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PREFACIO
Empezaremos por mencionar que inicialmente est§ tesis no estaba con-
cebida a realizarse, ya que inicialmente se habia planeado‘realizar otra -
tesis, pero debido a accidentes de tipo técnico debid suspenderse la misma
para dar paso al presente estudio, el cual es una revisién bibliogréfica -
de -las distintas conceptualizaciones y la evolucién que ha sufrido el pro-

ceso salud-enfermedad.

En el presente trabajo hacemos una exposicion del concepto de enfermg
dad que se ha tenido del mismo a través de la evolucidn hist6rica de la hy
manidad, tratando de hacer una constratacién y comparacifn de los distin--
tos conceptos, para ayudar a una definicién del concepto de salud y enfer-
medad dentrp del personal médico, para que ellos mismes lo hagan extensivo

a la poblacién de sus comunidades.

Para tal efecto se revisé una parte de la bista bibliograffa existen-
te, para tener un marco referencial del tema a revisar y tomando de cada -
uno de ellos los fragmentos que consideramos son de utilidad para el tema-
que estamos tratando. Adem&s sabemos que el presente trabajo de tesis pre-
senta varios defectos que no son mds que una parte importante del tipo de-
tesis que se é&sta tratando ya que diffcilmente se abarcaria el tema en to-
dos sus conceptos, ademds de gque por cuestiones de tipo * técnice " no con

tamos con el tiempo suficiente para recolectar mayor bibliografia.

As! mismo mencionaré que este estudio me deja un concepto mas grande-
para poder, en un futuro préximo, acrecentar nuestros conocimientos con --
respecto al tema, asf como incitarnos a continuar tratande de realizar més
proyectos de investigaci6n cualesquiera que sea el tema o campo de investj

gacién.
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INTRODUCCION

Hacer un anélisis critico de lo que es el proceso salud-enfermedad,-
en ‘el momento actual, se antoja como algo muy importante de realizar, ya-
que-si bién, 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 la tebria materialista, trata de hacer-
un enfoque general de dicho proceso.

En nuestro nivel de Residentes de Medicina Familiar, no es fécil de-
realizar dicho andlisis critico, ya que acostumbrados a la ensefianza de -
la medicina tradicional y bicl&gicista, nos hace carecer del conocimiento
amplio de las disciplinas sociales, las cuales en un momento determinado,
nos podrfan dar las pautas para hacer un anglisis mds critico del proceso
salud-enfermedad, de su evolucién y de su conceptualizacién mds actual, -
para asf poder abandonar los moldes tradicionales de enfocar a la salud y
a la enfermedad s6lo desde el punto de vista meramente biol6gicista.

Pero sin embargo, no podemos sustraernos de los pocos conocimientos

de que se nos ha dotado para poder hacer, 0 tratar de realizar una expo-

sicitn de dicho proceso, y de una forma mayor o menor, empezar POV CON~--
ceptualizar a la salud y a la enfermedad, de acuerdo al momento histérico
que estamos viviendo, asi como para poder en un momento determinado expli
car @ la poblacién general que se entiende por salud y por enfermedad, pa
ra que entonces podamos aplicar las medidas preventivas necesarias para -
evitar la aparicién de la enférmedad.

La interpretacitn del proceso salud-enfermedad tanto a nivel indivi-

dual y principalmente en forma colectiva ha sido objeto de polémicas pe--
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rlddlcés en los Gltimos afios, ya que mientras por un lado, en los hospita
les, la medicina se sigue ejeréiendo con un enfoque plenamente biol6gicis
ta, por otro lado, la Salud Pdblica para poder asimilar coherentemente el
planteamiento de la determinaci6n de la enfermedad, desarrolla para poder
explicarse la génesis de la misma una teorfa multicausal, en la cual fun
damente el proceso salud-enfermedad.

Anora bien, trataremos de dar a conocer en el presente trabajo un as
pecto que para muchos autores contemporineos toma un auge importante, ya-
que es el de darle una concepci6n Social, al proceso salud-enfermedad.
Partiendo de'que el materialismo histérico y dialéctico pueden dar tal ex
plicacién de acuerdo al modo de producci6n en que se encuentre inserto di
cho proceso, y asf poder llegar a una conceptualizacidn de lo que es en -
si el proceso salud-enfermedad.

£s as{ como esperamos en el presente trabajo, iniciar una serie de -
estudios tendientes a conocer la historia, la evoluci6n que ha sufrido -
el concepto de salud y de enfermedad en las distintas &pocas de la histo-
ria, y que esperamos que en un futuro no muy lejano sea adoptada la idea-

por un mayor nlmero de companeros residentes, para poder llegar también,-

en un futuro préximo a conceptualizar la salud y la enfermedad desde el =

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

Podemos ‘considerar que el arte, la religi6n y la medicina tuvieron -
un orfgen comfin, nacieron de la magia que el hombre primitivo desarrollé
como un medio para profegerse del ambiente h6stil en que vivia.

La vida del hombre primitivo estuve 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 home-
bre, los animales y los elementos naturales, Todo lo que rodeaba al hom-
bre era misterioso para é1. Para subsistir, para tene} éxito en la caza
para no enfermar o no morir, el hombre necesitaba poderes especiales pa
ra cdntener las fuerzas naturales o sobrenaturales que lo utilizaban.
As{ desarrollé la mﬁgla que produjo manifestaciones art{sticas de extra-
ordinaria belleza, formulé explicaciones sobre el universo y la vida hu-
mana, dando lugar a la religidn primitiva, desarroll6 procedimientos ri-
tuales para curar las enfermedades dando lugar a la primitiva medicina.
Sus primeras formas de protecci6n para el hombre fueron la magia y la re
ligién. De ellas proviene la medicina como un aspecto de la vieja lucha-
entre.el hombre y la naturaleza.

La medicina primitiva fué, por necesidad, de cardcter religioso y -
migico. La enfermedad era causada "por espiritus", de tal manera que el-
hombre debia luchar contra ella usando métodos mdgicos y sobrenaturales.
Al comjenzo los métodos fueron la magia y la religién y, posteriormente-
1a medicina religiosa. Esta asociacién entre la magia, la religién y la-
medicina continuo por muchos siglos, hasta la Edad Media Europea, y fué-

solamente durante el Renacimiento Europeoc que la medicina y el arte se -



indépendiiaron de la magia y la religién, bajo la influencia del criterio

‘cientifico que comenzé a predominar en la mente humana.

. El hombre primitivo es extraordinariamente susceptible a la suges- -
tion, lo que explica su intensa respuesta a los encantamient0s, hechizos-
y dem&s recursos de la magia. La parte de éxito que debe haber tenido la-
medicina migica se debe, indudablemente, a la psicoterapia por sugestitn-
y otros procedimientos.

El médico en la sociedad primitiva es sacerdote o exorcista.

Conoce mejor que los demds individuos el mundo sobrenatural que - -~

ellos imaginan. Sus précticas migicas tienen valor simb6lico y siguen las

normas de un ritual elaborado. El hombre de cultura primitiva considera -
la enfermedad y a la muerte como obra de agentes sobrenaturales y de he--
chiceros qué mantienen contacto con ellos. El médico primitivo debe usar-
procedimientos sobrenaturales para el diagnéstico, y ceremonias religi6--
sas y migicas para el tratamiento.

El sistema mds completo de la medicina religiosa de la antigiedad se
desarroll6 en Babilonia y Asiria. La teologfa y la astrologfa dominaron -
la medicina babildnica y también influyeron en las ideas medicas de los -
antiguos persas y judios, que recibierén mucho de Babilonia, adem§s tam--
bién se desarrolld el tratamiento de las enfermedades por medio de drogas
y la cirugfa. La medicina egipcia fué bastante diferente a la babilénica.
Fué mas bien un oficio que una ciencia religiosa. El famoso " Papiro de -
Edwin Smith " expone una serie de 48 casos clinicos que revelan un método
de examen y una precisifn diagnéstica muy elaborada. Este papiro es el do
cumento cientffico mds 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 Egipgo no hubiera medicing magica y religiosa.

Los egipcios concibieron a la totalidad de la creacifn constituida -
por 4 elementos, tierra, aire, agua y fuego. EStos elementos mezcliados en
distintas proporciones constitufan también el cuerpo humano y en la enfer
medad se suponfa la alteraci6n de uno ovarios de ellos.; también concibie
r6n al cuerpo humano como depurader que aprovechando el material purifica
do expulsava el impuro por orina, sudor, heces y mucosidad. Si el organis
mo tomaba elementos de la naturaleza que el organismo no pudo depurar so-
_brevenia la enfermedad. A pesar de la aplicaci6n de muchos principios em-
pfricos, la terapéutica egipcia tuvo mucho de mdgica; se pronunciaban for
mulas contra los espiritus del mal, personificados por "SET", el demonio
causa de las enfermedades y de todo mal, o se invocaba a los dioses bien-
hechores " RHA™ (sol) y “TOT* (luna).

ta medicina china se encuentra estrechamente vinculada a la tradi- -
ci6n: los chinos concibiéron la estructura del cuerpo humano no segin - -
principios empiricos sino segln sus sistemas filos6ficos en el que son 5-
los elementos fundamentates del universo, tos 5 colores, los 6 puntos car
dinales, asf como los 5 organos esenciales; el higado sede del alma, el -
corazén el bazo, los pulmones y los rifines. Se podia conocer el estado -
de salud o enfermedad de un paciente examinando los labios que estaban pa
ra ellos, en fntima relaci6n con el bazo a través del eséfago. Toda la pa
tologfa se explicaba por la interacci6n de las grandes polaridades entre-
cielo y tierra, entre el " Yang" prin cipio active, seco, creador, mascu-
lino y el " Yin ", principio pasivo, hdmedo, disolvente, y femenino. La-
in teracci6n en equilibrio resulta en salud.

ta medicina de la Indfa antigua segdn la creencia hindfi, hace 5000 -



afos, compadecida del hombre que ha degenerado a lo iargo de las 3 edades
anteriores, le regala el “Ayurveda® que es el m&s exponente de la sabidu-
rfa médica y en el cual se inspiran los més destacados escritores médicos
de la antigiedad para a su vez elaborar sus textos. Caraka y Susruta son-
los nombres de los 2 famosos médicos gque elaboraron sus escritos entre --
los sigloes 1y 111 D.C. Estos consideraban el cuerpo humano constitufdo-
por 300 huesos, 500 misculos y 700 ramificaciones de bazos. Lo formaban 3
elementos fundamentales: aire, bilis y flema o mucosidad. La patologfa se
basaba en el aument6 o disminucidn proporcional de una de estas substan--
cias. La primera descripcién de la Diabetes Mellitus como enfermedad en -

1a que la orina se vuelve azucarada se debe a los hindus,

Medicina Precortesiana: Medicina Azteca; la religi6n, que con su gran
componente de pensamiento mdgico, abarcaba la vida integra del azteca, in
dividual y colectivamente, impregnaba también el pensamiento y préctica -
médica. Ejercida por hechiceros o por sacerdotes, estaba llena de temor y
reverencia a los espiritus superiores, ya fuera de los dioses o de los ---
nismos hombres dotados, en ocasiones, de poderes sobrenaturales para cau--
sar el mal,

Las fuentes de enfermedad son 2 principales: 1a 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-
al enemigo. Algunas tradiciones se derivan de estas creencias, como la tra
dici6n del " Nahcal" y l1a tan conocida " Mal de Ojo".

