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The Abordage of Determination that Health-Illness
Process

Abstract. This paper affers an analysis of the main
aspects of the socio-medical thoughts divided from
the theoretical and philosophical aspects, as well a
the way to approach the health-illness process.

It then studies in more depths the relations between
biological, psychological and sociological factors
which determine the health-illness process. From
this point of view in states that human activity is the
relation system in which the health-illness process
takes place and where the biologic, psychological
and social actions are integrated.

Introduccion

El problema de la determinacion del proceso salud-
enfermedad ha constituido y constituye un problema
central dentro del pensamiento y la practica médica.
Existe diferencia en los enfoques, puntos de partida
o métodos teoricofilosoficos de andlisis aplicados es-
pontaneamente, pero no hay conciencia en ¢l campo
de conocimiento médico de la importancia del pro-
blema de la determinacion del proceso salud-
enfermedad para la practica médica. El acercamien-
to a la sclucién tedrica del problema de la determi-
nacion del proceso salud-enfermedad constituye un
clemento medular, en tanto se trata de precisar el
impacto de los elementos de la realidad que deter-
minan ¢l movimiento hacia la salud o hacia la en-
fermedad. De modo que el punto de partida tebrico-
conceptual actia como instrumento metodologico
dindole direccionalidad a la bisqueda y a la activi-
dad teorica para servir de base conceptual a la prc-
tica médica. Un enfoque puede conducir a resaltar
unos factores y otro punto de vista a destacar otros,
lo cual puede acercarnos o alejarnos de la esencia
del proceso que constituye nuestro objeto de investi-
gacion o trabajo. De modo que la conceptualizacion
tedrica es aqui esgrimida como instrumento de
transformacion practica y no para el desarrollo de un
teoricismo puro,
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Para el analisis de la determinacion del proceso
salud-enfermedad partiremos de las concepciones
que ocupan posiciones extremas en el analisis de la
relacion entre lo biolégico v lo social. Por lo tanto, el
gje central de nuestra reflexion lo constituira ahora
el problema de la relacion entre lo biologico y lo social.

L. La determinacion del proceso salud-
enfermedad y la relacion entre lo biologico y lo
social

El problema de la relacion entre lo biologico y lo
social ya habia sido planteado de forma implicita por
la epidemiologia tradicional: en el anilisis de la re-
lacién entre el hombre y su ambiente, al precisar las
caracteristicas de las personas, s¢ sefialan factores
demograficos, bioldgicos, socioecondmicos, habitos
personales, asi como factores de cardcter genético,
todos los cuales forman parte de los factores biologi-
cos o sociales que determinan el proceso salud-
enfermedad. Muchas veces sucede que estos factores
son sustituidos por el concepto de ambiente, que por
su cardcter impreciso, incluye dentro de si una mul-
tiplicidad de factores de orden biologico o social
(véase a Piédrola et al, 1988; McMahon y Pugh,
1975; Lilienfeld, 1987; Fox ef 4/, 1981). Lo social y
lo bioldgico son considerados aqui en sus manifes-
taciones concretas y al mismo nivel, en tanto sistema
de relaciones causales.

No obstante, podemos encontrar en la epidemio-
logia tradicional una consideracion segin la cual los
factores geneticos estan determinados en ultima
instancia por la historia de las generaciones anterio-
res en su relacion con el ambiente (McMahon y
Pugh, 1975). En este punto de la exposicion hay un
modo implicito de exponer el papel de lo social en la
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determinacién de los procesos genéticos que no re-
sulta del punto de partida teoricofiloséfico, sino de la
tendencia natural y espontinca de la busqueda de
la verdad en la investigacion cicntifica.

