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salud enfermedad
y estructura social

RESUMEN:

Ef autor hace una breve revisibn sobra las ideas mis recientes acerca de las
relaciones entre ol proceso salud-enfermedad y ls estructura social, Propo-
ne un maodelo, oparacionstizable, para el sstudio smpirico de dichas relacio-
nes, - El modselo propussto tiens como caracteristicas, el objeto’ da sstudio

que-plantea, esto ss, el patrbn calactivo de macbilidaed, relaciondndolo con

{os distintos niveles du la estructurs socisl. Se sugiere una nueva tipologis

de las snfsrmeidades clmetms, tomando por base el nivel de ia estmctura

L ol cusl. um‘l:iln su uigln preponderante.

INTRODUCCIDN:

Muchos autores (1, 2, 3, 4) vienen dedivdndose, en los Gitimos afios, al estudio de tas relacio-
nes antre ta prictica médica, el saber médico y fa salud-enfermedad con la estruttura social,
considerando gque aquellos son producto de la sociedad como un todo, esto es, que son fendme-

nos sociafes histéricos cuya comprension debe buscarse en el astudio de la sociedad glabal y en
las determ inaciones de su transformacion. )

Estos sstudios, al procurer reinterpretar las fendmenos médico-sociales, Euscan, a través de
nuevas parspectivas de anélisis, Io que los métedos clasicos, que adn predeminan en el sector sa-
lud en nuestro medio, no fueron capaces de alcanzar: la censtruccidn de una tesria general gue
enlace al misme tiempa los campos de la biologia, epidemiologia ¥ de las ciencias sociales.

Respecto al sstudio del fandmaena salud-enfermedad, como 1o plantea 'Mexa‘fma,m **no 8s ca-
sual gue esta cuestidn haya adquirido connatacisa filoséfica. El-desarrolle da las cisncias médi-
cas ha acumulado factores, cuyo analisic se hace imposible a ia luz del aparatu interpretativo de
que dispone la medicina moderna

Esta autara revisa algunas curnantas de interpretacion de la salud-enfarmedad dmdléndnlas
en das grandes grupes:

~ {as yue ven a la enfermedad comprometiendo una parte del organismo:
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Hipberates y la mezcla de fas humiorés
Virchow: - alteracidn vital de las células:
Shade: fisico-quimica de los tejidos ‘
Fisher: propiedades quimicas de los coloides
— las que tienen una concepcitn de la totalidad orgénica en interaccion con condiciones exter-
nas. ‘ ’ '
Congueim: desvio de los procesos vitales normales
Davidovski: la enfermedad como desadaptacion.

Cordeiro et. af. {8) nos ofrecen, en una excelente y extensa revisién, una tipologia de estudios
" aterca de la salud-enfermedad. Refieren los estudios socizeconémicas, que buscan una correla-
cibn entre indicadoras socioeconémices y nivel de salud. Este'tipu de estudios lleva a una sim-

plificacifn del mecanism.o causal, (demnmmado economlcp) que es siempre.externo al plano hio-
ldgiep. .En segundo lugar, se. rehenen a los estudms psma-sac:ales ¥ culturales, que utilizan el
concepto nentral de stress soclal (mcungruencua ¥ no- adaptamon de los. |ndJ\nduos a determi ina-
das condlmenes sociales}. Es una concepclﬂn cnnservadura .incapaz de ver la mtahdad de la
sociedag,y que la reduce aun factul o elemento. gue actiia sobre el mdmduo

Dtra corrlente senalada es la de los estudms hlstonca-estrunturales a partlr de la concepcidn :
tebrica del materialismo hlstuncu. De dlferentes ‘maneras, los autores dentro de esta corriente, '
{levan en cuenta las dimensiones politicas, econdmicas e |denlog|cas {Florescano), el moda de
produceion capitalista (Laurel}, relaciones entre grupos sociales y la naturaleza, teniendo coma
medida el trabajo y siendo sobredeterminada por las relaciones de produccitn’ (autores italis-
nos).

