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Resumen

La relacion entre los conceptos y teorizaciones de la sociolo-
gia de la salud y la psiconeuroinmunoendocrinologia aporta
convergencias y puntos comunes en el desarrollo de ambas
disciplinas a través de la produccién de su conocimiento
cientifico. El concepto de sociopsiconeuroinmunoendocri-
nologia se postula como la influencia de la multidetermina-
cion del medio, de las relaciones sociales y de la cohesién
social en los sistemas neurolégico, endocrino e inmunitario
que, a su vez, son mediados por la esfera psicolégica. El para-
digma neurocientifico predominante en este siglo da lugar a
lainclusion de esos sistemas, pero se sugiere su analisis desde
una perspectiva socioldgica de la salud. Las interacciones en-
tre los sistemas pueden fortalecerse con la significacion que
representa la inclusién del conocimiento social en el prototi-
po sociopsiconeuroinmunoendocrinoldgico.
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Abstract

The relationship between the concepts and theories of so-
ciology of health and psychoneuroendocrinoimmunology
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(PNEI) provides convergences and commonalities in the de-
velopment of both, the sociology of health and PNEI, through
the production of their scientific knowledge. The concept of
sociopsychoneuroendocrinoimmunology is postulated as
the influence of environmental multi-determination, social
relations, and social cohesion on the neurological, endocri-
ne and immune systems, which, in turn, are mediated by the
psychological system. The neurosciences paradigm in this
century leads to the inclusion of various disciplines as well
as to the analyses from a sociological perspective of health.
Links in health systems may be improved with the significan-
ce of social ties from the sociopsychoneuroendocrinoimmu-
nology prototype.

Keywords: Social sciences, psychoneuroendocrinoimmunolo-
gy, health, sociology, sociopsychoneuroendocrinoimmunology

INTRODUCCION

La complejidad de los factores intervinientes en
los procesos de salud requiere de la multiplici-
dad disciplinar en términos de abordaje y pre-
vencién. En las ciencias sociolégicas, la sociolo-
gia de la salud (SS) describe el aporte social en
la salud y la enfermedad. Atentos a que un drea
de conocimiento se circunscribe a campos del
saber especializados por la homogeneidad de su
objeto de conocimiento, por una comun tradi-
cién histérica y por la presencia de colectivida-
des de investigadores, la relacién posible entre
la sociologia de la salud y la psiconeuroinmu-
noendocrinologia (PNIE) propone una visién
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superadora e integrativa reuniendo y acogiendo
aportes de las diversas disciplinas.

La asociacién entre la SS y los sistemas
neurolégico, inmunoldgico y endocrinoldgico,
asi como de la esfera psicolégica, podrd expli-
car posibles relaciones de fenémenos multiples
de actividad social y comportamiento social en
contextos de procesos de salud y enfermedad,
a través de causas sociales, similitudes en expe-
riencias sociales y habitat social compartido. La
complejidad del conocimiento posibilita un en-
lace entre los procesos sociales y la cuestién de
la salud y la enfermedad.

Las ciencias sociales se constituyen relevan-
tes en relacién con los problemas de salud, con-
llevando a la discusién del nexo entre la ciencia
social y la salud. Los problemas de salud se for-
jan como problemas sociales, desde el foco de la
sociologia de la salud. La sociologia de la salud
explicita la etiologia social de la enfermedad, las
creencias culturales y la respuesta social a la en-
fermedad, la sociologia de la atencién médica y
de la salud publica, la sociologia de la psiquia-
tria, los procesos de abordaje en la atencién de
la salud, la medicina tradicional, la sociologia de
la bioética, las politicas sanitarias y la epidemio-
logia social.

El objetivo de este escrito es comprender la
posible relacion entre las ciencias sociales y la
PNIE. El eje central es evaluar la conformacién
y el surgimiento de una transdiciplina y deno-
minarla sociopsiconeuroinmunoendocrinologia
(SPNIE), entendiendo por tal a la influencia
y multideterminacién del medio, las relaciones
sociales, la cohesion social, la vinculacién de las
personas con la sociedad y entre Si, a través del
sistema neurolégico, endocrino e inmunitario, y
mediado por la esfera psicolégica.

