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salud enfermedad 
y estructura social 
UNA CONTRIBUCION PARA SU ESTUDIO 

RESUMEN: 

E l  autor h w  una breve revision sobre las idees mas recientes acerca da las 
relacionas en tm e l  p r n c n o  salud-enfermedad y la estructura social. Propo- 
ne u n  m oddo, sp~rcic iondiuble,  para el  estudio emplrico de dichas relacio- 
res. E l  modelo propcvrsto ?!mar r o m o  ceruteristicas. el objeto da n t u d i o  
qua plantea. esto es. 111 gewbn cohct ivo de marbilidad, tuiacisnindolo con 
l o s  distintos niveles di1 la estructura social. Se sugiere una nueva tipo4ogle 
da 41s enfenneddas colrctivm, t o m m d o  p o ~  b n r  el nivel de la estructura 
an a l  wd tmdr ian su adgan pnponderente. 

Muchos autores (1, 2, 3.4) vienen dedicbndose, en los bltimos afios, al estudio de las relacio- 
nes antris la practica mbdica. el saber m61dico y la salud-enfermedad con la estructura social. 
considerando que aquellos son producto do la sociedad como un  todoresto es. que son fenbme- 
nos sociales historicos cuya comprension debe buscarse en el estudio de la sociedad global y en 
las determinaciones de su transformacion. 

Estos ostudios. al procurar reinterpretar los fenomenos m4dico-sociales, buscan, a traves de 
nuevas perspectivas de analisis, lo que los mbtodos clasicos, que aun predominan en el sector sa- 
lud en nuesiro medio, no  fueron capaces dealcanzar: la construccibn de una teoria general que 
enlace al mismo tiempo los campos da la biologia, epidemiologia 'Y de las ciencias sociales. 

Respacto a l  estudio da4 fanomenouiud-.nfannedad, romo 10 p\antea ~\exajhana.(S) "no es ca- 
sual que arta cuestion haya adquirido coanntacibn filosofica. El  desarrollo de las ciencias mbdi- 
cas h a  acumulado factores, cuyo analisis se hace imposible a l a  luz del aparato interpretativo de 
que dispone la medicina moderna". 

Esta autora revisa algunas corrientes de interpretacion de la salud-enfermedad, div id ihdolas 
1 

en dos grandes grupos: 

- las Que ven a la eniermedad comprometiendo una parte del organismo: 
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Hipocrates y la  mezcla de los humores 
Vi rchow: alteracion v i ta l  de las cblulas 
Shade: f is ico-quimica d e  los tej idos 
Fisher: propiedades quimicas de los coloides 

- las que t ienen una  concepcion de la to ta l idad organica en interaccion con condiciones exter- 
nas. 

Congueim: desvio de 111s procesos vitales normales 
Davidovski: la enfermedad c o m o  desadaptacion. 

Cordeiro et. al. (6) nos ofrecen, en una excelente y extensa revision, una t ipo logia de estudios 
acerca de la  salud-enfermedad. Refieren los estudiossocioeconomicos, que buscan una correla- 
c ion entre indicadores socioeconomicos y nivel de salud. Este t i p o  de estudios lleva a una sim- 
pllifjcaci6n de l  mecanismo causal (dsnominado economicp) que es siempre externo al plano bio- 
16gico. E n  segundo lugar, se ref ieren a los estudios psico-sociales y cuiturales, que ut i l izan el 
concepto central de stress social (incongruencia y no-adaptacion de los ind~v iduos  a determina- 
das condiciones sociales). Es una concepcion conservadora, incapaz dg ver la total idad de la 
seciedad,y que la  reduce a u n  facto i  o elemento que acrua sobre e l  individuo. 

Otra corr iente senalada, es la de los estudioshistdrico-estructurales, a par t i r  de la concepcion 
tc!orica del  material ismo historico. De diferentes maneras, los autoresdentro de esta corriente, ' 
llevan en cuenta las dimensiones poiliticas. economicas e ideologicas (Florescano), el modo  de 
produccion capitalista (Laurell), relaciones entre grupos sociales y la naturaleza, teniendo como 
medida e l  trabajo y siendo sobredsterminada por  las relaciones de produccion (autores italia. 
nos). 