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

l6gicamente la naturaleza de la enfermedad, Asf " Tldloc " dios del agua-

provoca las dolencias que parecen derivar el frio y la himedad, como el --
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o reumatismo. y el resfriado cemin; los ministros de Tldloc castigan a quig
‘nes abﬁsan del pulque ccn " un estado delirante acorpanado de desviacién
de la boca, temblor generalizade, y fluxi6n de los ojcs". Xipe Totec - -
"nuestro seficr ¢l descllado" a quién se representa revestido de la piel
de la victima sacrificada y es deidad de la rencvacion peribdica de la -
vegetacidn, es responsable de las enfermedédes con manifestaciones Cerma
tolégicas.

Macuilxéehitl, dios del placer castiga €l quebrantamiento devotos,-
los excesCs sexuales y la gula, con enfermecades venéreas, hemorroides,-
¢ trastorncs digestivos, etc. El dies de la medicina azteca es Tlazoltéo
tl, ser andrcgénico que es al mismo tiempc deidacd de la inmundicia y del
placer carral.

Bastante ex{endida estaba la creencia de que las enfermecades podian de-
terse a la intrusién al organismo de urn cuerpo extrafio de naturaleza ma-
terial; pedrezuelas, espinas, insectos, aire, etc.

Hasta este mcmento, ¢e ha reccpilado, en forma breve y muy esquemética,~
Ic que caracterizé a algunos pueblcs y culturas distantes, tanto en tiem
Fo, covc en espacic, teniendo ccmo comCn dencminader la actitud que con-
fiere la erfermedad un valor religiosc al considerar su mecanismo de pro
duccibn ccre dependiente de un mundc superior.

Es en este mcrento también, en que la medicina superd las tradiciones mé
gicas y demoncl6gicas egipcias y orientales, y se lanz6 pcr el caming --
del empirismo y la observacion critica de los enfermos.

La aparici6n de Fip6crates (siglc V A.C.)} y su cuerpo de doctrinas en la
medicina griega, corresporde evidentemente a una etapa de sfntesis dia--

léctica y marca el gran viraje de la medicira occidental, de lo empfrico
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y négiéo;'hatiaflb clentifico. El hipocratismo significa la sintesis al-
réhnif>tbdo fc mejor e la medicina empirica y el rico aporte de las es-
cuelas inicidticas, y de los grandes esqueras filosdficos.

ta médicina griega recibi6, pues, la impcrtante influencia de la filosc-
ffa y, a través de ella, de dos poderosas raices orientales: la geome- -
trfa egipcia y la astronomia babildnica.

La escuela hipocrdtica considerd al horbre y a sus padecirientos cormo ct
jetivo fundarental de teda su acci6n. €} carbio que FipGecrates imprime a
la medicina es fundamertal, la atencién del médico s¢ fija exclusivamen-
te en el paciente, sin que para explicar la enferrecad se recurra al he
chicerc, ni a las teorfas filoséficas o religicsas, La enfermecad se ccn
sideraba comc un procesc natural, cuycs signos y s{ntomas son okzervades
y anotados. Ademds podemos cdecir que le filoscf{a griega tuvo una in- -~
fluencia notable scbre la medicina, que en ias mrancs de Hipberates ad---
quiere rango y cardcter de ciencia.

Pero aparte de esto, parece que los médico§ griegos de esa época se
preocuparon muy poco de hacer que la medicina fuera Gtil para la comuni-r
dad. El médico hipocrdtico fué un profesional que vendia sus servicics a
quién pudiera comprdrsela .

Esta fué una gran diferencia con la medicina oriental que, desde el co-~
mienzo, tuve un caracter social. tas caracterfsticas mds sobresalientes-
de la medicina griega fuercn: origen filosdfico erpfrico, cesarrollo de-
la observacidn clinica y del horbre ccensiderado come un ser sccial, ob--
servacion raciocinio, honestidad y mesura fueron sus cualidaces fundamen
tales; sus recursos terapéuticos, especialmente naturistas, su doctrina-

fisiopatoldgica, huroralista, su ética, laica y emancipada. Los griegos-



khicierdn dos gfandes descubrimientos en la histéria de la medicina; pri-
mero, que la enferrecad es un proceso natural y, sequndo, cue el crganis
mo hurano tiene una capacidac natural para restablecer el equilibrio or-
gdnico que constituye la enferrmedac.

ta introduccién de los conceptos cientfficos en la mecicina griega-
no signific6, sin embargo, que la medicina religiosa fuera enterzmente -
desplazada. Existi¢ simulténearente el culto a Asklepio o Esculapio, hi-
jo de Apolo y hermano de Panacea y de Higeia. Esculapio fué identificade
ccmo cios de la Medicina hacia el siglc VI A.C. y nunca dej6 de ser reve
‘renciado pcr el pueblo griego,

Los Romanos durante su apogec, asimilaron el conccimiento griego y-
as{ la medicina romana fué ura repeticién de | a medicina griega. Al - -
prfncipio la medicina romara ocup6 un puesto de segunda Grden, la tradi-
cibn terapéutica aborigen era de Ic mds rudimentario. Curaciones caseras
que se comtinan con toda clase de procedimientos mégico-religicscs e in-
vocacicnes.
ta diosa Salus era la diosa general de la salud, perc existian ademss -
una gama de dioses especiales; una diosa, Carna, para las enfermeCades -
in testinales, una dicsa Febris, para las afeccicnes febriles e inclusc-
una diosa Scabies, para las enfermedades cuténeas de la tifia.

En los primercs tiempcs del desarrollo del império rcmano, los médicos -
eran generalmerte esclavos con un conccimiento muy limitado, Pero a meql
da que progresardn culturalmente, 1a medicina romana se transformo en --
una profesién mds distinguida., Durante la Rema imperial existfan médicos
designados rara las ciudaces, para atender a la poblacién. Perc lcs roma

nos, diercn mds importancia al saneamientc ambiental que a la medicina -
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misma..fonstruyercn ragnfficos acueductes, alguros de lcs cuales todavfa
est&n en usc, crganizaron el abasto de alimertos, la rectleccién de basy
ra, la vigilancia de edificics, el control ce lenccinios, dieron un auge
inusitado & los tafos pablicos; construyercn enorres alcantarillados pa-
ra el vaciamiento de l&s escretas, algunos de Ics cuales todavia existen
y se preocuparon pcr hacer censos feriédicos de la peblacidn, También se
crearén institucicnes sanitarias, llamadac veletudinarias, que eran una-
especie de enfermerias para atender a les ciudadaros indigentes y a lds-
esclavos. A los romanos se les debe una inovaci6n trascendental, la crea
ci6n de Hospitales en el sentido mederno. El primer médico de verdadera-
fama en Roma fué Asclepiades, el rompio ccn la tradicidn tipocritica, --
considero al cuerpo rumane ccmo un a multitud de atomcs en constante mc-
vimiento. Si los espacios entre los dtomos (poros) llegabtan a ser dema-
siades pequefios ¢ demasiado grandes, hacia el siglo IV D.C. proditjo un -
cambio muy grande en la orientacién de la medicira europea u cccidental.

La doctrina cristiana y la ciencia helenfstica eran irreccnsilia- -
tles. La medicina cristiana se organizé comc un trabajo caritativo para-
los pobres; y sus métcdos se basaban mis en la FE, que en el conccimien-
to cientffico. Eon el auge frogresivo de la iglesia cristiana en Europa,
13 situaci6n de la medicina cientffica ce fué haciendo cada vez mis crf-
tica. la iglesia estableci6 reglas caca vez més rfgicas para el estudic-
y la préctica de las artes y las ciencias. La teologfa, transformaca en-
una disciplina empfrica, lo invadic tedo. For ctra parte, la iglesia me-
nopclizaba a los ronasterios, y en sus bibliotecas, todo el conccimiento
acurulado hasta esa época. La medicinag qued6 {ncluida en este moncpclio-

y en esta nueva marera de pensar. la tradicién cientffica griega fue eli
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minada dei conocimiento médico europeo y for esta razén los progrescs de
la medicina fueron muy pocos en el perfodc que va de Caleno (siglo 11 D.
C.) a Francastorc (siglo XVI D.C.} y Harvey (siglc XVIIl D.C.). Después-
de hater dominado por cerca de 1000 afies el pensamiento médico ccciden--
tal, la mecicina cientffica que los médicos griegos habfan creado habia-
desaparecido aparentemente en el cbscurantismo cristianc del Mecioevo.
Sin ermbargo, tubo 3 canales a través ¢e los cuales la mecicina griega -
sigui6 su curso pzra reaparecer mds tarde en la medicina moderna; La es-
cuela médica de Salerno, en el sur de Italia; la médicira Bizantina, y -
la medicina Arabe.

Lurante el peri6de mendstico (cigle V al X) vemes qhe aparte de un gran-
celo por conservar la literatura antigua y las tradicionés. come crece -
con fuerza un elemento, el culto de curaci6n por la FE. Luege, una co--
mur idad que creia en la religién ccnsideraba a la enfermacad comc un sig
no .de desagrado divino y donde ro habia mds que un Dios, que se suponfa-
justo, la enfermecad debia ser consecuencia del pecaco. El paciente asf-
era victima de sf mismo. El auxilio scbrenatural era cada vez mds precia
do que el arte médico, mostrando a esta comc impctente, particularmente-
en el tiempo de las grandes epicemias, pues ciffcilmente se podia preten
der efectuar una curacidén valiendose dé.medidas contra Bios; y era 16gi-
€O que nc se recetacen drogas, ya que cualquier‘tribu 0 raza, que creye-
ra en el poder absoluto de su dics sobre la vida y los hombres, tenderia
naturalmente a ceer més en la eficacia de lcs medios para agradar ¢ apla
car a les dioses, sacrificics, oraciones, etc. que en la eficacia de la-
medicacién. Al final, a partir del Renacimientc, | a medicina que lcs -~
grieges habfan ﬁesarrolladc se impuso tetalmerte a la medicina cristiana

redieval, perc esta nunca percio su sentido religicso.

11



Un vuelco ccnsiderable, en tode crden de cosas, se produjo en Eu-
ropa a través de esa gran revelucidn cultural, econémica y social que -
significo el Renacimiento. Este cambio se produjo especialmente durante
les sigles ¥V y XVII, comc consecuencia de la cafda del poder feudal y
el nacimientc de cn nuevo orden econémico, €l capitalismo, y el auge ce
la nueva clase sccial, la case media o burquesia. Aderds el renacimien-
te significo la rebeli6n contra lo tradicicnalmerte establecido; el de-
clinamiento del poder ce la iglesia y l1a Refcrma; el auge del individua
lismo y del humanismo; el descubrimiento tctal de la tierra y su in- --
fluencia sobre la ciencia y la nueva vision cdel Unfverso; el desarrollo
de un rovimiento cultural y artfstico de encrme amplitud. El Remacimien
to, dio un gran impulso a la ciencia y particularmente a 1a medicina, -
dejando muy atrds a los sistemas médicos de otras civilizaciones, desde
este morento, la historia de la mecicia, es la historia de la medicira-
occidental.

Comc ¢e habia iniciado un mcvimienta contra la iglesia, el Protes--
tantismo se extendia, la reaccién de los cat6licos milftantes fué ante-
la enfermedad distinta. Se habia destruido la humildad, luego nc se pe-
" dia creer que Dios hiclera caer tal castigo scbre sus elegidos. Por el-
centrario, supusieren que las epidemiés debfan ser obra del diablo y --
por intermecic de sus agentes humaros: herejes, judfos y brujas. Al - -
igual que en la Edad Media la " locura de la danza", en el renacimiento
aparece la " caza de las brujas" en la que vemos comc las gentes echan-
fuera intolerables sentimientos de culpa proyectandolcs en los demés y-
convirtiendo a estos en brujos.

