetiva y 

permanece vinculada a ésta, por ejemplo, para muchas personas la salud 

"es Ja sensación de sentirse bien". De acuerdo a lo anterior, la sensa- -

clón de sentirse bien (aún cuando sea una definición altamente subjetiva.) 

depende de aspectos subjetivos: la forma en que los individuos y grupos -

sociales se Insertaron en el aparato productivo (propietarios. no propie­

tarios de los medios de producción), de la cual se deriva la situación so 

cio económica, el nivel educacional, etc. factores que adquieren particu­

laridades en cada una de las formaciones y grupos sociales históricamente 

determinados. Por ello, es importante uti1car el concepto de salud en el -

'lledio social, cultural y ffsico que rodea al individuo y a la colectivi-­

:lad de Ja que forma parte a fin de orientar mejor las medidas tendientes-

3 la prevención del daño a Ja salud, recuperandola o fomentandola. 

La conceptua 1 i zac i ón de 1 a salud y 1 a enfermedad depende, pues, de -

Jos elementos objetivos anteriormente mencionados y de otros de caracter-

3Ubjeti vo (espectativas, deseos, actitudes, sentimientos, emociones, etc) 

los cuales se encuentran vinculados a los primeros y pued·?n influir sobre 

Alias. Nnbos tipos de factores adem~s de modelar las concepciones sollre -

el proceso salud enfermedad, pueden proporcionar una atmósfera adecuada -
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que contribuya a la obtención de la salud según las ideas de algunos gru­

pos, o también puec1en condicionar la prevalencia de ciertas patoloq!as, -

pero que representan para determinados núcleos humanos " condiciones fav~ 

rabies de salud". 

De lo anterior se desprende que aún cuando " la salud y la enfermedad 

no constituyen simples estados opuestos sino diferentes grados de adapta­

ción del organismo al medio en que vive" ( San Martin 1968:3), es necesa­

rio tener presente que los factores que influyen para que se dé esta ada.e_ 

tación est~n determinados por las condiciones económicas, sociales, y cu]_ 

turales, psíquicas y biológicas presentes en el individuo y el grupo so-­

cial. cuando el organismo no se adapta al medio ambiente (social y fisico) 

se pone de manifiesto una falta de equilibrio entre el organismo y el m~ 

dio que lo rodea, lo que representar~ un estado patológico, es decir, la­

presencia de una enfermedad. 

Existen otras definiciones de salud que tratan rJe rescatar la capa­

cidad del hombre como ser creador que se supera continuamente: "la salud­

es un fenómeno social históricamente determinado que se mide por la capa­

cidad del hombre, como fuerza de trabajo, de desarrol Iarse, transformarse 

as r mismo, a la sociedad, y por ende a 1 a sociedad circundante" (Bren i l -

s/f:95) esta definición es plenamente v~lidad para una sociedad con dete!: 

minada organización social (por ejemplo de tiposocial ista) en las que el­

individuo tiene las condiciones socio-económicas y culturales necesarias­

para poder desarrollar sus capacidades y rlesarrol \ar y real izar su pr~ctl_ 

ca transformadora según sus nropios íntereses que son. supuestamente, los 

del conjunto de 1 a soc i ertad. 

Para conceptual izar el procPso sJlud-en7errr-0ctad es neces:!:·lc ... Hí00-­

tar un camino que nos permita rnetodol6¡:¡1cJn:ente "dar un rodeo", pero que 
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a la vez sirva para alcanzar una mayor comprensión de dicho proceso. Pdr,1-

ello se propone que en vista de la dificultad que existe para definir la -

salud se empezará por definir la enfermedad ya que, aun cuando se parte de 

ambas (salud y enfermedad) no son dos situaciones opuestas mec~nicamente, 

sino momentos de un mismo fenómeno, la conceptualización de la enfermedad­

permi ti rá, indirectamente, elaborar un ceoncepto de sa 1 ud con mayores e le­

mentos de objetividad. Adoptamos este camino porque es m6s fácil medir la 

enfermedad, ya que existen indicadores mas precisos, y objetivos que para 

la salud, la cual es una expresión más subjetiva que la enfermedad. 