E L  PROCESO S A L U D - E N F E R M E D A D  Y L A  E S T R U C T U R A  SOCIAL :  

Aceptaremos, con f o r d e i r o  et. al. (6) que la busqueda de una  teoria "debe esatar orientada 
para el estudio de los fenomenos salud-enfermedad como la fo rma de relacion y adaptacion de 
los individuos concretos y de los grupos sociales entre si, de sus relaciones con la naturaleza, me. 
diada por  e l  trabajo y sobredeterminada p o r  las relaciones de produccion". Como planteado 
por  Laurel l  et. al. (4) "decir que la enfermedad tiene una causalidad social implica af irmar que 

lii estructura social concreta y dinamica se expresa en una part icular situacion de salud y que lar : 
t i~ansformaciones de aquella conllevan cambios de esta", o sea que "la estructura economica y 

las relaciones sociales de produccion y de cambio de una sociedad, y no  los fenomenos biotogi. ' 

cos en si mismo, determinan e l  caracter de la relacion del  hombre con la naturaleza y, conre- 
cuentemente, el t i po  de patologia que padecen". i 

i 
U n  problema que persiste es sabei como la estructura social determina la salud-enfermedad de [ 

la colect ividad. De los varios estudios a l  respecto, adherimos aqui a la  conceptualizacibn pro. 
puesta p o r  Sagatovski & An t ipov  (7):  f 
-- causa genetica: es e l  fenomeno que anteceden a u n  (ot ro)  fenomeno dado (llamado efecto), 

y que es necesario para su aparicibn. 
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- causa estructural: es e l  con jun to  de condiciones interactuantes necesarias y suficientes para 

que se produzca cualquier fenomeno. Si esta presente la  causa estructural, entonces estara 
presente SU accion (efecto). 

"Los factores et iologicos son aquellos elementos, cuya  interaccion provoca u n  determinado e- 
fecto. Los  componentes d e  l a  interaccioa const i tuyen la etiologia,su mecanismo es la  patogh- 
nesis. 1.0s factores etiologicos, que anteceden la  aparicion de la enfermedad, son las causas ge- 
nhticas. Los factores etiologicos, cuya interaccidn produce simultaneamente u n  efecto patologi- 
co, san las componentes de la  causa estrur:tural, pero aun n o  esta propia causa (la causano es la 
simple suma de los momentos  que la  componen, sino la  interaecion de los mismos, u n  determi- 
nado mecanismo actuante)". 

Sin enkbargo, e l  problema de estudio n o  se acaba c o n  las consideraciones arr iba mencionadas. 
Es necerario investigar e l  ajuste de las idea!; a la  realidad, a traves d e  estudios empiricos, los cua- 
les podran aportar nuevas bases para e l  marco teorico, y nuevos problemas a investigar. Lo  que 
aqui nos: proponemos presentar es u n  modelo operacionalizable para e l  estudio empir ico de las 
relacionns entre e l  proceso salud-enfermedad y la estructura social. A diferencia de otras pro- 
puestas tenemos como objeto de estudio e l  pa t ron  colect ivo de morbi l idad, e l  establecer la posi- 
cion de clase o grupo social a l  que pertenecen los ind iv iduos del  estudio y e l  pa r t i r  de u n  mode- 
lo global de la estructura social que nos pu rmi te  establecer una  nueva t ipo logia de las enferme. 
dades sociales, base para u n  fu tu ra  clasif icarion de las mismas. 

