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Resumen

La salud del ser humano es un fenémeno complejo, esencialmente multidimensional y de funcionamiento sistémico. Por esa razon, los
problemas de salud no pueden ser entendidos aisladamente de la raza, género, problemas sociales, emocionales, asuntos familiares,
en definitiva, la historia de vida de las personas y el entorno en el que viven, porque trascienden lo puramente biolégico y fisiologico.
Las enfermedades cronicas son uno de los principales problemas de salud en el mundo y sus causas se relacionan con el estilo de
vida moderno y las creencias occidentales respecto de la vida, el cuerpo y la salud. El objetivo de este trabajo es analizar la necesidad
de efectuar la practica médica y, particularmente el manejo de enfermedades cronicas, a partir de una perspectiva sistémica de la
salud. Esto significa apelar a la transversalidad disciplinar, la inclusion e integralidad en el abordaje cientifico; y comprender que los
diversos asuntos del ser humano estan interconectados y son interdependientes. Por tanto, su complejidad trasciende la division de su
fisiologia y la segregacion del abordaje médico, y se traduce en una vision holistica de la persona y su salud, entendiendo su cuerpo
y sus componentes fisiologicos como una parte mas de un todo integrado.

Palabras clave. Multidisciplinariedad, Enfermedades Cronicas; Determinantes Sociales de la Salud; Modelo Biopsicosocial;
Desigualdades en la Salud.

Abstract

The health of the human being is a complex phenomenon, essentially multidimensional and provided with a systemic functioning. Thus,
health problems cannot be understood in isolation from the gender, race, social and emotional problems or family issues, in short,
separated from each person’s history of life and the environment in which they live, because they transcend the purely biological
and physiological. Chronic diseases are one of the major health problems in the world, and reflect the impact of modern lifestyle and
Western beliefs about life, body and health. The aim of this paper is to analyze the need for medical practice, and particularly the
management of chronic diseases, from a systemic health perspective. This implies appealing to a cross-disciplinary perspective,
inclusion and integrity in the scientific approach as well, and understanding the various issues of human beings, culture and nature are
interconnected and interdependent. Therefore its complexity transcends the division of their physiology and segregation of medical
approach, but results in a holistic view of the human being and its health, that understand the human being body and its physiological
components as a part of an integrated whole.

Keywords. Multidisciplinary Approach, chronic diseases; Social Determinants of Health; Biopsychosocial Model; Health Inequality.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas (EC) son de
larga duracién vy, por lo general, impli-
can la pérdida del equilibrio, el bienes-
tar biopsicosocial y la prevalencia de
trastornos, sintomas y discapacidades
asociadas, aunque en el paradigma
cientifico biomédico, lo que define a
la enfermedad crénica, més que su du-

racién, es el hecho de ser incurable,
progresiva e irreversible. Las EC cons-
tituyen un problema de salud a nivel
mundial porque son causa del 63% de
las muertes, y se estima que estas se-
rén la principal causa en el mundo al

2020 O,

Las denominadas enfermedades cré-
nicas no transmisibles (ECNT) -tales

como enfermedades cardiovasculares,
infartos de miocardio y accidentes ce-
rebrovasculares, hipertensién arterial,
diabetes y enfermedades del sistema
circulatorio en general; tumores ma-
lignos, algunas enfermedades del sis-
tema respiratorio, digestivo, hepatico
y del sistema endocrino sobre todo en
las mujeres-, provocan 16 millones de
defunciones prematuras (menores de
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70 afios) en el mundo, cada afio, por
lo que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es explicita en valorar las
ECNT como una prioridad en la poli-
tica de salud de los gobiernos e insta a
redoblar esfuerzos. Ademas, cerca del
80% de las muertes por ECNT se con-
centran en los paises de ingresos bajos y
medios, por lo cual, son un reflejo evi-
dente de las desigualdades en salud a
nivel mundial @.