Hacia la mitad del siglo XVII la medicina habia alcanzado un Hesarrollo



bastante-considerable, especialmente en relacidn con el estudio clfnico-

de les enfermos y con la terapéutica; se conccia bastante bien la ante--

mfa. del cuerpo humano y se habia iniciade el estudic de su fisiolegfa.

. Pero nc se habia in tentado analizar cientificamente la patogenia de la
enfermedad. Al final del siglo VII la medicina se hatfa aproximaco bas--
tante las ciencias sociales y en el siglo siquiente proclamaban que lcs-
problemas .de la salud y la enfermecad eran fen6mencs sociales que impcr~
taban tanto al individuo comc a la sociedad. la necesidad de acciones de
"gobierno para enfocar los problemas de la salud pblica se plante en una

'forma muy insistente durante todo el siglc XVIII, especialmente en Euro-
pa continental.

Un nueve orden econémico fuel €l responsable de estcs carbios la Revolu-
cidn Industrial en ELropa demcstr6 la influencia de los factores econ--
micos sobre la salud de la poblacion. la Revoluci6n Industrial (1750- --
1850) trajo cambios encrmes. El desarrollo de la eccnemfa industrial, --
produjo la explotacién atusiva de las clases asalariadas en tal forma --
que los grupos gobernantes descuidaron el Lienestar social. Dos circuns-

_tancias hicieron posible la extensi6n de les teneficiones médicos » la -
mayorfa de la peblacién durante el siglc XIX; la organizacién y expan- -
sién de la clase obrera a rafz de la industrializacién y el desarrollo -
de las clencias estadfsticas que permitio mecir matemsticamerte los pro-
blemas de salud.

Curante ese perfodoc el saneamiento progres6 muchc. Los médicos sentian-
desaliento ante lo que mestraban las estacfsticas las tasas de merbili--
dad y mortalidad de la poblaci6n se modificaban escasamente con los tra-

_.tamientos clinicos. Esto provccé un resurgimiento, entre 1780-1880, de -

los programas de salubridad colectiva, especialmente saneamiento.y con--
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troi ¢e enfermedades infecciosas. Precisamente, la mayor hazafia médico -
sanitaria del siglc XIX fué el dorinio de las enfermedades infecciosas.

La idea de que la medicina es una ciencia social fue discutido en -
conexién ccn el rovimiento de lcs cbrerss, en Alemania durante la revo--
luci6n cde 1884, Virchow proclam¢ el derecho de les ciudadanos al trabajo
como un principic fundamental que deberfa ser incluido en la constitu- -
cidén de todcs los pafses cemocrdticos. Fue en ese aflo cuando S€ uso por-
primera vez el térmiro " Medicina Social".

La revclucion ce 1848 fué scfocada y el movimiento médico-social -~
que se habia agitadc durante ella se detuvo aparentemerte. Ferc la semi-
l1a se habia sembrado. La idea se mantuvo viva en alemania durante la se
gunda mitad del sigle XIX. Las emirencias médicas de la épcca, Koch, Ben
ring y ctroé, proclamatan a la Bacteriolegfa cerc la verdad final de la-
mecicina. Ya pasada la mitad del siglo XIX entra en escena un nuevc per-
sonaje, es en esta ocaci6n un quimico, el cual expone una preblemética, -
cuyo manejc es, hasta el momento actual, esencial para la medicina/. Se-
trata de Lcuis Pasteur (1822-189%) quién partiendo ce la negaci6n de la-
generaci6n exponténea, va a sostener y comprobar la existencia de gérme-
nes que pcdrfan o no causar enfermedad. El descubrimiento de Pasteur con
dicionc tanto a la antisepsia de Lister, corc a lcs descubrimientos ce -
Fleming ( 1881-1955) y la antibioticoterapia moderna, tanto a la posibi-
lidad de tratar etioldgicamente una enfermecad infeccicsa, comc 2 la de-
estudiar los cicles de vida de lcs distintos microorganismos € intentar
prevenir su acci6n nbciva,

Pasteur tiene también el gran mérito de haber continuado, con tase g5 -

“trictamente cientffica, la actividad de procurar. substancias protecteras



ccnfra la enfermedad, que iniciard intuitivamente Edward Jenner en 1798,
También hay que hacer notar que es en este morerto histérico en que la -
rmedicira tiene un florecimientc impcrtante principalmerte en la cirugia-
y en la asepsia y antisepsia, asf com¢ ¢l auge impcrtante, ya anterior--
mente mencionados, de la microblolcgfa y con esta el desarrollo de Ic --
que ahora conccemcs como la Teorfa Unicausal de la Enfermecdad.

Hasta este mementc, hemros hecho una recoleccién, en parte, de un pocc de
la basta bibliograffa que existe de la historia de la medicina, para asf
tratar de exponer en forma breve la evclucién y el concepto, que en es--
tas distintas épocas, prevalecio en el campc médico, en relacién a la sa
lud y la enfermecad y la explicacitn que de ella se tenia en estos moren

tos histéricos.
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HISTORTA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

En este capftulo trataremos ce exgoner en forma breve perc demostra
tiva la Teoria Multicausal del Procesc Salud-Enfermedad, tasado fundawen
talrente er €l modelc de la Historia Natural de la Enfermedad.

Como ya se ha wencionadc antericrmerte en el transcurso del tiempc, el -
concepto de salud y enfermedad se he ido mcdificando, lo cual se ha debi
do entre otras cosas a: el avance centinuo de la mecicina, los cambios -
en el compcrtamiento de los grupos sociales y su influencia sobre el pro
ceso salud-enfermedad, las modificaciones que han sufrido los agentes y-
el in dividuo a consecuencia del redio ambiente en que irterectia.

Hasta antes de 1940, se carecia de un esquema de referencia, Gtil y pric
tico, que permitiera al personal de salud organizar sus accicnes y a las
instituciones de salud organizar sus servicios de atencidn medica.

En ese afio se introduce el concepto de historia natural de la enfermedad
el cual prevalece en nuestro tiempc y que ha sido 1a clave para reunir -
al personal de salud para contribuir al bienestar y salud del horbre.

La historia natural de la enfermedad estudia la relaci6n ertre la salud-
~y-la-enfermedad utilizando un marco de referencia que considera al hom--
bre ceme una unidad biopsicosocial, El concepto salud-enfermedad ha su--
frido mecificaciones a través del tiempc, las cuales han ocurrido simul-
téneamente a las mocificaciones en el conccimiento de la etiolcgfa de la
enferrecad.

Fué en el renacimiento cuande se inicié el concepto natural determinista
de la enfermedad, el cual nos explica que ésta es el resultado de la ac-
cidn del mecio externo. Este enfoque es conocido ccmc la teoria del Agen

te Agrescr o Teorfa de la Menccausalidad. A partir de esta época hubc un
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gran qvancé en todas la ramas del conccimiento y en relaci6n a las cien-

cias biomédicas, dichc avance di6 come resultado que a fines del sigle -
S XIX, la salud fuera considerada comc tn estado de equilibric (homecsta--

sis) entre el agente agrescr, el in dividuc y €] medic ambiente.

Con el avance de la epicericiogfa, las ciencias clfnicas, ciencias socia

les y ciencias de la conducta, el horizonte se fué ampliando y culming -

con el desarrollo de la Teorfa de la Multicausalidad. Esta refiere que -

la enfermedad es el resultadu de la pérdida dél équilibrio antes citado-
y que nc es froductc de una causa sino de varias que coinciden er un no-
mento determinado.

El enfoque nulticausal del concepto salud-enfermedad ncs cfrece ventajas
sobre 105 conceptos que la han brecedido. En primer lugar nos obliga a -
relacicnar de manera l6gica una serie de factcres asociados @ la enferme
dad, ya que dicha teorfa parte de la premisa de que ninguna enfermecad -
es producida por una causa Gnica y que existen una serie de circustan~ -
cias que ocurren simultdneamente pira favorecerla, por otro lado dicha -
teoria nos permite relacionar el rapel que juega la sociedad en el esta-
do de salud o enfermedad de sus miemtros.

En la etiologfa de toda enferrecad pueden distinguirse tres tipos de fac

tores:

- Facteres de tipo Censtitucicnal, (individuales).
- Facteres ambientales (psicolégicos, sociales etc),
- Factcres relacicnados directamente con la enfermedad (agentes -~
etiolégicos).
Estos. factores tienen importancia variable dependiendo del tipo de enfer

medad que ‘se trate. Aqui nos interesa resaltar.dentro de los factorééram'
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bientales se incluye a los grupos socialés y Que estos tienen una gran par
ticipacion en el orfgen de la enfermedad, ya que ellos constituyen a deter
minar el equilibrio o desequilibrio de los otros factores que intervienen-
en la génesis de la enfermedad. Ellos nos permite comprender, que hay gru-
pos sociales que contribuyen mds que otros a que se pierda el equilibrio--
ecol6gico 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 el-
hombre y en consecuencia ofrecen mayores posibilidades para que este se «-
conserve sano.

Lo anteriormente mencionado nos ayuda a definir la interrelacitn entre el-
proceso salud-enfermedad y sociedad, y ademis nos permite considerar a la-
medicina como una disciplina de cardcter social. Esto Gitimo por el hecho-
de que a la medicina le compete investigar los factores que desequilibran-
la ecologfa y la forma en que los grupos sociales contribuyen a ese dese--
qui librio.

Actualmente se entiende a la salud y a la enfermedad como partes de.un pro
ceso dindmico de equilibrio, es decir de adaptaci6n, entre el indiyjduo. -

los agentes etiol6gicos y el medio ambiente.

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

biopsicosocial que lleva a cabo interrelaciones dentro de ecosistemas que-
en los grupos humanos comprenden esferas tanto biol6gicas, como psicolégi-
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 conside

rado como eje y centro del ambiente que lo rodeaba, ahora se percibe que -
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é] hémbre pertenece a una organizacién de ecosistemas de la que tan s6lo -
formélpartery 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 etiol6gicos y con aquellas circunstancias hist6ricas,-
sociales, psicolégicas, econémicas, culturales, epidemiol6gicas y bioldgi-

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 adaptaci6n que tiene el individuo con los agentes etiol6gicos-

'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 6bserva que en estos pacientes ocurren una serie de aconteci---
mientos ( signos, sfntomas, complicaciones, incapacidad fIsica etc) y que-
dicha evolucién es similar pero no idéntica en todos los casos. Al anali--
zar las diferencias, se concluye que estas dependen de las caracterfsticas
particulares del huésped, medio ambiente y agente etioldgico.