EL OBJETO DE ESTUDIO: 

El proceso salud-enfermedad, c o m o  fenomeno colectivo, social e historico, se expresa en una 
formacion economico-social dada (FES), a traves de u n  pa t ron  de morbi l idad definido. Mien- 
tras no SI! avanza en este campo, e l  pa t ron  sera nombrado segun la nosologia cl inica individual.  
Son patrones de morbi l idad, p o r  ejemplo, la desnutricion. la silicosis pulmonar, las cardiopatias 
isquemicas, que afecten a cierto numero de personas de una  clase o grupo social, en u n  momen- 
to historico dado. Aunque la enfermedad. en cuanto fenomeno biologico, se manif iesta en in -  
dividuos, este no  es e l  ob jeto de nuestro estudio. La enfermedad, producto de la estructura so- 
cial, es u n  fenomeno colect ivo e historico. De cierta forma, esesto l o  que expresaba V i rchow 
cuando decia: "Si u n a  persona esta enferma de salmonelosis, este es u n  problema medico; pero, 
si hay u n  gran numero de casos d e  salmonelosis, este e s u n  problema social". Por  l o  tanto, de- 
bemos diferenciar los casos individuales, que n o  llegan a conti tuirse en u n  pa t ron  y que t ienen 
determinacion en u n a  situacion especifica, de los Casas colect ivos que t ienen determinacion so- 
cial. 

I 
Para los objetivos. operacionalizables, de nuestro modelo adoptaremos la conceptual izacion 

de Estructura Social segun Costa P in to  (8) 1, la  caracterizacion de los niveles segun Harnecker 
(9). 
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"... cuando hablamos de estructura social nos referimos a una sociedad encarada del  angulo de 

las relaciones de los hombres entre si y de los hombres con las cosas materiales que los rodean: 

relaciones interdependientes y producidas historicamente en la  actividad social de produci r  y 

reproducir las condiciones esenciales de supervivencia del  grupo. De esta manera. toda  estructu. 

ra social contiene, p o r  lo  menos. esas 3 partes, que le  son inseparables: p o r  base, una forma 
historica de produccibn; po r  cuerpo, u n  sistema de estratificacion social; p o r  cupula, u n  con- 
junto de inst i tuciones y valores sociales, cuyo objet ivo es sancionar y mantener, como u n  todo, 

el :sistema estrechamente interdependiente formado p o r  esas partes"@). 

L A  F O R M A  H l S T O R l C A  D E  PRODUCCION: 

Comprende las relaciones Hombre4atura leza.  relaciones tecnicas, sobre las cuales se erige e l  
modo de v iv i r  de los hombres. A este nivel es necesario caracterizar de m o d o  objetivo, las 
fuerzas productivas potenciales ( los medios de produccion: herramientas, instrumentos. maqui- 
nas y los trabajadores) y las fuerzas productivas propiamente dichas (las distintas combinaciones 

posibles entre medios de produccion y los trabajadores). Es impor tante senalar, como lo  dice 
Harnecker, que "las fuerzas productivas de una sociedad crecen, se desarrollan, se perfeccionan, 
en e l  transcurso de la historia. Y este desarrollo esta determinado, fundamentalmente. p o r  e l  
grado de desarrollo de los medios de trabajor'(9l. As;, e l  pasafe de la produccion agricola no  
melcanizada a la mecanizada, representa u n  desarrollo de las fuerzas productivas agricolas. 

E L  S ISTEMA OE E S T R A T l F l C A C l O N  SOCIAL :  

Comprende las relaciones Hombre-Hombre, relaciones sociales, establecidas entre los mismos 
durante e l  proceso d e  produccibn ds! la vida material. Es la forma de produccion de la vida 
marerial la que determina las relaciocnes sociales. As i  tenemos, p o r  ejemplo, que la  fo rma de 
produccion industr ial  capitalista, determina la consti tucion de clases sociales al nivel de las 
relaciones entre los hombres. Lo que nos interesa mas, para nuestro modelo de estudio, es que 
las relaciones sociales definen la apropiacion-no apropiacion (o  sea la  d is t r ibuc ion y e l  consumo) 

de los bienes socialmente producidos (alimentos, vivienda. servicios, etc.1. D e  esta manera los 
diferentes grupos o clases sociales teindran mayor  o menor  acceso a la r iqueza social segun la 

posicion que ocupen en el proceso de produccion en la sociedad capitalista. Las clases y grupos 
sociales a estudiar son: 

