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Introduccion

manera de introduccién, quisiera conversar
de manera breve con el lector, quien me hace el honor de
acompaflarme por este corto, pero intenso recorrido en la
sociologia de la salud humana.

Enlasociedadactual crecelasuspicaciaylos cuestionamientos
acerca del manejo politico de los asuntos de salud. El poder de
las grandes empresas transnacionales y los grupos hegeménicos,
han logrado convertir la salud humana en una mercancia, y a
través de los medios de comunicacion se han difundido ideas
que solo movilizan a los demandantes en torno al temor, al dolor,
la enfermedad y la muerte. Esta situacién exige el desarrollo de
visiones mds racionales y cientificas, para orientar al ciudadano
y a quienes los representamos o tomamos decisiones que los
afectan. Tenemos derecho a vivir libres del terror sistemdtico
a enfermedades reales o ficticias; inducido esto para mover el
gran mercado de los medicamentos, la tecnologia y los mas
sofisticados servicios médicos.

Con frecuencia, hemos escuchado a expertos en diversos
campos de la medicina y la salud, referirse a esos factores no
biolégicos ni estrictamente médicos de los procesos de salud
y enfermedad como “patologias sociales”, un concepto difuso,
genérico, impreciso y vago en el cual caben todos los hechos,
factores, circunstancias o condiciones conductuales y sociales
para las que no existe o se desconoce un concepto o una



explicacién médica o técnica. Cirujanos especialistas, jamds
tolerarian que un cientifico social invadiera su quiréfano para
realizar una operacién quirirgica,ysin embargo,ven muy natural
que una persona sin el entrenamiento, el saber y la experiencia
necesaria, presente todo tipo de explicaciones, supuestamente
cientificas, acerca de los factores sociales, econdmicos, culturales
o psicolégicos que causan un determinado efecto identificado
como hecho de salud o enfermedad humana.

Esta situacién tiene consecuencias graves para el bienestar
colectivo. La divisién ficticia entre lo individual y lo social,
crea una separacién en los andlisis de las causas sociales y
econdémicas de los procesos orginicos y mentales de la salud
y la enfermedad personal, asi como la aplicacién de una légica
equivocada a la comprensién y solucién de los problemas
de salud publica e individual. Los errores que se cometen
suelen ser fatales. Esto es evidente en los casos de epidemias
o pandemias, en las cuales el poder de decidir y organizar la
respuesta social a la enfermedad lo toman expertos en dreas
del conocimiento que no estin ligadas a la organizacién social,
a sus estructuras y dindmicas. Poderosos ministros de salud,
simples comunicadores sociales, lideres espirituales, todos
parecen asumir la tarea de analizar los problemas de salud
desde el punto de vista social. Los errores y las ocurrencias se
pagan con vidas, con la pérdida de recursos para combatir la
enfermedad y el desarrollo de la salud, con el fortalecimiento
de los prejuicios y las visiones mégicas y religiosas de la salud
y la enfermedad, con la desconfianza y la incredulidad hacia el
sector estatal de la salud.

Por su parte, los cientificos sociales parecen no estar
interesados en los hechos, segin ellos, puramente biolégicos,
de la salud y la enfermedad humanas. Inmersos en teorias
imaginarias, sin vinculacién con los problemas especificos y los
hechossanitarios,reflexionan en tornoaexplicaciones abstractas;



consideran que la causa de la enfermedad es puramente
econémica o politica, o que se trata de condiciones individuales
aisladas, que no requieren una investigacién cientifica ni una
explicacién tedrica social. En estos casos se prefiere analizar los
supuestos grandes temas sociales abstractos de la salud, como la
seguridad social, el sistema de salud, el sistema hospitalario, el
mercado de los medicamentos, el presupuesto o el plan nacional
de salud, los indices regionales, nacionales o internacionales de
salud y las ideologias politicas que favorecen o dificultan el
acceso de los ciudadanos al sistema de salud.

En los dos extremos de esta situacion, se rehusa tratar los
problemas de salud y enfermedad concretos, los que vive la
gente, como punto de partida y de llegada del andlisis de los
factores sociales de la salud y la enfermedad humanas. Se evita
el enfrentamiento con las dificultades intelectuales y pricticas
que plantea el problema de la relacién entre una mente no
material, no biolégica, no observable directamente, sin color,
sabor, temperatura, textura, peso ni estructura microscépica,
y un cuerpo material, biol6gico, directamente observable,
que presenta todas esas cualidades perceptibles para un
observador externo. Se evita la confrontacién con el dilema de
un cuerpo individual, separado de su grupo social, que puede
ser examinado, diagnosticado, tratado y atendido directamente,
y una sociedad colectiva, invisible, a la que no se le pueden
aplicar los instrumentos ni los métodos de diagnéstico propios
de la clinica individual.

Cansado de discusiones académicas interminables y
debates estériles sobre estos asuntos, he creido que lo mds
saludable, literalmente hablando, es proponer directamente
ideas sociolégicas acerca de la salud y la enfermedad humanas.
Plantear algunas tesis respecto a la necesidad de construir
juntos, tanto médicos y expertos en dreas de la salud y la
enfermedad fisica y mental, como cientificos sociales y técnicos



a cargo de la aplicacién de programas, técnicas y metodologias
practicas de atencién individual y social de las dolencias, una
teoria compatible con la totalidad compleja del proceso de

salud y enfermedad.

Es necesario tratar al ser humano como parte de un todo
social, ecolégico, mental, cultural, politico y biolégico. No de
enaltecerlo, como el rey de la creacién, el epicentro del universo,
la medida de todas las cosas, la esencia de la belleza estética
y la bondad moral. Ese ser humano no existe. Es una simple
distraccién que nos ha separado durante siglos o milenios del
resto del universo, del cosmos, de nuestro propio cuerpo y
nuestra propia mente como parte de la gran totalidad.

Se pretende regresar a las situaciones concretas que vivimos
como situaciones problemadticas, experiencias personales que
ponen en peligro nuestra integridad, estabilidad y desarrollo
vitales. No es posible partir de estadisticas indeterminadas,
basadas en seres que no existen, para diagnosticar los factores
sociales y hacer planes nacionales o internacionales de
‘combate” a wuna enfermedad.

La enfermedad no puede verse

como un “enemigo” al que hay que Laen fermedad”n op u'ede;
: verse como un “enemigo
combatir. No se trata de ponerle .
al que hay que combatir

nombre a la enfermedad o llamarla
epidemia, pandemia, caso clinico,
sida, va1, AHIN], o cualquier nombre esotérico. Mds bien
de establecer con rigor cientifico cuiles son los componentes
empiricos de la situacién problemdtica, para establecer sus
factores biolégicos, ambientales, psiquicos, econémicos o
socioculturales, y conocerlos como causas complejas de un
hecho complejo.

La presente obra es la primera de una serie de publicaciones
que he elaborado para referirme, en un préximo libro, a
los factores ambientales de la salud y la enfermedad que



interesan a la Sociologia y que requieren una explicacién
tedrica rigurosa. Tendrdn atencidon especial las perspectivas
epidemiolégicas en las que se encuentran la Medicina y la
Sociologia, indispensables para comprender los fenémenos que
llamamos salud y enfermedad. Es importante abordar el tema
del papel de la Sociologia en la prevencién de las enfermedades
y la remocién de los obsticulos para el desarrollo de la salud.
Otro aspecto fundamental en estos tiempos de turbulencia
econémica, financiera y fiscal se refiere al uso y correcta
administracién de los recursos dedicados a la promocién de
la salud en los presupuestos nacionales, mediante el uso y
aplicacién de la ciencia social a la administracién de la salud.
Dentro de este pensamiento propuesto en el presente libro,
es oportuno mencionar el asunto delicado y estratégico de las
relaciones entre el desarrollo social y la biologia humana. Es
inevitable analizar los factores, procesos y mecanismos sociales
de transmisién de las enfermedades infectocontagiosas, y las
transmitidas mediante vector, en los cuales juega un papel
decisivo las conductas social y cultural humanas. Para culminar
esta serie, mi plan es presentar un andlisis sociolégico de la salud
y la enfermedad en un pais latinoamericano como Costa Rica,
que a pesar de su nivel de desarrollo medio, ha logrado indices
de salud propios de otros estadios del desarrollo econémico.

La crisis econémica global producto de la desintegracion
del sistema financiero y la quiebra del sistema productivo, alto
desempleo y crisis social en Estados Unidos, que se ha llevado
consigo a las economias de México, Canada y Europa, constituye
un cambio violento e inesperado en todas las estructuras de
América Latina. Como lo demuestra la misteriosa pandemia
de influenza humana en México, y su ripida propagacién, el
aplazo comercial, la discriminacién y el aislamiento de México,
el efecto de la crisis de la economia capitalista financiera en
la seguridad social, abre grandes brechas en la salud de los
latinoamericanos. Nunca volveremos a pensar en la salud y la



enfermedad en términos tradicionales. Los factores econémicos
y sociales se vuelven inevitables en el pensamiento sanitario
latinoamericano del futuro.

Es necesario volver a analizar todas las teorias cientificas
y las visiones ideolégicas referidas a la salud y la sociedad
latinoamericana. El debilitamiento o la desaparicién de la
influencia politicay militar de Estados Unidos abre la posibilidad
de un mayor grado de independencia para la toma de decisiones
en materia de nuestro desarrollo auténomo econémico y social.
Las condiciones de la produccién que nos han sido impuestas
pueden cambiar, los gobiernos
pueden verse presionados para

La crisis econdmica
dedicar mds recursos al desarrollo

global producto de
de la salud de los ciudadanos, con lo la desintegracion del
cual aumentaria la productividad de sistema financiero
manera efectiva y éticamente vélida, constituye un cambio
sin sobreexplotar a los trabajadores, violento e inesperado
y sin regatear los beneficios de la en todas las estructuras
seguridad social sin discriminacién. de América Latina

Hay esperanzas de que con

las nuevas relaciones politicas y econémicas con Estados
Unidos, la recobrada independencia y libertad de trabajo,
produccién y consumo, pueda subir el nivel de vida de todos los
ciudadanos de nuestros paises. La salud, junto con la educacién
y la ocupacién laboral, son clave fundamental para el nuevo
desarrollo independiente de nuestras sociedades. Con mejor
salud y mds trabajo, habrd mayores ingresos. La redistribucién
justa y equitativa de las riquezas nacionales, creard una sociedad
mds solidaria, pacifica y dispuesta a convivir ordenadamente
y sin violencia. Por tal motivo he llamado a este libro Sa/ud,
dinero y amor, porque los tres conceptos van unidos en la idea
de bienestar, vitalidad, amor y felicidad que son el climax de la
salud humana.



El ser humano como
protagonista de la salud,
la enfermedad y la vida social

Por quélaSociologia esimportante parala comprensién
y solucién de los problemas de salud y enfermedad?

El ser humano existe como individuo, forma parte de una
sociedad concreta, y no puede ser concebido ni tratado como
una entidad aislada y autosuficiente. Cada persona pertenece
a la especie, es parte de su poblacién, resultado de su historia,
participe de su condicién biolégica y compafiero en el ambiente
del planeta que habitamos.

La salud y la enfermedad son experiencias individuales y,
sin embargo, su contexto es social. El sano y el enfermo son
socios de la organizacién colectiva, sus conductas crean o
eliminan, aumentan o disminuyen los riesgos de enfermar y las
oportunidades de desarrollar la salud.