La muerte no es la Gnica consecuen-
cia preocupante de las ECNT, sino tam-
bién su repercusién en las capacidades
fisiolégicas, la comorbilidad asociada y
el deterioro de la calidad de vida de las
personas que las padecen; asi también
significan una carga econémica y un
creciente desgaste emocional para ellas
y sus familias. Por otra parte, impactan
negativamente a nivel estructural, esto
es, implican elevados y permanentes
costos econdmicos para los sistemas de
salud piblica, asf también para el siste-
ma laboral, debido al efecto ausentismo
que producen @,

En general, lo que tienen en comtn
las ECNT es que su etiologfa es mul-
tifactorial, y estd asociada al estilo de
vida occidental, esto es, habitos coti-
dianos y patrones de comportamiento
aprendidos progresivamente en la vida
social: alta frecuencia de tabaquismo,
consumo de drogas y alcohol, sedenta-
rismo, estrés y malos habitos alimenti-
cios, todo lo cual tiende a producir so-
brepeso, obesidad, colesterol elevado y
mal dormir. Asi también, se observa una
alta prevalencia de trastornos mentales
y de conductas sexuales de riesgo que
producen enfermedades de transmisién
sexual como el VIH, el cual es un caso
especial de enfermedad transmisible
porque, al tener tratamiento pero no
cura, se comporta como ECNT. Con
razén han de llamarse enfermedades
propias de la modernidad ©.

Los factores de riesgo antes men-
cionados en interaccién, producen y/o
agravan las enfermedades crénicas, y al
contrario, la ausencia de estos compor-
tamientos y efectos asociados favore-
cen la efectividad de los tratamientos

médicos y, por ende, la recuperacién, y
en caso de personas sanas, se relacio-
nan con mejor calidad de vida y bienes-
tar general ©.

El objetivo de este trabajo es reali-
zar un anélisis de los factores biopsico-
sociales de las EC, fundamentado en
estudios y experiencias multidisciplina-
rias plasmadas en la literatura cientifi-
ca, para estimular la discusién sobre sus
implicancias en la conceptualizacién de
un nuevo paradigma sobre la salud.

DETERMINANTES
BIOPSICOSOCIALES DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS

Las caracteristicas del entorno am-
biental, las relaciones sociales, redes
de apoyo familiar, la cultura, el traba-
jo, el nivel socioeconémico, la raza y
el género estan asociados con la mor-
bimortalidad de las poblaciones, asi
como también las emociones, hébitos
y comportamientos cotidianos influyen
en el estado de salud de las personas,
lo cual devela que la mera exposicién
a un agente patdgeno, ya sea un virus
o bacteria, o el factor genético, no ne-
cesariamente producen la incidencia de
una infeccién o patologfa. El desarrollo
de una enfermedad depende del grado
de wvulnerabilidad inmunolégica que
los individuos presenten, el que a su
vez, tiene relacién con la confluencia
interactuante de todos estos factores,
es decir, posee un correlato biopsico-
social ¢,

Las politicas sociales y econdémicas
tienen efectos determinantes en la sa-
lud de las personas. En consecuencia,
hay una clara correlacién entre la po-
breza y riqueza de los paises y los pro-
blemas de salud que los aquejan. En
razén de ello, el 2005, la OMS puso
en marcha la Comisién sobre determi-
nantes sociales de la salud, con el fin
de impulsar medidas e intervenciones
en favor de la equidad sanitaria y pro-
mover un movimiento internacional
para alcanzar ese objetivo, al cual se
han adherido varios pafses, que tratan
de formular politicas y programas para

influir en los determinantes sociales de
la salud ©.

Por otra parte, es un hecho aceptado
desde hace varias décadas que el fac-
tor del comportamiento est4 en la base
etioldgica de las enfermedades con ma-
yor prevalencia en nuestros dias, y asi
como los malos habitos favorecen las
enfermedades, los estilos de vida salu-
dables son promotores de un buen esta-
do de salud. La conducta de la persona
enferma es una parte integrante de la
propia enfermedad, y est4 afectada por
las emociones, porque estas pueden ha-
cer que un individuo tome decisiones
que dificultan o favorecen su proceso
de curacién 9. Al respecto, son abun-
dantes las autoras y autores que se han
embarcado en la labor de develar qué
tanto influyen las emociones en la in-
cidencia o evolucién de las enfermeda-
des, con el propésito de determinar qué
tan importante es ocuparse de ellas V.