- Burguesia: 

- Piroletariado: 

-Pequena burguesia: 

8 

es la clase social duena del  capital. Son los propietarios de los me- 
d ios de produccion (en la sociedad de clases). Puede subdividirse 
en industrial, comercial. financiera 
Son los asalariados, no  propietarios. que necesitan vender su 
fuerza ole trabajo para poder  vivir. Es una clase social en contra- 
d icc ion tundamenta l  con la burguesia. Puede subdividirse en p ro -  
letariado industrial, comercial, agricola (asalariado), etc. 
son propietarios de sus medios de produccion, pero no  explotan a 
nadie (produccion famtl iar y10 c o n  empleados ocasionales). Esta 
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constituida, principalmente, por artesanos y campesinos propieta- 
rios. Hay, t a m b i h  la pequena burguesia no productiva, los co- 
merciantes. 

- Otros 1;rupor sociater: no estan diractamente ligados a la produccion y generacion de 
plus-valia. Pueden estar articulados con la Superestructura. como 
los smpleado~ del Estado, fuerzas armadas, profesores, periodir- 
tas, etc.. o ertar articulados al nivel de la estructura productiva, 
como los adininistradores, t lcnicos supervisores, empleados de 
servicios parsunales, de servicios dom~sticos. etc. 

L A  SUPERESTRUCTURA: 

Esta coinstituida por la estructura juridico-politica y la estructura ideol6gica. 

La estructura juridico-politica comprende un conjunto de aparatos institucionales y normas 
destinados a reglamentar el funcionamiento de la sociedad en su conjunto. El  aparato principal 
para garitntizar el funcionamiento de la sociedad de clases es el Estado, el Unico que tiene el po- 
der legitimo de la violencia. 

La estructura ideolbgica esta formada por dos tipos de sistemas: lossistemas de ideas-repre- 
sentaciortes sociales (ideologias) que abarcan las ideas politicas, juridicas, morales. religiosas, 
ast6ticas y filosoficas de los hombres en una socledad determinada. Los sistemasde actitudes- 
comportamientos (costumbres) estan constituidos por el conjunto de habitos, costumbres y 
tendencias a reaccionar de una determinada manera. La Superestructura esta determinada, tam- 
bi0n. por la forma historica de produccion da la vida material. "La concepcion materialista de 
la historia parte del principio de que la produccion y junto con ella, el intercambio de sus pro- 
ductm, constituyen la base de todo el ordt!n social; que en toda sociedad que se presenta en la 
historia, la distribucion de los productos y, con ella, la articulacion social en clases o sstamentos 
se orienta ppr lo que se produce y por con10 se produce, asicomo p o r e l  modo como se inter- 
cambia lo  p;oducido. Segun esto, las causas Ultimas de todas las modificaciones sociales y las 
subversiones politicas no deben buscarse en las cabezas de los hombres. en su creciente com- 
prension de la verdad y de la justicia eterna, sino en las transformaciones de los modosde pro- 
duccion y de intercambio; no hay que buscarlas en la filosofia, sino en la economia de la lpoca 
de que se trate".(lO) 

Para finalizar esta revision, suscinta. de la estructura social, digamos que "en la estructura glo. 
bal una de las regiones domina a las otras... la estrFctura econbmica es ladeterminante en Ulti- 
ma instancia (a nivel de modo de producciiln consid6rese dominante la estructura regional que 
desempena el papel fundamental en la reproduccion de un  modo de produccion determinado l... 

... lo que caracteriza a todo modo de produccion es su dinamica:es decir, la continua repro- 
duccion de sus condiciones de existencia"(9). 

Es necesario reforzar la idea de que l a  determinacion en la estructura social se ejerce de la bale 
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hacia la cuspide, pero de forma no tl irecb y mecanica, sino una determiancion compleja y es- 

tructural. 