EL PROCESC SALUD—ENFERMEDAD Y LA ESTRUCTURA SOCIAL:

Aceptaremos, con Gordeiro et. al. (B} que la bisqueda de una teoria “dehe esatar orientada :
para el estudio de los fendmenaos salud-enfermedad como la forma de relacion y adaptacion de -
los individuos coneretos y de los grupos sociales entre si, de sus relaciones con la naturaleza, me- :
diada por el trabajo y sobredeterminada por las relaciones de produccian”. Como planteado |
por Laurell et. al. (4) decir que la enferm_edad tiene una causalid ad social implica afirmar que
la estructura social concreta y dindmica se expresa en una particular situacion de salud y que fas
transformaciones de aquella conllevan cambios de 6sta”, o sea que “la estructura scondmicay
las relacionas sociales de pmduccmrn N de cambio de una sociédad, y no los fennmenus biotogi-

cos en si misme, determman el cardcter de la relacign del humhre con la naturaleza y, conse |
cuentemente, el tipo de patclogia que padecen”. b g

5

Un probiema que persiste es saber como la estructura social determina la salud-enfermedad de %
la colectividad. De los varios estudios al respecto, adherimos agui a la conceptualizacidn pro- F
puesta par Sagatovski & Antipov (7] }

— causa genética: es el fendmeno que anteceden a un (otro) fenémeno dado (llamado efectul
¥ que es necesario para su aparicidn.
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— causa estructural: es el conjunto de condiciones interactuantes necesarias y suficientes para
que se produzca cualguier fentmeno. Si esta presente la causa estructural, entonges estaré
presente su accidn (afecto),

“Los factores etioldgicos son aguelios elementos, cuya interaccién provaca un determinado e-
fectn. Los componenies de fa interaceifn sonstituyen ia etiologia, 3u mecanismo esla patogé-
nesis. Los factores etiolbgicos, que anteceden la aparicik‘m de la enfermedad, son las causas Qg-
néticas. Los factores etioldgices, cuya intéraccifn produce simultaneamente un efecto patologi-
to, son los componentes de la causa estructurai, pero aén no esta propia causa {la causano esla
simple suma de los momentos que Ja componen, sino la interaccidn de los mismas, un determi-
nade mecanismo actuante)”, '

Sin embargo, el prohlema de estudio no se acaba con las cnnsideracinngs arriba mencionadas.
Es necesario investigar el aiuéte de las ideas ala realidad, a través de estudios empiricos, o5 cua-
les podran aportar nuevas hases para el marco tedrico, y nuevos problemas a investigar, Lo que
aguf nos proponemos presentar es un modelo operacionalizahle para el estudio empirice de las
refacionas entre el proceso salud-enfermedad y la estructura social. A difergncia de utfas pre-
puBstas tenemas como objeto de estudio el patron colectiva de merhil‘idad, el establecer la pasi-
cidn de clase o grupo social al gue pertenecen ios individuos del estudio v el partir de un mode-
lo global de la estructura social que nes permite establecer Una nusva tipologia de las enferme-
dades sociales, ha;a para un futura clasificacion de fas mismas.

EL OBJETOD DE ESTUDID:

El praceso selud-enfermedad, coma fendmeno colectivo, social e histbrico, se expresaen una
formacion econdémico-sccial dada (FES), a través de up patrén de morbilidad definido. Mien-
tras no sp avanza en este campo, el patrn serd nombrado segdn |a nosolagia clinica individual.
Son patrones de morbilidad, por ejemplo, {a desnutricion, la silicosis pulmonar, las cardiopatias
isquémicas, que afecten a cierto ndmero de personas de una clase o grupo social, en un momen-
to histbrico dado. Aungue la enfermedad, en cuanto fendmeno bioldgico, se manifiesta &n in-
dividuos, este no es el objeto de nuestro estudio. Laenfermedad, preducto de la estructura so-
cial, s un fendmeno colectivo e historico. De cierta forma, esesto lo que expresaba Virchew
cuando decia: “Siuna persona esta enferma de salmonelosis, este es un problema médico; pero,
si hay un gran ndmero de casos de salmanelosis, este @5 un problema social™, Por lo tanto, de-

_hemos diferenciar los casos individuales, que no llegan a contituirse an un patrn y que tienen

determinecién en una situacién especifica, de los casos colectivas que tienen determinacidn so-
cial. : '

>

LAESTRUCTURA SOGIAL:

. - k] . N / Fl .2
Para los objetives, operacionalizables, de nuestro modelo adoptaremos la conceptualizacian
de Estructuva Social seglin Costa Pinto {8} y la caracterizacion de ios niveles segin Harnecker

{9), ‘
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... cuando hablamos de estructurs social nos referimos a una sociedad encarada del dngulo de
las relaciones de los hombres entre si y de los hombres con las cosas materiales que los redean:
relaciones interdependientes y producidas histdricamente ‘en la actividad social de producir y
reproducir fas condiciones esenciales de supervivencia del grups. De esta manera, toda estructu-
ra social contiene, por lo menos, esas 3 paries, que le son inseparables: por base, una forma
histbrica de produccior; por cuespo, un sistema de estratificacion social; por cipula, un con-
junta de instituciones y valores sq::iules, cuye objetive es sancionar y mantener, como un tedo,
el sistem a estrechamente interdependiente formada por esas ﬁarteé"(ﬁ).