Sociologia y salud

Abordar la salud sin la inclusién de la perspec-
tiva sociolégica plantea una mirada abstrac-
ta, recortada e incompleta del ser humano. El
hombre como ser social siente, actda, se nutre, se
desarrolla, se enferma y crece en sociedad.
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La consideracién de lo social en ciencias
médicas y psicolégicas, y a la vez la determina-
cién social de la salud, es un tema que requiere
un abordaje en profundidad, dada la designacién
de hombre como ser biopsicosocial. En tal sen-
tido se realizaron diversos intentos inclusivos de
aunar estas disciplinas, a través de la medicina
social, la sociologia médica, la higiene social,
la psicosociologia, la psicologia social, la epi-
demiologia social, la salud publica, la medicina
colectiva y la sociobiologia. Si bien el problema
de investigacién podria ubicarse en el marco de
la SS como rama de las ciencias sociolégicas, se
postula que el paradigma neurocientifico predo-
minante en este siglo puede ser incluido con las
diversas disciplinas y analizarse de una perspec-
tiva sociolégica de la salud.

El enfoque de la PNIE en el marco de un
ser biopsicosocial postula la necesidad del and-
lisis que contemple las regularidades del desa-
rrollo y funcionamiento de los sistemas sociales.
En esta linea se requiere de la concatenacién de
los diferentes fenémenos sociales y las obser-
vancias de la conducta social del ser humano,
que incluya los aspectos de su salud y sus parti-
culares consecuencias en los sistemas inmuno-
légico, endocrinolégico e inmunitario.

En otras palabras, la perspectiva psiconeu-
roinmunoendocrinolégica expone las interac-
ciones entre el cerebro y los sistemas nervioso,
endocrino e inmune en el desarrollo de enfer-
medades. Si bien esta integracién postula un
abordaje complejo, se presenta una nueva visién
acerca de la incorporacién social estudiando la
multideterminacién de la influencia del medio,
las relaciones sociales, la cohesién social y vin-
culacién de las personas con la sociedad y entre
Si a través de los sistemas nervioso, endocrino e
inmune y los aspectos psicolégicos.

La sociologia contempla el andlisis y desa-
rrollo de la vida social humana, de los grupos y
sociedades, sin omitir en modo alguno los pro-
cesos de salud y enfermedad inherentes a la vida
humana, a los grupos y a las sociedades. La visién
disciplinar a través del analisis sociol6gico mues-



tra una perspectiva integral de los procesos de
salud y enfermedad en el marco de los sistemas
sociales. La problematica en cuestiéon debe plan-
tearse en una construccién holistica, adoptando
un enfoque global del saber de las disciplinas in-
tervinientes, explorando la comprensién de la si-
tuacién en su totalidad, como un retrato global y
contextualizado del desarrollo social, teniendo en
cuenta las multiples relaciones dentro del sistema
social a través de los sistemas psicoldgicos, neuro,
endocrinos e inmunitarios.

Visto asi, la relacién entre los conceptos y
teorizaciones de la SS y la PNIE aporta con-
vergencias y puntos comunes en el desarrollo de
la SS y la PNIE a través de la produccién de
su conocimiento cientifico. La SPNIE exhibe
las conexiones en investigaciones que arrojan
conclusiones similares provenientes de diversas
disciplinas que enriquecen con su aporte, per-
mitiendo la visualizacién de la convergencia in-
terdisciplinar. Busca contribuir al discurso entre
las ciencias a través de la conjugacién del saber
de las ciencias sociales y la PNIE.

Ademis, la explicacion social puede ser re-
lacionada a la construccién psiconeuroinmu-
noenddcrina en las relaciones de salud, como
son médico-paciente, cuidador-cuidado, en-
marcadas como relaciones sociales. El paradig-
ma neurocientifico predominante en este siglo
da lugar a la inclusién en las diversas disciplinas
y puede analizarse desde una perspectiva socio-
légica de la salud. Los lazos en los sistemas de
salud pueden inscribirse con la significacién de
lazos sociales en el prototipo sociopsiconeu-
roinmunoendocrinolégico.

El andlisis de una potencial reciprocidad
entre la SS y la PNIE conlleva a aportes valio-
sos, hipdtesis explicativas del comportamiento
humano y puntos de encuentro y contacto en el
dialogo transdiciplinar. En ese marco epistemo-
légico se adquiere un compendio dialégico en
términos de simultaneidad, complementarios y
antagénicos, desde lo social y desde la PNIE.