METO00 DE ESTUDIO: 

El  proceso salud-enfermedad sera estudiado, en la practica. en el seno dsuna totalidad concrs 
ta histbricamente determinada, esto es. de una formacion economico-social. El  primer paso sera 
estudiar e l  t ipo de relaciones de produccion existentes y que configuraran los diversos sistemas 
de produccion que constituyen la formacidn en estudio. Los modos de produccion mas impor- 
tantes son: econom ia campesina patriarcal, pequena produccion mercantil, capitalismo privado 
cafiitalismo de estado socialismo. Es necesaria detectar cuales son dominantes, emergentes y re. 
siduales, y los sectores de produccibii que abarcan (primario, secundario, tnrciario, en cada una 
de sus ramas), y el grado de desarrollo de las fuerzas productivas. Se estudiara tambih ,  la er. 
tructura ideologica y las tendencias que la componen y aquella que asdominante. De igual ma- 
nera se procedera para el estudio de la estructura juridico-polltica. 

La poblacion sera estudiada globalmente (composicion por edad y sexo, tasa de crecimiento, 
etc.) y, particularmente, la composicion pablacional de las clases o grupos sociales existentes. 
La accesibilidad de las clases o grupos sociales a la produccion (t ipo de insercion en la estructura 
priiductiva) podra obtenerse por el e!,tudio combinado de algunos indicadores comg renta fami- 
liar, vivienda y saneamiento, nivel di, instruccion, composicion de la familia, etc. (un ml todo 
que podria ser utilizado, inicialmente, es el propuesto por Duarte & Guidi) (1  1). 

El patron de morbilidad presente en las clases o grupos sociales, sera obtenido por entrevista 
domiciliaria, por muestreo, dentro de cada modo de produccion y de cada una de susramas. En 
el caso de existir sewicios de salud que cubran la demanda de asistencia de cada uno de los gru- 
pos en estudio, las astadisticas de la utilizacion de los mismos podranrewir como estimadores 
del patron de morbilidad. 

l in la figura 1 presentamos nuestra concepcion de las relaciones entre la estructura social y el 
proceso salud-enfermedad. La figura 2 nos presenta estas mismas relaciones al nivel de una for. 
macion economico-social, y el manejo de la informacion propuesto, para el estudio de las mis- 
mas. 
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HACIA U N A  C L A S I F I C A C I O N  S O C I A L  D E  L A S  E N F E R M E D A D E S  COLECTIVAS:  

Diagnusis, en sus raices griegas, significa distinguir, conocer. Diagnostico es e l  computo  de 
signos que sinien para f i jar  e l  caracter pecul iar d e  una  enfermedad. Analogamente, e l  "diagnos- 
tico" de salud colect ivo n o  puede l imitarse al n ive l  descriptivo, sino que deberia llegar a u n  co- 
nocimieinto en profundidad, d is t in t ivo y expl icat ivo del  caracter social de las enfermedades. 

La Clasificacion In ternacional  de Enfermedades se destina, principalmente, a l  uso cl inica. es- 
tadist ico y epidemiologico. Sigue cri ter ios clasif icatorios basados en la etiologia, organos y10 
sistemas compromet idos y10 d e  funciones alteradas. Su u t i l i dad  en la c l in ica y administracion 
ya han tiida comprobadas. Sin embargo, sus cri ter ios clasificatorios, su abordaje individual.  b io-  
logisto y ahistbrico, hacen de el la u n  inst rumento poco U t i l  para e l  estudio social de las enferme- 
dades. A travbs de ella e l  fenbmeno colei:tivo se expresa c o m o  una  sumatoria de casos ind iv i -  
duales, dist into, p o r  l o  tanto, de l  enfqque de fenomeno social que aqu i  queremos desarrollar. 

La  clasif icacion de las enfermedades en "danos"como se p ropone  en la  t4cnica de Programa- 
cihn de la Salud, CENOES-OPS, (dano es l a  enfermedad o grupo de enfermedades que respon- 
den a una misma accion de salud; p o r  ejemplo, las enfermedades transmit idas p o r  agua y10 ali. 

mentosl,  t iene la  f inal idad de orientar las acciones de salud. dentro de u n  esquema global de 
programacibn. 