Una posicién mas avanzada hacia 1a considcracion
de lo social en cl proceso salud-enfermedad es con-
cebida por la cpidemiologia social. Breilh (1989)
considera a la “produccién” como la categoria mas
abstracta que concentra en embrion todas las con-
tradicciones del proceso epidemioldgico. Conside-
ramos que tal proposicion es cuestionable, al menos
en sentido absoluto. Es verdad que Marx (1965) se-
fiala que “... el trabajo cs, en primer término, un
proceso entre la naturaleza y el hombre, proceso en
quc este realiza, rcgula y controla mediante su pro-
pia accién su intercambio de materia... Y a la par
que de cse modo actia sobre la naturaleza...”. De
este modo, la produccion es csencial para el sistema
de relaciones sociales en su determinacion, pero ¢l
proceso salud-enfermedad humano abarca escn-
cialmente procesos biologicos quc estian mediados,
cntre otros factores, por la produccidn, aunque esta
altima no lo agota.

La consideracion en ¢l andlisis de la relacién entre
lo bioldgico y lo social, acerca de la existencia dc
una sola historia, dc modo que los procesos sociales
que ticnen lugar en el proceso salud-enfermedad tic-
nen antecedentes bioldgicos que incluyen al mismo
tiempo, dentro de si, procesos organicos ¢ inorgénicos,
ayuda a comprender que cl proceso salud-enfermedad
se presenta como una estructura jerarquizada de pro-
cesos determinados esencialmente por lo social.

El proceso salud-cnfermedad existe antes que cl
hombre, por lo cual tiene un caricter biologico o
natural, sélo quc en el hombre alcanza un caricter
social. En este sentido, lo social mcdiatiza la biolo-
gia humana, es decir, que lo social constituye una
mediacién (aunque esencial) en el sentido de Hegel
(1968), quien concibe la mediacién como “principio
y paso a un segundo término”, o sea, paso a “algo
que es otro respecto de éI”. Concebimos entonces la
mediacién como “eslaboén de engarce”, como punto
de continuidad que condiciona un modo de cxistir, y
en el hombre su actividad biologica estdé mediada,
est4 eslabonada por su actividad social; esto es preci-
samente aquello quc hace al proceso salud-
enfermedad humano cualitativamente diferente al
animal. Aqui nuestro concepto de mediacion cs con-
cebido (siguiendo a Hegel) en un scntido mas amplio
que como lo cxpone Breihl, quien considera que “las
mediaciones son procesos necesarios para que se €s-
pecifique la determinacién” (Franco et al., 1991), es
decir, que para él esta es concebida solo como un
modo de especificacién de niveles mds altos.
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En tal relacidn entre lo biolégico y lo social, lo
social incluye lo bioldgico, pero si bien hay cntre
ellos relaciones de subordinacion, lo social no susti-
tuye (ni pucde hacerlo) a lo biolégico, y el proceso
salud-enfermedad tienc como uno de sus e¢lementos
csencialcs la biologia humana, aunque esta Gltima
esté socialmente determinada. Aqui no cs valida la
representacion simplificada de que no existe deter-
minacion natural en la existencia dcl hombre, y por
tanto, de su proceso salud-cnfermedad. De manera
que los procesos bioldgicos no pueden quedar fuera
de 1a consideracién de la esencia del proceso salud-
enfermcdad. Seria ingcnuo pensar que los hombres
han superado por completo todo lo natural, pues el
organismo humano sc crea, nace y desarrolla a partir
de las leyes bioldgicas socialmente mediatizadas. La
esencia social del hombre sélo puede funcionar en
presencia dc su sustrato biologico.

¢Cudl es la especificidad de la biologia humana?
La naturaleza existente antes que ¢l hombre, cambia
de forma con la actividad humana, creandose una
“segunda naturaleza”, la naturaleza humanizada en
la cual estd inmerso el propio hombre. La biologia
natural se transforma ¢n el hombre cambiando tam-
bién de forma: la biologia humana socialmente me-
diatizada, bien distinta a la biologia animal.