La definición que consideramos puede servir de punto de partida pa­

ra iniciar una reconceptualización de la enfennedarJ e~ la del Dr. Ramón -­

Troncoso Muñoz, quien empieza por definir la enfermedad como" El resulta­

do de la apropiación insuficiente desigual o inadecuada de la naturaleza"­

dentro de una formación social históricamente determinada. La apropiación­

dependerá de la forma en que el individuo se incorpora al aparato product_!_ 

va, y está determinada fundamentalmente por el sector de la económia donde 

trabaja, por el tipo de ocupación, por su calificación, de la cual va a de 

pender el tipo de actividad que rea 1 iza, y por el contrato de compra-venta 

que firma sobre su fuerza de trabajo: eventual a destajo o de planta. 

El trabajador debe poner a disposición del trabajo toda su energfa ff 

sica, pslquica, a cambio de lo cual recibira un salario. Si el trabaiador­

tiene un salario insuficiente para obtener los satisfactores necesarios Pi 

raque recupere su fuerza de trabajo f!sica (no ya la psiquica), deiJe res­

tringir su actividad en otros ordenes, por ejemplo, en su •1ida sexual. 

Como podra comprenderse la fuerza de traba Jo se vent1e rJe distinta ma­

nera\ en condiciones diferentes según el tipo dP plusvalía quf: 5f' extraiqa 

lo cual determinara condiciones de trabajo y de vida des1qual dentro de la 
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misma clase proletaria. 

Por lo tanto. las condiciones objetivas en que labora el trabajador -

son distintas de una u otra rama de Ja econom!a de una u otra ocupación -­

dentro de un mismo sector y según el grado de calificación y el tipo de -­

contrato que se le impone; el Jo da corno resultado que la clase trabajadora 

esté a tipos de patología e Indices de gravedad distintos que es necesario 

tener presentes cuando se analizan Jos daños a la salud que ocasionan Ja -

explotación capitalista y el nivel de conciencia sobre tales daños. 

De Jo anterior se desprende que Ja forma de apropiarce de la natural~ 

za, esto es, Ja manera en que Jos trabajadores se relacionan con Jos me- -

dios de producción en el proceso de trabajo para producir plusval!a, es -­

distinta, Jo cual depender~ de Jos factores antes mencionados, y cuyas ca­

racterf sti cas concretas están en re Jac i ón o dependen de cada formación so­

cia I históricamente determinada. 

Cuando se presenta una propiación insuficiente, desigual o inadecuada 

de Ja naturaleza. se manifiesta en el individuo un proceso determinado so­

cialmente que se concreta en la incapacidad física y/o psíquica de los in­

dividuos pertenecientes al proletariado para satisfacer sus necesidades ma 

teriales de existencia, así como desarrollar sus capacidades artfsticas, -

intelectuales, etc. esto último cuando sus condiciones de traba.jo y de vi­

da lo permiten en una formación social J1istóricamAnte determinada (ENFERME 

DAD). 

La SALUD por tanto, podria definirse corno; una apropiación suficien­

te, igual o adecuada de la naturaleza que se manifiesta en el individuo co 

mo un proceso, socia !mente determinado, gue se concreta en 1 a capacidad f r 

sica y/o ps!guica de los individuos pertenecientes a! proletariado para s.; 

tisfacer sus necesidades Msicas, así como desarroJ Iar sus caoacidades ar-
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tisticas, intelectuales, etc, esto aitimo cuando las condiciones de traba­

jo y de vida lo permiten en una formación social históricamente determina­

da. 

Las características concretas de este proceso est<in dadas por mal ti­

ples elementos objetivos subjetivos que se encuentran intimarnente vinc':!. 

lados y que dependen de la forma en que los individuos y grupos sociales­

se incorporan al proceso productivo y de su ubicación dentro del conjunto 

de la sociedad. 