Pensamos nosotros que una  clasificacion social de las enfermedades, considerandolas como 
fenomeno social e historico, debe par t i r  d r  la noc ion de estructura social, donde encontraremos, 
f inalmente, la causa y origen de las enfermedades colectivas. N o  todas las enfermedades cono- 
cidas t i i inen su origen en la  estructura social, y p o r  esto, una  "clasificacion social" n o  inc lu i ra  a 
todas las patologias conocidas, sino solamente aquellas que sabidamente a l l i  se originan. In ten-  
tamos, pues, relacionar determinados patirones de enfermedad a los diferentes niveles de la  es- 
t ructura social. en los cuales podremos encontrar mas directamente (o de manera preponderan- 
te). e l  origen de d icho patron. Partiendo de este punto,  proponemos una t ip i f icac ion de los pa- 
trones d e  morbi l idad basada en ta estructura social (asumiendo que a l l i  se ancuentra la expl ica- 
c ion y causa U!tima de dichos patrones). Esto n o  quiere decir que veamos una relacion mecani- 
ca y url ivdca entre e l  nivel d e  la estructura social y el pa t ron  de morbi l idad,  pues debemos re- 
cordar que la determinacion"es e l  conjunto de condiciones interactuantes necesarias y suficien- 
tes para que se produzca e l  fenomeno de la  enfermedad social". Ciertas patologias pueden aso- 
ciarse predominantemente a u n o  u o t r o  r i ivel de la  estructura social, pero es fac i l  reconocer que 
en su determinacion tambien estan presentes los ot ros n ive l  de la  estructurasocial.  Y 
1) Enfermedades darivadas, principalmanta, de la  fo rma historica de produccion:  

Son las enfermedades pro'fesionales y los accidentes de l  trabajo. Se estudiaran segun se pre- 
senten en e l  sector primario, secundario o te roa r io  de la produccion, asociandolos, t a m b i h ,  al 
grado [le desarrollo de las fuerzas productivas ( instrumentos y organizacion de l  trabajo). 

San lLIartin(12) nos br inda una  excelente revision sobre este asunto, relacionando las activida- 
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des y los "riesgos" que las mismas envuelven. como tambibn, los "ftctores" asociados a los ac- 
cidentes de trabajo. A pesar del coniocimiento desarrollado en este campo, la necesidad econo- 
mica de mantener la produccibn es mayor, y asi ellas eontinuan, pese a clasificarse a las indus- 
t r hs  en incomodas (las que causan molestias a los vecinos), insalubres (las que producen emana- 
ciones nocivas), y peligrosa (las que pueden causar danos a las personas o propiedades). 

2) Enfermedades derivadas, principalmente, del s i s tem~ de estratifimacion social: 

Como vimos antes, el modo de produccion capitalista redunda en la divioion social en clases y 

grupos sociales que ocupan posiciones distintas en el sistema de produccibn. y que,consecuen- 
temiente, tienen diferntes oportunidades de participacion en la distribucion y consumo de la 
produccibn social. 

Los patrones sociales de enfermedad asociados a este nivel de la estructura social tienen su ori- 
gen en la mayor O menor participacion en el consumo de los bienes producidos (alimentos,vi- 
vienda, ropas, educacion, transporte, iecreacion, etc.1. Estan comprendidas aqui las enfermeda- 
des de la "pobreza" ( desnutricion, piirasitosis, ciertas enfermedades infecciosas. etc.1 y las en- 
ferniedades de la "riqueza" (obesidad, ciertas cardiopatias y enfermedades mentales). La aso- 
ciacion entre pobreza, riqueza y determinados patrones de nefermedad es conocida desde hace 
varias ddcadas (Susser & Watson (13) nos brindan una revision al respecto de este asunto). Lo 
que se ha estudiado y divulgado mucho menos esta relacion entre la posicion social de los indi- 
viduos (po-sicion de clase social1 y su nivel de vida y salud. 