El estado de salud o enfermedad le ocurre a una persona,
pero esa persona le ocurre a la sociedad a la que pertenece. Por
esto, la Sociologia, que estudia la 1égica de la organizacién de
la conducta social humana, es importante para el estudio de los
tenémenos de la salud y la enfermedad.



Cada ser humano vive en condiciones especificas de
clima regional y local, y microclima creado artificialmente.
Los elementos climiticos tienen relacién inmediata con las
funciones orgdnicas; las variaciones de altitud de la presién
atmosférica; los rayos luminosos y quimicos, la temperatura, la
humedad y el viento influyen en el funcionamiento fisiolégico
y los estados mentales de la persona expuesta a tales factores.

Cuando se considera la situacién de la especie humana en
el planeta, se descubre el hecho crucial de su presencia; para
los humanos la tierra entera puede ser su hdbitat, puede vivir
en las capas inferiores de la atméstera, las aguas superficiales
o las capas superiores de la corteza. Sobrevive de polo a polo,
entre 1 200 metros bajo el nivel del mar y 8 200 metros en la
montafia. Se encuentran hogares temporales o permanentes
a partir de la punta sur de América, desde los 55’ de latitud
sur de Tierra de Fuego hasta los espacios helados, donde a los
78'8” de latitud viven las familias esquimales némadas; desde
el nivel del mar hasta los pastizales de verano del Asia Central
a 5 000 metros, o las ciudades mineras de los Andes a 5 042
metros de altura.

La tolerancia del organismo humano a los cambios climaticos
es tan amplia, que en ninguna parte fue superada por las
variaciones del ambiente; el ser humano ostenta una propiedad
comun resultante de la existencia de tipos especializados,
adaptados a medios diferentes, que por su industria y capacidad
de transformar el ambiente, se sustraen eficazmente de la accién
del complejo climatico para no sufrir las consecuencias de sus
variaciones.

En el largo proceso histérico y geogrifico de poblar este
planeta, la especie humana ha tenido que adaptarse a los
ambientes mds distintos y a las condiciones mds contrastantes.
El nivel de respuesta a estos ambientes ha sido también
diferente y ha constituido un factor central en la multiplicidad



de formas sociales de organizacién que ostentan las poblaciones
humanas, asi como el comin denominador que nos permite
identificarnos como una sola y misma especie.

A lo largo de su historia, y hasta el momento, el humano
se ha expandido por ecosistemas concretos. Estos ecosistemas
naturales son conocidos como ecosistemas humanos, donde
la actividad humana define su naturaleza. Esa actividad esta
enraizada en los sistemas sociales y orientada por metas cuya
base es social y no biolégica Un pastizal, una milpa, un valle o
un riachuelo contaminado no se pueden comprender a menos
que se entienda qué hace la gente en relacién con esos objetos
observados. Para asimilar esto hay que comprender las metas
que se persiguen en el contexto de sus propias sociedades.

Solamente los humanos son capaces de alcanzar el nivel de
razonamiento cognitivo que les ha permitido descubrir modos
de interactuar con su ambiente.

Esta esla inica explicacién de cémo

hemos podido mantener el sistema Solamente los humanos

en una estructura muy diferente son capaces de alcanzar

de aquella que hubiera existido el nivel de razonamiento

en la naturaleza. La habilidad de | cO9nitivoquelesha

los seres humanos para razonar y permitido Qescubnr
modos de interactuar

actuar como parte de una sociedad
integrada los capacita para hacer
cambios y para mantenerlos.

con su ambiente

Sin embargo, aunque la sociedad puede mantener los
ecosistemas de formas que responden aalgunas de sus necesidades
sociales, no pueden alterar las leyes con las que estos sistemas
operan. Definamos tres dominios en los ecosistemas humanos:
ambiente, manejo ambiental y elaboracién de politicas.

El dominio ambiental integra los componentes del sistema
que responden a las leyes de los ecosistemas naturales, como los



fenémenos geobioldgicos del crecimiento de las plantas y los
animales, la dindmica de la poblacién y la comunidad, y el flujo
de nutrientes por medio de la red alimentaria.

El dominio del manejo ambiental se refiere a la conducta de
los individuos y las instituciones que interactian directamente
con el ambiente y lo manipulan de manera deliberada o
involuntaria

El dominio de la adopcién de politicas involucra los
mecanismos mediante los cuales la sociedad genera las senales
econdémicas y politicas para canalizar el desarrollo de los
diversos sectores de la sociedad en una direccién particular.

El punto central de todo ecosistema humano es la interaccién
entre el ambiente y la sociedad, que permite la existencia de
esta Gltima. El ambiente contiene la base de recursos de algunas
actividades basicas de las sociedades, y a su vez la gente lo
moldea y manipula en un esfuerzo por atender sus necesidades.

La interaccién entre el ambiente y la sociedad es de
mutua realimentacién. La conducta del ambiente afecta el
comportamiento del que lo maneja y viceversa. Los problemas
ambientales pueden conducir a replantear politicas, y el ejercicio
del gobierno puede tener consecuencias en la estabilidad
e integridad del ambiente. Los dominios constituyen una
entidad muy ligada, que puede separarse tinicamente con fines
analiticos.

Analicemos un ejemplo. Una finca agricola es un caso de
ecosistema humano. Los agricultores estin encargados del
manejo; el ambiente son los campos, incluyendo las cosechas,
pestes, malezas, suelos y su interaccién. La mayor parte de las
actividades de los agricultores se dirige a crear las condiciones
tavorables para el crecimiento de sus cosechas. Controlan
los cultivos, las pestes y las condiciones del suelo, ya que asi
obtienen la informacién necesaria para ajustar sus actividades



de cultivo, aplicacién de recursos quimicos y planeamiento de
la recoleccién de las cosechas.

A medida que estas condiciones varian, ellos revisan sus
actividades para hacerlas més efectivas y responder a las politicas
establecidas por el gobierno. Politicas que pueden limitar la
cantidad de tierra dedicada a un cierto cultivo, el precio que
pagardn por los insumos, el pago que recibirdn por los productos
o el suministro de servicios requeridos en la operacién de la
finca. El gobierno crea estas politicas porque desea controlar
o influir en la produccién agricola, y dirige la conducta de los
agricultores para asegurarse de obtener los resultados esperados.

Los procesos biolégicos en los campos y en los organismos
de los seres humanos que participan en el complejo sistema,
corresponden a las ciencias biolégicas y a la Medicina. Los de
interaccién social, comunicacién y ordenamiento de la conducta
mediante reglas colectivas, corresponden a las ciencias sociales.
La Sociologia estudia la légica del comportamiento de los
grupos sociales a cargo del manejo ambiental y de la toma e
implantacién de las decisiones sociales que establecen las metas
y los objetivos colectivos de la poblacién.



Invitacion al analisis socioldgico

uestra tesis central plantea que la Sociologia es
una ciencia social que contribuye a la comprensién y solucién
de los problemas de la salud y la enfermedad. Es necesario
que el lector tenga una visién de la sociologia general y de la
sociologia particular que estudia los componentes sociales de
los problemas sanitarios.

Las corrientes de pensamiento que dieron inicio con la
Tlustracién, y los drésticos cambios sociales ocurridos en el siglo
X1X,acompafiados por nuevos problemas sociales y movimientos
reformistas, condujeron a mirar como problema intelectual la
naturaleza misma de las sociedades y sus transformaciones. La
pregunta crucial fue si existian leyes que regularan el desarrollo
y la estructuracién de la vida social, y si era posible llegar a
conocerlas mediante el método cientifico.

Al nacimiento de la Sociologia surgen dos grandes
tradiciones, la investigacién empirica y la del desarrollo de
concepciones abstractas de la sociedad.



Un primer elemento importante en el estudio de la sociedad
tue la recopilacién y cuantificacién de datos de naturaleza
social y de interés para los temas relacionadas con el Estado,
que coincidié también con el desarrollo de la estadistica.
El otro elemento es la observacién de la vida social y la
elaboracién de técnicas para recopilar y analizar los datos
sociales. La cuantificacién de los fenémenos sociales tuvo su
origen en la aritmética politica inglesa, estudiada por John
Grount y William Petty, y en la “statistique morale” analizada
en Bélgica y Francia. La aritmética politica tenia por objeto
reunir estadisticas descriptivas de utilidad en la politica y en la
administracién publica; a estos intereses se afiadieron los de los
sistemas de seguros y otros sistemas comerciales que requerian
informacién social cuantitativa.

La “statistique morale” hizo avanzar la cuantificacién, con
los trabajos de Quetelet, Guerry de Champneuf, Fourier y de
Chabrol, quienes a comienzos de siglo establecieron conceptos
como estadistica moral, trabajos sobre delincuencia, suicidio,
ilegitimidad, etcétera. Importantes, desde nuestro punto de
vista, fueron los trabajos del médico francés Parent-Duchatelet
acerca de la salud publica, siendo el mas famoso su estudio
sobre la prostitucién en 1834, donde realizé una hébil labor de
recopilacién y andlisis de datos respecto a los origenes sociales y
el reclutamiento de las prostitutas de Paris. En Francia, Frederic
Le Play inventé nuevas técnicas para recolectar y analizar
datos no cuantitativos, realizé estudios acerca de la vida social
de su época, en especial respecto a los presupuestos familiares,
construyé indicadores sociales y formas de clasificacién al
analizar los datos sociales.



La teoria sociologica

Con el desarrollo del pensamiento sociolégico aparecieron
algunas concepciones indefinidas de la sociedad. Ratzel y Bucle
se encuentran entre los que relacionaron la estructura social con
factores geograficos; Spencer y Sumner y los tedricos Schaeflle,
Lillienfeld, Worms y Novicow, entre los que tomaron las teorias
biolégicas de Darwin para explicar la sociedad.

Marx y Engels ligaron su pensamiento en torno a la
sociedad con la economia y las doctrinas politicas socialistas.
Las teorias de Marx influyeron profundamente el pensamiento
de Max Weber y el desarrollo de una sociologia marxista, que
ha seguido un curso independiente.

Durkheim y la sociologia cientifica

Emilio Durkheim retomé la tradicién tedrica y la tradicién
empirica de la Sociologia y documenté una tesis acerca de su
carcter cientifico y su método de estudio, ilustrado con un
excelente trabajo de investigacién cientifica social.

El punto mds importante de su sociologia era la tesis de que
“el método es lo fundamental y no la pura cuantificacién”; su
busqueda se centré en los problemas teéricos fundamentales, en
el estudio de la organizacién social humana y el desarrollo de
un método adecuado para tal fin. Para Durkheim, la sociologia
era el estudio de los hechos sociales.

Marx y la sociologia marxista

Carlos Marx aporté al campo de las ciencias sociales de su
tiempo un nuevo método de investigacién, conceptos nuevos y
una serie de hipétesis para explicar el surgimiento, el desarrollo
y la decadencia de determinadas formas de sociedad. Fue
también un politico y hombre de accién revolucionaria, cuya



creencia rebasé sus investigaciones cientificas. La sociologia
marxista ha planteado con renovado vigor el conflicto entre
una ciencia social objetiva y el compromiso politico inherente
al quehacer cientifico social.

