|
|
|
|

salud enfermedad
y estructura social

UNA CONTRIBUCION PARA SU ESTUDIO
_ RESUMEN:

El autor hace una breve revisin sobre las ideas més recientes acerca de las
relaciones entre el proceso salud-enfermedad y la estructura social. Propo-
ne un modelo, operacionalizable, para el estudio empirico de dichas relacio-
nes. El modelo propuesto tiene como caracteristicas, el objeto de estudio
que plantea, esto es, el patrdn colectivo de morbilidad, relaciondndalo con
los distintos niveles de la estructura social. Se sugiers una nueva tipologia
de las enfarmadades colectlvas, tomando por base el nivel de la estructura
.80 cl cual tnnd:hn su origen preponderante.

INTRODUCCION:

Muchos autores (1, 2, 3, 4) vienen dedicandose, en los GItimos afios, al estudio de las relacio-
nes entre la practica médica, el saber médico y la salud-enfermedad con la estructura social,
considerando que aquellos son producto de la sociedad como un todo, esto es, que son fendme-
nos sociales histéricos cuya comprension debe buscarse en el estudio de la sociedad global y en
las determinaciones de su transformacibn.

Estos estudios, al procurar reinterpretar los fendmenos médico-sociales, buscan, a través de
nuevas perspectivas de andlisis, lo que los métodos clasicos, que ain predominan en el sector sa-
lud en nuestro medio, no fueron capaces de alcanzar: la construccion de una teorfa general que
enlace al mismo tiempo los campos de la hiologfa, epidemiologia y de las ciencias sociales.

Rospocto ol ostudio dol fonémono salud-enfermedod, como lo plantoa Atuxu}lnu,m “no es ca-
sual que osta cuostion haya adquirldo connotaclbn filosélica. El desarrollo de lus clenclas médi-
cas ha acumulado factores, cuyo andlisis se hace imposible a-la luz dol aparato interprotativo de
que dispone la medicina moderna,

Esta autora revisa algunas corrientes de interpretacién de la salud-enfermedad, dividiéndolas
en dos grandes grupos:

i
tUivuty kel

— las que ven a la enfermedad comprometiendo una parte del organismo:



Hipocrates y la mezcla de los humores
Virchow: altgracion vital de las colulos
Shade: lisico-quimica de los tejidos
Fisher: propiedades quimicas de los coloides
- las que tienen una concepcion de la totalidad organica en interacciébn con condiciones oxter-
nas.
Congueim: desvio de los procesos vitales normales
Davidovski: la enfermedad como desadaptacion.

Cordeiro et. al. () nos ofrecen, en una excelente y extensa revision, una tipologia de estudios
acerca de la salud-enfermedad. Refieren los estudios socioeconémicos, que buscan una correla-
cion entre indicadores socioecondmicos y nivel de salud. Este tipo de estudios lleva a una sim-
plificacion del mecanismo causal (denominado econdémico) que es siempre externo al plano bio-
logico. En segundo lugar, se refieren a los estudios psico-sociales y culturales, que utilizan el
concepto central de stress social (incongruencia y no-adaptacion de los individuos a determina-
das condiciones sociales). Es una concepcién conservadora, incapaz de ver la totalidad de la
sociedad, y que la reduce a un factor o efemento que actda sobre el individuo,

Otra corriente sefialada, es la de'los estudios Aistdrico-estructurales, a partir de la concepcion
tedrica del materialismo histarico. ‘De diferentes maneras, los autores dentro de esta corriente,
llevan en cuenta las dimensiones politicas, econdmicas e ideoldgicas (Florescano), el modo de
produccion capitalista (Laurell), relaciones entre grupos sociales y la naturaleza, teniendo como
medida el trabajo y siendo sobredeterminada por las relaciones de produccion (autores italia-
nos).