3) Enfermedades derivadas. principalmimte, de la superestructura: 

Como vimos anteriormente, este nivel comprende los sistemas juridico-politicos e ideologicos. 
Es aqui donde se definen las ideologias y politicas que orientan la investigacion y el saber m6di- 
cos. 

"La practica mddica se estructura por referencia a objetivos que se definen desde afuera de 

ella, en la estructura economica y politico-ideologica de las sociedades en las cuales se integra. 
El  cuerpo, objeto de la practica mddica, no es un  cuerpo anatomo-fisiologico, compuesto de 
constantes estructurales y funcionales, n i  se dirige a develar regularidades elaboradas al nivel de 
la ciencia biolbgica, sino a obtener efectos especificos, orientados por una concepcibn de lo que 
es normal o patologico para el cuerpo". La normatividad social en relacion al cuerpo alcanza la 
concepcion del mismo y de su uso adecuado. El  cu,erpo concebido como agente de trabajo ad- 
quiere su significado en la estructura historica de produccion. La normatividad se expresa tam- 
bien en la definicion de mecanismos para garantizar la supervivencia del individuo(2). 

Por otro lado tenemos que la ideologla capitalista impregna la ideologia de la medicina que 
"absuelve al medio ambiente economico y politico de responsabilidad en la genesis de la enfer- 
medad ... Uno de los grandes problemas de salud en las sociedades capitalistas es la alienacion 
del individuo, responsable por alteraciones sicosomaticas, y que se deben a la falta de control 
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que los ciudadanos sienten sobre su propio trabajo y las instituciones de la sociedad. El  trabajo 
no sirve, en la sociedad capitalista. como una fuente de creatividad o auto-expresion,sino mas 
bien como un  medio para obtener satisfaccion en otro aspecto, en el mundo del consumo. El  
sistema capitalista crea asi un  proceso continuo de alienacion y frustracian, que se refleja en 
desesperacion y muchas enfermedades e inquietud. 

La ideologia de la medicina fue transformar en individual una causalidad colectiva"(l4). 

Sabemos tambien que ciertas enfermedades mentales se originan en el conflicto entre la ideo- 
logia propuesta por la sociedad (competencia y consumo) y las limitadas condic io~es de reali- 
zacion para las capas populares. 

Consideraciones finales: 

Las explicaciones epidemiologicas basadas en la historia natural de las enfermedades, nos di- 
cen como ocurren las mismas, pero no nos aportan nada en el sentido de saber po rque  ocurren. 

Frc!cuentemente, tambi6n. se hacen estudios comparativos de morbilidad y10 mortalidad.en 
epocas distintas de una misma region o pais, o entre regiones y paises diferentes.en la misma 6- 
poca, encontrandose diferencias cualitativas y10 cuantitativas. La comparacibn directa y meca- 
nica entre los indicadores de salud encontrados, no tiene mayor valor explicativo sobre el por- 
qu8 de las diferencias encontradas ya que se dan como iguales realidades socioeconomicas 
distintas, sin Uevar en cuenta las pecualiaridades de cada una. 

Esperamos que el modelo aqui propuesto sea de utilidad al ayudar a elucidar la determinacion 
social del patron de saludenfermedad e'rtudiado. El  estudio del proceqo salud-enfermedad a lo 
largo de un periodo historico, en una misma FES, enriquecera mucho el modelo propuesto, al 
permitir correlacionar los cambios en la FES con los cambios en los patrones de morbilidad ob- 
s e ~ a d o s  (positivos o negativos). La unica posibilidad de establecer estudios comparativos de sa. 
lud-enfermedad entre FES distintas sera i:orrelacionando, antes, la morbilidad con las caracteris- 
ticas de la FES en cada caso la  modo de padronizacibn o standarizacian de los datos). 

Finalmente, queremos senalar el caracter inicial, y provisorio, del modelo aqui propuesto. 
Muchas de los aspectos planteados nece$;itan mayor desarrollo teorico y la aplicacion emplrica 
del mismo definira mejor lo  que puede aprovecharse y lo que debera reformularse. 

/ 
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