LA FORMA HISTORICA DE PRODUCCION:

Comprende las relaciones Hombre-Naturaleza, relaciones técnicas, sobre las cuzles se erige el
modo de vivir de los hombres. A este nivel es necesario caracterizar de modo objetivo, tas
fuerzas productivas potenciales {los medios de produccidn: herramientas, instrumentos, m4qui-
nas y los trabajadares) y las fuerzas prnduttivas prapiamerite dichas {las distintas combinaciones
posihles entre medios de produccidn vy los trabajadores). Es importante sefialar, como [o dice
Harnecker, que “las fuerzas productivas de una seciedad crecen, se desarrollan, se perfeccionan,
en el transcurso de Ja historia. Y este desarrolo estd determinade, fundamentalmente, por el
grado de desarrollo de los medios de trabajn"(g). ‘Asi, el pasaje de la preduccion’agricola no
mecanizada 3 la mecanizada, representa un desarrolio de las fuerzas. productivas agricolas.

EL SISTEMA DE ESTRATIFICACION SOCIAL:

Comprende las relaciones Homhbre-Hombhre, relaciones sociales, establecidas entre los mismos
durante el proceso de produccibn de la vida material. Es la forma de produccion de la vida
material la que determina las relaciones sociales. Asi tenemas, por ¢jempla, gue la forma de
produccidn industrial capitalista, determina fa constitucion de clases sociales al nivel de ias
reiac‘iunes entre los hombres. Lo que nos interesa més, para nuestro modelo de estudio, es que
las refaciones sociales definen la apropiacién-no apropiacion (o sea la distribucion y el consumo)
de fos bienes socialmente producidos (alimentos, vivienda, servicios, etc.). De esta maners los
diferentes grupos o clases sociales tendrdn mayar o menor acceso a la riqueza social segin la
posicibn que ocupen en el proceso de produccidn en la seciedad capitalista. Lasclases y grupos
sociaies a estudiar son: ‘

— Burguesia: es la clase social duefia del capital. Son fos propietarios de los me-
dios de produccidn (en la sociedad de clases). Puade subdividirse
en industrial, comercial, financiera.

~— Proletariado: Son los asalariados, no propietarios, que necesitan vender su
fuerza de trabajo para poder vivir. Es unaclase social en contra-
diccion fundamental con la burguesia. Puede subdividirse en pro-
letariado industrial, comercial, agricola (asalariado), ete.

~Pequefia burguesia: san propietarios de sus medios de produccidn, pere no expl\ntan a
nadie (produccian familiar y/o con smpleados ocasionales). Estd
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canstitufda, principalmente, por artesanos y campesinos propieta-
ries. Hay, también la pequeda burguesia no productiva, los co-
merciantas. .
— Otras grupos sociales: no estan directamants ligados a Ja produccion y. generagion de
' plus-valia, Pusdsn estar articulados con {a Superestructura, come
ios empleados del Estado, fuerzas armadas, profesores, periodis-
tas, etc., o estar articulddas af nivel da la estructura productiva,
como los administraderes, técnicos supervisores, empleados de
servicios personales, de servicios domésticos, ete.

LA SUPERESTRUCTURA: -

Esta constituida por la estryctura juridico-poiitica y Ia estructura ideo}bgica,

La estructura juridice-politica comprende un comjunto de aparatos instituniunalles:y normas
destinados a reglamentar ef funcionamiento de la suciedad en su conjunto. El aparato principal
para garuntizar el funcionamiento de la sociedad de clases es el Estado, el dnice que tiene el po-
der legitimo de la violencia. ‘

La estructura ideoldgica estd formada por dos tipos de sistemas: los sistemas de idgas—rép}e_-
sentaciones sociales (idealogias) que abarcan las ideas politicas, juridicas, morales, religiosas,
astéticas y filos6ficas de los hombres en uns sociedad determinada. Los sistemas de actitudes-
comportsmientos (costumbres) estin constituidos por el conjunto de hibitos, costumbres y
tendencius a reaccionar de una determinada manera, La Superestructura estd determinada, tam-
bién, por la forma histdrica de produccion de la vida material. “La concepcibn materialista de
la historia parte del pnnclpw de qus la produccidn y junto con ella; el intercambio de sus pm-