Porlo que respecta al método cientifico, Marx hizo dos aportes
fundamentales. Uno es la tesis de que las sociedades humanas son
totalidades o sistemas en donde los grupos sociales, las instituciones,
las creencias y las doctrinas estin
interrelacionadas y han de ser

estudiadas en sus conexiones mutuas. La sociologia
La otra tesis es que las sociedades marxista hccljplap teado
son sistemas intrinsecamente con renovado vigor

el conflicto entre una

cambiantes, en donde se producen T
ciencia social objetiva y

transfor_mz.tmones deb.ldo 2 sus el compromiso politico
contradicciones y conflictos internos. inherente al quehacer
El supuesto de esos cambios, si se cientifico social
observa un gran ndmero de casos,

dejard ver un grado de regularidad

suficientemente amplio para permitir la formulacién de enunciados
generales sobre sus causas y consecuencias.

Marx elaboré su concepcién de la naturaleza de la sociedad y
de los medios adecuados para estudiarla de manera mas precisa
y empirica que sus predecesores. Al atribuir a las caracteristicas
del sistema econémico y a las relaciones entre las clases
sociales derivadas de las relaciones econémicas una influencia
preponderante en la determinacién de la estructura de cada
sociedad, introdujo un elemento metodolégico totalmente
nuevo. Esta caracteristica del método de Marx fue aceptada
por los sociélogos posteriores, por ofrecer un punto de partida
mds prometedor para una investigacién exacta y realista de las
causas del cambio social, que el proporcionado por nociones
como los tres estadios de desarrollo intelectual del hombre de
Comte, o la del proceso de evolucién superorgdnica de Spencer.



En su teoria, el sistema econdémico tiene primordial
importancia, pues se le atribuye la formacién de los principales
grupos sociales que son las clases, las formas de propiedad de
los medios de produccién y las formas de trabajo de los no
poseedores. La idea del cambio social como resultado de los
conflictos internos se pronuncié en una teoria de la lucha de
clases que las convertia en el principal y Gnico agente de la
actividad politica. Esta concepcién condujo a distinguir entre
la clase dirigente y la clase oprimida, asi como a una teoria

especial del Estado.

Por otra parte, la idea de que los cambios sociales responden
a un modelo uniforme propicié la descripcién de una sucesién
histérica de los principales tipos de sociedad, desde la simple
e indiferenciada del comunismo primitivo, hasta la compleja
sociedad de clases del capitalismo moderno, sefialando una
explicacién de las grandes transformaciones histéricas que
sustituyeron viejas formas de vida social por otras nuevas, en
virtud de los cambios econémicos.

Sus investigaciones personales se limitaron a las sociedades
capitalistas del siglo x1x, y sus estudios de otro tipo de sociedad
son fragmentarios. Algunas de sus ideas tedricas centrales
se basan en la observacién de las sociedades modernas
industrializadas. Su teoria de las clases sociales es aplicable
a la formacién y desarrollo de la burguesia y al proletariado
moderno.

Su teoria del conflicto debe su interpretacién de la
Revolucién Francesa y a la lucha de clases que acompané el
crecimiento del movimiento obrero en la Europa occidental.
Su concepto de ideologia se originé en su critica de algunas
doctrinas sociales de la época, que de acuerdo con su criterio
ocultaban o tergiversaban las verdaderas relaciones entre los
seres humanos y los conflictos sociales de la Europa de su
tiempo. Su estudio de los origenes y desarrollo del capitalismo



Invitacion al analisis socioldgico

industrial moderno explica su interés actual como filosofia
vinculada al progreso de la ciencia y de la industria, y como
propuesta tedrica para la comprensién de la industrializacién y
el crecimiento econémico.



La Sociologia moderna

n la época moderna, por lo regular, se acepta que
la Sociologia es la ciencia que trata de los agregados y grupos
sociales en su organizacién institucional, de las instituciones
mismas y su organizacién interna, de las causas y consecuencias
de los cambios que ocurren en las instituciones y en la
organizacién social. La unidad sociolégica mds amplia es el
sistema social, constituido por la interacciéon de la pluralidad de
personas cuyas relaciones estdn orientadas por las instituciones.

Una sociedad es un sistema social empirico, organizado
territorialmente, cuyos miembros se reclutan mediante
reproduccién sexual dentro del mismo sistema, el cual sobrevive
a la desaparicién de cada uno de sus integrantes gracias a
la socializacién de nuevos miembros en sus instituciones.
Las instituciones sociales son modelos generales de normas
que definen el comportamiento a seguir en las relaciones
sociales. Las instituciones definen la forma en que los sujetos
deben comportarse y legitiman las sanciones aplicadas a su
comportamiento. La estructura o morfologia social es la



integracién y estabilizacién de la interaccién social mediante
una organizacién. En esta Sociologia, la atencién se centra en
los seres humanos tal y como aparecen en la interaccién social,
0 sea como personas que, en su comportamiento, se tienen en
cuenta unos a otros.

Los principales sistemas de interaccién son los grupos, las
relacionesylas organizacionessociales. Ademds delainteraccién
social de los seres humanos, los sociélogos se ocupan de los
agregados sociales o poblaciones
en su organizacién institucional.
Talcott Parsons sostiene que la
teoria sociolégica es un aspecto de

Las instituciones sociales
son modelos generales

. . . de normas que definen
la teoria de los sistemas sociales .

canto. la Sociolost el comportamiento a
Y, por fan _0’1 a O?l? og1? cs una sequir en las relaciones
ciencia social especial. Se le asigna sociales

el estudio de los fenémenos de la

institucionalizacién de los patrones

de accidén valorativa en el sistema social, de las condiciones en
que se realiza esa institucionalizacién y en que ocurren los
cambios de patrones, de las condiciones en que se produce la
conformidad o la desviacién respecto a un conjunto de tales
patrones, y de los procesos motivacionales de intervencién. La
otra teoria especial es la economia, a esta se asigna el estudio
de la toma racional de decisiones y de las consecuencias de
esas decisiones, dentro de un sistema institucionalizado
de relaciones de intercambio. La ciencia politica es considerada
una ciencia sin ética construida en torno a un conjunto
restringido de variables referidas al poder politico.

Parsons define la teoria del sistema social como una de las
tres ciencias analiticas de la accidn. La teoria de los sistemas de
la personalidad corresponde a la Psicologia, y la teoria de los
sistemas culturales pertenece a la Antropologia.



Numerosos sociélogos definen sus especialidades en funcién
de los problemas genéricos de interés sociolégico. Por ejemplo,
dentro de la Criminologia, los socidlogos se concentran
en la sociologia del delito, interaccién entre las victimas y
los delincuentes, sanciones y organizacién de los sistemas
sancionadores, riesgos sociales diferenciales y las oportunidades

de delinquir.

En la Psicologia social, los socidlogos han elegido los
problemas de la socializacién para asumir roles, la explicacién
de la conformidad y la desviacién en el comportamiento. En
la ecologia humana, redes comunales organizadas, divisién
del trabajo y su estratificacién, crecimiento y organizacién de
la tecnologia. En Demografia, los sociélogos se ocupan de la
forma en que las instituciones y la estructura social, determinan
los procesos bésicos de la fecundidad, mortalidad y morbilidad,
migraciones y diferenciacién estructural de la fuerza laboral.

Algunas de las especialidades surgidas por razones précticas
o tedricas son economia y sociedad, sociologia politica,
sociologia industrial, sociologia de la educacién, de la religién,
de la medicina y la salud, del derecho, del arte, el deporte y de la
ciencia, asi como la sociologia del conocimiento. Ciertas dreas
de sintesis y de aplicacién prictica para la solucién de problemas
sociales o reforma de la sociedad, dan lugar a nuevas disciplinas
especializadas, como la sociolingtistica, la sociologia de la
cultura, comunicacién masiva y opinién publica, criminologia,
delincuencia juvenil, salud mental, gerontologia social, pobreza

y dependencia.



La Sociologia aplicada a la salud
del grupo humano

o hay consenso ni claridad en cuanto a la
denominacién y clasificacion de las tareas cientificas del
socidlogo profesional, dedicadas al estudio de los aspectos
sociales de la salud y la enfermedad.

La ambigiiedad obedece a que estos estudios y el
conocimiento especializado que han producido son algo
recientes y han tenido que vencer, para su desarrollo, obstdculos
provenientes tanto de la Sociologia como de las ciencias médicas
y naturales, las cuales han puesto en duda su pertinencia y su
caricter cientifico. Hay tres denominaciones a las que se hara
referencia: sociologia de la salud, sociologia médica y sociologia
de la medicina. Los autores se han referido a ese conocimiento
especializado con las tres denominaciones.

Los estudios sociolégicos referidos a la salud y 1a enfermedad de
los grupos humanos, tuvieron dos grandes fuentes en subdesarrollo:
la teoria social desarrollada en el seno de la Sociologia clasica y
moderna; y el reto de los problemas practicos de salud y enfermedad
que se le plantean a la sociedad para ser resueltos.



Para ilustrar la relaciéon que existe entre la Sociologia
especializada en la salud con la teoria sociolégica daremos
tres ejemplos. Uno es la tesis marxista de la relacién entre el
desarrollo del capitalismo y la salud diferencial de los grupos
sociales que conforman la sociedad. Otra es el estudio del
suicidio, realizado por Emilio Durkheim, para demostrar las
relaciones entre componentes ideolégicos estructurales de la
sociedad y la conducta individual autodestructiva del suicidio.
La tercera es el andlisis de Talcott Parsons acerca de la practica
médica moderna como ilustracién empirica de su modelo
indefinido del sistema social.

Perspectiva de Carlos Marx

En su libro Sociologia médica, Radl Soriano, profesor de
Sociologia Médica de la Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Nacional Auténoma de México
(unaMm), plantea con mucha claridad algunas de las principales
tesis de la sociologia médica implicada en los trabajos de

Carlos Marx.

El caricter social del proceso salud-enfermedad en un nivel
general, expresa “las condiciones materiales de existencia de la
sociedad en su conjunto”. Cada sociedad crea su propia patologia
y produce las condiciones sociales para la reproduccién de la
misma,en consonanciaconel modo de produccién prevaleciente.
El andlisis de Marx se refiere a la sociedad inglesa del siglo x1x,
en donde las caracteristicas de su epidemiologia mostraban el
predominio de enfermedades infecciosas y desnutricién, junto
con un elevado indice de accidentes laborales en la industria.
Las causas de dicha patologia eran los problemas que padecia



la poblacién, producto del desarrollo del capitalismo industrial.
La produccién econémica conducia no solo al empobrecimiento
de la fuerza humana de trabajo, sino a la extenuacién y muerte
prematura de la misma.’

La poblacién trabajaba y vivia en Cada sociedad crea
condiciones muy perjudiciales parala su propia patologia y
salud. Estas condiciones miserables produce las condiciones
de vida creaban un campo propicio sociales para la
para el desarrollo y la propagacién reproduccion de la

misma

de epidemias, enfermedades vy
accidentes. La patologia repercutia
en las demis clases sociales. Las epidemias que surgian debido
a tales circunstancias, y los dafios ocasionados por la industria,
trascendieron el conjunto de la sociedad inglesa, que también
se vio amenazada por las enfermedades que diezmaban a la
poblacién, a medida que avanzaba la consolidacién del sistema
capitalista. Es por esta razén que Marx afirmé que: “... la
tuberculosis y otras enfermedades pulmonares del trabajo son
la condicién de vida del capitalismo”.

Marx integré a su andlisis sociolégico de la explotacién
capitalista las consecuencias de esta en la salud de la clase
trabajadora expresada por medio de indicadores observables
como la presencia de enfermedades desconocidas o poco
difundidas, y mayores y mds graves accidentes.