¢Cudl es la relacién que existe entonces entre lo
bioldgico y lo social? En primer lugar es evidente
que entrc ambos niveles de organizacion existe una
relacion de especificidad, es decir, de no identidad o
de diferencia; pero al mismo tiempo existe una rela-
cién de unidad, sucesién ¢ interaccion entre lo bio-
légico y lo social. Esta relacion que en la filogenia
tuvo un caracter de sucesion, aparece en la ontoge-
nia humana como interaccion de niveles, pero no de
forma casual, sino mediada esencialmente por el sis-
tema nervioso central. El sistema nervioso es el apa-
rato mds importantc en la mediatizacién social de lo
biolégico en los procesos patologicos del hombre. No
existe un vinculo directo “estructural-material” entre
lo biolégico y lo social, como ocurre entre los niveles
biolbgico, quimico y fisico; sino que es a través de la
actividad psiquica humana que tienc lugar este vin-
culo. Estos elementos nos obligan a pensar en el im-
portante papel de los procesos psiquicos cn la activi-
dad humana como elemento mediador entre lo bio-
légico y lo social, papel que no se reduce s6lo a in-
fluir sobre la actividad social del hombre, sino tam-
bién sobre su biologia.

De todo lo hasta aqui expuesto sc deduce que es
necesario encontrar un eslabén de engarce entre los
procesos salud-enfermedad animal y humano que
nos permita cxplicar con mayor precisién la csencia
de tal proceso en el hombre con toda la multiplici-
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dad de interacciones que lo conforman, A nuestro
modo de ver, la categoria central que eslabona la
relacidn entre los procesos salud-enfermedad animal
y humano ¢s la categoria de actividad, donde el proce-
so salud enfermedad humano encuentra su prehistoria.

II. La actividad humana y el proceso salud-
enfermedad

Profundizando en la prechistoria de la actividad hu-
mana, Markarian (1969) considera la actividad co-
mo “activismo dirigido de los sistemas vivos, surgi-
do sobre la base de sus relaciones con el medio cir-
cundantc con ¢l fin de autoconservacion”. En este
sentido, existe una actividad de los sistemas vivos
emanada de su relacion con el medio circundante en
su proceso de manutencion de la homeostasis con el
mismo, en medio de la cual tiene lugar el proceso
salud-enfermedad animal. Sin embargo, la actividad
humana tiene caracteristicas esencialmente diferen-
tes. A este respecto Kagan (1974) sefiala: “teniendo
en cuenta este activismo humano, la actividad abar-
ca: la actividad biologica del hombre y su actividad
especificamente humana, sociocultural”. Es preci-
samente la actividad humana el proceso donde ticne
lugar el proceso salud-enfermedad del hombre, en el
cual estdn inmersas las relaciones entre los procesos
biolégicos y sociales. Por otro lado, la actividad hu-
mana desempeiia un importante papel en ¢l desarro-
llo de la actividad psiquica humana, tan es asi que
los procesos v facultades psiquicas sc forman en la
actividad (el trabajo, el estudio, la comunicacién, et-
cétera), por lo que la actividad como proceso de in-
tercambio e interaccion del hombre con el medio
social y natural, abarca los procesos biolégicos, psi-
quicos y socioeconémicos del hombre, que por estar
presididos por su accién consciente adquieren un ca-
racter eminentemente social.

En ¢l andlisis del papel que ejercen los factores
biopsiquicos en la determinacion del proceso salud-
enfermedad (especificamente en el proceso de pro-
duccion) es valido sefialar el aporte realizado en este
sentido por Cristina Laurell al desarrollar el concep-
to de nexo biopsiquico humano. En esta concepcion
se relacionan los factores biopsiquicos a través del
concepto de cargas laborales en el analisis del proce-
so de produccién, lo cual constituye un ¢jemplo con-
creto de como la epidemiologia social latinoameri-
cana ha abordado cl caracter complejo de la activi-
dad humana en el proceso salud-enfermedad.