La forma de conceptualizar la enfermedad variará de un individuo a -

otro dentro de una misma clase social por lo anteriormente enunciado, pe­

ro está conceptua 1 i zac i ón tendr<i más puntos en coman que cuando se rea 1 i -

za por individuos que pertenecen a clases antagónicas, debido a que sus -

elementos para conceptualizar la enfermedad (al igual que la salud) de-­

penden fundamentalmente de sus condiciones materiales de existencia que -

están dadas por la ubicación de los individuos en la estructura económico 

social. En la conceptualización de la enfermedad est<in presentes los inte 

reses de clase, pero la forma en que se concibe 110 puede ser siempre con­

trapuesta entre miembros pertenecientes a clases antágonicas. Cualquiera­

elaboración conceptual del proceso salud-enfermedad lleva irnplic!to el s~ 

!lo de los intereses y la ideología de cada clase o grupo social, los CU!!_ 

les son expresiones concretas de las condiciones materiales de trabajo y­

de vida. 

La enfermedad vista como una simple pérdida de la capacidad biológica 

no puede ubicarse fuera del limite de las variaciones de las constantes -­

fisiológicas, sino en las consecuencias y el significado que dicha varia-­

ción tiene para los trabajadores en cuanto restringe su 1 ibertad e indepe!!_ 

46 



dencia, y para el capitalismo en cuanto afecta la producción. La enferme­

dad, por lo tanto, puede o no tener bases biológicas, ya que el obrero -­

puede declararse enfermo aun cuando no haya variación significativa en sus 

constantes fisiológicas. Sin embargo, serA la organización social la cual­

responde a las relaciones sociales dominantes, que son relaciones de expl~ 

tación la que determina si un sujeto se encuentra enfermo o no lo esta. 

Es un hecho que "la manera como se concibe la enfermedad orienta la­

búsqueda de las causas" (Laurel! 1975:81). As!, el enfoque biomédico que -

considera a la enfermedad como un estado cuya génesis debe buscarse en Jos 

procesos bilógicos y f!sicos, qu!micos, empieza a ser desplazada por una -

acepción sociomédica que ve a la enfermedad como un fenómeno que se en- -

cuentra relacionado con los demAs procesos social es y que, si bien se man.!_ 

fiesta como.un fenómeno biológico en el in dividuo no por ello deja de te­

ner un caracter social. De acuerdo con lo anterior y con esta concepción,­

las causas de cualquier patolog!a tienen que buscarse no solamente en Ja -

esfera biológica, sino en otros elementos de la estructura y organización­

social que pueden condicionar o determinar la presencia de la enfermedad. 

Para orientar la btísqueda de los factores que provocan los distin-­

tos tipos de patologfa en una determinada sociedad, es necesario tener -­

presente que "cada formación social crea su propia pato logia" (Laurel J 

1975:82) en interrelación con las condiciones ecológicas imperantes. 

Una vez conocido el oriqen de la enfermedad, podrfa concluirse que 

las medidas que se ponqan en pr~ctica para la reparación del daño no se -­

veran obstaculizadas o rechazadas por el paciente, puesto que la persona -

esta convencida de Que se encuentra enferma. Sin embargo esto no es del -­

todo cierto, pues si bien puede prevalecer el criterio sociorné·1ico entre -

los profesionales de la medicina, subsiste en los grupos t1umanos otra con-
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cepción sobre los origenes y desarrollo de la enfermedad que han orientado 

par decirlo as!, la utilización de medidas y procedimientos para prevenir­

y curar las enfermedades y fomentar la salud,. 