Esta evolucién natural de la enfermedad y “la serie de fenfmenos que-
acontecen en torno a ella, desde la etapa de salud hasta la muerte o recu-
peraci6n, pasando por las etapas de enfermedad temprana, moderadamente - -
avanzada, muy avanzada o complicada, es lo que se conoce como HISTORIA NA-
TURAL DE LA ENFERMEDAD “,

Este concepto fué introducido en medicina por Sir Mac Farlane Burnet en --
1940 y en un principio s6lo fué aplicado a las enfermedades infecciosas. -
Posteriormente Leavell y Clark derivaron que dicho concepto podria ser - -

aplicado-a cualquier tipo de enfermedad. Actualmente se sabe que cualquier
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tipo de enfermedad sin importar que sean de orfgen infeccioso, neopldsi-
co, degenerativo, metab6lico, mental, etc. tienen una historia natural.
El concepto de historia natural 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
1o cual esta de acuerdo con aguel viejo aforismo que dice “no hay enfer-
medades sino enfermos". Si correlacionamos este concepto con la teorfa -
de la multicausalidad, os podremos explicar porque es dfficil, casi impo
sible, que ocurran dos casos iguales, pues las circunstancias gue coinci
den en un momento dado (teorfa de la multicausalidad) para desencadenar-
1

o

enfermedad, variardn de manera cas{ infinita tanto en lo que se refig
re a los factores del medio ambiente y del agente etiol6gico.
De aqui se deduce que al utilizar el enfoque de la historia natural de -

1

ar

enfermedad se puede lograr ese ideal de que "el médico vea al pacien-
te como un caso Gnico y no como uno mis de los casos de la enfermedad".
E

concepto de historia natural de la enfermedad tiene su aplicaci6n en-

el ejercicio de la practica médica, ya que sefiala claramente que toda en
fermedad se desarrolla en etapas sucesivas y ademds predice en cuales --
etapas de la enfermedad ocurrirdn 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 dafic que puede presentarse en algunas etapas de la -

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

una serie de acciones especfficas orientadas a detener el curso de la en
fermedad, en aquellas etapas en que se inicia el contacto con el enfermo,

De esta manera, la historia natural de la enfermedad constituye un marco
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de referencia que facilita el estudio de; los orfgenes, el desarrollo y --
las consecuencias de una enfermedad determinada y en base a ello contribu-

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

ETAPAS DE LA HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

) Debido a que 1a historia natural de la enfermedad comprende la des---
cripcién de los fenémenos que acontecen en torno al individuo desde la eta
'pa de la salud hasta que el in dividuc se recupera o muere a consecuencia-
de la enfermedad; se pueden distinguir dos momentos de dicha historia naty
ral.

El primero se desarroila 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
" fenémenos que ocurren en el medio ambiente donde el hombre se desenvuelve-
y que_tienen relaci6n con un determinado tipo de patologfa.

El segundo-momento se 1leva a cabo una vez que ha sido afectado por la en-
fermedad y se refiere a la serie de fenémenos que se presentan en el hués-
ped o individuo enfermo y que son consecuencia de la agresidn que ha sufri
do.

Es decir, si trazamos una lfnea divisoria en el curso de la historia natu-
ral de la enfermedad y ésta iinea estuviera determinada por el momento en-
que el {ndividuo enferma, nos dariamos cuenta que existen una serie de fg
némenos que ocurren a priori y que otros ocurren 3 posteriori de dicha 1{-
nea. Estos dos mementos son conocidos como peri6dos prepatogénico y como -
perfodo patogénico respectivamente.

La divisi6n de la historia natural de la enfermedad es Gtil, ya que nos --

permite comprender que el perido prepatogénico, del individuo, que vive en
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“un determinado medio ambiente estd sometido a una serie de estimulos dife-
rentes en su naturaleza a saber: f{sicos, quimicos, biol6gicos, psicol6gi-
cos y sociales.

En la medida en que el hombre se adapta a dichos estimulos se conserva sa-
no.

El cambio cualitativo y/o cuantitativo que ocurre en estos estimulos en un
momento determinado, los transforma en agentes, es decir, factores que pue
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 aquellos que contribuyen a que una de-
terminada enfermedad se presente pero que no son cuasa de la misma. Los se
gundos se denominan agentes causales y son aquellos 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 fisicos, quimicos y biolégicos.

A rafz del enfogue biopsicosocial de la salud se han agregado los agentes-
psicolégicos y sociales.

Dentro de los sociales pondrfamos como ajemplo de agentes condicionantes-
a la desnutricién, las aglomeraciones y el tipo de vidargocial, y de agen-
tes causales al alcohol y al tabaco.

Aquf se ve como el orfgen de muchos agentes causéles de orfgen dektipo,so-
cial radica en el tipo de vida social que el individuo lleva y que en sf,-
es considerado como agente condicionante.

Dentro de los agentes psicol6gicos se pueden citar como ejem.: a los con--
flictos, las frustraciones y las emociones més o menos sostenidas que se -

manifiestan como c6lera, angustia, miedo, etc,
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Al estudiar el pérIodo prépatogénlco 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.

-E]l grado de patogenecidad o virulencia.

~la forma de destruirlo o contrarrestario.

-La cantidad del in6culo. . ; )

Estas caracterfsticas que a simple vista pareciera que s6le pueden ser
aplicadas a los agentes de enfermedades transmisibles, también se. aplican-
‘a los agentes de padecimientos crénico-degenerativos, de patologfas socia-

les y de trastornos de la conducta.

Tambi&n es necesario sefialar que dentro del perfodo prepatogénico, --
existen caracterfsticas del huésped y de! medio ambiente que son espec{fi-
cos para cada patologfa. Asf por ejemplo, las caracterf{sticas del huésped-
y medio ambiente que propicia la tuberculosis son distintos a los que se -
presentan en el paciente diabético.

Sin el prop6sito de ser dogmaticos perc tratando de especificar lo su
ficiente para poder manejar términos similares diremos que; hay caracterfs
ticas generales tanto del huésped, medio ambiente como de los agentes etio
16gicos, que propician las enfermedades. As{ mismo, los componentes de es-
ta triada ecol6gica tienen caracteristicas particulares para cada patolo--
gfa.

Solo conociendo con precisitn tanto las caracterfsticas generales co-

mo particulares, se puede ofrecer una atenci6n médica verdaderamente Gtil-
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para la poblacién. La acci6bn reciproca entre agente, huésped y medio am---
biente, es lo que determina la enfermedad y no ia accifn aislada de cada -
uno de ellos.

El perfodo patogénico es la fase de la historia natural de 1a enferme
dad en el que tradicionalmente el personal de salud ha desarrollado sus ac
tividades. 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).

£1 l1apso que transcurre desde el momento en que dichos factores coin-
ciden hasta el momento en que se inician las primeras manifestaciones de -
la enfermedad se conoce como “perfodo de in cubaci6n" 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 organizaci6n, desde el nivel molecular hasta el de sistemas pa-
sando por niveles de organizaci6n intermedia como son el nivel célular, ti
sular u orgdnico. Un cambio a nivel molecular puede ser suficiente para --
que se exprese clinicamente como sucede con las alteraciones de la hemoglo
biha, coldgena o inmunoglobulinas.

El momento en que las interacciones del agente, huésped y medio am- -
biente se manifiestan clinicamente, se denomina " horizonte cifinico". Este
momento depende de la capacidad de respuesta del huésped, del tipo de agen
te y de la capacidad de percepci6n e interpretacién de las manifestaciones
que hagan no s6lo el personal de salud, sino también el propic paciente.

Esto quiere decir, que el horizonte clinico es variable ya que la per

cepcibn o interpretaci6n de sfntomas y signos puede ocurrir en forma tem--
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prana o tardfa, lo cual depende de las biol6gicas y sociales del huésped,
as{ como de la capacidad que tenga el personal de salud para detectar las
manifestaciones clfnicas.

Esos mismos factores determinan la magnitud de las manifestaciones --
clinicas de la enfermedad y la evolucién de la misma.

La capacidad de respuesta del huésped permita comprender por qué en -
aquellos casos en los que teniendo una gran alteraci6n orgdnica, ésta se -
traduce en sintomatologfa mfnima y viceversa. También bajo este razonamien
to entendemos porqué tres pacientes afectados por neumococo, uno de ellos-
con granulocitosis, otro con agamaglobulinemia y el Gltimo sin esos antece
dentes evolucionan en forma distinta siendo el primero de ellos de muy mal
prondstico adn e! mejor manejo terapeGtico. ‘

El tipé de agente también desempefia un papel fuﬁ cional y fundamental
en la magnitud de las manifestaciones clinicas y la evolucién del padeci--
miento. Por ejemplo, las estadfsticas sefialan que solo 2 de cada 1000 per-
sonas infectadas con el virus o de la poliomielitis, Ilegan a presentar ma
nifestaciones clfnicas, o secuelas y el resto adquiere inmunidad sin lle--
gara a enfermarse. En cambio, en el sarampi6n, de 1000 personas infectadas
probablemente el 990 presentardn manifestaciones clinicas, con peligro de-
sufrir complicaciones y solamente un pequefio nimero no las presentara.

En el perfodo patogénico se pueden distinguir dos etapas; una corres-
ponde a la " enfermedad temprana”, en ella las lesiones o sea el dafio oca-
sionado por la enfermedad, es de escaza significancia o reversible, de tal
manera que el huésped no sufre ailin limitaci6n en sus fun ciones y en caso-
de que se recupere, tendrd una restitucién ad integrum.

La siguiente etapa, de "enfermedad avanzada" ocurre s6lo 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 situaci6n tal que en caso de que --
ocurra la recuperaci6n, ésta no podrd ser del 100% y se requerird de medi~
das especiales pra que el individuo se adapte a su nueva Situacién perso--
nal o supla de alguna manera la deficiencia orgénica originada por la en--
fermedad.

TeGricamente, una vez que se presenta el peritdo patogénico el hués--
ped nunca podré recuperarse totalmente y siempre quedard una limitacién --
orgdnica o mental aun que sea mfntma, sin embargo desde el punto de vista-
préctico es s6lo en etapas muy avanzadas de la enfermedad cuando la incapa
cidad o invalidez resultante demandard de medidas o rehabilitaci6n para su

plir deficiencias.

NIVELES DE PREVENCION

Al eﬁquema de la -historia natural de la enfermedad es posible superpo
- ‘ner.otro que da cuentas de los niveles en que la prdctica medica puede ac-
,tuar”péra'ln;erferir el curso de la historia natural de la enfermedad. Nos

: gstémbs reflﬁiendo a los niveles de prevenci6n en sus tres modalidades:

- Prevenci6n Primaria
B - Prevencién Secundaria
~ Prevencibn 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 utilizacion de los recursos quimicos, farmacéuticos, ffsi-

" ‘cos, biol6gicos, materiales y humanos de una manera adecuada y racional.
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El nivel de Prevencién Primaria corresponde al perfodo prepatogéni-
co y tiene como propésito evitar que se produzcan los estimulos de enfer-
medad e interceptar la interacci6n huésped agente.

las medidas que se pueden tomar para llevar a efecto la prevencibn -
prim aria se pueden clasificar en dos niveles de aplicacién de medidqs s

preventivas:

- Promocion de la Salud:
Evitar procesos en el ambiente y es el primer‘ﬁivél*d
aplicaci6n preventivas.

- Protecci6n especifica:

Evitar estfmulos de enfermedad, es el sequido’ni
medidas preventivas. ) S

Preventi6n Secundaria: Corresponde al perfodo pétogénico; éi huésped;
ha reaccionado ante el estfmulo por lo tanto la enfermedad ya se ha desa--
rroilado y originado. Tiene como prop6sito interrumpir el curso de la en--
fermedad y prevenir la ocurrencia de futuras etapasAen su evolucibn,

Las medidas que se pueden tomar para llevar a efecto la prevenci6n se
cundaria se pueden clasificar en dos niveles de aplicacién de medidas pre-
ventivas:

- Diagnbstico precoz y tratamiento cportuno, es el tercer nivel de -<
aplicaci6n de medidas preventivas.

- Limitacién del dailo; es el cuarto nivel de aplicacién de las’medi?e
das preventivas. :

La Prevencidn Terciaria es aguella gque se lleva a efecto cuando 1a en
fermedad ha evolucionado hasta los Gltimos estadios del periddo patogénico
y ha dejado secuelas incapacitantes, aGn es posible aplicar algunas medj--
das de prevencifn para evitar la incapacidad total o la muerte; la Gnica -

forma de actuar es a través de la rehabilitacién que es el quinto nivel de
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- abfiéaqiﬁn de-medidas preventivas.