Losefectos sanitarios dela explotacién no solo se manifestaron
en el proceso de trabajo, ademds invadian la vida del obrero fuera
de la fébrica. Las condiciones sociales en que se desarrollaban las
enfermedades pulmonares afectaban a la familia y a la sociedad
en general, pues el problema de hacinamiento se observaba
también en las viviendas. Para ilustrar su tesis, Marx cita a las
autoridades sanitarias de la época.

'Marx, £/ Capital, 1973.



El doctor Embleton, del hospital de fiebres infecciosas de
Newcastle, dice: “No hay duda que la causa de que perdure y
se extienda el tifus radica en el hacinamiento de seres humanos
y en la suciedad de sus viviendas. Las casas donde viven los
obreros estin situadas en callejuelas y patios tenebrosos. Son,
en lo tocante a la luz, aire, amplitud y limpieza, verdaderos
modelos de imperfeccién e insalubridad, una vergiienza para
cualquier pais civilizado. En estos tugurios duermen revueltos
hombres, mujeres y nifios. El turno de la noche de los obreros
continua sin interrupcién al turno del dia, y viceversa, sin dar
a las camas siquiera tiempo para enfriarse. Estas insalubres
viviendas tienen poca agua y malos retretes, son sucias, falta

ventilacién, pestilentes”.?

El anélisis de Marx es que... el capital no pregunta por el
limite de vida de la fuerza de trabajo. Lo que a él le interesa
es, Unica y exclusivamente, el méaximo de fuerza de trabajo
que puede movilizarse y ponerse en accién durante una
jornada. Y para conseguir este rendimiento maximo, no tiene
inconveniente en abreviar la vida de la fuerza de trabajo.

Por otra parte, los miembros de una sociedad no se enferman
de la misma patologia ni con la misma frecuencia y gravedad,
no envejecen con igual rapidez ni tienen una esperanza de vida
semejante. Tanto la salud y la enfermedad, como la respuesta
social a las mismas, se presentan de forma diferente entre las
diversas clases sociales.

Existe una diferencia entre las dos clases presentes en las
sociedades capitalistas con respecto a la morbimortalidad, la
esperanza de vida y el acceso real a los servicios médicos.

El proletariado solo cuenta con la fuerza de trabajo que
vende como una mercancia para subsistir, que lo lleva a vivir

2 Op. Cit



en condiciones perjudiciales para su salud. La burguesia
posee los medios para producir mercancias, rentas e intereses,
permitiéndole un nivel de vida superior. Esto genera las
caracteristicas de las enfermedades que padece, pues las
enfermedades infecciosas y la desnutricién son minimas,
con menor frecuencia y gravedad de los cuadros patolégicos.
Dispone de recursos para evitar o reducir la presencia de la
patologia de la pobreza, disfrutando de una vivienda limpia
y con todos los servicios, alimentacién adecuada y asistencias
médicas oportunas.

Contrario a esto, en la clase proletaria se representa en
extremo la pobreza. Esta situacién se manifiesta en un nimero
mayor de defunciones en la clase trabajadora, en comparacién
con la clase burguesa. Marx establece una clara relacién entre
el nimero de defunciones y la disponibilidad de los medios
de vida: cuanto menores sean estos, mayor serd el nimero
de defunciones. Marx explica la supervivencia del obrero en
términos de que “... acuden a recursos heroicos, cuyo secreto
solo el obrero conoce, mermando la racién diaria, comiendo
pan de centeno en vez de pan de trigo; comiendo poca carne
o ninguna, y lo mismo manteca y especias, acomodando a
toda la familia en una o dos habitaciones, en donde chicos y
muchachas duermen revueltos... ahorrando en el vestido, en la
ropa interior, en el jabén y el agua; renunciando a las diversiones
de los domingos; en una palabra, sometiéndose a las mds
dolorosas privaciones”, lo que provoca mayores enfermedades,
cuya atencién oportuna y adecuada es practicamente imposible.

Marx presenta las condiciones de vida del proletariado como
la causa verdadera de las enfermedades nacidas del hambre. Cita
el informe del doctor Simon sobre sanidad quien, refiriéndose
a la situacién alimentaria de los obreros, afirma lo siguiente:
“Todo el que haya ejercido la medicina entre gente pobre o
pacientes de los hospitales, ya sean internos o vivan fuera del



establecimiento, sabe cuinto abundan los casos en que la falta
de alimento provoca o agudiza las enfermedades... sin embargo,
desde el punto de vista sanitario, hay que tener en cuenta otra
circunstancia mucho mds decisiva... Debe recordarse que el
organismo no tolera que se le prive de alimento y que, por lo
general, a la penuria precede toda otra clase de privaciones.
Mucho antes de que el régimen alimenticio adquiera una
importancia higiénica... la casa del paciente se habrd visto
despojada de todo confort material. El vestido, la calefaccién
dejarin todavia mis que desear que el mismo alimento. La
familia estard expuesta a todas las inclemencias del tiempo; el
espacio habitable se verd reducido a proporciones ideales de
enfermedades; la casa y los muebles habrin desaparecido casi
sin dejar rastro, y hasta la misma limpieza resultard costosa y casi
inasequible y, si por un sentimiento de dignidad adn se intenta
conservarla, cada uno de esos intentos representard un nuevo
tormento de hambre. La vivienda se instalard donde resulte
mds barato; en barrios donde la policia sanitaria recolecta los
frutos mds insignificantes, con desagiies espantosos, circulacién
escasa, basura abundante, poca agua y luz. Tales son los peligros
sanitarios a que se expone la pobreza, cuando los pobres no
pueden comer siquiera lo indispensable. Y si todos estos males,
sumados, envuelven un grave peligro para la vida humana, la
simple escasez del alimento, ya de suyo es algo verdaderamente
espantoso... Ideas aterradoras, sobre todo si se tiene en cuenta
que la pobreza a la que nos referimos no es la pobreza de la
ociosidad, achacable a quien la padece. Se trata de la pobreza
de los trabajadores”.

La explotacién se traslada al nicleo familiar donde la
poblacién infantil sufre las consecuencias de las condiciones de
trabajo y de vida impuestas a sus padres. Tal situacién implica
una menor esperanza de vida para los hijos de los obreros,
debido a las precarias condiciones de su existencia. Es por esto



que Marx se refiere a la enorme mortalidad de nifios de obreros
en edad temprana.

“En Inglaterra hay 16 distritos en los que de cada 10 000
nifos que nacen mueren al cabo de un afio, por término medio,
9 000 (en uno de los distritos, la cifra media es de 7 047
solamente); 24 distritos en los que la cifra de mortalidad es
superior a 10 000 pero inferior a 11 000; 39 distritos donde
la cifra de mortalidad es superior a 10 000 pero inferior a
11 0005 39 distritos, en los que oscila entre 11 000 y 12 000;
48 distritos donde excede de 20 000; 25 distritos en los que la
mortalidad rebasa la cifra de 21 000; 17 en los que excede de
22 0005 11, donde pasa de 23 000; en Hoo, Wolverhampton,
Ashton Under-Lyne y Preston, la mortalidad infantil pasa de
24 000; en Nottinghan, Stockport y Bradford, rebasa la cifra
de 25 000; en Whisbeac, la de 26 000 y en Manchester la de 26
125. (Sixth Report on Public Health, Londres, 1864:34). Segin
se demostré en una investigacién médica oficial abierta en 1861,
estas cifras elevadas de mortalidad se deben, si prescindimos de
las circunstancias de orden local, al trabajo de las madres fuera
de la casa, al abandono y descuido de los nifios, alimentacién
inadecuada e insuficiente, empleo de narcéticos, aborrecimiento
de los nifios por sus madres, seguidos de muchos casos de muerte
provocada por hambre, envenenamiento, etcétera”.?

El anilisis marxista de la salud y la enfermedad se torna
complejo cuando se consideran los diversos grupos que
componen a la clase trabajadora, dentro del proletariado existe
unasituacién diferente entre los diversos sectores que lo integran,
con respecto a las caracteristicas de la morbimortalidad, la
esperanza de vida, el nivel de conciencia sobre los problemas de
salud y el acceso real a los servicios médicos.

3 fbidem.



Existe una relacién entre la forma en que grupos especificos
de trabajadores producen y se reproducen, la manera como se
enferman y mueren, también el nivel de esperanza de vida que
alcanzan.

Las observaciones de Marx Existe una relacion

con relacién a la diferencia en la entre la forma en que
morbimortalidad y la esperanza grupos especificos de
de vida entre la ciudad y el campo, trabajadores producen y
demuestran que la enfermedad se reproducen, la

y la muerte son fenémenos manera como se

que adquieren sus  propias enferman y mueren,

también el nivel de
esperanza de vida que
alcanzan

particularidades segun las zonas en
que el desarrollo capitalista divide a
los paises; es decir, las zonas rurales
y las urbanas.

Estas perspectivas tedricas mantienen una extraordinaria
vigencia en el trabajo analitico de escuelas que estudian
a los paises desarrollados en comparacién con los paises
subdesarrollados, en cuanto a que ambos presentan formas
distintas de patologia atribuible a la especializacién econémica
a que los somete el desarrollo del capitalismo mundial.

Perspectiva de Emilio Durkheim

El estudio de Durkheim sobre el fendémeno del suicidio, esta
dirigido a demostrar con datos e informacién fidedigna, su
teoria de que el individuo estd inmerso en una realidad superior,
la realidad colectiva.

‘Si en vez de ver los suicidios como ocurrencias separadas,
no relacionadas y estudiadas por separado, se toman los
suicidios cometidos en una sociedad durante un periodo
dado como una totalidad, se observa que este total no es
simplemente la suma de las unidades independientes, un



total colectivo, sino que es en si mismo un hecho sui generis,
con su propia unidad, individualidad y naturaleza, la cual es
predominantemente social. Sino se considera un periodo largo,
las estadisticas de la misma sociedad se mantienen invariables...
Esto debido a que las circunstancias ambientales de la vida
de la gente permanecen invariables de un afio a otro. A veces
ocurren grandes cambios, pero son hechos excepcionales... Si
se toma un periodo mds largo, se observarin variaciones mds
importantes.... A cada momento de su historia, cada sociedad
presenta una aptitud definida para el suicidio. La intensidad
relativa de esta aptitud se mide tomando la proporcién entre el
numero total de muertes voluntarias y la poblacién de cada sexo
y edad. Llamaremos a este dato numérico tasa de mortalidad

”4

por suicidio, caracteristica de la sociedad en consideracién”.

La preocupacién central de Emilio
Durkheim al escribir su libro E/suicidio,

fue demostrar que la Sociologia es | Unasociedadesuna

una disciplina cientifica sui generis. realidad dada desde

Desde el punto de vista de la persona, | !dperspectivadesus
miembros

una sociedad es una realidad dada
desde la perspectiva de sus miembros,
pero también regula su accién mediante normas y metas, que
constituyen un sistema de normas acompafiadas de sanciones
impuestas por los seres humanos.

Para el socidlogo, los limites entre individuo y sociedad no
pueden ser los del sentido comin. Si el primer concepto se
interpreta como personalidad humana, debe incluir un sector
del sistema social, mds especificamente el aspecto normativo
de ese sistema, las creencias y los sentimientos compartidos
que constituyen la concience collective. Es asi como Durkheim
postula que los elementos esenciales de la cultura y la estructura

* Durkheim, 1966:46.



social estdn internalizados como parte de la personalidad del
individuo. En esto coincidié con Freud y con el movimiento de
la psicologia social de Estados Unidos, desde Charles Cooley,
hasta George Herbert Mead y W. 1. Thomas.

