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Compañero editor: 

Recientemente, en el último número del año que recién terminó, se publicó en su 

revista un artículo científico muy atinado a los momentos actuales donde las 

relaciones del hombre con su entorno toman fuerzas en las decisiones de salud a 

cualquier instancia, titulado: Lo biológico y lo social en la salud. Por la importancia 

del tema y estar implicado en su discusión diferentes disciplinas de las ciencias 

médicas, los autores se proponen a través de la carta al editor, aportar elementos 

socioculturales que calcen su relevancia. 

 

Los investigadores1 del artículo mencionado, enfatizan que “el análisis del papel 

de los componentes biológico en el proceso de desarrollo humano y la aclaración 

del papel de los factores naturales en la vida social, se hacen cada vez más 

necesarios para la coordinación de los programas sociales en relación con las 

premisas naturales de nuestra existencia”.  

 

Son los decisores de la salud, equipo y grupo básico de trabajo, en el primer nivel 

de atención médica los responsables directos de mantener el equilibrio 

biopsicosocial del individuo que atiende. Todo toma un poder extraordinario si se 
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incorporan los argumentos de la profesora Cañete Rojas2 y coautora donde 

sentencia que si se trabaja con la familia para lograr confianza y empatía, para 

hacerlos responsables y conscientes de sus propios problemas, educarlos en el 

cuidado y protección del medio ambiente, conocer sus convicciones, preferencias, 

creatividades científicas y artísticas, sistema de valores, costumbres, tradiciones, 

intereses, habilidades y hábitos, las condiciones materiales de vida y de trabajo, el 

grado de satisfacción de sus necesidades vitales; puede mejorar los elementos 

sociales y por ende la salud de los individuos, familia y comunidad. 

 

Según Pérez González3 el proceso salud enfermedad posee una realidad social 

muy concreta que se presenta en individuos o grupos con determinadas 

características socioeconómicas y culturales, que en última instancia son producto 

de las condiciones de trabajo y vida de los propios individuos. Por consiguiente, 

las causas e implicaciones del proceso salud-enfermedad deben buscarse en el 

ámbito de lo social. 

 

Para Kornblit4 y coautora la definición cultural de la salud según el estado de 

desarrollo del país de que se trate y según cuales sean los roles sociales que la 

persona deba cubrir, lleva a enunciar lo que se ha denominado "relatividad cultural 

de la salud y la enfermedad". Ello quiere decir que cada grupo social, sea tan 

extenso como una nación o tan reducido como un grupo familiar, poseerá una 

definición peculiar de salud establecida de acuerdo con lo que se considera 

"normal" en dicho grupo y que esta definición influye activamente en la forma de 

sentirse sano o enfermo de las personas pertenecientes a él. 

 

Se comparte con Laurell5 la necesidad de avanzar de una posición de crítica a la 

explicación biologista de la enfermedad hacia la construcción de una interpretación 

distinta del proceso salud enfermedad que teniendo como eje su carácter social 

puede impulsar la generación de un nuevo conocimiento respecto a éste. 

 

Por lo anterior descrito se subscribe por los autores la importancia del trabajo con 

las determinantes de la salud para la búsqueda de solución a los problemas 

socioculturales fundamentalmente que afectan a determinada población y que 

provoca aislamiento de los individuos y en grado de compromiso pérdidas del 

contexto familiar, pues son estos lo que generan en su gran mayoría la aparición 

de procesos morbosos orgánicos y funcionales cuando no son canalizados por los 

decisores en el momento oportuno. 

 

Dentro de las acciones muy precisas declaradas en la investigación que constituye 

el punto de referencia de esta carta, la promoción de salud es la herramienta 

primordial para el trabajo desde lo social en la comunidad. Carvalho y Marchiori 
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Buss6 en su estudio puntualizan que esta herramienta hay que considerarla como 

foco de la acción sanitaria a los determinantes generales de la salud. Así, la salud 

se entiende como el producto de un amplio espectro de factores relacionados a la 

calidad de vida, como estándares adecuados de alimentación y nutrición, 

habitación y saneamiento, trabajo, educación, ambiente físico limpio, ambiente 

social de apoyo a familias e individuos, estilo de vida responsable y un espectro 

adecuado de cuidados de la salud. 

 

Al concluir editor, reconocer la pertinencia del artículo publicado y el no escatimar 

esfuerzos en el trabajo comunitario conjunto entre el equipo, grupo básico y los 

decisores de salud conllevará a mejorar la calidad y el estilo de vida de la 

población que constituye el principal objetivo del sistema de salud. 
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