Resumiendo podemos decir que la Prevenci6n se puede llevar a cabo en-
cualquier nivel de la historia natural de la enfermedad y que depende: "el
conocimiento de las maltiples 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 el grado de éxito de la prevencibn depende de:

a) Lo completo que sea el conocimiento que se tenga'a cerca de la his

toria natural de la enfermedad.

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

c) De que realmente se aplique el conocimiento.

No obstante que la prevencidn no se haga exactamente con las caracte-
risticas ya sehaladas; la intercepci6n de cualquiera de las causas, en - -
cualquier estadio del perfodo prepatogénico y de la patogénesis puede sur-
gir efecto para evitar el desarrollo natural de | a enfermedad previniendo

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

En sintesis podemos decir que, el enfoque ecol6gico de los fenbmenos-
que afectan al hombre demuestran que la salud y la enfermedad no constitu-
yen simples estados opuestos, sino diferentes grados de adaptaci6n del or-
ganismo al ambiente en que vive. A medida que se pierde el equilibrio exis

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 prevencitn
primaria, secundaria y terciaria. Estas actividades médico-preventivas se-
Ilevan a la préctica en cinco niveles distintos de aplicacién.

Asf mismo la historia natural de la enfermedad estudia los diferentes

y:




,,grados de adaptacién que tiene el hombre, es decir estudia al individuo -~
desde el momento en que se encuentra sano hasta que muere © se recupera a-~

causa de una determinada enfermedad.

Por afiadidura, el concepto de historia natural de la enfermedad es el
primer paso para reunir al personal de salud en un punto comln de partida-
para llevar a cabo su propia y especifica contribucién al bienestar y sa--

fud- del hombre.
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ESTUDIO Y ELEMENTOS PARA CONCEPTUALIZAR EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD; HACTA
UNA DEFINICION DE LA SALUD Y LA ENFERMEDAD DESOE EL PUNTQ DE VISTA SOCIAL,

£] andlisis del proceso salud-enfermedad desde la perspectiva de la-
sociologfa, es una tarea sumamente compleja, debido a los probelmas tebri-
¢os y metodolégicos que deben enfrentarse cuande se considera lo social -
como elemento que permite explicar la problemdtica de la salud de los gru-
pos sociales, as! como los demds aspectos con los cuales se relacicna, por
ejemplo, la esperanza de vida, la conciencia sobre los problemas de salud,

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

El proceso salud-enfermedad deja de concebirse entonces como algo ex-
clusivamente biol6gico e individual y se plantea como un proceso condicio-
nado socialmente que se concreta a seres histéricos, en grupos gue se rela
cionan con la naturaleza y entre si de cierta manera, es decir que traba--
jan y viven en circunstancias histéricamenie determinadas. Se parte por --
tanto, de la tesis de que las causas fundamentales de la salud y la enfer-
medad se encuentran en fa forma en que se organiza la sociedad para produ-
cir y reproducirse, es decir, en el mode de produccién dominante, en este-
caso, el capitalismo.

Este régimen ha generado dos clases sociales fundamentales con intere
ses antdgonicos: la Burguesia, duefia de los medios de produccidn; el prole
tariado, que posee solo la fuerza de trabajo para subsistir. Esta realidad
objetiva determina que la ubicacién de ambas clases en 1a estructura socio
econdmica sea distinta, lo cual repercute en las condiciones materiales de
existencia de cada clase y la situacibn de salud, as{ como de los demds fe
némenos relacionados con ella.

£l proceso salud-enfermedad se encuentra, por tanto, vinculade a la -
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forma en que 10s seres humanos producen y -se reproducen; de esta tesis par
timos para realizar un pequefio andlisis y lo tomamos como un eje central -

de'este capfitulo.

De acuerdo con lo anterior, las causas e implicaciones del proceso -«
salud-enfermedad deben buscarse en Gitima instancia en la estructura y or-
ganizaci6n de la sociedad, es decir, en el &mbito de lo social, aln cuando
aquel se manifieste, en forma concreta, en los seres humanos.

Mencionaremos en este punto, otros dos niveles de andlisis del mismo
proceso, y la vinculaci6n de estos tres niveles, pero cada uno de ellos vé
1ido en cierto modo, los cuales responden a necesidades y circunstancias--
individuales y sociales diferentes.

E} primer nivel es aquel en el que la enfermedad se presenta en un or
ganismo determinado, y para resolver el problema de salud que o afecta se
requiere el concurso de la medicina y ciencias afines, en base a 10s cua--
les se realiza un diagnéstico 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 ubicacién en el modelo que considera un so
lo tipo de causa de la enfermedad ( Teorfa Unicausal). Este modelo orienta
la basqueda de la causa que produjo la enfermedad, pero de acuerdo con una
concepcibn de é&sta. Este nivel de andlisis e interpretacién de la enferme-
dad, y la consecuente prictica médica, es el de la medicina curativa gue -
busca la reincorporacidn de las personas a la actividad que desempefian an
tes de enfermarse o accidentarse. De acuerdo con este enfoque, para resoi-
ver el problema de salud " individual" basta la accibn competente del equi
po de salud, apoyado en una infraestructura médica adecuada. Es de impor--
tancia mencionar que este enfoque de la entfermedad, y por consiquiente, -

la forma de abordar su tratamiento, es un logro objetivo, real de la medi
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cina como prictica cientifica "aislada" de las con dicionantes sociaies -~
'que determinan c6mo, de qué y con qué frecuencia y gravedad se enferma la-
gente. Este nivel de andlisis implica un determinado enfoque de la enferme

dad que no interesa desarrollar aguf, aun que mencionmaremos porqué:

A) Tiene su v4lidez de acuerdo con determinada concepci6n de la salud
y la enfermedad y, B) por las implicaciones polfticas e ideol6gicas 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,-

mediantizando sus reivindicaciones en este campo.

En el segundo nivel de andlisis, elindividuo ya no se concibe en for-
ma aislada sino como parte de una unidad o comunidad que tiene ciertas ca-
racter{sticas socioeconémicas y culturales y estd expuesto a determinados-
riesgos de enfermedad.

La enfermedad se vincula, por lo tanto, con condiciones determinadas-
de vida y de trabajo: hacinamiento, falta de agua potable, desnutricién, -
“educaci6n médica deficiente, presencia de factores fisicos quimicos y mecd
nicos en el medio de trabajo y que resultan adversos para la salud, etcéte
ra, Se adopta un MODELO MULTICAUSAL y se deja sentir el nivel de compren--
si6n de la enfermedad como algo social en cuanto que se consideraban varia
bles que hacen mencifn de aspectos sociales, pero no permiten una compren-
sién profunda del verdadero significado social. £s el Modelo de la Histo--
ria Natural de la Enfermedad de Leavell y Clark; pero es un enfoque hist6-
rico y mecanicista que no permite establecer una jerarquia entre los facto
res sociales y fisicos, sino solo sefialar relaciones externas e inmediatas
entre los fenbmenos.

Esta forma de concebir la enfermedad vinculada a factores sociales y-
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fisicos es el enfoque de la Epidemiclogia tradicional, que puede definir-
se ‘seglin Macxy - como " la rama de la ciencia médica que estudia las rela
ciones entre los diversos factores y condiciones que determinan la frecuen
cia y distribucion de un proceso infeccioso, enfermedad o estado fisiol6gi
€0, en una comunidad humana. Este enfoque representa un avance cuantitati-
vo respecto del anterior en la concepcién de la salud y la enfermedad y en
las précticas para prevenir los dafios a la salud y restablecerlos.

El tercer nivel busca conocer las causas fundamentales de la enferme
dad, la esperanza de vida y la muerte, y del accese real a los servicios-
médicos en los seres humanos, no vistos en forma abstracta sino como se--
res humanos histéricos que pertenecen a grupos sociales que trabajan y --
viven en determinada manera, resultado de la forma en que se estructura y-
organiza lalsociedad para producir y reproducirse. En este nivel se trata-
de ‘descubrir los nexos internos entre los fendmenos, la esencia, a fin de-
establecer leyes que, si bien a nivel de tendencia, orienten la bisqueda -
de las causas determinantes y condicionantes de la enfermedad y de los de-
més eventos sociales relacionados con la misma, y permitan plantear alter-
nativas de soluci6n dentro de una formacién social histOricamente determi-

nada.

Para conocer las causas fundamentales de la enfermedad vista como un
fenﬁméno social, y formular leyes, tienen que recurrir a categorias tanto-
tedrico-metodolégicas como histérico sociales. Entre las primeras se en- -
cuentran; causa-efecto, esencia-fenbmenos, necesidad y causalidad, contenj
do y forma, lo singular y lo general, posibilidad y realidad; hay que in--
cluir ademds las leyes del materialismo digléctico: Ley de la unidad y lu~

cha de contrerios, ley del pasoc de cambios cuantitativos a cualitativos y-



1a ley de ia negacion de la negacitn.

Entre los segun dos tenemos; modo de produccién, proceso de trabajo-
clases sociales, condiciones materiales de trabajo, condiciones materia--~
{es de vida, estado, ideclogfa, etcétera.

En este tercer aivel supone a su vez un enfoque gque supera al ante--
rior, ya que implica un cambio cualitativo en el andlisis y comprensitn -
del proceso salud-enfermedad. En este nivel se sitGa el quehacer de la so
ciologfa médica marxista, la cual considera que la salud y la enfermedad,
aun cuando se manifiestan en organismos concretns, es un fenbmeno social,
cuyas causas deben buscarse en la estructura misma de la sociedad a fin -

de determinar porqué existen situaciones diferenciales en las clases so--

ciales respecto del tipo, frecuencia y gravedad de la enfermedad, asf co-
mo en la concepcidn de ésta, en la esperanza de vida y muerte y en el ac-
ceso real a los servicios médicos. De acuerdo con esto, ia saciologfa médi
ca marxista utiliza categorfas mds abstractas para explicar un fenbmeno --
concreto ubicado en una totalidad histdricamente determinada.

La sociologfa médica marxista explica, sobre la base de categorfas -
tebrico-metodolbgicas y de categorias histSrico-sociales, la presencia de
esta regularidad empirica, es decir, propone hipbteis globales que permi-
tan un andlisis mds completo y profundo del proceso salud-enfermedad, aquf

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

Es necesario evitar que el estudio de la salud y la enfermedad visto-
como fenmeno social, se inicie a partir de cualquier elemento, o separar-
1o de la totalidad (la sociedad en su conjunto) de la forma que parte.

Procedera a estudiar el proceso salud-enfermedad -sin tomar en cuenta-
1o anterior es adoptar el enfoque de la corriente positivista y sus varian
tes (el funcionalismo y el conduéti§mo). lo cual limita el conocimiente --
clentifico de la realidad objetiva, en este caso el proceso salud-enferme-
dad, las premisas fundamentales y las tesis centrales del materialismo dia

1éctico e histérico pueden expresarse en los siguientes términos:

1) Todos los fen6menos de la realidad social se encuentran en rela- -
cibn y dependencia mutua. Esta tesis ofrece la posibilidad de 1legar a co-
nocer las causas de los fenbmenos pero es importante sefalar 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 fenémenos. De acuerdo con lo anterior, el proceso salud-en--
rfermedad. es un proceso vinculado a diversos factores sociales, f{sicos, -
qufmicos, y biol6gicos; el desarrollo de la ciencia, en la que estén pre--
sentes distintas concepciones de la salud y la enfermedad, ha enfocado de
diversas maneras este asunto/. El desarrolio de la vida social en el modo-
de produccidn capitalista, se encargé de socavar las bases de la teoria --
unicausal al observar que la presencia de muchas enfermedades estaban rela
cionadas con las condiciones materiales de trabajo y de vida de la pobla--
cibn.