ELPROCESO SALUD-ENFERMEDAD Y LA ESTRU,CTURA SOCIAL:

Aceptaremos, con Eordeiro et. al, (5) que la bisqueda de una teoria “‘debe esatar orientada
para el estudio de los fenomenos salud-enfermedad como la forma de relacion y adaptacion de
los individuos concretos y de los grupos sociales entre si, de sus relaciones con la naturaleza, me-
diada por el trabajo y sobredeterminada por las relaciones de produccién’, Como planteado
por Laurell et, al, (4) “decir que la enfermedad tiene una causalidad social implica afirmar que
la estructura social concreta y dindmica se expresa en una particular situacion de salud y que las
transformaciones de aquella canllevan cambios de ésta’’, o sea que '‘la estructura econémicay
las relaciones sociales de produccion y de cambio de una sociedad, y no los fenémenos bioldgi-
cos en si mismo, determinan el carédcter de la relacién del hambre con'la naturaleza y, conse-
cuentemente, el tipo de patologia que padecen’’.

Un problema que persiste es saber como la estructura social determina la salud-enfermedad de
la colectividad, De los varios estudios al respecto, adherimos aqui a la conceptualizacion pro-
. puesta por Sagatovski & Antipov (7):

- causa genética: es el fendmeno que anteceden aun (otro) fendmeno dado (llamado efecto),
y que es necesario para su aparicion.



— cousa ostructural: os ¢l conjunto de condiciones interactuantos nocesarias y suficientes para
que se produzca cualquier fendmeno, Sl usta prosente la causa gstructural, entonces estord
prosente su accion (efecto),

“| os factores etiologicos son aquelios elementos, cuya interaccién provoca un determinado e-
fecto. Los componentes de la interaccidn constituyen la etiologfa, su mecanismo es la patogé-
nesis. Los factores etiolbgicos, que anteceden la aparicion de la enfermedad, son las causas ge-
néticas. Los factores etiolbgicos, cuya interaccidn produce simultdneamente un efecto patolbgi-
co, son los componentes de la causa estructural, pero alin no esta propia causa (la causano es|a
simple suma de los momentos que la componen, sino la interaccidn de los mismos, un determi-
nado mecanismo actuante)”.

Sin embargo, el problema de estudio no se acaba con las consideraciones arriba mencionadas.
Es necesario investigar el ajuste de las ideas a la realidad, a través de estudios empiricos, los cua-
les podrédn'aportar nuevas bases para el marco tedrico, y nuevos problemas a investigar. Lo que
aquf nos proponemos presentar es un modelo operacionalizable para el estudio empirico de las
relaciones entre el proceso salud-enfermedad y la estructura social. A diferencia de otras pro-
puestas tenemos como objeto de estudio el patrén colectivo de morbilidad, el establecer la posi-
cion de clase o grupo social al que pertenecen los individuos del estudio y el partir de un mode-
lo global de la estructura social que nos permite establecer una nueva tipologia de las enferme-
dades sociales, base para un futura clasificacion de las mismas.

EL OBJETO DE ESTUDIO:

- El procesa salud-enfermedad, como fenomeno colectivo, social e historico, se expresa en una
formacién econémico-social dada (FES), a través de un patron de morhilidad definido. Mien-
tras no se avanza en este campo, el patron serd nombrado segin la nosologia clinica individual,
Son patrones de morbilidad, porejemplo, la desnutricién, la silicosis pulmanar, las cardiopatias
isquémicas, que afecten a cierto nimero de personas deuna clase o grupo social, en un momen-
to histérico dado. Aunque la enfermedad, en cuanto fenémeno bioldgico, se manifiesta en in-
dividuos, este no es el objeto de nuestro estudio. La enfermedad, producto de la estructura so-
cial, es un fendmeno colectivo e histérico. De cierta forma, es esto lo que expresaba Virchow
cuando decfa: “Siuna persona estd enferma de salmonelosis, este esun problema médico; pero,
si hay un gran ndmero de casos de salmonelosis, este es un problema social”, Por lo tanto, de-
bemos diferenciar los casos individuales, que no llegan a contituirse en un patron y que tienen
determinacién en una situacion espec(fica, de los casos colectivos que tienen determinacidn so-
cial. » ! ; Yot

LA ESTRUCTURA SOCIAL:

Para los objetivos, operacionalizables, de nuestro modelo adoptaremos la conceptualizacion

de Estructura Social segin Costa Pinto (8) y la caracterizacion de los niveles segin Harnecker
(9), ' ' :