En la actividad humana, el hombre satisface no
s6lo un grupo de necesidades bioldgicas, sino que
también en clla son satisfechas un conjunto de ne-
cesidades sociales fundamentales, tales como: la
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necesidad de la seguridad, 1a necesidad del contacto
y la comunicacién, la necesidad de ocupacién y de
trabajo, etcétera, todas ellas tienen un alto compo-
nente psicoldgico. De manera que en la actividad del
hombre los procesos bioldgicos, psiquicos y sociales
se entremezclan e interactian entre si. La actividad

laboral, conjuntamente con la familiar, Ia escolar, ia
del grupo social, asi como la actividad biologica v
psiquica del hombre, conforman los aspectos esen-
ciales de la actividad humana, en la cual tiene lugar
el proceso salud-enfermedad.

La actividad Iaboral puede ser considerada co-
mo una relacion de ultima instancia o de deter-
minacion en la vida social, pero ella no abarca ni
agota todo el conjunto de interacciones (biolo-
gicas y sociales) en las cuales tiene lugar el pro-
ceso salud-enfermedad.

La multiplicidad y el caracter complejo de las inte-
racciones que tienen lugar en la actividad humana
como base de la produccion del proceso salud-
enfermedad en el hombre, nos induce a pensar en un
modelo que nos permita el acercamiento entre los
distintos tipos de actividad (biolégica, psiquica y
social), el proceso salud-enfermedad y su expresion
concreta en la patologia humana. En este sentido
seria necesario pensar en la interaccion entre 1os ni-
veles biologico y social, mediados por la actividad
psiquica, y en los cuales tienen lugar procesos pato-
logicos, algunos mds determinados por los factores
bioldgicos y otros por los psicosociales.

Podriamos encontrar entonces:

a) Procesos patolégicos con predominio de los
factores genéticos, en los cuales los factores psico-
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sociales estan mds alejados de su determinacion
{enfermcdades genéticas).

b) Procesos patolégicos con predominio de los
factores bioldgicos, pero donde los faclores psicoso-
ciales cjercen su influencia (enfermedades inmuno-
logicas).

¢) Procesos patologicos con predominio de los
factores bioldgicos, pero donde los factores psicoso-
ciales cjercen mayor influencia (neoplasias).

d) Procesos patologicos con prcdominio de los
factores psicosociales, pero donde los factores bio-
l6gicos ejercen su influencia (enfermedades cardio-
vasculares).

¢) Lesiones fisicas determinadas psicosocialmente,
en las cuales los factores bioldgicos estdn mas aleja-
dos de su determinacién (accidentes y lesiones au-
toinflingidas).

Estc cuadro clasificador no tiene un caracter tota-
lizante; sélo pretende dcjar establecidas diferencias
entre grupos de ecnfermedades o problemas de salud
segin el grado de su determinacién mds cercano o
alejado de lo bioldgico o de lo social.

Al considerar la importancia del papel de la acti-
vidad biolégica humana en la dcterminacion del
proceso salud-enfermedad, encontramos que existcn
tres niveles de regulacién de la misma: genético,
inmunoldgico y nervioso.

La regulacién eminentemente genética tiene lugar
fundamentalmente en la filogenia, cuya funcion
principal consiste ¢n fijar los caractcres que tipifican
la especic; su accién rcguladora se expresa en el in-
dividuo como un todo. La regulacién genética de-
termina la aparicién y desarrollo dec las enfermeda-
des genélicas, transmisibles de generacién en gene-
racion, donde lo psicosocial se encuentra més algja-
do de su determinacién causal. Dcbe seiialarse que
aun en cste tipo de enfermedades con un condicio-
namiento eminentemente bioldgico, el impacto so-
cial resultante del desarrollo tecnicocientifico, puede
cambiar radicalmente la expresion concreta del pro-
ceso salud-enfermedad, como es el caso de la fenilce-
tonuria. Incluso, se prevé en un futuro no muy lejano
la manipulacién genética con fines terapéuticos del
genoma humano.