2). la realidad se entuentra permanente en movimiento, cambio, trans--

formaci6n . Para llegar a una comprension profunda de las causas de los fe
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némenos debe partirse de la tesfs de que éstos no son estdticos sino que -
en ellos se presen.tan continuos cambios. La realidad es, por: tanto, un pro
ceso, y no un conjunto de cosas acabadas, por lo que el conocimientoc sobre
ellas es también un proceso en el cual se consolidan verdades relativas y-
cuyo encadenamiento permite alcanzar un conocimiento mds profundo y objeti
vo de la realidad. De acuerdo con esto, el proceso salud-enfermedad no es-
algo fijo, Gnico, esta en permanente cambio y recibe mGltiples influencias

de otras instancias de 1a vida social.

3) los cambios, las trnsformaciones que aparecen en la realidad, son-
cambios objetivos cuya fuente es la contradici6n interra 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 contradicci6n principal en la sociedad capita-
lista se da entre el capital y el trabajo, y se expresa socialmente en la-

fucha 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 trnasformacién 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 canciencia; las concepciones, conocimientos sobre la enfermedad. la
tesis del materialismo histérico nos permite que la enfermedad, su frecuen
cia y gravedad, tiene su explicacién en las condiciones materiales de tra-
bajo y de vida de los distintos grupos sociales y no en las ideas o creen-

cfas sobre la enfermedad, aunque éstas puedan repercutir para que se desen
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cadene el proceso que lleve de la'salud a la enfermedad, o para detenerlo-
a su tiempo y evitar secuelas. La cenceptualizaci6n del proceso salud-en--
fermedad que la ciencia médica elabord, y que orienta las polfticas de sa-
tud y la préctica m&dica, depende de la realidad material, de las relacic-
nes sociales imperantes que son, en la sociedad capitalista, relaciones de
explotaci6n. En la conceptualizaci6n de dicho proceso también influeyn los
valores, las creencias, pero &stos 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 cbjetos y procesos -
del mundo natural y sacial. Los elementos y relaciones internas, o sea, la
esencia, con las cuales establecen leyes y teorias para explicar los fenf-
menos de la realidad, s6lo pueden conocerse si se recurre al pensamiento -

abstracto.

6) la prdctica social, concreta, es la base del conocimiento y el cri
terio de verdad de nuestra reproicrtaciones tebricas, asf como la dnica --
forma de transformar el mundo.

De acuerdo con lo anterior, el conocimiento cientifico sobre el proce-
so salud-enfermedad y la forma en que se encuentra relacionado con la es--
tructura socioecondmica de la sociedad debe adquirirse a través de la préc
tica cienti{fica, empleando tefrias, métodos y técnicas que permitan la - -
apropiaci6n te6rica de la realidad concreta, en este casc del proceso sa--

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

formacibn de las condiciones materiales adversas para la salud, s6lo pus--
den llevarse a cabo a través de pricticas concretas, por ejempio, ta lucha

de clases, para arrancar al capital diversa rervindicaciones en el campe -
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de lo.econbmico, lo polftico y de la salud. Los plantesmientos anteriores
son las tesis generales del materialismo dialéctico e hist6rico que debe-
mos tomar en cuenta para alcanzar una comprensién mds amplia y profunda -
del proceso salud-enfermedad, el cual si bien es un proceso natural estd-

condicionado por circustancias socio histéricas concreias

ELEMENTOS PARA LA CONCEPTUALIZACION DEL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD. HACIA --
UNA DEFINICTON DE SALUD Y ENFERMEDAD.

A lo largo de la historia de la humanidad el proceso salued-enferme--
dad se ha conceptualizado de diversas formas, seqidn las condiciones mate--
riales de trabajo y de vida y los marcos culturales e ideol6gicos propios-
de cada grupo social, todo lo cual es una expresién concreta del modo de -
produccién dominante en las distintas formaciones sociales. En afios recien
tes se ha tratado de rescatar las interpretaciones que sobre la salud y la
enfermedad hicieron diversos pensadores de los siglos XVIIT y XIX como Ru-
dolf Virchow, Johann Peter Frank y otros, quienes consideraban que los pro
blemas de salud de la poblaci6n se encuentran vinculados a su medio fisico
y social.

En esta linea de pensamiento trata de situarse la OMS al desterrar de
su definici6n de salud la concepci6n exclusivamente biologicista y conce--
birla como " Un estado de bienestar fisico mental y social, y no solamente
como la ausencia de afecciones y enfermedades". Tal definicifn se ha critj
cado desde diversos puntos de vista. En el terreno te6rico conceptital Al--
berto Vasco { 1978; 1-2) resume las criticas que se han hecho a esta defi-
nicibn en los siguientes puntos: su cardcter de gran generalidad, su cardc
ter ahistérico, su fuerte vinculaciGn a tesis desarrollistas v a la expli-

cacién de la soctedad del tipo circule vicioso, su desconocimiento de las-
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enormes diferencias existentes en la sociedad catual. Por otra parte "el
ésquema de la unidad bio-psico-social del hombre, tras la aparente visién
integradora, esconde el desconocimiento de las relaciones entre los compo
nentes biol6gicos, mentales y sociales, y los yuxtapone de manera subjeti
va". De esta forma permanecen los 3 tipos de fenémenos, como aspectos ais
lados, sin un ordenamiento causal, sin jerarquizaci6n (Breilh s/f: 82).
También la definici6n concibe a la salud como un estado, lo que implica -
considerarta como un fenémeno estético y separarla de la enfermedad cuan-
do la realidad demuestra que " la salud y la enfermedad constituyen una-
unidad dialéctica, ya que no son mis que dos momentos de un mismo fenbme-
no, puesto que entre ellos se establece una relacidn en constante cambio-
( Laurell 1975:80) ".

Rene Ddbos, autoridad en el campo de la medicina social, sefiala que-
" la clase de salud que el hombre mis desea no es necesariamente el esta-
do en que experimentarfa vigor fisico y sensacién de bienestar, ni siquie
ra aguel que le permitiera la longevidad. Lo que en lugar de esto quiere-
es aquella condici6n més adecuada para alcanzar las metas que cada indi-
viduo se propone para sf" (Dubos 1975:302).

Si se aborda la salud desde este punto de vista, habria que definir-
en primer lugar, que se entiende por "condicién mds adecuada”, lo cual es
taria en fun cién de las caracterfsticas econémicas, sociales, culturales
y biol6gicas propias de los individuos y de los distintos grupos sociales
y clases. En segundo lugar, enfocar la salud desde esta perspectiva equi-
valdria a2 suponer que todos los individuos que conciben la salud de mane-
ra similar tienen las mismas oportunidades de acceso a los distintos sa--
tisfactores que se requieren para alcanzar "la condici6n mis adecuada” --

que les permita desarrollar todas sus capacidades y, de esta forma, poder
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lograr las metas que se ha propuesto.

Como se vera, la salud, al igual que el bienestar y la felicidad, es
una expresi6én altamente subjetiva y sus manifestaciones en muchas ocasio~
nes son abstractas lo cual dificulta la utilizacién de indicadores preci-
sos y confiables tanto para su medicién como para el establecimiento de -
su nivel 6ptimo; 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 alGn 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 --
"és la sensaci6n de sentirse bien". De acuerdo a lo anterior, la sensa- -
ci6n de sentirse bien (aln cuando sea una definicién altamente subjetiva)
depende de aspectos subjetivos: la forma en que los individuos y grupos -
sociales se insertaron en el aparato productivo {propietarios. no propie-
tarjos de los medios de produccién), de la cual se deriva la situacién so
cio econbmica, el nivel educacional, etc. factores que adquieren particu-
laridades en cada una de las formaciones y grupos sociales histéricamente
determinados. Por ello, es importante ubicar el concepto de salud en el -
7medio social, cultural y ffsico que rodea al individuo y a la colectivi--

dad de la que forma parte a fin de orientar mejor las medidas tendientes-

“3-1a prevencién del dafio a la salud, recuperandola o fomentandola.

La conceptualizaci6n de la salud y la enfermedad depende, pues, de -
los elementos objetivas anteriormente mencionados y de otros de caracter-
subjetivo {espectativas, deseos, actitudes, sentimientos, emociones, etc)
los cuales se encuentran vinculados a los primeros y puedan influir scbre
allos, Ambos tipos de factores ademds de modelar las concepciones sobre -

el proceso salud enfermedad, pueden proporcionar una atmisfera adecuada -
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que ﬁontribuya a-la obtencién de la salud segdn las ideas de algunos gru-
pos, o también pueden condicionar la prevalencia de ciertas patologfas, -
pero gue representan para determinados nGcleos humanos ° condiciones favo
rables de salud".

De lo anterior se desprende que a(in cuando " 1a salud y la enfermedad
no constituyen simples estados opuestos sino diferentes grados de adapta-
ci6n 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 adap
tacibn estSn determinados por las condiciones econdmicas, sociales, y cul
turales, psiquicas y biolGgicas 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 me
dio que lo fodea, to que representard un estado patolégico, es decir, la-
presencia de una enfermedad.

Existen otras definiciones de salud que tratan de rescatar la <capa-
cidad del hombre como ser creador que se supera continuamente: “la salud-
es un fendmeno social histéricamente determinado que se mide por la capa-
cidad del hombre, como fuerza de trabajo, de desarrollarse, transformarse
as{ mismo, a la sociedad, y por ende a la sociedad circundante" {Brehil -
s/f:95) esta definiciOn es plenamente vdlidad para una sociedad con deter
minada organizaci6n social (por ejemplo de tiposocialista) en las que el-
individuo tiene las condiciones socio-econfmicas y culturales necesarias-
para poder desarrollar sus capacidades y desarroliar y realizar su practi
ca transformadora segdn sus propios intereses que son, supuestamente, 105
del conjunto de la sociedad.

Para conceptualizar el proceso salud-eniermedad s ne

tar un camino Que nos permita metodol6aicamente “dar un rodec", pero que
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a la vez sirva para alcanzar una mayor comprensi6n de dicho proceso. Para-
ello se propone que en vista de la dificultad que existe para definir la -
salud se empezard por definir la enfermedad ya que, aun cuando se parte de
ambas (salud y enfermedad) no son dos situaciones opuestas mecénicamente,
sino momentos de un mismo fendmeno, la conceptualizaci6n de la enfermedad-
permitird, indirectamente, elaborar un ceoncepto de salud con mayores ele-
mentos de objetividad, Adoptamos este camina porque es mis fécil medir la
enfermedad, ya que existen indicadores m4s precisos, y objetivos que para
la salud, la cual es una expresi6n mds subjetiva que la enfermedad.

La definicién que consideramos puede servir de punto de partida pa-
ra iniciar una reconceptualizaci6n de la enfermedad es la del Dr. Ramfn -~
Troncoso Mufioz, quien empieza por definir la enfermedad como " El resulta-
do de la apropiaci6n insuficiente desigual o inadecuada de la naturaleza"-
dentro de una formaci6n social histéricamente determinada. La apropiacitn-
dependerd de 1a forma en que el individuo se incorpora al aparato producti
vOo, y estd determinada fundamentalmente por el sector de la econ6mia donde
trabaja, por el tipo de ocupacién, por su calificacion, de la cual va a de
pender el tipo de actividad que realiza, y por el contrate de compra-venta
que firma sobre su fuerza de trabajo: eventual a destajo o de planta.

El trabajador debe poner a disposicion del trabajo toda su emergfa ff
sica, psiquica, a cambio de 1o cual recibira un salario. Si el trabajador-
tiene un salario insuficiente para obtener los satisfactores necesarios pa
ra que recupere su fuerza de trabajo ffsica {no ya la psiguica), debe res-
tringir su actividad en otros ordenes, por ejemplo, en su vida sexual.