“... cuando hablamos de estructura 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 rodean:
relaciones interdepondientes y producidas histéricamente en la actividad social de producir y
reproducir las condiciones esenciales de supervivencia del grupo. De esta manera, toda estructu-
ra social contiene, por lo menos, esas 3 partes, que le son inseparables: por base, una forma
historica de produccién; por cuerpo, un sistema de estratmcacnbn social; por clipula, un con-
junto de instituciones y valores sociales, cuyo objetivo es sancionar y mantener, como un todo,
el sistema estrechamente interdependiente formado por esas partes”(s)

LA FORMA HISTORICA DEPRODUCCION:

Comprende las relaciones Hombre-Naturaleza, relaciones técnicas, sobre las cuales se erige el
modo de vivir de los hombres, A este nivel es necesario caracterizar. de modo objetivo, las
fuerzas productivas potenciales (los medios de produccion: herramientas, instrumentos, méqui-
nasy los trabajadores) y las fuerzas productivas propiamente dichas (las distintas cémbinaciones
posibles entre medios de produccion y los trabajadores). Es importante sefialar, como lo dice
Harnecker, que “las fuerzas productivas de una sociedad crecen, se desarrollan, se perfeccionan,
en el transcurso de la historia. Y este desarrollo estd determinado, fundamentalmente, por el
grado de desarrollo de los medios de trabajo’'(9), Asi, el pasaje de la produccion agricola no
mecanizada a la mecanizada, representa un desarrollo de las fuerzas productivas agricolas.

EL SISTEMA DE ESTRATIFICACION SOCIAL:

Comprende las relaciones Hombre-Hombre, relaciones sociales, establecidas entre los mismos
durante el proceso de produccion de la vida material.. Es la forma de produccian de la vida
material la que determina las relaciones sociales. Asi tenemos, por ejempla, que la forma de
produccion industrial capitalista, determina la constitucion de clases sociales al nivel de las
relaciones entre los hambres. Lo que nos interesa mas, para nuestro modelo de estudio, es que
las relaciones sociales definen la apropiacion-no apropiacién (o sea la distribucion y el consumo)
de los bienes socialmente producidos (alimentos, vivienda, servicios, etc.), De esta manera los
diforentes grupos o clases sociales tendrén mayor o menor acceso a la riqueza social segtn la
posicion que ocupen en el proceso de produccion en la sociedad capitalista, Las clasesy grupos
sociales a estudiar son:

= Burguesfia: us lo claso social duofta dol copital. Son los propietarios do los mo-
dios de produccion (on lo sociedad de clases), Puedo subdividirse
en industrial, comercial, financiera,

- Proletarigdo: Son los asolariados, no propletarios, que nocesitan vondor su
fuerza de trabajo para poder vivir. Esuna clase social en contra-
diccion fundamental con la burguesfa, Puede subdividirse en pro-
letariado industrial, comercial, agricola (asalariado), etc.

—Pequefia burguesia: son propietarios de sus medios de produccidn, pero no explotan a
nadie (produccién familiar y/o con empleados ocasionales). Esti



constitufda, principalmente, por artesanos y campesinos propieta-
rios. Hay, también la pequefia burguesia no productiva, los co-
moerciantos,
~ QOtros grupos sociales: no estan directamente ligados a la produccion y generacion de
plus-valfa. Pueden estar articulados con la Superestructura, como
TR ITIEY los empleados del Estado, fuerzas armadas, profesores, periodis-
RPIA TRE. ... tas, 8tc., o estar articulados al nivel de la estructure productiva,
‘ecds v ool iy como fos administradores, técnicos supervisores, empleados de
' servicios personales, de servicios domésticos, etc.

LA SUPERESTRUCTURA:

Esta constitu (da por la'estructura juridico-politica y la estructura ideoldgica.

La estructura juridico-politica comprende un conjunto de aparatos institucionales y normas
destinados a rdglamenxar el funcionamiento de la sociedad en su conjunto, El aparato principal

para garantizar el funcionam mnto de la socledad de clases es el Estado, el Gnico que tiene el po-
der Iegmmo de la vlolnncia