La regulacién eminentemente inmunolégica tiene
lugar en la ontogenia, cuya funcién principal cs fijar
caracteres de respuesta al individuo en su relacién
con el medio; su accién reguladora sc expresa a ni-
vel tisular. La actividad inmunologica aunque es
esencialmente bioldgica se encuentra mds vinculada
a la actividad psicosocial del hombre, en tanto —Co-
mo ya hoy se conoce- la exposicion repetida a de-
terminadas sustancias o acciones extcrnas puede in-
ducir cambios en el genoma que determina la res-
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puesta inmunolégica, y por tanto, cambios en la
predisposicion o no a enfermar. De modo que la es-
tructura genética a nivel inmunolégico no es una
cstructura cerrada y puede modificarse a través de la
interaccion del organismo con ¢l medio, el cual en ¢l
hombre tiene una naturaleza eminentemente social.
Las enfermedades infecciosas que generan una
fuerte respuesta inmunoldgica, o las que como ¢l
SIDA limitan ¢sta respuesta, incluso las denomina-
das enfermedades autoinmunes, tienen también un
condicionamiento social.

La actividad nerviosa actia como estimulador y
regulador de la actividad biologica del organismo; su
accion de respuesta se encuentra a nivel de las célu-
las nerviosas y su tiempo de accidén es inmediato. El
grado de vinculo entre la actividad nerviosa y la ac-
tividad psicosocial ¢s tal que la primera constituye la
basc material de la actividad psiquica humana; ade-
mds, las enfermedades neuropsiquicas manifiestas
en lesiones autoinflingidas, neurosis, etcétera, no
dejan lugar a dudas respecto a su relacion directa
con la actividad social del hombre.

De este modo, resulta quec —moviéndonos en el
pensamiento de la actividad genética a la inmuno-
légica y a la nerviosa- dentro de la actividad biolo-
gica humana encontramos en ¢ste mismo sentido un
aumento de la especificidad en el nivel de respuesta,
asi como una mayor determinacioén por la actividad
psicosocial.

En ¢l anilisis de la relacion entre factores biol6gi-
cos y sociales, mediados por la actividad psiquica
humana, ocupa un importante papel la consideracién
de Leontiev (1983) sobre los sistcmas organofuncio-
nales. Al analizar los mecanismos por los cuales se
produce el proceso de apropiacion de la cultura,
Lecontiev expresa y demuestra el surgimiento y des-
arrollo de los sistemas organofuncionales. ;{Qué son
los érganos funcionales del cerebro? Son drganos
que funcionan de la misma manera que los habitua-
les morfolégicamente permanentes, pero, que a dife-
rencia de aquéllos, constituyen neoformaciones apa-
recidas durante el desarrollo individual en la onto-
genia,

Multiples investigaciones cmpiricas confirman
estos criterios. Basta sefialar la rcalizada para dis-
criminar distintas frecuencias sonoras agudas entre
vietnamitas y rusos, en la cual los vietnamitas dis-
criminaron un conjunto de frecuencias agudas mu-
cho mayor que los rusos, dc acuerdo con los sistemas
organofuncionales que los primeros han desarrollado
en la apropiacion de su lenguaje eminentcmente
agudo (tonal). Leontiev concibe los sistemas organo-
funcionales del cerebro como el sustrato morfofisio-
logico que por medio de conexiones temporales
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transitorias o definitivas, garantiza la mediatizacion
permanente y estable de las influencias sociales a
través del sistema nervioso con su consiguiente re-
percusion, eminentemente biolégica, sobre ¢l orga-
nismo del individuo, repercusion que puede ser etio-
patogénica de diversas enfermedades. Los sistemas
organofuncionales son entonces una via para la me-
diatizacién de los multiples estimulos de orden psi-
cosocial nocivos a la salud que se generan en la ac-
tividad socialmente condicionada e impactan la na-
turaleza biologica del ser humano.