Las ideas sobre la salud y la enfermedad y sobre los procedimientos­

para prevenir y curar las enfermedades y fomentar Ja salud quiz~s difieran 

de una sociedad a otra y entre los miembros de una colectividad. Sin emba!:_ 

go, es un hecho que el hombre, en todas las latitudes y cualquiera que sea 

el tipo de medicina que pr~ctique o utilice, sostiene una lucha constante­

para alejar el aspecto de la enfermedad y estar as! en posibilidad de al-­

canzar, en la medida lo que permite su situación socio económica, las con­

diciones de salud que considera adecuadas para el desarrollo de sus poten­

cialidades. Pero la salud no representa únicamente un medio que le permita 

alcanzar las metas que Se ha trazado; implica otro significado para el ser 

humano: es el fin de la vida misma. " Los hombres valorizan la salud por -

lo que en s! representa ..... la valorizan adn más que la mayorfa de los -

art!culos o de los servicios y con frecuencia están dispuestos a hipotecar 

todo cuanto tienen con objeto de recuperar la salud .•.••• Si un gohierno­

está tratando de dar a su pueblo todo lo que desea, parece razonable lle-­

gar a la conclusión de que lo que más anhela, por sobre todas las cosas, -

es la salud" ( Lewis 1968:112). 
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T.RABAJO DECAMPO 



METOOOLOGIA EMPLEADA 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

Hasta el momento actual, la ciencia médica ha dado un impulso muy gra_ri_ 

de a la medicina curativa, pues en algunos de !os casos , se esta tratando 

de establecer, o ya se estabiecio, el mecanismo fisiopatológico de como -­

actaan las células tumorales en e! organismo humano, as! como su metaboii2. 

mo intrfnseco, en algunos casos con lujo de detalle; sin embargo continua­

mos conceptual izando el proceso salud-enfermedad como al "estado de b i ene2_ 

tar biológico, psicológico y social" y concebimos a la enfermedad como un­

desequi l ibrio de esta triada, asr mismo, y ya con una nueva dirección, se­

trata de dar un nuevo enfoque en el cual se tratara de dar aconocer y ex-­

plicar las determinantes sociales de los estados de salud y de la enferme­

dad, para poder conocer un mejor marco referencial con respecto a la salud 

y a la enfermedad como proceso social. 

Sin embargo, en nuestra cultura y en nuestro tiempo, persiste entre -

un gran namero de nuestra población, un concepto m~gico religioso, o bien­

en algunas ocaciones con relación a algunos fenómenos naturales, de lo -­

que es el proceso salud y enfermedad, lo cual nos traduce un total desean~ 

cimiento de las teóricas existentes a cerca de dicho proceso, as! como el­

poco interés del personal médico para educar a sus pacientes en relación -

a la génesis de sus procesos morbosos y del estado que guarda su salud, -­

condicionado en ocaciones, por el desconocimiento de un concepto de la sa-­

lud y de la enfermedad. 

OBJETIVOS: 

- Conocer el concepto y la evolución del proceso salud-enfermedad en-
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distintos.momentos históricos, as! mlsmoconocer l.asdetermlnal1tes de !a­

la salud y de la enfermedad. As! corno conocer el concepto popular Y médico 

con respecto a dicho proceso. 

- Realizar una revisión de las distintas etapas por las cuales a atr.<!_ 

vezado la salud y la enfermedad hasta el momento actual. 

Investigar el concepto que tiene la población general en relación a -

la salud y a la enfermedad, as[ como conocer el concepto que tiene el per­

sonal médico de dicho proceso. 

-l'enclonar las principales teóricas y la interacción de los factores­

soclales en la genésis de la enfermedad y la salud. 

HIPOTES!S •. 

Hi - El personal médico tiene una concepción adecuada de lo que signifi­

ca la salud y la enfermedad, as! como de su evolución. 

Hi - La salud y la enfermedad no son tomados en cuenta por la población­

CO[.O punto primordial en su escala de necesidades. 

Hi - Las prlnci pales teori as que tratan de explicar e 1 proceso sa 1 ud-en­

fermedad no se encuentran relacionadas entre si. 

Ho - El concepto de salud y enfermedad dentro del personal médico no es­

ta muy bien comprendido, as! como de la evolución que ha seguido. 

Ho - En la escala de necesidades la salud y la enfermedad representan un 

lugar muy importante. 