" ‘La estructura ideol6gica estd formada por dos tipos de sistemas: los sistemas de ideas-repre-
sentaclones sociales (ideologfas) que abarcan'las ideas politicas, jurfdicas, morales, religiosas,
estéticas y filosdficas de los hombres en una sociedad determinada. Los sistemas de actitudes-
comportamientos (costumbres) estin constituidos por el conjunto de hdbitos, costumbres y
tendencias a reaccionar de una determinada manera. La Superestructura estd determinada, tam-
bién, por la forma histérica de produccién de la vida material. “’La concepcidn materialista’de
la hlstoria parte del princlpm de que la producclﬂn y junto con ella, el intercambio de sus pro-
ductos, constltuyen la base de todo el orden social; que en toda sociedad que se presenta en la
historia, la distributién’de los productos y, con ella, la articulacién social en clases o estamentos
se orienta por lo que se produce y por como se produce, asf como porel modo como se inter-
cambia lo producido, Segin esto, las causas Gltimas de todas las modificaciones sociales y las
subversionos polfticas no deben buscarse en las cabezas de los hombres, en su creciente com-
prension de la verdad y de la Justicla otorna, sino en las transformaciones de los modos de pro-
duccién y de intarcdmbié; no hay que buscarlas en la filosofia, sino en la econom(a de la Gpoca
de que se trate".(10) ‘

Parp finalizar osta rovision, suscinta, do la ostructura soclal, digamos quo “‘en la estructura glo-
bal una de las regiones domina a lus otrus... lo estructura econdmica es la determinante en Glti-
ma Instoncia (a nivel de modo do producclén considérese dominante lo estructurs regional que
desempofia ol papel fundamental on la reproduccién de un modo de produccion determinado)...

.. lo que caracteriza a todo modo de produccibn es su dindmica, es decir, la continua repro-
duccién de sus condiciones de existencia"m.-

Es necesario reforzar la idea de que 1a determinacién en la estructura social se ejerce de la base



hacia la cGspide, pero de forma no directa y mecénica, sino una determiancidon compleja y es-
tructural,

METODO DE ESTUDIO:

El proceso salud-enfermedad seré estudiado, en la practica, en el seno de una totalidad concre-
ta historicamente determinada, esto es, de una formacién econémico-social. El primer paso seréd
estudiar el tipo de relaciones de produccion existentes y que configurarén los diversos sistemas
de produccion que constituyen la formacion en estudio. Los modos de produccion més impor-
tantes son: economfa campesina patriarcal, pequefia produccion mercantil, capitalismo privado
capitalismo de estado socialismo. Esnecesario detectar cudles son dominantes, emergentesy re-
siduales, y los sectores de produccidn que abarcan (primario, secundario, terciario, en cada una
de sus ramas), y el grado de desarrollo de las fuerzas productivas. Se estudiard también, la es-
tructura ideolbgica y las tendencias que lacomponen y aquella que esdominante, De igual ma-
nera se procederd para el estudio de la estructura juridico-polftica. '

La poblacion serd estudiada globalmente (composicién por edad y sexo, tasa de crecimiento,
etc.) y, particularmente, la composicién poblacional de las clases o grupos sociales existentes.
La accesibilidad de las clases o grupos sociales a la produccion (tipo de insercién en la estructura
productiva) podrad obtenerse por el estudio combinado de algunos indicadores como renta fami-
liar, vivienda y saneamiento, nivel de instruccién, composicion de la familia, etc. (un método
que podria ser utilizado, inicialmente, es el propuesto por Duarte & Guidi) (11),

El patron de morbilidad presente en las clases o grupos sociales, serd obtenido por entrevista
daomiciliaria, por muestreo, dentro de cada modo de produccion y de cada una de sus ramas. En
gl caso de existir servicios de salud que cubran 1a demanda de asistencia de cada uno de los gru-
pos en estudio, las estadisticas de la utilizacion de los mismos podran servir como estimadores
del patron de morbilidad.

En 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 econdmico-social, y el manejo de la informacién propuesto, para el estudio de las mis-
mas. :
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HACIA UNA CLASIFICACION SOCIAL DE LAS ENFERMEDADES COLECTIVAS:

Diagnosis, en sus rafces griegas, significa distinguir, conocer. Diagnbstico es el computo de
signos‘qua sirven para fijar 8l cardctor peculiar de una enformedad. Andlogamente, el “diagnés-
tico” de salud colectivo no puede limitarse al nivel descriptivo, sino quse deber(a llegar aunco-
nocimiento en prqfuhdldad,' distintivo y explicativo del caricter social de las enfermedades.