Tal esquema simplificado de exposicion de las re-
laciones entre la aclividad biclogica y psicosocial
humana puede ser objeto de andlisis de un trabajo
dedicado a la profundizaci6n entre estas relaciones.

Lo que queremos destacar es la necesidad de en-
contrar un modelo que nos permita precisar las dife-
rencias esenciales existentes en la determinacion de
las diferentcs manifestaciones del proceso salud-
enfermedad, en correspondencia con las peculiarida-
des del sistema de determinantes que cn ¢l tienen
lugar, para poder influir sobre ellas.

El proceso salud-enfermedad humano es complejo
porque integra sistemas de procesos bioldgicos, psi-
quicos y sociales, asi como sus interacciones, que
forman parte de la actividad humana y garantizan la
estabilidad o inestabilidad, la existencia o0 muerte del
hombre y su sistema de relaciones. En el proceso
salud-enfermedad los factores sociales desempefian
un papel de determinacién, pero no agotan ni susti-
tuyen a los procesos psiquicos o biolégicos.

Marx y Engels hablan del papel determinante del
modo en que los hombres producen sus modos de
vida en el sistema de las relaciones sociales. Tam-
bién ¢l etndlogo norteamericano Morgan utilizé el
término modo de vida para destacar la determina-
cion histéricaconcreta de la actividad humana, La
concepcion epidemiolégica de Cristina Possas hace
referencia al concepto de modo de vida “como una
amplia y fundamental instancia determinante de los
procesos salud-enfermedad” (Almeida, 1993: 6). Al
hablar de modo de vida, los autores citados se estan
refiriendo fundamentalmente a la influencia de todo
el sistema de relaciones sociocconémicas y cultura-
les del hombre en la sociedad, lo cual tiene enorme
importancia en la determinacion del proceso salud-
enfermedad. Tomese en cuenta que el modo de vida
no es mas que una forma especifica e importante de
la actividad humana.

De este modo, la actividad humana, teniendo un
caricter complejo, parte de la accion sociocultural
del hombre, realizada a través de la actividad psi-
quica del organismo. Estos fendmenos sociopsico-
logicos se concretizan en un modo de vida de la
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formacion social, en las condiciones de vida del gru-
po y en un determinado estilo de vida del individuo,
los cuales mediatizan y caracterizan las manifesta-
ciones concretas de la biologia humana. Asi, ¢l mo-
do y los estilos de vida constituyen las formas de
concrecion de la actividad social del hombre. En este
sentido, Castellanos sefiala que “el modo de vida co-
rresponde a las variaciones al nivel de la formacion
social, las condiciones de vida corresponden a las
variaciones al nivel de los sectores y grupos sociales
de una sociedad, y los estilos de vida corresponden a
las variaciones individuales” (Castellanos, 1993: 1).
No estamos de acuerdo con la inclusiéon de las
condiciones de vida como modo de concrecion de la
actividad humana, si bien ¢l modo y el estilo de vida
expresan esa concrecion en tanto relacidn sujeto-
objeto y, por consiguiente, formas de la actividad
humana, las condiciones de vida son solo elementos
externos a la actividad del sujeto y no abarcan la re-
lacién misma objeto-sujeto. No obstante, abrazamos
el enfoque del cardcter sistémico y compiejo del pro-
ceso salud-enfermedad en ¢l hombre, por lo que
consideramos importante la profundizacion en la in-
vestigacion, en el concepto “corepidema” expuesto
por Breihl (1989) el cual “expresa una sintesis de la
historia natural o modelo social donde se distinguen
formas de desarrollo de la estructura econdmica im-
plantada en el territorio, se acumulan ciertos patro-
nes de vida social preponderantes y caracteristicas
con perfiles de salud-enfermedad tipicos (incluidas
formas fenotipicas y genotipicas), todo lo cual ocurre
en formas de vida especificas principalmentc de-
terminadas por condiciones de fertilidad, pluviosi-
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dad, humedad y temperatura promcdio, producidas
histéricamentc y que participan en la dcterminacién
(codeterminacién) del proceso salud enfecrmedad™
(Franco, 1991).