La sensibilidad de Durkheim respecto a los grandes
problemas del suicidio venia de la Division social del trabajo 'y
su critica del utilitarismo, mds especifico, de la pretensién de
que una creciente division del trabajo y el progreso econémico
consiguiente irfan acompanados de una progresiva felicidad.
Llamé su atencién el hecho de que el progreso econémico
de las nuevas sociedades industrializadas iba acompanado en
todas partes por una elevacién del indice de suicidios.

Esta anomalia, desde el punto de vista de la teoria utilitarista,
sentd la base de sumonografia E/suicidio. Su método esencial fue
reunir sistemdticamente la informacién estadistica disponible
sobre las tasas de suicidio y relacionar sus variaciones con toda
una serie de caracteristicas de las poblaciones involucradas. Por
su naturaleza, tuvo que limitarse al mundo occidental moderno,
pues era el tnico que ofrecia la informacién buscada. Con esta
limitacién estudié la nacionalidad, la religién, la edad, el sexo,
el estado civil, el tamafio de la familia, el lugar de residencia,
la situacién econémica y las variaciones en las condiciones
econdémicas, asi como las estaciones del afio, e incluso las horas
del dia en que ocurrian los suicidios.

Utilizé el material publicado, como estadisticas referentes
al suicidio, muchas de las relaciones estadisticas ya establecidas
entre la tasa de suicidio y diversas relaciones sociales por la
floreciente escuela de estadisticos morales, y los métodos de
andlisis ideados por Bertillon y muchos otros. Sociélogos
anteriores, especialmente Morselli (1879), habian sostenido
que la sociedad, y en particular las costumbres morales de la
sociedad, eran la causa mds importante de una determinada



tasa de suicidios. De estos trabajos Durkheim tomé sus ideas
acerca de las causas de las oscilaciones en las tasas de suicidio.

La idea central de Durkheim es que para todas las
sociedades existe un punto de equilibrio o integracién de
egoismo-altruismo, por una parte, y de anomia-fatalismo, por
otra. Cualquier cambio en los pesos relativos de estas ideas
debe guiar a un aumento de la desintegracion social, que a su
vez conducird a un aumento en la tasa de suicidios y en el tipo
particular de relaciéon social asociados con la fuerza que estd
dominando. De ahi que exista una relacién estadistica entre
las tasas de suicidio y la frecuencia de cada tipo de relaciones
sociales.’

Los datos de Francia publicados por partes fueron
desglosados en distritos para apreciar las variaciones ocultas
en las unidades mayores. Se reunieron todos los datos que se
pudieron encontrar con la mas amplia diversidad comparativa
posible, aun cuando no pudiera expresarlo cuantitativamente,
como al citar el caso del auto sacrificio voluntario por parte de
los religiosos budistas, como ejemplo de lo que llamé suicidio
altruista.

Encontré que la clasificacién convencional de las causas del
suicidio, a las cuales se comunicaba generalmente los datos, no
le servian de nada. Introdujo un esquema propio muy original
construido en torno al problema de las relaciones del individuo
con la estructuracién normativa del sistema social al que
pertenece. Este esquema cierra dos pares de polos extremos
en los cuales las tasas de suicidio son relativamente altas, y
una zona media entre los polos en la que dichas tasas son un
tanto bajas. El primer polo tiene altruismo y egoismo en los
extremos, y el otro polo, anomia y fatalismo.

® Enciclopedia Internacional de las Ciencias Sociales, 1977:27-34.



El tipo de suicidio altruista muestra cémo las exigencias de
la colectividad son tan fuertes que existe una tendencia repetida
a subordinar a ellas los intereses personales, hasta el punto de
sacrificar la vida, aun cuando no parezca existir una situacién
de emergencia que requiera tal sacrificio. Durkheim comprobé
que los oficiales del ejército eran los mas propensos a este tipo
de suicidio en las sociedades modernas, pero cité muchos otros
ejemplos de diferentes sociedades. Su antitesis es el suicidio
egoista cuyos indices son mds altos entre los protestantes que
los catélicos, hecho que explicé atribuyéndolo a la presién
social, inherente a las normas protestantes en favor de un orden
superior de responsabilidad religiosa individual.

Los conceptos de anomia y fatalismo en relacién con el
suicidio son muy importantes para la interpretacién tedrica-
sociolégica que hizo Durkheim del fenémeno bioldgico y
demogriéfico de la tasa de suicidio.

Para comprender el concepto de anomia, es preciso tener
presente que para Durkheim el observador, en cuanto a persona,
se preocupa por la definicién de la realidad con la que se ve
confrontado. En un contexto puramente cognitivo, se trata de
la adecuacién de sus datos y su andlisis. Sin embargo, en la
medida en que la realidad la hace la persona y en cierto aspecto
es normativa, el problema se convierte en el de la definicién de
la situacién.

El asunto se centra en lo que se espera de la persona y en el
problema de la determinacion de las expectativas. En el caso
de las condiciones fisicas de los procedimientos tecnolégicos,
las expectativas pueden definirse en funcién de las metas
de las personas; no corresponden a los procesos externos y
probabilidades técnicamente definidas relativas al propio
ambiente, puesto que este no actia. En un sistema de interaccién
social, el éxito no puede ser solo una funcién del control sobre
el medio, sino que implica el sentido que tiene esforzarse y



gastar recursos, a menos que el resultado que pretende lograr el
interesado sea claramente deseable.

El medio social de cualquier persona estd formado por otras
tunciones cuya accién debe analizarse en la misma forma que
la primera. En este marco, anomia

es el estado de un sistema social Anomia es el estado de
que hace que una determinada un sistema social que
clase de miembros considere que hace queuna
el esfuerzo para conseguir el éxito | 9eter ngmada Cl‘i;e de
) ) miembr. nsider

carece de sentido porque no tienen emoros considere que

.. el esfuerzo para con-
una definicién clara de lo deseable. o
E loofa del si sequir el éxito carece

s una patologia del sistema de sentido

normativo colectivo.

Queda claro con esta apretada sintesis del trabajo de
Durkheim en torno a la muerte por suicidio, que demostré
ser vilido el abordaje de un fenémeno biomédico, desde
la perspectiva global de la sociedad en donde se presenta el
fenémeno.

Durkheim emplea el anilisis de las relaciones entre la
estructura de la sociedad y su tasa de suicidio, para establecer
proposiciones tedricas respecto a la realidad colectiva que estd
en la base de su teoria sociolégica de la estructura y la dindmica
de la sociedad.

Perspectiva de Talcott Parsons

Al igual que los casos de Marx y Durkheim, los trabajos
de Parsons sobre la moderna prictica médica ilustran de
manera clara la sociologia aplicada a los problemas de salud y
enfermedad del grupo humano.

En sulibro E/sistema social, Parsons cierra su capitulo décimo
“Estructura social y proceso dindmico: El caso de la practica



médica moderna” con estas palabras: “De este modo, el andlisis
de la moderna prictica médica no solo nos ha proporcionado un
estudio de caso de un tipo de estructura social que es interesante
y significativo en si mismo, sino ademds como aplicacién de
un paradigma teérico para el andlisis de la estructura social.
Mis que eso, nos ha abierto una ventana para la observacién
de procesos de equilibrio dentro del sistema social, que tienen
una significacién generalizada por encima de la ‘habitacién’
dentro del edificio superior de la sociedad a que se abren estas
ventanas particulares”.

Se destaca el doble propésito del analisis sociolégico de un
componente de la respuesta social a los problemas de salud y
enfermedad. Por una parte el andlisis de rasgos estratégicos
de un subsistema de la sociedad occidental moderna, busca
probar la importancia empirica del andlisis indefinido del
sistema social. Por otra, busca aprovechar la ubicacién
estratégica de una forma de institucionalizacién relacionada
con un problema prictico presente en todas las sociedades
como es el problema de la salud.

Parsons concentra su atencién en la prictica médica
orientada a superar las alteraciones de la salud del individuo.
Concibe la salud dentro de las necesidades funcionales del
miembro individual de la sociedad, ya que un nivel demasiado
bajo de salud es disfuncional. En la medida en que la presencia
de enfermedad incapacita para desempefiar roles sociales, hay
un interés funcional de la sociedad en su control, para reducirla
al minimo.

En resumen, podemos decir que la enfermedad es un estado
de perturbacién en el funcionamiento normal del individuo.

Laidea del ajuste del individuo se comentaba con frecuencia
en el anilisis de las consecuencias de la enfermedad fisica, la
deficiencia o enfermedad mental, el alcoholismo, la incultura o



la socializacién incompleta, para la realizacién de los objetivos
de la vida considerados normales por la mayoria de la gente.

La expansion de la relatividad cultural en la Sociologia, asi
como las crisis de los afios treinta y las revoluciones sociales en
el mundo, descarté la patologia social como forma viable de
enfoque de los problemas sociales.

A la necesidad de conceptos que permitieran organizar el
pensamiento acerca de las sociedades afectadas por profundos
cambios y crisis, se unia la de situar el estudio de los problemas
sociales dentro de un esquema intelectual mds amplio, que se
ajustara a las aspiraciones metodoldgicas de los sociélogos.

El concepto de desorganizacién social proponia que muchos
de los fenémenos sociales catalogados como patologia social
o problemas sociales, eran sintomas o productos de procesos
como desarrollo cultural desigual, conflicto, desacuerdo o
cambio dialéctico.

Se establecié una distincién fundamental entre desorganizacién
social y desorganizacién personal, y se supuso que la segunda
estaba funcionalmente asociada a la primera. Este enfoque perdié
vigencia cuando los estudios etnogrificos en los barrios bajos
demostraron que tales dreas estdn o pueden estar relativamente
bien organizadas.

Otro enfoque es el de los problemas sociales vistos
como disfunciones. Existen ciertos requisitos funcionales
de la vida social en torno a los cuales operan las estructuras
institucionales, apoyindose mutuamente, satisfaciendo las
necesidades psicobiolégicas de los individuos y contribuyendo
a la integracién general de la sociedad. Las pricticas que van
en contra de esos requisitos, que quiebran el nexo institucional
o frustran las necesidades del individuo, se definen como
disfunciones sociales. Este enfoque presenta serias dificultades
a la hora de decidir cudles son esos requisitos indispensables



respecto a los que se declara una conducta como disfuncional
o antisocial.

Relacionado con esta idea se encuentra el enfoque de los
problemas sociales como desviacién, en donde se violan normas
o expectativas de la sociedad. Este enfoque ha conducido a una
actitud moralizadora y negativa contra el desviado.

Una perspectiva que ha cobrado importancia y actualidad
en la sociologia aplicada es la llamada investigacién operativa,
que incorpora los métodos y teorias de la sociologia a la
investigacién aplicada a problemas relacionados con las
funciones administrativas y ejecutivas. Proyectos técnicos
de desarrollo para la solucién de problemas involucran
necesariamente a la comunidad local o nacional, cuyos planes,
metas y actitudes son decisivos para el éxito de la aplicacién de
que se trate.