La Clasificacién Internacional de Enfermedades se destina, principaimente, al uso clinico, es-
tadistico y epidemiolégico. Sigue criterios clasificatorios basados en la etiologfa, drganos y/o
sistemas comprometidos y/o de funciones alteradas. Su utilidad en la clfnica y administracién
va han sido c‘omprobida;f“S(n embargo, sus criterios clasificatorios, su abordaje individual, bio-
logista y ahistbrica, hacen de slla un instrumento poco Gtil para el estudio social de las aniet_me-
dades. A través de ella el fenémeno colectivo se expresa como una sumatoria de casos indivi-
duales, distinto, por lo tanto, del enfoque de fenémeno social que aqul queremos dgfa;rollqr.
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"'La clasificacién de las enfermedades en “dafios’ como se propone en la técnica de Programa-’
cién de la Salud, CENDES-O)PS, (daiio es la enfermedad o grupo de enfermedades que respon-

den a una m'iﬁma accion'de salud; por sjemplo, las enfermedades transmitidas por agug y/o ali-
mont.os;), tienpili finalidad de orientar las acciones de salud, dentro de un esquema global de’
p'ﬂﬂfamlcibn. s lvoa 88 Ll o Eal 573 5/ B8 Oaiid { % i! . 4 ? ’
Pensamos nosotros que una clasificacion social de las enfermedades, consideréndolas como
fendémeno social e histérico, debe partir de la nocion de estructura social, donde encontraremas,
finalmente, la causa y origen de las enfermedades colectivas. No todas las enfermedades cono-
cidas tienen su origen en la estructura social, y por esto, una “clasificacién social” no incluiré a
todas las patologfas conocidas, sino solamente aquellas que sabidamente allf se originan.’ Inten-
tamos, pues, relacionar determinados patrones de enfermedad a las diferentes niveles de la es-
tructura social, en los cuales podremos encontrar més directamente (o de manera preponderan-
te), el origen de dicho patrén. Partiendo de este punto, proponemos una tipificacién de los pa-
trones de morbilidad basada en la estructura social {asumiendo que alll se encuentra la explica*
cién y causa Gltima de dichos patrones). Esto no quiere decir que veamos una relacién mecani-
cay univoca entre el nivel de la estructura social y ol patron de morbilidad, pues debem os re-
cordar que la determinacién'es el conjunto de condiciones interactuantes necesarias y suficien-
tes para que se produzca el fanémeno de la enfermedad social™, Ciertas patologias pueden aso-
ciarso predominantomonte a uno u otro nivel do la ostructura soclal, pero os f4cil reconocer que
on su determinacion también estén prosontes lus otros nivelos do la estructura soclal,
\ UG’ & , .“v
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1) Enfermedades derivadas, principalmente, de la forma histérica de produccibn:

Son las enfermedados profesionales y los accidentes del trabajo. Se estudiarén segin se pre-
senten en el sector primario, secundario o terciario de la produccion, asocidndolos, también, al
grado de desarrollo de las fuerzas productivas (instrumentos y organizacion del trabajo),

.San Martfn_‘lz"nbs brinds una'excelente revision sobre este asunto, relacionando las activida-




des y los “riesgos’ que las mismas envuelven, comao también, los “factores' asociados a los ac-
cidentes de trabajo. A pusor dol conocimionto desarrollado on osto campeo, lo necosidad oconb-
mica de mantener la produccion ¢s mayor, y asf ellas continuan, pese a clasificarse a las indus-
trias en incomodas (las que causan molestias a los vecinos), insalubres (las que producen emana-
cmnes noclvas) y peligrosa (Ias que pueden causar dafios a las personas 0 promodudus) iy

2) Enfermedades derivadas, principalmente, del sistema de estratiﬁcacién social:

Como vim 0s antes, el modo de produccidn capitalista redunda en la divisién social en clases y

grupos sociales que ocupan posiciones distintas en ol sistema de producclén Y que, consecuen-

temente, tienen duferntes oportunidades de participacién en la dlstribucién Y consumo de la

produccidn social.

Los patrones sociales de enfermedad asociados a este nivel de la estructura social tienen su ori-
gen en la mayor o menor participacién en el consumo de los bienes producidos (alimentos, vi-

vienda, ropas, educaclén transporte, recreacmn etc.). Estan comprendldas aquij las enfermeda-

des de la “pobreza” ( desnutricion, parasitosis, ciertas enfermedades infecciosas, ete.) y Ias en-
fermedades 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 décadas (Susser & Watson (13) nos brindan una revisién al respecto de este asunto) Lo
que se ha estudiado y divulgado mucho menos es la relacién entre la pasucibn soc:al de los indi-
viduos (po-sicion de clase social) y su nivel de vida y salud.