Ho - Todas las teorias que tratan de explicar el proceso salud-enferme-­

dad se encuentran vinculadas entre si en alguna parte de su expl iC.<!_ 

ción. 
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MATERIAL Y METODOS 

Para la realización de ésta parte del trabajo, se aplicarón 98 cues-­

tionarios, 50 a población médica, tanto médicos de base, como a residentes 

de las distintas especialidades que laboran dentro de la el lnica # 25 y #-

75, as! como a la población abierta la cual se tomó en distintos lugares -

de la ciudad; la elección de la población médica se llevo a cabo al azar.­

tomando para ello uno de los metodos descritos en la metodologla estadfs­

tica. 

As! mismo el presente trabajo consta de dos partes que son: la reco-­

lección de los datos y la tabulación de los mismos. 

En la primera parte se procedió a elaborar un cuestionario que nos pe_r: 

m!tiera evaluar en forma directa el concepto que tiene la población médica 

con respecto a la salud y a la enfermedad, as! como el concepto que priva­

dentro de la población general, la cual carece del conocimiento metlico. 

El cuestionario consta de 10 reactivos, los cuales de una menra muy -

subjetiva nos permiten conocer el concepto que priva en ambos grupos de P'.l_ 

blación, as! como el valor que tiene la salud con respecto a una serie de­

valares sociales, de lo cual podremos hacer inferencias que nos permitan -

relacionar el concepto de salud y, en el caso del personal médico, la re!'!_ 

ción que guarda con los valores enunciados. El resto de los reactivos por­

el momento consideramos que no son necesarios para el presente estudio, -­

por lo cual no se tabularon ni se les dio un tratamiento estadístico. Ade­

más podremos, con lo anterior, hacer un a correlación del estado de salud­

que guardan los encuestados, y poder conceptual izar de acuerdo a el lo el 

concepto que se tiene de la misma con respecto a las distintas teorias. 

Con respecto a la tabulación y representación de los datos, se le dio 

tratamiento estadfstico en base a la x'. Además de haber tomado una valora 
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ción arbitraria y subjetiva para valorar el concepto de salud y enfermedad 

de lo cual podemos decir, que la valoración empleada en el presente traba­

jo es arbitraria, dado que los conceptos que se vierten en el cuestionario 

son subjetivos, as! como la misma valoración. Se empleó el término de "bu~ 

no" para aquellos conceptos que se encuentran relacionados en forma di rec­

ta, en alguno de sus elr~rntos, con el concepto vertido por la OMS, el - -

cual comprende la esfera biológica,psicológica y social; haciendo la acla­

ración de que dicha valoración es arbitraria, y que solo se uti !izara para 

el tratamiento estadlstico del presente trabajo as! como para la contrast!!_ 

ción de hipótesis,. As! mismo consideramos como "malo" aquel concepto vago 

o que, no tiene ninguna relación con la definición vertida por la OMS. Y -

por último se realiza la presentación de los datos agrupados en cuadros 

que se muestran mas adelante as! como la traducción de su significado. 

RESULTADOS. 

DATOS GENERALES OBTENIDOS MEDIANTE EL CUESTIONARIO. 

De Ja población médica encuestada, los cuales fuerón un total de 50,­

(cuadro 1 y 2) se representa de acuerdo a Ja edad y al sexo, as! como a -­

las distintas ramas de la medicina que participaron en el presente trabajo 

para si poder hacer el anal is is del concepto que priva dentro de cada uno­

de ellos, sólo se hace mención aclaratoria de 3 auxiliares de enfermer!a -

que presentan curso de Salud Púbi ica, as! como el caso de 2 enfermeras con 

Salud Pública, 2 Enfermeras Generales, y una especialista en pediatr!a. 

De la población abierta, también se hace la distribución por edad Y-­

sexo (cuadro 11 3), dandonos un to ta i de 48 encuenstados, en los cuaclros 4-

y 5, se representa de Jcuerdo ¿¡J sexo, la ocupación y número d0 c~ncuesta--

r'' 
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dos, mostrandose una población heterogénea, lo cual explica la gran diver­

sidad de conceptos con respecto a la salud y a la enfermedad. 