La SPNIE representa una recursividad or-
ganizada que supone la retroalimentacién de los
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sistemas dados en la concepcién social, la mé-
dica y la psicolégica del ser humano. Dado que
la complejidad conlleva a que dificilmente una
disciplina pueda abastecerse a Si misma (Diaz,
2005). La articulacién de distintos trazos de la
realidad escrutando puntos de confluencia y fe-
cundidad, tramitando aportes que ensanchen las
mancomunidades tradicionales, causando inter-
cambios entre disciplinas apreciadas como dis-
tantes y generando recapitulaciones en las que
se pronuncien los diferentes aportes, es la so-
lucién epistemoldgica que postula Diaz (2005)
frente a la complejidad e interdisciplinariedad.
Por su parte, Labourdette (2003) sefiala que
las ciencias sociales se caracterizan por la po-
sesién de un objeto de conocimiento complejo.
Esta vertiente busca su cauce en el paradigma de
la complejidad. Este paradigma se nutre de los
principios de distincién, conjuncién e implica-
cién. Morin (1994) expone los principios esen-
ciales del pensamiento complejo: el dialdgico,
la recursividad organizada y el hologramaitico.
El compendio dialdgico refiere a dos términos
que son, en simultaneidad, complementarios y
antagénicos. La recursividad organizada supo-
ne la retroalimentacién de dos sistemas dados.
En tanto el principio hologramdtico aporta una
visién gestaltica de la cuestion, donde la parte
forma parte del todo y el todo estd en la parte.
También Bateson (en Cérdenas, 2007) pos-
tulé modelos relacionales e integracionistas que
aunaron axiomas en la antropologia, psiquiatria,
psicologia social y biologia, entre otras discipli-
nas. En sus andlisis e investigaciones omitié los
esquemas reduccionistas prototipicos del saber
disciplinar recortado y restringido a una mirada
excluyente de los aportes de otras ciencias. Mar-
quez Lépez Mato (2002) manifesté que las vi-
vencias y experiencias pueden dar lugar a cam-
bios orgdnicos y que la psiconeuroinmunoendo-
crinologia tiene entre sus objetivos analizar las
afecciones como resultantes de un rompimiento
del sistema. La autora resalté que la aplicacién
de un enfoque interdisciplinario en el abordaje
terapéutico requiere contemplar no sélo aspec-
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tos somdticos y a la vez realizé referencias a la
relacién mente-cuerpo.

Por otra parte, el desarrollo cientifico pro-
cedente de las investigaciones en neuroendo-
crinologia y psiconeuroinmunologia explicita
las interacciones multidireccionales del cerebro,
los sistemas nervioso, endocrino e inmune, y sus
derivaciones en la salud del individuo (IMoscoso,
2009; Steinman, 2004). El cerebro presenta con-
trol sobre el sistema nervioso auténomo, sistema
endocrino y sistema inmune en la regulacién de
neurotransmisores, glucocorticoides, hormonas
y citocinas, y a la vez sobre el comportamiento
del individuo y su forma de relacionarse con el
medio ambiente (IMoscoso, 2015), sugiriendo
analizar las implicancias sociales en mayor pro-
fundidad.

Celnikier (2012) describe que, en los proce-
sos de salud y enfermedad, se atraviesa un do-
ble cédigo, el genético y el epigenético. En tan-
to la codificacién epigenetica es responsable de
la expresion de los genes, la manifestacién del
c6mo actian los modos de vida sobre los genes
y posibilitan el didlogo permanente entre genes
y ambiente psicosociobiolégico. Ledoux (1999) y
Damasio (1994) ilustran la relevancia del sistema
limbico sobre el cértex prefrontal: si este sistema
se dafia, se presentardn dificultades en la memo-
ria, la capacidad de aprendizaje, las decisiones
précticas y la posibilidad de mantener compro-
misos. Sin embargo, las emociones presentan un
papel preponderante en el sistema cognitivo de
modo multideterminante, y viceversa.

Ante estos referentes, Moise (2014) sugie-
re facultar pricticas correctivas psicobioldgicas,
mediante la biopsicoeducacién, permitiendo
nuevas vivencias que alojen nuevos circuitos de
réplicas en el drea biolégica, psiquica y social. La
autora sugiere ampliar los recursos de salud en
sus diferentes extensiones, esgrimiendo instru-
mentos de diagndstico y terapéuticos, en pos de
la atencién integral.