3) Enfermedades derivadas, principalmente, de la superestructura:

Como:vimos antenormente este nivel comprende los sistemas jurldlco politicose |deolbg|cos.

Es aquf donde se definen las ideologfas y polfticas que orientan la investigacion y el saber médj-,

cos.

“La practica médica se estructura por referencia a objetivos que se defmen desde afuera de
ella, en la estructura econdmica y politico-ideoldgica de las sociedades en las cuales se integra.
El cuerpo, objeto de la practica médica, no es un cuerpo andtomo-fisiolégico, compuesto de
constantoes estructuralos y funcionales, ni so dirigo a dovelar.-regularidades elaboradas al nivel de
la ciencia blolbgice, sino a obtener efoctos especificos, orientados porunaconcepcion de |o que
es normal o patoldgico para el cuerpo”. La normatividad social en relacion al cuerpo alcanza la
concepcidn del mismo y de su uso adecuado, El cuerpo concebido como agente de trabajo ad-

quiere su significado en la estructura histérica de produccién. La normatividad se expresa tam-

bién en la definicion de mecanismos para garantizar la supervivencia del individuo(2),

Por otro lado tenemos que la ideologia capitalista impregna la ideologia de la medicina que
“absuelve al medio ambiente econdmico y politico de responsabilidad en la génesis de la enfer-
medad... Uno de los grandes problemas de salud en las sociedades capitalistas es la alienacién
del individuo, responsable por alteraciones sicosom4ticas, y que se deben a {a falta de control

14
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no sirve, en o sociedad capitalista, como una fuente do crestividad 0 suto-expresion, sm

bien como un medio para obtener satisfaccién on otro aspecto, en ol mundo del consum

sistemaa cupllallsu crea asl un proceso continug do alivnacibn y frustracion, que so rollu

desespuracabn y. muchas enfermedades e inquietud, |

Ll ldaoloula dc la mcdiclnu fun mn:formar en mdwudual ung cau:alidad colectiva’

: §abanpp§ ‘t.g,mbg’ln quq clortas enfermedades montaies se origlnan en e conﬂicto entre la
logla propuesta por la socledad (competencia y consumo) y las limitadas condiciones de
zacibn para las capas populares, " -
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can coma ocurren las mismas, poro no nos aportan nada en el sentido de saber par que OCl

8 ) 1 ,) . ¥ V
Frecuantaminn, tamh:én sa‘haqnn cstudws comparatlvos de morblhdad y/o mortahdt;

épocas distintas de una misma regibn o pals, o entre regiones y paises diferentes, en la mis

"' poca, encontrindosa dlferenc:as cualltatwas y/o cuantitativas. La comparacién directa y l;
.+, hica entre lgs mdlcadores de salud oncontrado:, no tiene mayor valor explicativo sohre e‘
1'qué de lag diferencias encontradas ya que se dan como 1gualas reahdades socuoeconé

dl:tmtas sm llevar en cuenta las pecuahandadas de cada una.
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i Esperamos que sl modaln aqul propuasto sea de utilidad al ayudar aelucidar la determin

-'social del patrén’ de salud- 6nfarmedqd mudladu El estudio del proceso salud-enfermeda’ |

largo de un pulodo histérico, en una misma FES, enriquecerd mucho el modelo propuer
permitir correlacionar los cambios en la FES con los cambios en los patrones de morbilide
servados (positivos o negativos), La Gnica posibilided de establecer estudios comparativos
lud-enfermedad entre FES distintas seré correlacionando, antes, la marbilidad con las carac
ticas de la FES en cada ceso (a moda de padronizacién o standarizacién de los datas),

Finalmente, queremos sefialar el cardcter inicial, y provisorio, del modelo aquf propt
Muchos de los aspectos planteados necesitan mayor desarrollo tebrico y la aplicacion emj
dsl mismo definirg mejor lo que puede aprovecharse y lo que deberd reformularss.

JUAN STUARDO YAZLLE ROCH,
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