Dentro de la valoración del estado de salud de los encuestados, men-­

cionaremos que; de la población abierta, 4 de los encuestados, lo que re-­

presenta el 8% de la población, se declararon enfermos, prevaleciendo los­

siguientes conceptos de enfermedad; dolor de cabeza, tos y dolor de pulmón 

asma bronquial y una que no se especifico; as! mismo 37 de los encuestados 

lo que representa el 77% de la población se dec !aró sana, y 6 encuestados, 

el 12.5% no sabian su estado de salud, lo que puede traducirse como una -­

falta de conocimiento total, a cerca de los estados de salud y enfermedad, 

o bien una no definición de patolog!a biólogica momentánea. 

De la población médica, 42 de los encuestados, el 84% se declararon -

sanos, el 14%, 7 de los encuestados declaró presentar algún proceso morbo­

so como son: resfriado común, bronquitis aguda, lumbalgia por escoliosis -

ldlopatica, ves!cula biliar, enfermedad ácido péptica asibtomatica, s!ndr~ 

me péptico y faringitis. Como se podrá ver, en este grupo de encuestados -

si se define claramente el tipo de pat'llog[a que presenta, lo que nos ind.!_ 

ca que se tiene conocimiento de lo que son los estados de salud y enferme­

dad, cuadros 6 y 7. 

De la valoración del concepto de salud y de enfermedad, y de acuerdo­

al tratamiento estad!stico aplicado, podemos mencionar que la contrasta- -

ción de nuestras hipótesis se encuentra acorde a los resultados encentra-­

dos y obtenidos del tratamiento estadfstico (cuadro# 8). 

Con respecto al valor social que a la salud se le da, de acuerdo con­

los distintos valores enuncial1os en el cuestionario, podernos mencionar que 
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do a la aplicación del método estadlst!co, encontramos que una de sus pri~ 

c!pales necesidades o valor social es la superación personal, seguida de -

la economla, trabajo, bienestar familiar. la SALUD ocupa ei 59 lugar en e2_ 

ta escala de valores, posteriormente la religión y ias diversiones, como -

podra verse y de acuerdo al momento actual la mayor!a de la población en-­

cuestada busca la superación personal como medio de acceso a mejores sati2_ 

factores de vida, as! mismo es m.ls importante para el ios ia satisfacción -

de necesidades basadas en la econom!a y el trabajo; sin embargo, es neces~ 

ria hacer mención de que desde el punto de vista de la medicina fami 1 iar,­

se incluye ei bienestar familiar como un valor social importante, iriclusi­

ve con mayor valor que la propia saiud. Ahora bien, de acuerdo al iugar 

que ocupan los encuestados dentro del modo de producción, es expi icable 

que las necesidades de salud ;e encuentran hasta un iugar secundario con -

respecto a los dem~s vaiores ya que si nos situamos en el plano social, es 

m~s importante satisfacer sus necesidades de tipo b~sico, como también lo­

menciona, Maslow en su pir~mide, que ocuparse de primera instancia de su -

propia sa !ud. Ver cuadro 11 9. 

Ahora bien de este mismo punte, en el personal médico se observa un -

cambio radical e importante en relación a los valores que se mencionan, ya 

que la religión ocupa el primer lugar lo que nos hace pensar, o m~s bien -

reflexionar, ei que tanto tendrá de influencia este valor para la realiza­

ción de la práctico médica de los encuestados, la anterior interrogante, -

se podria plantear como una nueva !!nea de investigación a seguir. Pero -

mencionaremos que también en este grupo la salud, se encuentra ocupando un 

lugar muy secundario ( 5º sitio) con respectoº les demas valores, lo cual 

se traduce en necesidades de otro tipo en este grupo de poblaci6n, y que -
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la salud como tal no representa gran problema para ellos, esto lo podría­

mos expl !car si situamos al médico ocupando un lugar dentro de la clase -

socia 1 con acceso a determinados sat!sfactores y que se encuentran jugan­

do un papel dentro del proceso de producción. Ver cuadro Nº. 10. 
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. POBLAC!ON MEDICA . 