Sobre ello se han encontrado ha-
llazgos relevantes. Se ha demostrado
la influencia de variables emociona-
les asociadas a la historia personal en
el estado de salud de los sujetos, tales
como estilos de apego y estrategias de
regulacién ?. Hay ciertas emociones
tales como rabia, ansiedad, hostilidad y
estrés que pueden afectar la probabili-
dad de inicio y progresion de afecciones
cardiacas y enfermedades como can-
cer, artritis, hipertensién arterial, entre
otras (319, Desde que nacen, los indivi-
duos necesitan soporte afectivo, y en la
medida que se van desarrollando y des-
envolviendo en su entorno social nece-
sitan sentirse valorados, reconocidos e
integrados, “sin ello, la persona se torna
més propensa a la depresién, al uso de
las drogas, a la ansiedad, la hostilidad
y a la desesperacion, lo que repercute
en la salud fisica.” ?. Al contrario, se
ha intentado mostrar que emociones
positivas funcionan como protectoras y

promotoras de la salud 519,

También se ha comprobado que el
estrés suele convertirse en crénico e in-
crementar progresivamente la vulnera-
bilidad inmunolégica. Las personas que
estdn permanentemente expuestas a



estresores ambientales y sociales sufren
estados emocionales negativos créni-
cos, lo cual impacta en las capacidades
de su sistema inmune. Asf también, el
adecuado manejo del estrés funciona
como factor preventivo del desgaste
inmunoldgico.

La interaccién entre factores psi-
colégicos, sociales y fisiolégicos se ha
vuelto un objeto de estudio altamente
atractivo para las y los investigadores,
debido a varias razones: por una parte,
la falta de evidencia empirica que sos-
tenga una relacién explicativa y lineal
entre muchos sintomas, como de do-
lor y la fatiga crénica por ejemplo, y la
existencia de patologfas orginicas @9,
asi como la imposibilidad de dar una
explicacién médica a la diferencia en
la prevalencia entre mujeres y hombres
en algunos trastornos, como la fibro-
mialgia @Y; y también debido a la evi-
dencia, cada vez mas abundante, de co-
rrelaciones significativas entre factores
emocionales, estilos de vida desgastan-
tes e insatisfactorios, y la prevalencia
de enfermedades ??. Ademas, variables
estructurales como clase social, edu-
cacién, género y raza, entre otros, son
determinantes sociales de la salud que,
no obstante los avances, acusan la ur-
gencia de estategias epicéntricas de
equidad e igualdad, tanto a nivel local
como global.

MULTIDISCIPLINARIEDAD E
INCLUSION

En consideraciéon de lo anterior, el
aprendizaje de mecanismos de control
del estrés y afrontamiento de hechos vi-
tales estresantes, como cambios radica-
les, pérdidas en general y etilos de vida
insatifactorios, en definitiva, mecanis-
mos de autogestién y manejo de emo-
ciones, se han transformado en una de
las grandes necesidades de la poblacién
moderna *
normalizado la medicacién crénica y la
adherencia terapéutica como las gran-
des soluciones al problema de las EC.
Esta perspectiva despierta el cuestiona-
miento por el perjuicio de subestimar la
urgencia de abordar los factores macro-

), y junto con ello, se ha
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sociales antes mencionados, y traspa-
sar las responsabilidades a las personas
padecientes, sus familias y los servicios
de salud, como si el contexto social no
fuera explicativo de los problemas de
salud, desconsiderando las desigualda-
des sociales en el abordaje de estos @4,

Una mirada multidisciplinar requie-
re complementar lo que se sabe acerca
de las conductas de riesgo histérica-
mente estudiadas desde el paradigma
occidental de la salud (sexualidad, ali-
mentacion, ejercicio fisico, entre otros)
y ‘lo que se viene sabiendo’ sobre las
emociones ‘téxicas’, la influencia de las
historias de vida y el riesgo social, fac-
tores provenientes de otros paradigmas,
como el modelo biopsicosocial o la me-
dicina holistica.

Requiere traspasar la subdivisién de
la atencién médica en especialidades
que tienen un foco puramente orga-
nico v fisioldgico, y que en la practica
tienden a funcionar de manera descon-
textualizada, lo que en muchos casos,
particularmente en enfermedades y do-
lencias cuya etiologia se desconoce, im-
plica un peregrinaje inefectivo a través
de especialidades, sin respuestas resolu-
tivas y soluciones satisfactorias para las
personas.

En ese contexto, han tomado re-
levancia sub-disciplinas asociadas al
campo de la psicologia, tales como
psicologfa médica, psicologfa de la sa-
lud ®29 medicina conductual ¢,
psicologfa comunitaria ®”, psiconeu-
roinmunologfa ©°, entre otras, que
contribuyen con una mirada més abar-
cativa de los casos.