Lacooperacién del grupo social involucrado, el conocimiento
de sus caracteristicas relevantes, y su disposicién a reorganizar su
conducta de acuerdo con los requisitos del proyecto, requieren
una investigacién sociolégica especializada, interdisciplinaria y
dirigida a los fines especificos del proyecto y del problema que

se desea resolver.

Dentro de estos grandes marcos de desarrollo se ha planteado

la especializacién de la sociologia de los fenémenos de salud y
6

enfermedad.

¢ Para referirnos en forma unificada a estas areas de especializacion de
los estudios sociologicos, Ilamaremos al conjunto sociologia de la salud y
la enfermedad, o en forma abreviada sociologia de la salud.



Podemos distinguirlas siguientes dreas de esta especializaciéon
particular:

La sociologia de la salud, engloba el estudio sociolégico
de todo el sistema de la respuesta social a los fenémenos de
enfermedad y desarrollo de la salud.

La sociologia de la medicina, se refiere al campo especifico
del ejercicio de la medicina como estructura fundamental
de la respuesta social a la enfermedad, en sus aspectos de
atencién médica y de su organizacién administrativa.

Se abordan problemas como:

Los elementos sociales que intervienen en el proceso
terap€utico.

Los aspectos sociales de la relacién médico-paciente.
La sociologia del sistema médico y de sus instituciones.
Loscomponentessociales dela prevenciénydelareadaptacion.

La sociologia de la educacién médica y de las profesiones de
la salud.

Aspectos sociales del sistema de salud.
El sector salud en la sociedad.
Politicas de salud.

La sociologia de la salud estudia los factores sociales
inmediatos y remotos que operan en los procesos patolégicos,
conelfinde participar conelequipode salud en el planeamientoy
la realizacién de actividades de campo, ensefianza, investigacién
epidemiolégica y clinica. También se le llama sociologia clinica
porque estudia las conductas especificas que determinan un
mayor o menor riesgo de enfermar, del grado de virulencia y
gravedad, de la oportunidad de intervencién terapéutica y de su



grado de éxito de la prevencién y control de las patologias con

base en la conducta social humana.

El sociélogo de la salud parte de los datos elaborados por
el médico epidemiblogo, quien certifica la naturaleza del caso,
mediante un diagnéstico clinico, y ordena los casos de acuerdo con

la fluctuacion de las tasas, su distribucién
demogrifica y geogréfica, y el tipo de
conducta individual y social que estd
mids vinculado a la epidemiologia de la
enfermedad de que se trate.

Si la conducta humana se manifiesta
dentro de un condicionamiento histérico
social derivado de un sistema de convivencia
social histéricamente organizadayen cambio
permanente, la determinacién sociocultural
de la accién humana debe pasar por una
remodelacion de los impulsos biolégicos
bésicos. Con esta base, el sociélogo establece
el modelo de frecuencia y tipo de las
conductas sociales que afectan el riesgo, y

Sila conducta
humana se
manifiesta dentro
de un
condicionamiento
histérico social la
determinacion
sociocultural de la
accion humana
debe pasar por una
remodelacion de los
impulsos bioldgicos
bdsicos

sefiala con exactitud la poblacién meta, los comportamientos riesgosos
y los mecanismos colectivos que determinan esos comportamientos.

La lista de las diferentes categorias de factores sociolégicos
que aparecen ligados a la salud y a la enfermedad, da una idea
del tipo de variables que manejan los sociélogos de la salud:

Caracteristicas biolégicas del grupo:

Estructura étnica de la poblacién; susceptibilidad étnica y

de grupos.
Grupos sanguineos y factor Rh.

Existencia de factores genéticos adversos en el grupo y
que pueden desarrollar enfermedades y anomalias fisicas o

mentales de origen genético.



Existencia de factores congénitos adversos.
Caracteristicas demogréficas del grupo:

Estructura de la poblacién: edad, sexo, profesion, actividad,
densidad, situaciéon urbana o rural, nivel de educacidn,
religién y creencias.

Dindmica de la poblacién: natalidad, mortalidad, esperanza
de vida, crecimiento y velocidad del crecimiento, migracién
interna y externa, urbanizacién y movilidad social.

Caracteristicas socioculturales del grupo:

Niveles culturales y analfabetismo. Niveles de educacién
sanitaria.

Barreras debidas al lenguaje.

Hibitos, actitudes y comportamiento frente a la salud.
Dietas nacionales y regionales; hdbitos alimentarios. Tamafio
tradicional de la familia.

Uso de anticonceptivos.
Existencia de grupos sociales marginados.

Condicién econdmica y social de los dos sexos, asi como los
grupos de edad.

Importancia y estabilidad de la familia.

Valor real de la educacién familiar.

Representacion social de los estados de salud y sociedad.
Factores dependientes de las actividades del grupo:
Condiciones y riesgos del ambiente laboral.

Distribucién de la poblacién por profesién y tipo de trabajo.

Nivel de salarios en relacién con el costo de la vida. Habitos
domésticos.



Hibitos de reposo y de recreacion.
Factores del ambiente social externo del grupo:

Geologia y clima: severidad de las estaciones del afio; lluvias
y disponibilidad de agua, contenido mineral del suelo,
bosques, etcétera.

Grado de aislamiento geografico de los grupos y medios de
comunicacion.

Contaminacién de suelo, atmésfera, agua y alimentos.
Radiaciones naturales y artificiales.

Tenencia y propiedad de la tierra.

Cantidad de tierra cultivable en relacién con la disponible.

Condiciones del ambiente doméstico: calidad arquitecténica
delavivienda,nimero de habitantes por pieza,disponibilidad
de agua sana y de servicios de eliminacién de excretas y
basuras, iluminacién y ventilacién.

Factores dependientes de la organizacién social:

Nivel de vida y nivel de desarrollo social de la poblacién.
Costo de vida y niveles de salario.

Propiedad de la tierra y de los medios de produccién.
Porcentaje de la poblacién activa por categoria de actividad.
Porcentaje de ausentismo en el trabajo.

Porcentaje de suspendidos por sexo y edad.

Porcentaje de hombres y mujeres en el empleo.

Existencia o no de dependencias econémicas externas y
concentracién econémica nacional.



La sociologia aplicada a la salud del grupo humano

Existencia de las clases sociales y grupos econémica
y culturalmente favorecidos, existencia de tensiones
econémicas y sociales.

Produccién nacional: PNB, exportacién, importacién.
Comunicaciones y transportes.
Cobertura y beneficios de los seguros sociales.

Caracteristicas del sistema de salud.



Desarrollo de la sociologia
de la salud

n la década de los afios treinta, los estudios
especializados de la sociologia de la salud y la enfermedad se
desligaron de las aplicaciones pricticas en el campo puramente
médico, y tomaron un rumbo hacia el estudio de los factores
socioculturales en la salud humana.

Esta tendencia aparece simultineamente en varios centros
de estudio: en la escuela de Chicago con los trabajos de
Faris y Dunham; en la Universidad de Yale con los estudios
epidemiolégicos aplicados a la comunidad de New Haven y
en Nueva York cuando se plantea la sociologia de la educacién
sanitaria. Estos nuevos intereses cientificos impulsan cambios
que generan recursos para el desenvolvimiento definitivo de la
especializacién.

Importante fue el apoyo brindado por sociélogos de prestigio
académico en Estados Unidos como Parsons, Merton, Kendall,
Bloom y Fox en el desarrollo de los elementos tedricos en los
cuales se ha basado buena parte de la sociologia de la salud. El
primer programa de doctorado se impartié en la Universidad



de Yale en 1954, dirigido por Augusto B. Hollingshead, autor
del famoso ensayo Clase social y enfermedad mental. En 1960
se creé la seccién de sociologia de la medicina dentro de la
Asociacién Norteamericana de Sociologia. En 1966 se comenzé
a publicar el Journal of Health and Behavior bajo el patrocinio
de la Asociacién. Algunas fundaciones brindaron un apoyo
especial a esta nueva disciplina, entre las que se encuentran
Milbank Memorial Fund y la Russel Sage Foundation, al igual
que importantes entidades publicas como el National Institute
of Health.

En Europa el desarrollo de la disciplina se ha dado sobre
todo en Gran Bretafia, Bélgica y Polonia. En Espaiia, ya en los
ultimos afos del siglo x1x y los primeros del xx se encuentran
médicos preocupados por los factores sociales, y sociélogos
que analizan el sector sanitario. Esta primera época tiene,
entre los médicos con orientacion social, a José de Letamendi
y a Gregorio Maranon. Después se dan las contribuciones de
historiadores de la medicina como Pedro Lain Entralgo y José
Lépez Pinero.

En América Latinayen Costa Rica en particular,el desarrollo
de esta especialidad de la Sociologia es reciente y vigoroso, pero
aun tiene planteado el reto de persuadir a médicos, sociélogos y
politicos de la importancia de un conocimiento cientifico de los
factores sociales de la salud y de la enfermedad. A finales de los
sesenta, en las escuelas y facultades de medicina (con excepcién
de docentes aislados de cdtedras de Medicina preventiva,
Psiquiatria, Tisiologia, etcétera), prevalece la voluntad de no
incorporar contenidos que destaquen la importancia de lo
social.

Enlosafios cincuenta las ciencias sociales reciben un estimulo
para adentrarse en los sistemas de salud. Su participacién se
da bajo la denominacién de “ciencias de la conducta”. Una de
sus perspectivas incluye a las ciencias bioldgicas, psicolégicas



y sociales en la explicacién de la conducta humana. La otra se
limitaba a integrar lo social.
g

La denominacién de ciencias de la conducta se dirigia a la
busqueda de legitimacién en campos de aplicacién especificos,
mediante una aparente connotacién neutral aceptable para
cientificos sociales y de la Biologia. Asi se trataba de separar el
concepto de lo social del concepto politico de socialismo. Esta
actitud produjo la neutralizacién de la sociologia al orientarla
hacia la conducta individual, en vez de las instituciones, las
relaciones sociales y la ideologia.

Precedida por la tibia incorporacién en citedras de medicina
preventiva y social que asignaban espacios para las ciencias de
la conducta, comenzaron a difundirse intentos de innovacién
por parte de los organismos internacionales, fundaciones
y asociaciones nacionales. De esta manera se dieron los
seminarios sobre ciencias de la conducta aplicadas a la medicina,
auspiciadas por la ops/oms, que propiciaron la legitimacién e
interrelacién de los esfuerzos aislados y la estructuracién de
una red de comunicacién. En la década de los setenta, se dio la
crisis de la orientacién. La magnitud de los problemas médico-
sociales hacia obvia la determinacién social de tales situaciones
y ubicaba el andlisis en una dimensién donde la conducta
individual o grupal no constituia un criterio observacional y
explicativo suficiente.

Cuando las tasas de mortalidad infantil se estimaban
en un rango de 40 a 180 por mil, o la mitad de la poblacién
latinoamericana carecia de adecuada atencién médica, el objeto
de estudio, la estructura social, se imponia como realidad a
los eufemismos tedricos o metodolégicos. Las condiciones
sociales mismas invalidaban el enfoque conductual. En esos
afios se formula un nuevo requisito teérico que debia incluir
la presencia del componente histérico, la aprehensién de las
diferencias sociales y econémicas y de los conflictos de ella



derivados. Las investigaciones con datos primarios no eran
frecuentes en esos afos. El estudio de Juan César Garcia sobre
“La educacién médica en América Latina” marca el cambio de
un enfoque funcionalista a otro mas completo y profundo. Asi
se presentaron estudios similares de los casos particulares de
paises especificos y los sociélogos encontraron una demanda
de diagnéstico e intervencién en escuelas que pretendian
cambiar sus planes de estudio. La Sociologia empezé a jugar
un papel importante en el disefio curricular de la ensefianza de

la Medicina.