Cuadro Nº l 
Edad, Sexo y Ni de Encuestados 

SE X O 

M F 

2 6 2 4 

Cuadro Ni 2 

Especialidad y Nilmero de Encustados 

ES.PEC 1AL1 DAD NUMERO 

Medicina Interna 2 

Neumología 2 

Reumatologfa 1 

Pediatrfa 1 

l"édicos Fami 1 !ares 15 

Residentes de Medicina 9 Familiar 
Residentes de Medicina . ·.·· 

Interna 6 

Residentes de Cirug!a 4 

Enfermera ( +) 5 

Auxiliar de Enfermer!a & 4 

·.· .. · 

. 

. 

•.. 

(+) 2 Enfermeras en Salud Pilblica, 2 Enfermeras 
Generales, 1 Especial izada en Pediatrfa. 
& - 3 con curso de Salud PObl ica. 

FUENTE: Encuesta de Salud. 
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POBLACION ABIERTA 

Cuadro N' 3 
Edad, Sexo y N' de los En cuestados 

S E X O 

M 

12 36 

Cuadro N' 4 
Ocupación y Número de Encustados 

Sin especificar rama de la economla 

MASCULINOS 
PAC!ON 

Estudiantes 
Dibujantes 
Electrlci stas 
Lic. en Pslcologla 
Empleados 
Panaderos 
Técnico Bibliotecario 

Cuadro N' 5 

>EMENJNOS 
OCUPAC!ON 

Empleadas 
Hogar 
Trabajo Socia 1 
Asistentes Médicas 

Estudiantes 
Cajera 
Cocinera 
Profesora 
Orienta dora 

FUENTE: Encuesta de Sa 1 ud 
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NUMtKU 
!U 
8 
6 
4 
4 
1 
1 
1 
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ESTADO DE SALUD POBLAC!ON MEDICA Y ABIERTA 

Cuadros N2 6 - 7 

Se hace mención de la Patologla encontrada en los encuestados 

al realizar dicha encuesta de salud, as! como la terminologla 

empleada por elios para describir su enfermedad. 

POBLACION ABIERTA 

ESTADO DE SALUD N2. 

SAN OS 37 

yNFERMOS 4 

NO SABE 6 

# Dolor de Cabeza 

Tos y dolor de pulmón 

No especi f!cado 

Asma Bronquial 

+ En una encuesta no se anotó. 

FUENTE: Encuesta de Salud 
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ESTADO DE SALUD Nº 

S A N O S 42 

ENFERMOS 7 
ff 

NO SABE 1 

# Resfriado Coman 

Bronquitis Aguda 

Lumbalgia por escoliosis 

Veslcula Billar 

Enf. Acido-péptlca as!ntom. 

S!ndrome Péprico 

Faringitis 



F.STA TESIS NU nmr 
SAltR DE U BJ1lll01& 

CONCEPTO SALUD - ENFERMEDAD 

Cuadro N2 8 

CONOCIMIENTO BUENO MALO 

LEGOS 18-24.22 29-22.77 

EXPERTOS 32-25. 77 18-24 .22 

TOTAL 50 47 

P <O .05 con 1 grado de 1 i bertad 

X' tabulada de 3.841 

X' calculada de 5.16 

FUENTE: Encuesta de Salud 
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TOTAL 

47 

50 
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VALOR SOCIAL DE LA SALUD EN AMBAS POBLACIONES. 

Cuadro Nº 9 
1 ¡: r. n 

VALOR SOCIAL 

SUPERACION PERSONAL 

ECONOMIA 

TRABAJO 

BIENESTAR FAMILIAR 

s A L u o 

RELIGION 

DIVERSIONES 

cuadro Nº 10 

E X p E R T O 
VALOR SOCIAL 

RELIG!ON 

BIENESTAR FAMILIAR 

ECONOMIA 

TRABAJO 

s A L u o 

DIVERSIONES 

SUPERAC ION PERSONAL 

X' Tabulada de 3 .841 

FUENTE: Encuesta de Sa 1 ud .. 
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X' 

2.34 

l. 76 

l.76 

1.76 

0.84 

0.09 

O.O! 

s 
X' 

4.4I 

2.89 

1.69 

1.21 

0.81 

0.81 

0,25 



CONCLUSIONES 

Los hallazgos encontrados en este estudio confirman las hipótesis In.!_ 

clalmente planteadas ya que tienen su explicación dentro de los aspectos -

teóricos expuestos. 