En suma, la PNIE expone la relacién de los
mecanismos regulatorios y de control del orga-
nismo, posibilitando la comprensién del correcto
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funcionamiento. LLa informacién entre sus com-
ponentes es determinada por disimiles tipos de
sefializacién molecular, condescendiendo asi di-
ferentes subsistemas en constante interrelacion.
El subsistema psiquico-neurolégico se presenta
a través de neurotransmisores, neuromediado-
res y neuromoduladores. En tanto el sistema
inmunolégico se halla dado por interleuquinas
e inmunomediadores; y a la vez el sistema endo-
crino, es dado por hormonas y péptidos. A la vez
la PNIE devel6 que los componentes presentan
la capacidad de interrelacionarse con otro o bien
actuar sobre Si mismo, es decir la automodula-
cién, mediante todos los idiomas psiconeuroin-
munoendécerinos. Los mensajeros son, ademads
de propios de un sistema, vehiculos de informa-
cién psiconeuroinmunoenddcrinos. Por tanto,
los sistemas de comunicaciones entre las distin-
tas partes del organismo, conceptualizados en
una red de trabajo interrelacionada se articulan
en los procesos de salud arménicamente como
un todo y en constante interconexién con el me-
dio en que se despliegan (Ami & Wolff, 2010;
Gonzélez Méndez, 2009; Lafaurie et al., 2009;
Troya Borges, Martinez Abreu, Padilla Suarez,
& Rodriguez Hernandez, 2014).

Sociopsiconeuroinmunoendocrinologia

Hurtado Guzmin (2015) resalta que el sector
de la salud tiene el compromiso de favorecer el
bienestar de una poblacién y de aminorar los
efectos biolégicos como secuela de una enfer-
medad, trauma o noxa que genere un desequi-
librio, a la vez que debiera explorar la situacién
histérica de los modelos de salud, conociendo
su presente, su futuro, y llevar adelante un anali-
sis solidario sobre las consecuencias del mismo.
Destaca el autor que el modelo actual de salud
predominante es el modelo biomédico, con eje
central en lo bioldégico y deja de lado los aspec-
tos biopsicosociales. Este modelo compensa en
parte las necesidades y problemas de salud de
las poblaciones. La insatisfaccién de los requeri-
mientos de una comunidad, aunada al acrecen-
tamiento en enfermedades crénicas, sumado a la



opinién negativa de las instituciones y gremios
médicos, manifiesta la coexistencia de fisuras
hondas en dicho modelo.

La construccién sociolégica permite una
mirada integrativa desde las relaciones de mul-
tiples mentes y cuerpos en el intercambio social
que incide en el yo social (Blumer & Alonso,
1982). Dubet y Martuccelli (2000) sefialaron
que el sentido del accionar individual forma
parte de un sistema mayor: la sociedad. Es de-
cir, aludieron a la sociedad como una coherencia
funcional en la que diferencias de los estatus, de
los roles y de las instituciones posibilitan, mds
alla de los designios de los miembros, la integra-
cién. Ademis, Diaz (2007) consideré que, segin
la mirada del conocimiento seleccionada por el
investigador, el estudio en las ciencias sociales
posee diferentes denominaciones como hom-
bre, pricticas sociales, individuo, relaciones de
produccién y hechos sociales. La autora sefiala
la consideracién de desarrollar un marco inte-
grativo similar, ya que se alude a lo humano en
tanto social.

Si se considera que los acontecimientos im-
pactan doblemente a la vida de las personas y
segun el grado de divulgacién también a otros
agentes y actores sociales (Dominguez Mon,
2014). Esto posibilita pensar a la sociedad como
un sistema en funcionamiento, como una totali-
dad organizada dentro de la cual se le otorga un
sentido al orden y donde ocurren las transfor-
maciones. Durkheim (1971) y Parsons (1984)
problematizaron la sociedad de la época como
una totalidad que se impuso a los individuos con
normas y reglas como principios organizativos.

Ademas, diversas disciplinas convergen en
lo relacional en un didlogo interdisciplinar. Las
neurociencias irrumpieron en este siglo (Mor-
gado Bernal, 2007) presentando aportes valio-
sos, hipétesis explicativas del comportamiento
humano y puntos de encuentro y contacto con
otras disciplinas, entre ellas la economia (Brai-
dot, 2009) y el marketing (Braidot, 2013).