- ductos, cnnstltuyen 1a base de todo el orden social; que en -toda sucfedad que se presenta en la
historia, 2 distribucién de Ius productos v, con ella, la articulacion social en clases o es’(amentas
sg orienta ppr lo que se produce 'Y por como sa produce, asi como por el modo como se inter-
tambia lo 'pmdundo Segiin esto, las causas Oliimas de todas las mndn‘lcacmnes soclaias y las
subversiones pohtlcas no deben huscarse en Ias cabezas de los homhres en su crmente cam-
prensibn de fa verdad y de la justlcla eterna, sino en las transformaciones de los modos da pro-

duccidn v de intercambio; no hay que busnarlas an ia filosofia, sino en la economia de la época
de que se trate™.{10)

Para finalizar esta revisién, suscinta, de la estructura social, digamos gue "‘en ia estructura glo-
bal una de las regiones domina a las otras... la estructura econdmica es la determinante en Glti-
ma instancia {8 nivel de modo de produccion corsidérese dominante la estructura regional que
desem pefia el papel fundamental en la reproduceidn de un modo de produccidn determinado)...

.. lo que caracteriza a todo modo de produccidn es su dindmica; es decir, Ja continua repro-
duccién de sus condiciones de existencia’ (9},

Es necesario reforzar la idea de que la determinacién en la estructura social se ejerce de la basa

9
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hacia la cispide, pero da forma no directs y mecanica, sino una determiancién compleja y es
tructural, '

M"Erann DE ESTUDIO:

E! progaso saiud-enfermedad serd estudiado; en-la préctica, en el-senc de una totalidad concre-
ta histéricamente determinada, esto.es, de una formacion econdmico-social. El primer paso seré
estudiar el tipo de relaciones de produccion axistantes y que configuraran los diversos sistamas
de produccidn que constituyen la formacidn en estudio.- Los modos de produccidn més impor-

tantes son: sconomia campesina patriarcal, pequefia produccidn mercantil; capitalisme privado

capitalismo de estade socialismo. Es necesario detectar cudles son dominantes, emergentes y re-
siduales, y los sectares de pruducclﬁn que aharean (primario, secundario, terciario, en_cada una
de sus ramas), y el grado de desarroilo de las fuerzas productivas. Se estudiard tamblén la es-
truciura ideolbgica y las tendencias que la componen y aquella-que es dommante De |gual ma-
nera se prncedera para el estudic de la estructura juridico-politica,

.a pohlacién serd estudiada globalmente {com posicion por edad y sexb', tasa de crecimiento,
etc.} y, particularmente, la compaosicion poblacional de las clases o grupos sociales existentes.
La accesibilidad de las clases o grupos sociales a la produccidn (tlpu de mserclﬁn en la estructura
productiva) podra obtenerse por el es .tudm combinado de algunos mdlcadnres come renta fami-
ligr, vivienda y saneamianto, nivel de instruccidn, composicién da ia familia, etc. {un método
que podria ser utilizado, lmclaimente,, es el propuesto por Duarte & Guidi) “ 1),

_El patrén de morbitidad p(eéents en las clases o grupos suciales, serd obtenido por entrevista
domiciliaria, por-muestreo, dentrs de cada modo de p_rudycciﬁn y de cadauna de sus.ramas. En
el case de existir servicios de salud que cubran la demanda d_e asistencia de cada uno de los gro-
pos en astudio, las estadisticas de .la utilizacion de ios mismos podran serrvir como estimadores
ded patrin de merbilidad. - '

En la figura 1 presentamos auestra concepeion de las relaciones entre la e;t'ruétdra social v ef
proceso salud-enfermedad. - La figura 2 nos presenta astas mismas relaciones al nivel de una for-
macién econdmico-social, y el manejo de la informacion propuesto, para el estudio de las mis-
mas. g ‘
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HACIA UNA CLASIFICACION SOCIAL DE LAS ENFERMEDADES COLECTIVAS:

Diagnosis, en sus raices griegas, significa distinguir, conocer. Diagndstice es el cdmputo de
signos que sirven para fijar el caricter peculiar de una enfermedad. Aniiogamente, el "diagnds-
tico” de salud colectivo no pueds limitarse el nivel descriptive, sino que deberia Hegar a un co-
nocimiento en profundidad, distintivo y sxplicativo del cardcter social de las enfermedades.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades se destina, princip‘al‘m ente, ai uso clinico, es-
tadistico y epldemmlﬁgn:u Sigue criterios clasificatorios basados en la etiologia, 6rgares y/o
sistemas comprumetldos y/o de funciones alteradas. Su utilidad en la clfnica y administracién
ya han sido comprobadas. Sin embarga, sus criterios clasificatorios, su abordaje individual, bio-
logista y shistdrico, hacen de ellavuri instrumento poco {1l para el estudio social de las gnfarme-
dades. A través de ella el fenémeno colectivo se expresa como una sumatoria de casos indivi-
duales, dis‘tin‘to, por.lo tanta, del“enquw de fenémeno social que aquf queremos desarroliar.

* La clasificacién de las enfermedades en “dafios’” como se propane en la técnica de Programa-
cion de la Salud, CENDES-OPS, (dafic es la enfa'rm’edad o grupo de enfermedades que respon-
den a una misma accion de salud; por ejemplo, las enfermedades transmitidas por agua y/o ali-
mentosl, tiene la finalidad de orientar las acciones de salud dentro de un esquema global de
programacléﬂ

Pensamos ndsotrds que una glasificacién socia! de las enfermedades, considerandslas como
fenémeno social e histarico, debe partir de ta nocion de estructura social, donde'encoﬁtr:arémés',
finalmente, la causa y origen de las enfermedades colectivas. No todas las enfermedades cono-
cidas tienen su ofigen en la estructura social; y pof esto, una “‘clasificacion socidl” no incluirda
todas fas patelogias conocidas, sino solamente aquellas que sabidamente all{ se originan. Inten-
tamas, pues, relacionar determinados patrones de-enfermedad a los-diferentss niveles de la es-
tructura sdcial, en los cuales .podremos encontrar mas directamente {o de manera preponderan:
te), el origen de dicho patrdn. Partiendo de este punto, proponemos una tipificacion de los pa-
trones de morbilidad basada en la estructura social (asumiendo que alli se encuentra fa explica-
cidn vy causa &itima de dichos patrenes): Esto no quiere decir que veamos una refacién mecéni-
ca y univdca entre el nivel de la-estructura social y ef patrdn de marbilidad, pues debem os re-
cordar que la determinacién*es el conjunto de condiciones interactuantes nacesarias y suficien-
tes para que se produzca el fendmend de la enfermedad social”’. Ciertas patologfas pueden aso-
ciarse predominantemente a'unt u otro nivel de la estructurd social, pero es facil reconocer'que
en su-determinacién también astdn presentes los otms:nivgu de la estructurasocial. .

1) Enfermedades derivadas, principalmente, dela ferma histarica de producciin:®
Son las enfermedades prn’fesiﬁnales‘\y_ los acecidentes del trabajo. Se estudiarin segin se pré-
senten en el sector primario, secundario o terciario dela produccion, asocidndolas, también, al

grado de desarrollo de las fuerzas productivas {(instrumentos y organizacian del trabajo).

san Martin{12) nos brinda una excelente revision sobre este asunto; relacionando fas activida-

13
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des y los “riesgos” que las mismas envueiven, como también, los ““factores’ asociados a {os ac-
cidentes de trabajo. A pesar del conocimiento desarroHade en esta campo, ia necesidad econd-
mica de mantener la produccidn es mayor, y asi ellas continuan, pese a clasificarse a las indus-
trias en incomodas (las gue causan molestias 2 los vecinos), insalubres (ias que producen emana-
ciones nocivas), v peligrosa (las que pueden causar dafios & Jas personas o propiedades).

2) Enfermedades derivadas, principalmente, del sistems de estratificacion snciulﬁ

Como vimos antes, el modo de produccién capitalista redunda en la divisidn social en clases y
grupos sociales que ocupan posiciones distintas en el sistema de produccién, y que, consecuen-
temente, tienen diferntes oportunidades de participacidn en la distribucién y consumo de la
produscidn social.

Los patrones socialas de enfermedad asociados a este nival de 1a estructura social tienen sﬁ ori-
gen en la mayor ¢ menor participacion en el consumo de los bisnes producides (alimentos, vi-
vienda, ropas, educacitn, transporte, recreacion, etc.). Estan comprendidas agui las anfermeda-
tes de Ia “pobreza” { desnutricidén, parasitosis, ciertas enfarmedades infecciosas, atc.} y las en-
fermedades de la “'rigueza” (obesidad, ciertas cardiopatias y enfarmedades mentales}. La aso-
tiacidn entre pobreza, riqueza y determinados patrones de nefermedad es conocida desde hace
varias décadas (Susser & Watson (13} nos brindan una revisién al respecto de este asunto). Lo
que se ha gsstudiade y divulgado muehe menos esta relacidn entre la posicidn social de los indi-
viduos {po-sicion de clase social) y su nive! de vida y salud.