En efecto se encentro que el personal médico si tiene una concepción 

adecuada de lo que significa la salud y la enfermedad no as! en relación a 

la evolución que este proceso ha presentado dado que su concepción se si-­

gue basando en aspectos meramente biologicista y sólo en forma parcial se­

toman en cuenta a los factores sociales, para tratar de explicar la géne-­

sls de la enfermedad, en sus distintos momentos por los que atravieza, por 

lo cual el conocimiento de este proceso dialéctico dentro de la población­

médica se encuentra situado en la Teória Multicausal de la Enfermedad. 

Por otro lado podemos decir que tanto a la salud como a la enfermedad 

y primordialmente a la salud, no estomada muy encuenta dentro de su escala 

de valores, ya que es hasta el momento en que se presenta la enfermedad -­

cuando verdaderamente se adquiere el valor de dicho estado, y esto debido­

ª• que el paciente deja de ser un ent~ productor, por lo que deja de perc_i_ 

blr un salarlo que le es necesario para la satisfacción de sus necesidades 

pués mientras el organismo se encuentra en equilibrio u homeost~sis la sa­

lud no representa una condición susceptible de valoración. Por tanto la s~ 

lud no tiene un valor significativo en la conceptualización del individuo, 

ya que de acuerdo a su escala de necesidades y al cubrimiento de las mis-­

mas, el paciente o individuo jerarquiza sus valores sociales para, de - -­

acuerdo a ellos, llenar sus satisfactores que pueden ser de distinto orden 

Mencionaremos también que dentro de las distintas teorfas enunciadas­

en el presente trabajo, en todas se tiene como un comun denominador el CD!!_ 

ceptuallzar a la enfermedad y a la salud, pero partiendo de distintos nive 
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les de anHisis, ya que esto se encuentra en relación al momento histórico 

que se este viviendo, as! como al modo de producción en que se encuentre -

inmerso di cho proceso. 

Podemos decir que estas teor!as si se encuentran relacionadas entre -

si, lo que las hace diferentes es la conceptualización con respecto a la -

genésl s de 1 a enfermedad que cada una de e 11 as ti ene, y 1 a forma de dar e~ 

plicaci6n a dicho proceso, ya que si bien es cierto que la evolución en el 

pensamiento del hombre ha sido cada d!a mayor, también se debe de avanzar­

en la explicación de los fenómenos que afectan la salud del propio indivi­

duo, por lo cual consideramos que el proceso de la salud y la enfermedad.­

actualmente podr!a insertarse en el momento histórico en que vivimos, y de 

acuerdo a la concepción materialista de la evolución actua 1 del hombre. 

Por último mencionaremos que el pensamiento que priva actualmente de!!_ 

tro del personal médico y de sa 1 ud, el cual se encuentra basado en 1 a Hi s­

tori a Natural de la Enfermedad, no es m~s que el reflejo de la estructura­

y formación socio-económica en que vivimos, as! como de la enseñanza trad.!_ 

cional de la médicina que aún se imparte dentro de las escuelas y faculta­

des de medicina, lo cual redunda en el tipo de practica médica que a día-­

río realizamos. As! mismo, podemos concluir que el presente trabajo no es­

mas que~el !nició de un largo camino por recorrer dentro de nuestra espe-­

c i a 11 dad, ya que si bien, esta se encuentra con una carga importante de m~ 

terias de tipo social, aqui es por donde debe empezar la tarea para poder­

nos situar en un entorno socia 1 con respecto a nuestra realidad concreta. 
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