Por su parte, Lage Dévila, Molina Garcia,
Bascé Fuentes, Morén Rodriguez y O’Farrill
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Mons (1995) postularon que las soluciones a los
problemas del ser humano aluden a la necesi-
dad de integracién del conocimiento de las di-
terentes disciplinas, como las ciencias sociales, la
medicina, la biologia, y la quimica. Cockerham
(2014) y Siegrist (2011) analizaron las multiples
contribuciones de la sociologia médica y de la
salud y al mismo tiempo desarrollaron determi-
nantes sociales de la salud. La sociologia de la
medicina, de acuerdo a los conceptos vertidos
por Cockerham y Ritchey (1997), se constituye
como el estudio de las causas sociales y las con-
secuencias en la salud y la enfermedad, tomando
las perspectivas sociolégicas, los métodos, con-
ceptos y teorias volcados a la atencién médica
y al estudio de la salud. Se destacan los aportes
de Goffman (2001) a través de su obra Interna-
dos, Garfinkel (1972) respecto de la entrevista
psiquidtrica, del rol de diagnosticador y la co-
locacién del paciente en un menor nivel social
luego del diagnéstico, y Becker (2009) mediante
el desarrollo de la sociologia de la desviacién y
la teoria del etiquetamiento. Asimismo, Fou-
cault (1997) postuld los conceptos de biopoder
y biopolitica, analizando al entrecruzamiento
del individuo, del cuerpo viviente, y las estrate-
gias politicas de la sociedad. Rojo Pérez y Gar-
cia Gonzilez (2000) sefialaron que la sociologia
de la salud y la salud publica poseen en comin
que ambas son secuelas de una profunda revo-
lucién filoséfica y social, cuyo atributo consis-
te en topar los fenémenos y conocimientos en
el marco de sus relaciones mds generales. Las
autoras sostuvieron la necesidad de un pensa-
miento integrador y de una visién holistica de
las circunstancias.

Asi, la SS es postulada a modo de una dis-
ciplina novel y renovada en relacién a la tradi-
cional sociologia de la medicina. La sociologia
de la salud concibe el campo de la salud en un
espacio mds amplio que el exclusivamente mé-
dico, considerando aspectos sociales y culturales
de forma preponderante en la multidetermina-
ci6én de los procesos de salud. Esta drea de la
sociologia revisa asimismo sistemas de creencias
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relativos a la salud y modelos y cambios en la
relacién médico-paciente, como los vinculos
que se establecen entre edad, salud y curso de
la vida (Donati, 1994). Por ejemplo, Amzat y
Razum (2014) analizaron desde la 6ptica de la
sociologia de la salud las caracteristicas de las
dificultades sociales con respecto a las cuestio-
nes de salud, siendo que los procesos de salud y
enfermedad son vistos como fracciones de pato-
logias sociales por el avance de las dimensiones
socioldgicas de los problemas de salud.

En las ciencias sociales, el saber sociol6gi-
co, antropoldgico e histérico han manifestado
plataformas sociales de la salud y la enfermedad
en exploraciones del rol de enfermo, la cons-
trucciéon de la enfermedad como trastorno, el
avance de sistemas generales de diagnéstico y
categorizacién médicas, y el vinculo de teorias
monopdlicas del conocimiento por parte de una
elite experta. En el modelo biomédico, la enfer-
medad es comprendida a modo de una condi-
cién orgénica individual que puede ser erradi-
cada o extraida en un contexto médico ajeno al
entorno habitual de la persona. La perspectiva
socioldgica de la salud sefiala que la enfermedad
no puede entenderse y definirse exclusivamente
en términos biomédicos. La salud y los proce-
sos de enfermedad deben contextualizarse en un
ambito socio-cultural mds amplio, en el que se
postulen y analicen en relacién con nociones so-
ciales mds amplias de ejercicio de poder y con-
trol social (Figueras & Bafion, 2015).

Desde la concepcién de la SS, Soratto, Witt,
Pires, Schoeller y de Souza Sipriano (2015) re-
valorizan la importancia del derecho a la salud,
los espacios pro saludables para la practica de la
universalidad, la equidad y el trabajo en equipo
en los servicios de salud. Postulan que el desarro-
llo vigente se caracteriza por précticas fragmen-
tarias del modelo biomédico de la salud, conci-
biendo como acciones encaminadas a prevenir
y combatir las enfermedades por una condicién
profesional vertical. Los aportes superadores
integran principios de otras disciplinas como
alternativa de estructuracién para la reorganiza-

78 Revista Mexicana de Investigacién en Psicologia

cién del modelo de atencién de salud, a modo
de herramientas posibles para la transformacién
de las formas de pensar y producir salud e in-
dican la necesidad de incorporar aspectos que
deben ser optimizados para un modelo de salud
y enfermedad diferente en el proceso de gestién
y para la formacién de profesionales.