Cuando sefialamos ¢l papel de determinacién de lo
social en el proceso salud-enfermedad no nos refe-
rimos a lo social en el sentido de las relaciones eco-
noémicas, politicas, etcétera, en sentido estrecho, sino
que hablamos de lo social en un sentido amplio,
considerado como toda relacion consciente del hom-
bre con su medio externo natural o social que me-
diatiza de forma directa o indirecta la actividad bio-
légica y psiquica humana. En resumen, que lo social
no ¢s mas que toda actividad humana que se mani-
fieste como resultado dc la existencia comunitaria
del hombre, a diferencia de su existencia organica y
fisica. Por supuesto que es necesario tener en cuenta
aqui que los procesos psiquicos y bioldgicos tienen,
al mismo tiempo, tanto una influencia importante
sobre la actividad social humana, como su propia
independencia relativa en tanto sistemas autore-
gulados.

I11. El sentido de la determinacidén social del
proceso salud-enfermedad

En el anilisis de la determinacion social del proccso
salud-enfermedad uno de los problemas mas comple-
jos es el referido a 1a determinacién genética de una
patologia o a cierta predisposicion a enfermar. En el
plano de la determinacion genética directa de una
patologia (como es ¢l caso de la fenilcetonuria, por
ejemplo) es importante destacar la consideracién
referida a la determinacién del genotipo por la his-
toria de la relacién con el medio de los antepasados
del individuo, es decir, de las circunstancias que
produjeron la mutacién. En este sentido, y a partir
de un concepto de lo social en sentido amplio, el ge-
notipo también esta socialmente determinado. En la
medida cn que se pueda influir sobre esas condicio-
nes que produjeron mutacién, se podra actuar sobre
la verdadera causa primaria de la enfermedad, y esto
adquiere por tanto una enorme importancia epide-
mioldgica, al menos para las generaciones posterio-
res. Todo esto sin considerar, por supuesto, las mil-
tiples acciones del hombre que pueden influir para
alcanzar un desarrollo normal del nifio enfermo.

Por otra parte, desde ¢l punto de vista inmunol6gi-
co, ya seilalamos que la exposicién repetida a de-
terminadas sustancias o acciones externas puede in-
ducir cambios en el genoma y, por tanto, cambios cn
la predisposicién o no a enfermar. En este sentido, y
comprendido también en sentido amplio, lo biologi-
co esta socialmente determinado. Por ello es necesa-
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rio, realizar exploraciones de los sistemas bioldgicos
que sean inducibles a corto o a largo plazo (en senti-
do inmunoldgico o genético respectivamente) como
modelos para poder desentrafiar estos niveles de su-
bordinacién. En la medida en que esto pueda ser he-
cho, adquirird una mayor fuerza su significado pre-
ventivo y por tanto cpidemioldgico. Este es el valor
tedrico fundamental (y por supuesto, también pricti-
co) de la consideracién de lo social, en sentido am-
plio, en la determinacién del proceso salud-
enfermedad.

Si lo social, en este sentido comprendido, no se
reduce a la actividad socioeconémica o sociopolitica
humana, sino que incluye dentro de si todo vinculo
del hombre con su medio natural y social, serd mu-
cho mayor el rango de elementos determinantes del
proceso salud-enfermedad sobre ¢l cual se podra ac-
tuar como medidas de intervencion, con el objetivo
de modificar cn sentido positivo el desarrollo de di-
cho proceso. La ampliacion de la conceptualizacion
de lo social permite visualizar en forma integral, y
no a través de cjemplos aislados, toda la multiplici-
dad de determinaciones esenciales del proceso salud-
enfermedad, ampliando asi nuestras posibilidades de
accién sobre el mismo, sin reducir su determinacién
a simples procesos etiologicobioldgicos.