Como podra comprenderse la fuerza de trabajo se vende de distinta ma-
ners, en condiciones diferentes seqln el tipo de plusvalia que se extraiga

lo cual determinara condiciones de trabajo y de vida desiqual dentro de la
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misma ciase proletaria.

Por lo tanto, las condiciones nbjetivas en que labora el trabajador -
son distintas de una u otra rama de la economfa de una u otra ocupacfﬁn -
dentro de un mismo sector y seghn el grado de calificaci6n y el tipo de --
contrato que se le impone; ello da como resultado que la clase trabajadora
esté a tipos de patologfa e Indices de gravedad distintos que es necesario
tener presentes cuando se analizan los dafos a la salud que acasionan la -~
explotaci6n capitalista y el nivel de conciencia sobre tales dafios.

De lo anterior se desprende que la forma de apropiarce de la naturale
2a, esto es, la manera en que los trabajadores se relacionan con los me- -
dios de produccién en el proceso de trabajo para producir plusvalfa, es --
distinta, lo cual dependers de los factores antes mencionados, y cuyas ca-
racter{sticas concretas estén en relacién o dependen de cada formacién so-
cial hist6ricamente determinada.

Cuando se presenta una propiacidn insuficiente, desigual o inadecuada

de l1a naturaleza, se manifiesta en el individuo un proceso determinado so-

cialmente que se concreta en la incapacidad fisica y/o psiquica de los in-

dividuos pertenecientes al proletariado para satisfacer sus necesidades ma

teriales de existencia, asf como desarrollar sus capacidades artfsticas, -

intelectuales, etc. esto dltimo cuando sus condiciones de trabajo y de vi-

da lo permiten en una formaci6n social histéricamente determinada (ENFERME

DAD).

La SALUD por tanto, podria definirse como; una_ apropiacién suficien-

te, iqual o adecuada de [a naturaleza que se manifiesta en el individuo co

mo_un_proceso, socialmente determinado, que se concreta en la capacidad ff

sica y/o psfquica de los individuos pertenecientes al proletariade para si

tisfacer sus necesidades bdsicas, asi cemo desarrgllar sus capacidades ar-
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tisticas, intelectuales, etc, esto Gltimo cuando las condiciones de traba-

jo_ y de vida lo permiten en una formaci6n social hist6ricamente determina-

da.

las caracteristicas concretas de este proceso estdn dadas por milti-
ples elementos objetivos y subjetivos que se encuentran intimamente vincu
lados. y que dependen de la forma en que los individuos y grupos sociales-
se incorporan al proceso productivo y de su ubicacién dentro del conjunto
de la sociedad.

la forma de conceptualizar la enfermedad variar§ de un individuo a -
otro dentro de una misma clase social por lo anteriormente enunciado, pe-
ro estd conceptualizacién tendrd m§s puntos en comin que cuando se reali-
za por individuos que pertenecen a clases antagbnicas, debido a que sus -
elementos para conceptualizar la enfermedad { al igual que la salud) de--
penden fundamentalmente de sus condiciones materiales de existencia que -~
estdn dadas per la ubicaci6n de los individuos en la estructura econémico
social. En la conceptualizacion de la enfermedad estdn presentes los inte
reses de clase, pero la forma en que se concibe no puede ser siempre con-
trapuesta entre miembros pertenecientes a clases antdgonicas. Cualquiera-
elaboracién conceptual del proceso salud-enfermedad lleva implicfto el se
Ilo de los intereses y la ideologfa de cada clase o grupo social, los cua
les son expresiones concretas de las condiciones materiales de trabajo y-
de vida.

La enfermedad vista como una simple pérdida de la capacidad biol6gica
no puede ubicarse fuera del limite de las variaciones de las constantes --
fisiol6gicas, sino en las consecuencias y el significado que dicha varia--

ci6n tiene para los trabajadores en cuanto restringe su libertad e indepen
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dencia, y-para el capitalismo en cuanto afecta la producciﬁn. La enferme-
dad, por lo tanto, puede 0 no tener bases bicl6gicas, ya que el obrero -~
puede declararse enfermo aun cuando no haya variacibn significativa en sus
constantes fisiol6gicas. Sin embargo, serd la organizaci6n social la cual-
responde a las relaciones sociales dominantes, que son relaciones de explo
tacién 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-
basqueda de las causas" {Laurell 1975:81). Asf, el enfoque biomédico que -
considera a la enfermedad como un estado cuya génesis debe buscarse en los
procesos bil6gicos y fisicos, qu&m}cos, empieza a ser desplazada por una -
acepcibn sociomédica que ve a la enfermedad como un fenbmeno que se en- -
cuentra relacionado con los demds procesos sociales y que, si bien se manj
fiesta como un fenbmeno biolégico en el in dividuo no por ello deja de te-
ner un caracter social. De acuerdo con lo anterior y con esta concepcibn,-
las causas de cualquier patologfa tienen que buscarse no sclamente en la -
esfera biol6gica, sino en otros elementos de la estruclura y organizacién-
social que pueden condicionar o determinar la presencia de la enfermedad,

Para orientar la hisqueda de los factores que provocan los distin--
tos tipos de patologfa en una determinada sociedad, es necesario tener --
presente que “cada formaci6n social crea su propia patologfa" (taurell --
1975:82) en interrelacién con las condiciones ecolégicas imperantes

Una vez conocido el origen de la enfermedad, podria concluirse que --
13s medidas que se pongan en practica para la reparaci6n del dafo 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 sociomédico enire -

tos profesionales de la medicina, subsiste en 10s grupos humanos otra con-
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cepcién sobre los origenes y desarrallo de la enfermedad que han orientado
par decirlo asf, la utilizacidn 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 la salud quizds difieran
de una sociedad a otra y entre los miembros de una colectividad. Sin embar
go, es un hecho que el hombre, en todas las latitudes y cualquiera gque sea
el tipo de medicina que préctique o utilice, sostiene una lucha constante-
para alejar el aspecto de la enfermedad y estar as!f en posibilidad de al--
canzar, en la medida lo que permite su situaci6n socic econ6mica, las con-
diciones de salud que censidera adecuadas para el desarrolio de sus polen-
cialidades. Pero la salud no representa Onicamente un medio que le permita
alcanzar las metas que s& 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 vslorizan adn mds que la mayorfa de los -
artfculos o de los servicios y con frecuencia estén dispuestos a hipotecar
todo- cuanto tienen con objeto de recuperar la salud ...... 5i un gobierno-
estd tratando de dar a su pueblo todo lo que desea, parece razonable lie--
gar a la conclusidn de que lo que més anhela, por sobre todas las cosas, -

es la salud" ( Lewis 1968:112).
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TRABAJO DE CANPOD ~ o




"METODOLOGIA EMPLEADA

PLANTEAMIENTO DEL PkOBLEMA.

Hasta elkmomento actual, la ciencia médica ha dado un impulso muy gran
de a la medicina curativa, pues en algunos de los casos , se esta tratando
'de establecer, o ya se establecio, el mecanismo fisiopatoléaico de como -«
actGan las células tumorales en el organismo humano, asi como su metabolis
mo- intrfnseco, en algunos casos con lujo de detalle; sin embargo continua-
mos conceptualizando el proceso salud-enfermedad como al “"estado de bienes
tar biol6gico, psicolbgico y social” y concebimos a la enfermedad como un-
desequilibrio de esta triada, asf mismo, y ya con una nueva direccidn, 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 ndmero de nuestra poblaci6n, un concepto mégico religioso, o bien-
en algunas ocaciones con relacifn a algunos fenémenos naturales, de lo -~
que es el proceso salud y enfermedad, 1o cual nos traduce un total descono
cimiento de las tedricas existentes a cerca de dicho proceso, as{ como el-
poco interés del personal médico para educar a sus pacientes en relacién -
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 v la evolucitn del proceso salud-enfermedad en-
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distintos momentos histéricos, ast mlsmo conocer las determlnantes de la -
la'salud’y de la enfermedad. Asf como conocer el concepto popular ¥y médico“:

con respecto a dicho proceso.

- Realizar una revisi6n de las distintas etapas por las cuales a atra

vezado 1a salud y la enfermedad hasta el momento actual.

Investigar el concepto que tiene la poblacién general en relaciénka -
1a salud y a la enfermedad, asf como conocer el concepto que tiene el per-

sonal médico de dicho proceso.

-Mencionar las principales te6ricas y la interaccién de los factores-

sociales en la genésis de la enfermedad y la salud,

HIPOTESIS.
Hi - El personal médico tiene una concepcién adecuada de lo que signifi-

ca la salud y la enfermedad, asf como de su evolucién.

~Hi- - la salud ¥y 1a enfermedad no son tomados en cuenta por la poblaci6n-
N como punto primordial en su escala de necesidades. .
Hi - Las principales teorias que tratan de explicar el proceso salud-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, asf como de la evolucién que ha seguido.

Ho - En 1a 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 explica

cién.
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MATERIAL Y METODOS

Para la realizaci6n de ésta parte del trabajo, se aplicar6n 98 cues--
tionarios, 50 a poblacién médica, tanto médicos de base, como a residentes
de las distintas especialidades que laboran dentro de la clinica # 25 y #-
75, asf.como a la poblacién abierta la cual se tom6 en distintos lugares -
de la ciudad; la elecci6n de la poblacién médica se llevo a cabo al azar,-
tomando para ello uno de los metodos descritos en la metodologfa estadfs-
tica.

AsI mismo el presente trabajo consta de dos partes que son: la reco--
leccién de los datos y la tabulaci6n de los mismos.

En la primera parte se procedi6 a elaborar un cuestionario que nos per
mitiera evaluar en forma directa el concepto que fiene la poblacién médica
con respecto a la salud y a la enfermedad, asf como el concepto que priva-
dentro de la poblacién general, la cual carece del conocimiento medico.

El cuestionario consta de 10 reactivos, los cuales de una menra muy -
subjetiva nos permiten conocer el concepto que priva en ambos grupos de po
blacién, asf como el valor que tiene la salud con respecto a una serie de-
valores sociales, de lo cual podremos hacer inferencias que nos permitan -
relacionar el concepto de salud y, en el caso del personal médico, la rela
¢ién que guarda con los valores enunciados. El resto de los reactivos por-
el momento consideramos Que no son necesarios para el presente estudio, --
por 1o cual no se tabularon ni se les dio un tratamiento estadfstico. Ade-
mds podremos, con lo anterior, hacer un a correlacién del estado de salud-
que guardan los encuestados, y poder conceptualizar de acuerdo a ello el -
concepto que se tiene de la misma con respecto & las distintas teorjias.

Con respecto a la tabulacidn y representacion de los datos, se le dio

tratamiento estadfstico en base a la x*. Ademds de haber tomado una valora
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ci6n arbitraria-y subjetiva para valorar el concepto de salud y enfermedad
de lo cual podemos decir, que la valoracién empleada en el presente traba-
jo es arbitraria, dado que los conceptos que se vierten en el cuestionario
son subjetivos, as{ como la misma valoraci6n. Se empled el término de "bue
no" para aquellos conceptos que se encuentran relacionados en forma direc-
ta, en alguno de sus elementos, con el concepto vertido por la OMS, el - -
cual comprende la esfera biolégica,psicolégica y social; haciendo la acla-
racién de que dicha valoracién es arbitraria, y que solo se utilizard para
el tratamiento estadistico del presente trabajo as!{ como para la contrasta
cién de hipbtesis,. Asf mismo consideramos como "malo" aquel concepto vago
0 que, no tiene ninguna relacién con la definicitn vertida por la OMS. Y -
por Gltimo se realiza la presentacién de los datos agrupados en cuadros. --

que se muestran mis adelante asf como la traducci6n de su significado.