Entre las aportaciones en este sentido, Ca-
cioppo y Berntson (1992) bautizaron con la
denominacién de neurociencia social al rol de
las neurociencias en los elementos y procesos
biolégicos y sociales en la cognicién y en la es-
fera conductual. Siguiendo los postulados de
Cacioppo y Berntson (1992) acerca de la neu-
rociencia social, Grande Garcia (2009) sugiere
que la complejidad de los fenémenos psicoldgi-
co y social amerita una investigacién mayor que
incluya el desarrollo ontogenético, el progreso
filogenético y los sistemas neuronales que repo-
san sobre las cogniciones sociales.

También Ramos y Pérez (2009) aportan
una mirada holointegrativa a la PNIE, ligando
al hombre en interacciéon con la naturaleza con
una filosofia humanista, cambios en el estilo de
vida y multiples relaciones entre la mente, el
sistema nervioso, el sistema inmunolégico y el
sistema endocrino. Sefialan que la salud no pue-
de ser un asunto individual, sino que hay que
valorarla en la interrelacién con la sociedad, el
medio, el contexto formativo, los talantes biol4-
gicos y psicolégicos, incluyendo los valores y las
motivaciones con un significado y una intencién
de vida, asi como la ética individual y en los pro-
cesos sociales. Ramos y Pérez (2009) refieren a
esta contribucién integrativa que se presenta en
un momento socio histérico particular dados los
adelantos médicos y tecnoldgicos.

CONCLUSIONES

La SPNIE postula una mirada integral del ser
humano, con hincapié en los procesos de salud
y ampliando la visién de la PNIE con el apor-
te de la SS. El avance de la produccién del co-
nocimiento cientifico y la stper especializacién
enmarcan un disciplinamiento cada vez mayor,



bajo el interjuego que debiera incluir el aporte e
inclusién transdiciplinar. La mirada integral da
lugar al ser humano como productor del saber,
y a la vez, como sujeto de estudio. Por tanto, si
el aporte es de mayor amplitud posibilita visi-
bilizar los procesos de salud del individuo en
sociedad, que nace, se nutre, se enferma, se cura,
y muere en ella. En la misma linea, Cacioppo y
Berntson (1992) postularon la neurociencia so-
cial asociando el rol de las neurociencias y los
procesos bioldégicos y sociales en la cognicién.
Asimismo, Ramos y Pérez (2009) sugieren un
ser humano interrelacionado, a la vez de sugerir
una integracién que aloje a los avances tecnol6-
gicos y a las ciencias médicas.

El sistema endocrino, como el inmune, el
neurolégico y la esfera psicolégica se hallan
mediatizados por los procesos sociales. La sa-
lud supone un equilibrio superador al proceso
de ausencia de enfermedad en linea con pro-
cesos de adaptacién al medio social. Las pes-
quisas provenientes de la neuroendocrinologia
y psiconeuroinmunologia ponen de manifiesto
las interacciones multidireccionales del cerebro,
los sistemas nervioso, endocrino e inmune, y
sus consecuencias en la salud (IMoscoso, 2009;
Steinman, 2004). Moscoso (2015), Ledoux
(1999) y Damasio (1994) sefialan relaciones en-
tre los sistemas nervioso, inmune y endocrino, y
el medio ambiente.

El saber de diversas disciplinas, no sélo
agrupadas sino en una relacién dindmica, po-
dria dar lugar a una comprensién mayor de los
procesos de salud del ser humano en sociedad.
La propuesta de la SPNIE busca posibilitar
la inclusién de los constructos de la SS en las
investigaciones
légicas, aunar el saber transdiciplinar y dar lu-

psiconeuroinmunoendocrino—

gar a la construccién de la mirada integrativa
del hombre y sus procesos de salud. Se estima
indispensable profundizar, en futuras lineas de
investigacion, los desarrollos en estos procesos
de integracién, incluyendo la perspectiva socio-
légica en las exploraciones empiricas del drea.
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