Lo interesante de una propuesta
multidisciplinar es que tiene implican-
cias para la conceptualizacién de la sa-
lud y su promocién. La promocién de
la salud es la estrategia propuesta por
la OMS para mejorar la salud de las
comunidades a través de la puesta en
prictica de los conocimientos que se
tienen en cuanto a prevencion, a nivel
de poblaciones y no de individuos ©V.
En América Latina, se ha abocado so-
bre todo a mejorar las condiciones ma-
teriales y de saneamiento ambiental:
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asegurar el acceso a leche, vacunas, es-
colarizacién obligatoria, alcantarillado
y otros. Sin embargo, no ha considerado
amplia y directamente la ‘promocién de
emociones saludables’, o la ‘promocién
de vinculaciones comunitarias saluda-
bles’, colaboracién con otras personas
o capital social, y mucho menos ha de-
sarrollado una perspectiva psicosocial
de género y clase que permita recoger y
abarcar determinantes macrosociales, y
romper con reduccionismos en la cons-
truccién de la salud y la enfermedad.

Desde un punto de vista estructural,
la sociologia desempefia un rol impor-
tante en develar las desigualdades y, en
general, las problematicas de la salud
ancladas en la estructura social y poli-
ticas publicas, y puntualmente conocer
las variables sociales que impactan en
la salud; estudiar e intervenir los estilos
de vida, estereotipos de género y com-
portamientos colectivos, con el propé-
sito de promocionar la salud a partir de
una perspectiva inclusiva, participativa
e igualitaria. Los aportes de la antro-
pologia también son esenciales, parti-
cularmente cuando se trata de asuntos
de salud cuya génesis est4 en creencias,
valores y costumbres culturales. En de-
finitiva, las disciplinas humanas y socia-
les acercan al sistema de salud con las
personas y comunidades y procuran la
transformacién de las perspectivas so-
bre la salud en favor de la igualdad y la
justicia social.

En el ambito del tratamiento, tam-
bién se han difundido y hasta masifi-
cado disciplinas o modelos médicos
histéricamente considerados no cien-
tificos, y que categorizan dentro de las
medicinas o terapias complementarias,
como la medicina china, ayurvédica,
homeopética, naturista, la quiropra-
xia, reflexologfa, logoterapia (sonidos),
terapias con plantas, flores, animales,
aromas, minerales, entre otros. Se tra-
ta de modelos que se distinguen por
la forma de definir el cuerpo humano
y, en general, la vida humana, susten-
tados en principios que trascienden la
funcionalidad, estructura y bioquimica
caracteristica de la medicina conven-
cional occidental 62,
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Estos enfoques o modelos comple-
mentarios se han transformado en uno
de los principales objetos de investi-
gacion cientifica en Occidente, y en
el presente siglo se ha incrementado
abruptamente la demanda y oferta de
estas terapias. En pafses occidentales,
son opciones que se prefieren en com-
plemento con tratamientos convencio-
nales de enfermedades crénicas y dolor
crénico 337,

En definitiva, la necesidad de parti-
cipacién e integracién de disciplinas di-
versas en el campo de la salud es inelu-
dible. Se extiende y posiciona cada vez
mas una mirada critica y reivindicativa
de la salud a nivel global, inspirada por
la consideracién de los determinantes
sociales de la salud y el enfoque holis-
tico de la practica médica, lo cual est4
transformando los sistemas de salud, en
respuesta a la necesidad de un modelo
de funcionamiento que logre resolver
los problemas que agobian hoy dia a las
poblaciones, y las evidentes y multiples
desigualdades. Esto, en reconocimiento
de la insuficiencia del modelo cientifico
y biomédico convencional.

A pesar de que la institucionali-
zacion y el arraigo de la mirada con-
vencional de la salud no deja de ejer-
cer resistencia, es cada vez més clara
e imponente la necesidad de macro y
micro transformacién, esto es, de pers-
pectivas, significaciones y conceptua-
lizaciones; roles, practicas y modos de
interaccién en el campo de la salud, lo
cual implica la comprensién de la com-
plejidad del ser humano y su naturaleza
histérica y biopsicosocial, y su conse-
cuente cristalizacién en un pensamien-
to y praxis multidisciplinar.
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