Adcmas, tal consideracion planteada permite in-
fluir sobre las causas de primer orden y no sobre
aparentes causas que son cn ultima instancia conse-
cuencias de la accién de relaciones precedentes. Es
en este sentido que consideramos importante desde
el punto de vista epidemioldgico, e incluso clinico,
la consideraciéon del problema de la determinacién
social del proceso salud-enfermedad.

La importancia de lo social es tal que el proceso
patoldgico humano se ha modificado con creces en
comparacion con el de sus antepasados animales. La
modificacién de 1a patologia humana no es un sim-
ple proceso bioldgico, sino que, por el contrario, la
humanidad se libera de la influencia de los meca-
nismos de 1a seleccion natural a costa de la accion de
las relaciones sociales. El hombre, al liberarse de la
scleccidn natural, produce un cambio en el fondo
genético de la humanidad, complicando y diversifi-
cando asi cl proceso patolégico. La tendencia a la
modificacién del patrén patolégico humano de un
cuadro epidémico hacia uno crénico dcgenerativo
como resultado de la multiplicidad de acciones decl
hombre sobre su vida social, constituye un elemento
demostrativo mds acerca del determinante papel de
lo social en el desarrollo dcl proceso salud-
enfermcdad humano. Pero por supuesto que ¢l cam-
bio en el desarrollo del proceso salud-cnfermedad
del hombre como resultado de su propia accién sobre
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la vida social, no pucde ser reducido a acciones de¢
tipo econdmicas, politicas o juridicas, entre otras, si-
no a ellas y a toda una multiplicidad de accioncs so-
cioculturales que mediatizan e inducen la actividad
biolégica y psiquica del hombre. Sobre esa multipli-
cidad de acciones y sus relaciones con la biologia y
la psiquis humana es necesario influir para contri-
buir a modificar el proceso salud-enfermecdad hu-
mano.

La representacién socioeconémica o politica de lo
social nos aleja cn ¢l andlisis de lo biologico, porque
s¢ queda en el elemento abstracto de lo socioeco-
némico o lo politico; la representacion ampliada de
lo social como toda actividad consciente humana
emanada de la vida comunitaria del individuo y que
incluyc las formas concretas de su conducta, sus
costumbres, etcétera, ayuda a comprender como es-
tas Gltimas contribuyen a transformar la especifici-
dad de la biologia humana. Esta muitiplicidad de
procesos psico-sociales que se manifiestan en ¢l mo-
do de vida comunitario y en el estilo de vida del in-
dividuo desempefian un importante papel en la
manifestacién de los proccsos patolégicos, en tanto
sc cncargan de moldear o mediatizar los procesos

biolégicos dc la normalidad a la patologia, o vi-
ceversa,

Tales generalizaciones tebricas acerca de la de-
terminacién del proceso salud-enfermedad son, evi-
dentemente, de un gran valor metodolégico para el
desarrollo de la investigacién epidemiolégica. No
ver la relacién existente entre los diferentes niveles
de organizacién de la realidad impide precisar los
niveles de esencialidad existentes en las relaciones
causales, y pucde desviar la atencién en la practica
cpidemioldgica hacia relaciones causales de segundo
orden. Por otro lado, concebir lo social como lo so-
cioeconémico y lo politico, exclusivamente deja fue-
ra importantes factores de determinacién tales como
algunas costumbres, los modos de hacer los modos
de reaccién, entrc otros, que influyen indefectible-
mente en el desenvolvimiento del proceso salud-
enfermedad. Estos ejemplos, y otros aqui expuestos,
ponen de manifiesto la importancia del papel que
desempeifia la conceptualizacién tebrica como base
para la accion en la préctica epidemioldgica y clini-
ca. Intentamos, por tanto, no sdlo resaltar el valor de
la teoria, sino contribuir a una actuacién adecuada y
precisa en la prictica epidemioldgica y clinica. @
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