RESULTADOS.

DATOS GENERALES OBTENIDOS MEDIANTE EL CUESTIONARIO,

De la poblaci6n médica encuestada, los cuales fuerén un total de 50,-
{cuadro 1 y 2) se representa de acuerdo a la edad y al sexo, as{ como a --
las distintas ramas de la medicina que participaron en el presente trabajo
para sf poder hacer el andlisis del concepto que priva dentro de cada uno=-
de ellos, s6lo se hace menci6n aclaratoria de é auxiliares de enfermerfa -
que presentan curso de Salud PGblica, asf como el casc de 2 enfermeras con
Salud Pablica, 2 Enfermeras Generales, y una especialista en pediatrfa.

D2 la poblaci6n abierta, también se hace la distribucién por edad y--
sexo (cuadro # 3), dandonos un total de 48 encuenstados, en los cuadros 4-

v 5, se representa de scuerdo al sexo, la ocupacion v nimero de encuesia--
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dos,kmostrandose una poblaci6n heterogénea, lo cual explica la gran diver-

sidad de conceptos con respecto a la salud y a la enfermedad.

Dentro de la valoracién del estado de salud de los encuestados, men--
cionaremos que; de la poblaci6n abierta, 4 de los encuestados, lo que re--
presenta el 8% de la poblacién, se declararon enfermos, prevaleciendo los-
siguientes conceptos de enfermedad; dolor de cabeza, tos y dolor de pulmén
asma bronquial y una que no se especifico: as!{ mismo 37 de los encuestados
1o que representa el 77% de la poblaci6n se declar6 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 definicién de patologia bi6logica momenténea.

De la poblaci6n médica, 42 de los encuestados, el 84% se declararon -
sanos, el 14%, 7 de los encuestados declar6 presentar algln proceso morbo-
so comg son: resfriado comln, bronquitis aguda, lumbalgia por escoliosis -
idiopdtica, vesfcula biliar, enfermedad &cido péptica asibtomitica, sindro
me péptico y faringitis, Como se podrd ver, en este grupo de encuestados -
si se define claramente el tipo de painlogfa que presenta, lo que nos indi
ca que se tiene conocimiento de lo que son los estados de salud y enferme-

dad, cuadros 6.y 7.

De la valoraci6n del concepto de salud y de enfermedad, y de acuerdo-
al tratamiento estadfstico aplicado, podemos mencionar que la contrasta- -
ci6n de nuestras hipbtesis se encuentra acorde a los resultados encontra--
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 enunciados en el cuestionaric, podemos mencionar que

pare g poblacion abierta, se encontraron oy siguiantes velores: de acuey

2
ol



doa'la ablicacién del método estadistico, encontramos que una de sus prin
cipales necesidades o valor social es la superacién personal, seguida de -
la economfa, trabajo, bienestar familiar, la SALUD ocupa el 59 lugar en es
ta escala de valores, posteriormente la religi6n y las diversiones, como -
podra verse y de acuerdo al momento actual la mayorfa de la poblaci6n en--
cuestada busca la superaci6n personal como medio de acceso a mejores satis
factores de vida, as! mismo es mds importante para ellos la satisfaccibn -
de necesidades basadas en la economfa y el trabajo; sin embargo, es necesa
rio hacer menci6n de que desde el punto de vista de la medicina familiar,-
se incluye el bienestar familiar como un valor social importante, inclusi-
ve con mayor valor que la propia salud. Ahora bien, de acuerdo al lugar --
que ocupan 1os encuestados dentro del modo de produccién, es explicable --
que las necesidades de salud se encuentran hasta un lugar secundario con -
respecto a los demds valores ya que si nos situamos en el plano social, es
més importante satisfacer sus necesidades de tipo bdsico, como también lo-
menciona, Maslow en su pirdmide, que ocuparse de primera instancia de su -

propia salud. Ver cuadro # 9.

Ahora bien de este mismo punte, en el personal médico se observa un -
cambio radical e importante en relacién a los valores que se mencionan, ya
que la religi6n ocupa el primer lugar lo que nos hace pensar, o mds bien -
reflexionar, el que tanto tendrd de influencia este valor para la realiza-
cidn de la préctica médica de los encuestados, la anterior interrogante, -
se podria plantear como una nueva lfnea de investigaci6n a seguir, Pero -
mencionaremos que también en este grupo la salud, se encuentra ocupando un
lugar muy secundario ( 5% sitio) con respecto a los demas valores, lo cual

se traduce en necesidades de otro tipo en este grupo de poblacién, y que -
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ta salud como tal no representa gran problema para ellos, esto lo podria-
mos explicar si situamos al médico ocupando un lugar dentro de la clase -
social con-acceso a determinados satisfactores y que se encuentran jugan-

do un pape! dentro del proceso de producci6n. Ver cuadro N¢. 10,
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 POBLACION MEDICA ~

Cuadro” he -}
Edad, Sexo y M de Encuestados

SEX O
M £
26 24
Cuadro Ne 2
Especialidad'y Nomero de Encustados
k ESPECIALIDAD NUME RO
f Medicina Interna 2
é Neumologfa 2
: Reumatologfa oA
é Pediatria TR e
: M8dicos Familiares 15"
Residentes de Medicina g
: Familiar i .
: Residentes de Medicina ’ 6"" S T
f Interna
: Rasidentes de Cirugfa 4
’ Enfermera (+) 5
) Auxiliar de Enfermerfa & 4
- {+) 2 Enfermeras en Salud PGblica, 2 Enfermeras

Generales, 1 Especializada en Pediatrfa.
& - 3 con curso de Salud Paoblica.

FUENTE: Encuesta de Salud.
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POBLACION ABIERTA

Cuadro N¢ 3
fdad, Sexo y N? de los En cuestados

SEXO

36

Cuadro N 4

Ocupacién.y. Nimero de Encustados

Sin especificar rama de

la economfa

MASCULINOS

QCUPACTION

m
r=
o |

N U

Estudiantes
Dibujantes
Electricistas

Lic. en Psicologfa
Empleados

Panaderos

Técnico Bibliotecario

[ YT 1) =
&

Cuadro N® 5

NOS

EEME
I

N1
gCUPACION

NTWERT

Empleadas

Hogar

Trabajo Social
Asistentes M&dicas
Estudiantes

Cajera

Cocinera

Profesora
Orientadora

———— s oo

FUENTE: Encuesta de Salud
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ESTADO DE SALUD - POBLACION MEDICA' Y ABIERTA

Cuadros N® 6 - 7

Se hace mencién de la Patclogfa encontrada en :los encuestados
al realizar dicha encuesta de salud, asf como la terminologfa
empleada por ellos para describir su enfermedad.

POBLACION ABIERTA

POBLACION MEDICA

ESTADO DE SALUD N2, ESTADO DE SALUD Ne
SANOS 37 SANOS 42
5 NFERMOS 4 5 NFERMOS 7
NO SABE 6 NO SABE 1

# Dolor de Cabeza
Tos y dolor de pulmén
No especificado
Asma Bronquial

+ En una encuesta no se anoto.

FUENTE: Encuesta de Salud -

# Resfriado Com(n
Bronquitis Aguda
Lumbalgia por escoliosis I
Ves{cula Biliar '
Enf. Acido-péptica asintom.
Sindrome Péprico
Faringitis



ESTA TESIS WO DRSF
SALIR DE 1A BIBLIOTEGS

CONCEPTO-SALUD - ENFERMEDAD

. Cuadro Ne.-8 .

CONOCIMIENTO BUENO MALO TOTAL
LEGOS 18-24.22 29-22.77 47
EXPERTOS 32-25.77 18-24.22 50
TOTAL 50 47 97

P<L0.05 con 1 grado de libertad
X* tabulada de 3.84]
X calculada de 5.16

FUENTE: Encuesta de Salud
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VALORI SOélAL DE LA SALUD EN AMBAS POBLACTONES.

Cuadro N¢ 9
L £ G 0 :
VALOR SOCIAL )
SUPERACION PERSONAL 2.34 :
ECONOMIA 1.76
TRABAJO 1.76
BIENESTAR FAMILIAR 1.76
S AL YUD 0.84
RELIGION 0.09
DIVERSIONES ) 0.01

Cuadro N 10

EXPERTOS

VALOR SQCIAL X
RELIGION 4.4}
BIENESTAR FAMILIAR 2.89
ECONOMIA 1.69
TRABAJO 1.21
S AL UD 0.8}
DIVERSIONES 0.81
SUPERACION PERSONAL 0.25

X* Tabulada de 3.841
FUENTE: Encuesta de Salud..
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CONCLUSIONES

Los hallazgos encontrados en este estudio confirman las hip6tesis ini
cialmente planteadas ya que tienen su explicacién dentro de los aspectos -
tedricos expuestos.

En efectd se encontro que el personal médico si tiene una concepci6n
adecuada de lo que significa 1a salud y la enfermedad no asf en relacién a
la evolucifn que este proceso ha presentado dado que su concepcibn se si--
gue basando en aspectos meramente biologicista y s6lo en forma parcial se-
toman en cuenta a los factores sociales, para tratar de explicar la géne--
sis de la enfermedad, en sus distintos momentos por los que atravieza, por
lo cual el conocimiento de este proceso dialéctico dentro de la poblacibn-
médica se encuentra situado en la Te6ria 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 ent2 productor, por lo que deja de perci
bir un salario que le es necesario para la satisfaccién de sus necesidades
pués mientras el organismo se encuentra en equilibrio u homeostdsis la sa-
lud no representa una condicién susceptibie de valoraci6n. Por tanto la sa
lud ‘no tiene un valor significativo en la conceptualizacibn 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 con

ceptualizar a la enfermedad y a la salud, pero partiendo de distintos nive

6l



jes“de anilisis, ya que esto se encuentra en relacién al momento histérico
que se este viviendo, asf como al modo de produccién en que se encuentre -

inmerso dicho proceso.

Podenos decir que estas teorfas si se encuentran relacionadas entre -
si, 1o que las hace diferentes es la conceptualizaci6n con respecto a la -
genésis de la enfermedad que cada una de ellas tiene, y la forma de dar ex
plicacién a dicho proceso, ya que si bien es cierto que la evolucién en el
pensamiento del hombre ha sido cada dfa mayor, también se debe de avanzar-
en la explicacién de los fendmenos que afectan la salud del propio indivi-
duo, por lo cual consideramos que el proceso de la salud y la enfermedad,-
actualmente podrfa insertarse en e! momento histGrico en que vivimos, y de

acuerdo a la concepcidn materialista de la evoluci6n actual del hombre.

Por Gltimo mencionaremos que el pensamiento que priva actualmente den
tro del personal médico y de salud, el cual se encuentra basado en la His-
toria Natural de la Enfermedad, no es més que el reflejo de la estructura-
y formaci6n socic-econdmica en que vivimos, asf como de la ensefianza tradi
cional de la médicina que aGn se imparte dentro de las escuelas y faculta-
des de medicina, lo cual redunda en el tipo de prédctica médica que a dia--
rio realizamos. Asf mismo, podemos concluir que el presente trabajo no es-
mas.que.el inicié de un largo camino por recorrer dentro de nuestra espe--
cialidad, ya que si bien, esta se encuentra con una carga importante de ma
terias de tipo social, aqui es por donde debe empezar la tarea para poder-

© nos .situar en un entorno social con respecto a nuestra realidad concreta.
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