3} Enfe[lnadndes derivadas, principalmente, de la sugerestructura:

Como vimos anteriormente, este nivel comprende los sistemas juridico-polfticos e ideolbgicos.
Es aqui donde se definen las ideologias y politicas gue arientan la investigacidén y el saber médi-
tos.

“La practica médica se estructura por referencia a objetives que se definen desde afuera de
ella, en la estructura econdmica y politico-ideoldgiva de Yas sociedades en las cuales se integra,
El cuerpo, objeto de fa practica médica, no es un cuerpo anétom o-fisiolGpico, compuesto de
constantes estructurales y funcionales, ni se dirige a develar-regularidades elaboradas al nivel de
la ciencia bioldgica, sino a obtener efectos especificas, orientados por una concepcion de lo que
es normal o patolbgico para el cuerpo™. La normatividad sociat en relacion al cuerpo alcanza la
soncepcion del mismo y de su uso adecuado. Elcuerpo concebido como agente de trabajo ad-
quiere su significado en la estructura histbrica de produccidn. La normatividad se expresa tam-
bién en la definicion de mecanismos para garantizar la supervivencia del individua(2),

Par otro lade tenemos que lz ideclegia capitalista impregna la ideologia de la medicina que
“absuelve al medio ambiente econdmico y politica de responsabilidad en ia génasis de la enfer-
medad... Uno de los grandes problemas de salud en las sociedades capitalisias es la alienacibn
de} individuo, responsable por alteraciones sicosomaéticas, y que se deben a la falta de cantrol
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que los civdadanos sienten sobre.su propio trabajo y las institucicnes de la sociedad. Ei trabajo
no sirve, en la sociedad capitalista, como una fuente de creatividad o auto-expresion, sino més
bien come. un medio para obtener satisfaccién en otro aspecto, sn of mundo del consume, £
sistema capitalista crea asi un pruceso continua de alienacidn y frustracion, gue se refleja en
desesperacion y muchas enfermedades e inquietud.

La ideologfa de la medicina fue transformar en individual una causalidad colectiva” {14},

Sabemos también que ciertas enferm edades mentales se originan en el conflicte entre la ideo-
logfa propuesta por ia sociedad (fomipetencia y consume) y las hmutadas cundtcmnes de reali-
zacidn para ias capas. pupulares

Gansideraciones finales:

Las exphtamones epldemlnlbglcas hasadas en la histaria natural de las enfermedades nos di-
cen como ocurren las mtsmas pers no nos aportan nada en'el sentlda de saber por que ocurren.

Frecuentements, también, se hacen gstudios cumparativus de morbilidad.y/o mortalidad, en
épocas distintas de una misma regibn o jpafs; o entre regiones Y paises diferentes;,’en la misma é-
poca, encontrandose diferencias cualitativas y/o tuantitativas. La comparacidn directa y mecs-
nica entre ‘os indicadores de salud encontrados, no tiene mévor valor explicativo sobre el por-
qué de tas diferencias encontradas ya que se dan como iguales realidades socloenunomxcas
distintas, sin Uevar En cuenta las pecualmndades de cada una.

Esperamos que 2l mudeiu agui propuesto sea de utilidad al ayudar a elucidar la determinacidn
social del patrén de salud-énfermedad estudiade. E!estudio del proceso salud-enfermedad a lo
targo de un periodo histdrico, en una misma FES, enriguecerd mucha e! modelo propuesto, al
permitir correlacionar los cambios en la FES con los cambios en los patronss de morbilidad ob-
servados (positivos o negativos). La (nica posibilidad de establecer estudios comparativos de sa-
lud-enfermedad entre FES distintas serd sorrelacionando, antes, la morbilidad con las caracteris-

ticas de ta FES en cada caso la modo de padronizacién o standarizacién de fos datos),

Finaimente, gueremops sefialar el caracter inicial, y pruv'isnrin, del modelo agui propuesto.
Muchos de-los aspectos planteados necesitan mayor desarrollo tedrico y la-aplicacion empirica

del mismo definird mejor Jo que puede aprovecharse y 1o que debera reformularse.
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