La instauracién de dictaduras y gobiernos dictatoriales puso
en crisis todo el equipo tedrico metodolégico utilizado hasta
entonces. Una segunda etapa de la sociologia puede quedar
comprendida entre 1975 y 1980. Berlinguer, Pollack, Comite
d’Action de Sante, Maccacaro y Foucault pasan a tener una
influencia teérica decisiva.

La ops alenté en ese periodo, dentro del campo de la
Sociologia, la investigacién empirica, que se opuso ala rutina del
discurso tedrico repetitivo, a la vez que apoyaba la constitucién
de programas de posgrado en medicina social. El resultado de
estas investigaciones fue cimentar una identidad cientifica y
profesional a partir de lo que el enfoque sociolégico estd en
capacidad de abordar y explicar. De esta manera, se expandié la
conviccién de que el aporte sociolégico era posible y necesario.

Los golpes de Estado, la aplicacién de una politica
econémica monetarista y la disminucién de conquistas sociales
que ocurren en esos afios, hicieron que los cientificos sociales
trataran de entender dichos cambios mediante trabajos que
analizan desde diferentes dngulos las repercusiones crecientes
del autoritarismo en el plano sanitario.

El trabajo de Madel T. Luz, “As institucioes medicas no
Brasil: Instituicao e estrategias de hegemonia” (1979), va mds



alla de la articulacién mecdnica del Estado con la institucién
sanitaria, para identificar la introduccién del proyecto
autoritario global en la institucién médica.]. C. Garcia logra una
aproximacion histérico-social comparativa. Se realizan nuevos
trabajos sobre temadticas que habian permanecido subvaloradas
o cerradas, como la educacién para la salud y la salud materno-
infantil, con la convergencia de

sociélogos, demdgrafos, educadores y Lo social deja de ser
epidemidlogos. Lo social deja de ser un cuerpo de variables
un cuerpo de variables que interactia | que/nteractua
con lo biolégico y lo psicolégico para con lo ,b’ olégicoy lo
) . it psicoldgico para

penetrar la dimensién de lo médico, . -

. ., penetrar la dimensién
operando un cambio de la concepcién -

de lo médico

de la totalidad bajo estudio.

En el enfoque marxista, la salud sigue considerdndose efecto
de una estructura social exterior al sujeto de los fenémenos de
salud y enfermedad. La temdtica fundamental y los enfoques
tedricos dan prioridad a dos campos centrales: poder y clases
sociales. La estructuracién de clases no alcanza un nivel
adecuado de concrecién empirica o es tratada solamente con
referencia a la clase obrera. Desde 1980 a la fecha, algunos
aspectos de la sociologia aplicada pasan a ser mas difundidos.
De su ubicacién inicial en las cdtedras pasa a convertirse en
una presencia mds frecuente y diversificada en los organismos
publicos, centros de investigacién y el mundo académico.

La sociologia de la salud en América Latina parece alcanzar
su madurez evidenciada por la existencia de centros de
investigacién reconocidos, reuniones internacionales 'y
financiacién de investigaciones. La principal preocupacién se



desplaza de la fundamentacién tedrica al estudio empirico de
los procesos sociales, estableciendo una relacién mis estrecha
entre teoria y datos empiricos.

Los temas mds analizados son salud y trabajo, servicios
de salud y gestién estatal y popular, en donde se trata de
descubrir procesos, sefialar sus determinaciones y examinar las
posibilidades de intervencién. En numerosas investigaciones la
intervencién de los sujetos bajo estudio, pasa a ser un requisito
metodolégico fundamental. Actualmente las investigaciones
suelen dirigirse a la caracterizacién de procesos sociales que se
reflejan en el campo sanitario. El investigador acompana estos
procesos en su dindmica, para lo cual se utiliza una variada
gama de técnicas de investigacién que buscan superar las
pequeiias restricciones de la encuesta o las distorsiones propias
de la confianza en lo verbal, por los informantes.

En América Latina la reaccién contra la participacién de
los socidlogos en el sector salud ha sido cerrada y frontal,
llega a extremos como el ataque personal, el cierre del acceso
a fuentes de datos epidemiolégicos y estadisticos elaborados
por las entidades oficiales, y la realizacién por parte de otros
profesionales de la salud, sin entrenamiento en la teoria y la
metodologia sociolégica de investigacion, de estudios y andlisis
sociolégicos con base en su intuicién y sentido comin. Poco
a poco, a medida que los resultados de estas intervenciones
ajenas a la Sociologia van mostrando sus limitaciones, y por
la necesidad de los profesionales en salud de trabajar con
las comunidades, familias y grupos regionales, se han ido
creando oportunidades promisorias de didlogo, cooperacién y
apoyo mutuo entre los socilogos de la salud y el resto de los
profesionales y cientificos del sector.

Este libro pretende iniciar una nueva etapa de desarrollo
mutuo para beneficio y aplicacién eficaz de la ciencia a la solucién
de los graves problemas de salud que afronta nuestra sociedad.



Nociones de salud y enfermedad

n nuestro andlisis de una sociologia para la salud,
como el estudio de la l6gica social de los estados orginicos
de los seres humanos en el seno de grupos y poblaciones, es
indispensable examinar las nociones de salud y enfermedad.

Pocos aspectos de la vida cotidiana dan la importancia
necesaria a la salud y la enfermedad en nuestra sociedad. Se
sabe que la primera comunicacién entre dos seres humanos
es un saludo; es decir, un intercambio de informacién sobre el
estado de salud personal.

Por regla general, cuando dos personas se encuentran y se
saludan, la pregunta fundamental es ;cémo estd usted?, con lo
cual se expresa interés por el estado de salud de la persona. De
inmediato, la respuesta muy bien, confirma que la persona goza

de buen estado de salud.

ila persona a la que se saluda, ha estado o estd enferma, asi
Sil | aluda, ha estad t4 enfe ,

lo explica y lo comunica. Nuevas preguntas: ;como se siente? o
¢qué tiene?, expresan los conceptos implicitos en nuestra cultura



respecto a la salud y la enfermedad. La enfermedad es algo que se
siente, que es subjetivo, una experiencia sensorial. Pero también,
la enfermedad es algo que se posee, una cosa que se tiene, una
entidad objetiva. Cuando decimos a alguien “espero que se
restablezca”, estamos evidenciando nuestro concepto de que la
dolencia es un estado transitorio, que puede superarse mediante
un proceso de curacién que restablece, reconstruye o restaura el
equilibrio original, anterior a la crisis patolégica.

Por lo general, se equipara la salud con el estado normal del
organismo. La idea mis generalizada es que lo normal es lo
promedio. Para dejar bien claros estos conceptos, se debe tener
en cuenta que la nocién de salud entre los seres humanos se
refiere tanto a las definiciones cognoscitivas de la ciencia natural
respecto a los estados de la materia orgdnica que constituye
el cuerpo humano, como a las concepciones culturales y las
definiciones establecidas por cada grupo sobre los signos
externos que identifica como salud.

En el campo de la percepcién cientifica moderna de los
estados identificados como salud, es la biologia la ciencia que
resulta mds pertinente. En biologia, lo normal es un conjunto
de variaciones finas en torno a un promedio caracteristico para
una poblacién dada en un ambiente especifico.

Las variaciones biolégicas en el ser humano son notables,
sin abandonar la nocién de normales. Una persona puede
considerarse normal a pesar de que su peso, estatura,
temperamento, presién arterial, inteligencia, agudeza auditiva,
etcétera, sean muy diferentes de otras personas también
consideradas normales.

El paso de la normalidad a la anormalidad puede ser brusco
o paulatino, depende mucho del marco de referencia. La
variacién ecoldgica estd ligada al ambiente considerado normal
en un lugar, pero puede no serlo en otro.



La presién arterial y la tasa de glébulos rojos en la sangre
serdn diferentes en la poblacién de La Paz, Bolivia, a 4 000
metros de altitud, que en Arica, Chile, al nivel del mar, a pocos
cientos de kilémetros de La Paz, y considerado normal.

Las variaciones de los limites de la normalidad se hacen
mds complejas cuando se consideran poblaciones humanas
en situaciones cada vez mds diferentes, alcanzando un grado
infinito de complejidad cuando se consideran las variaciones
que implica la existencia de grupos de la especie humana
distribuidos en la complicada gama de ambientes que ofrece el
planeta en que habita.

Para la Biologia, la normalidad relaciona los requisitos de la
fisiologia con el contexto de la ecologia. Desde el punto de vista
sociolégico, la normalidad es una
norma establecida por la sociedad
y definida en forma diferente de
acuerdo con el lugar que ocupa

Puesto que los fenémenos
identificados como estados
de salud son especificos y

en su estructura. cambiantes de acuerdo
Puesto que los fenémenos | conlas CO7dICIOﬂ€S
identificados como estados de ambientales y de grupo,

es imposible establecer una
nocion de salud que tenga
validez universal

salud son especificos y cambiantes
de acuerdo con las condiciones
ambientales y de grupo, es
imposible establecer una nocién
de salud que tenga validez universal.

Sin embargo, se ha intentado llegar a una definicién lo
suficientemente flexible como para sefialar los rasgos generales
de la nocién de salud humana que sea inteligible para la
sociedad humana actual.

La idea de salud implica variacién y adaptacién continuas.
No es el extremo opuesto en un continuo del estado de
enfermedad. Entre los estados de salud y enfermedad existe



una escala de variacién, con estados intermedios que van de la
adaptacién perfecta a la desadaptacién total.

La salud y la enfermedad presentan sintomas clinicos
directos, cuando esto sucede hace que los dos estados se excluyan
mutuamente. No sucede asi con la salud o la enfermedad
latentes. Por ejemplo, una porcién de la poblacién adulta puede
tener lesiones arterioscleréticas como se demuestra en las
autopsias, pero solo un pequefio porcentaje presenta los signos
clinicos. También es el caso de los exdmenes de salud realizados
en personas aparentemente sanas que revelan sintomas
patolégicos o de anormalidad.

El paso de la salud a la enfermedad se inicia con un periodo
silencioso de incubacién que puede ser corto o largo.

En la primera etapa, el proceso es activo, pero no hay medios
técnicos para descubrirlo. En una segunda etapa, los procesos
podrian ser detectados si se aplicaran las técnicas modernas de
laboratorio. En una tercera etapa hay sintomas manifiestos que
el enfermo puede descubrir y reportar o no, y que el médico
puede o no identificar. En la etapa final la desadaptacién
provoca la reaccién intensa del organismo como defensa final
y el proceso patoldgico llega a interferir con la funcién normal
del organismo y la vida del paciente. La gravedad de una
enfermedad depende del grado de interferencia funcional que
provoque.

La variacién biolégica que origina la adaptacién fisica,
mental y social del ser humano a las condiciones del ambiente,
tiene como extremos la salud plena y la enfermedad grave.
Entre ambos extremos se ubica una gama variada y compleja
de estados de salud y enfermedad.

Herndn San Martin establece que... “un individuo sano es
aquel que muestra y demuestra una armonia fisica, mental y
social con su ambiente, incluyendo las variaciones, en tal forma



que puede contribuir con su trabajo productivo y social al
bienestar individual y colectivo”.”

Por tanto, la salud es el equilibrio entre el medio interno y
el externo del individuo, influido por las diferencias genéticas y
las condiciones de vida.

De estas concepciones se entiende que la salud no es un hecho
fatal e inevitable determinado por la herencia. Se hereda un
equipo bioldgico que estard en relacién constante de desarrollo
tavorable o desfavorable con los factores del ambiente a los que
la persona se enfrenta a diario.

La salud es un estado variable que debe ser protegido,
cultivado y fomentado mediante la creacién de condiciones
positivas de nivel de vida y calidad del ambiente inmediato, el
conocimiento de los riesgos presentados por el ambiente para el
estado de salud y la conducta efectiva en relacién con ese estado.

Capacidad de

Egu’lhb_rlo Potencial adaptacion Rle.sgos y
dindmico . peligros para
= genéticodel + delhombrey  +
entre salud y 2 - la salud en el
individuo la poblacién a )
enfermedad ) ambiente
su ambiente

El organismo humano tiene la capacidad fisiolégica de
incluir una agresién externa, de manera que esta sea limitada y
no provoque el desequilibrio percibido como enfermedad por
el individuo, la salud es un estado que refleja las capacidades
orginicas de tolerancia, de compensacién y de poder de
adaptacién. Al pasar a un estado patolégico o de enfermedad,
este expresa el desequilibrio, la descompensacién y la
intolerancia a los agentes agresores externos, propia de una
total desadaptacién. En este caso, los diversos mecanismos
mediante los cuales el organismo habria podido contrarrestar

7 San Martin, 1963:8.



la agresién, actian de manera negativa, amplificando los
fenémenos patolégicos.

Unejemplo delo anterior esla hipertermia o alta temperatura
corporal, mecanismo de compensacién y de lucha contra un
estado infeccioso. La fiebre es
percibida por el paciente como

, . . . La salud es un estado
un sintoma patolog1co negativo.

L7 , variable que debe ser
El médico conceptda esta fiebre y protegido, cultivado y
conoce cémo puede ser el punto fomentado mediante la
de partida de nuevos desequilibrios creacién de condiciones
capaces de agravar el estado del positivas de nivel de vida
enfermo y conducirlo a la muerte. y calidad del ambiente
inmediato

Con base en esta capacidad del
organismo para la compensacién
y descompensacién, se comprende la evolucién espontinea
de numerosas enfermedades sin tratamiento, y cémo muchos
medicamentos solo refuerzan la resistencia a la capacidad de
compensacién del organismo sin actuar directamente contra la
causa de la enfermedad.

Las nociones de salud y enfermedad modernas son
concepciones sintéticas de multiples nociones derivadas de la
biologia, la fisiologia, la ecologia, la sociologia y la economia,
para dar cuenta de una amplia variedad de fenémenos
involucrados en los estados orgédnicos resultantes.

El elemento decisivo de la nocién de salud y de la
enfermedad, desde la perspectiva de la sociologia, es que se
trata de expresiones de la interdependencia del individuo con
la saciedad y con el ambiente total.

La salud como estado orgdnico es un proceso biolégico,
pero implica factores que intervienen en su determinacién y
variacién, como ecologia, ambiente, sociedad y cultura.



Las concepciones de salud y de enfermedad son nociones
dindmicas, que cambian de acuerdo con la época, las condiciones
concretas de vida de las poblaciones y la ideologia dominante
en ese momento especifico.

Las ideas de salud no son un conocimiento o un valor
absoluto, sino una postulacién tentativa establecida con base en
la experiencia directa de la poblacién y elaborada con base en su
concepto del mundo y a su filosofia fundamental.

Todo parece indicar que actualmente se da un debate entre
dos conceptos de salud: aquellos que enfatizan el aspecto
subjetivo de experiencia de bienestar con malestar, y aquellas
que enfatizan el elemento objetivo de equilibrio adaptativo al
ambiente.

El problema con esta separacién radical es que quizd la
salud tenga componentes de ambas dimensiones. La salud y
la enfermedad son percibidas como una experiencia inmediata
y subjetiva de placer o dolor, tanto como un dato cognoscitivo
falso o verdadero, y la respuesta individual y social a la salud y
la enfermedad van a estar condicionadas a tales factores.

Herndn San Martin, en Salud y enfermedad, menciona
algunas definiciones de salud que intentan tomar en cuenta
varios factores importantes de la salud o que enfatizan alguno
de sus componentes.

El profesor Lambert, subdirector del laboratorio de
Antropologia fisica de Paris, considera que “toda definicién de
la salud debe tener en cuenta la facultad de adaptacién humana”.

La oms define la salud como un ‘estado de bienestar
completo (fisico, psiquico y social) y no solamente la ausencia
de enfermedad o de invalidez”.

Algunos paises africanos han propuesto la definicién
estratégica de la salud, que estipula... “el mejor estado de



salud de la poblacién de un pais, corresponde al mejor estado
de equilibrio entre los riesgos que afectan la salud de cada
individuo, y de la poblacién y los medios existentes en la
colectividad para controlar estos riesgos, teniendo en cuenta la
cooperacién activa de la poblacién”.

Para Milton Terris, la salud tiene dos aspectos. Uno subjetivo
que se refiere al sentirse bien, y otro objetivo que implica la
capacidad para la funcién.

Para Dubos, la salud es “el estado de adaptaciéon al medio
p

y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones de este

medio”.

El Diccionario enciclopédico de las ciencias médicas de
McGraw-Hill da la siguiente definicién, concisa y elegante:
“Estado de equilibrio dindmico entre el organismo y su
ambiente que mantiene la integridad estructural y funcional
del organismo dentro de limites normales para esa forma
particular de vida (raza, género, especie) y la fase particular
de su ciclo vital”.

Para el profesor Cornillot, la salud es “una nocién
perfectamente subjetiva, no reposando sobre ningun criterio
objetivo de cardcter biomédico o socioeconémico, la salud
aparece como un estado de tolerancia y compensacién fisica,
psicolégica, mental y social, fuera del cual toda otra situacién
es percibida como enfermedad”.

Para el doctor Herndan San Martin “la salud es una nocién
relativa que reposa sobre los criterios objetivos y subjetivos
(adaptacién biolégica, mental y social) que aparece como
un estado de tolerancia y compensacién fisica, psicoldgica,
mental y social, fuera del cual todo otro estado es percibido
por el individuo y/o por su grupo, como la manifestacién de un
proceso mérbido”.



Todo parece indicar que la salud es, a la vez, un concepto
cultural elaborado histéricamente por una poblacién en
su relacién con el ambiente, asi como procesos orgdnicos
cientificamente definibles. Si tanto los conceptos de salud
como las ciencias que definen sus componentes cognoscitivos
son parte de la cultura, que a su vez es un producto cambiante
a lo largo del desarrollo de las sociedades, se tiene que la salud
es un hecho eminentemente social.

Cada grupo humano establece su idea de salud y enfermedad,
que a su vez determina las emociones, actitudes, temores,
creencias y tradiciones que configuran la respuesta individual
y colectiva a los procesos biolégicos, tritese de los percibidos
como salud o de los que se distinguen como enfermedad.

Por lo regular, se reconoce a la enfermedad como un proceso de
deterioro que dafa el funcionamiento o el aspecto externo de una
persona, y que puede culminar con la muerte.

En la actualidad se da una apreciacién por el individuo
enfermo como miembro de una colectividad humana, es decir,
un tipo de entidad que no estd limitada al cuerpo de la persona.

Esta dimensién de pertenencia a una entidad colectiva es
percibida y definida en forma diferente por las culturas del
mundo. Las partes que integran un individuo, como su sangre,
cuerpo, alma, espiritu, sombra, nombre, etcétera, son definidas
de manera diversa en unas y otras culturas.

Sin embargo, la muerte del organismo es una constante
biolégica que todas las culturas toman en consideracién de
forma conceptual, y las costumbres prescriben la manera de
disponer del cadaver.



Puede existir la creencia de que las diversas partes del
ser humano abandonan el mundo de los vivos en diferentes
momentos y estas partidas estdn sefialadas por ceremonias.
Algunas partes, como el alma, se consideran en ciertas culturas
como entidades que jamds dejardn de existir, y que permanecen
cerca de los seres vivos o en algun lugar senalado especialmente
para ellas.

La enfermedad puede suponer un deterioro temporal o
permanente, ya sea del funcionamiento de cualquier parte
concreta de las que componen al

individuo o de la relacién entre La enfermedad puede
dichas partes. suponer un deterioro
La explicacién de la enfermedad temporal o permanente,
. ya sea del
es util para reafirmar los valores de . .
funcionamiento de

una colectividad, para hacer que

) cualquier parte concreta
la muerte mds aceptable, a la vez

de las que componen al

que sirve para indicar métodos de individuo o de la
accion preventiva y curativa. relacién entre dichas
e . artes
Durante los tltimos decenios de p

siglo x1x y el principio del xx, la

medicina occidental se hallaba dominada por una concepcién
que afirmaba que la mayor parte de las enfermedades son
resultado de una infeccién causada por microorganismos.

Este tipo de concepcién, segtn la cual la enfermedad viene
determinada simplemente por la introduccién de un agente
extrano en el cuerpo del paciente, tiene su paralelo en las
ideas encontradas en numerosos pueblos tribales que afirman
que las enfermedades son causadas por la introduccién de un
elemento externo o por la posesién de los espiritus.

Walther Riese ha llamado la atencién sobre la similitud
de estas concepciones, sefialando que la etiologia ontoldgica,
(concepcién segun la cual las enfermedades tienen su causa en



un fermento externo, monddico), identifica estos agentes, en su
versién mégica con los demonios, y en su versién cientifica con
los gérmenes.

El establecimiento de la doctrina de la etiologia especifica de
las enfermedades como concepcién dominante de la medicina,
se encuentra relacionado con las concepciones mecanicistas del
mundo, predominantes a finales del siglo x1x.

Otras caracteristicas mucho mds antiguas del pensamiento
occidental, como el dualismo gramatical sujeto-predicado, la
separacién judeocristiana y platénica de cuerpo y alma, y el
método experimental de los alquimistas, proporcionaron bases
adecuadas para el desarrollo de esa doctrina.

Los descubrimientos de Pasteur y Koch en el terreno de la
bacteriologia fueron de suma importancia en este sentido. La
tradiciéon médica occidental enfatizé la relacién del paciente
con su medio; la nueva doctrina defendié la concepcién
de que todas las infecciones importantes podian controlarse
mediante sueros terapéuticos y vacunas preventivas aplicables a
cada tipo de microbios.

A pesar de que algunas vacunas y antitoxinas habian sido
descubiertas antes de finales del siglo pasado, hasta los afios
treinta no se descubrieron las sulfamidas, y atin hubo de pasar
otro decenio antes de que se utilizara la penicilina.

La disminucién de la mortalidad infantil y de personas
jovenes, que a menudo se atribuye a la medicina clinica y a la
utilizacién de medicamentos especificos, tuvo lugar antes de
estos descubrimientos, y fue también el resultado de mejoras
en la alimentacién y de medidas higiénicas llevadas a cabo bajo
la direccién de los reformadores médicos, muchos de los cuales
negaban la concepcién de que veian en los gérmenes la causa
de las enfermedades.



En la préctica actual de la medicina clinica con frecuencia
los pacientes que sufren una enfermedad cuya etiologia no es
especifica, son tratados inadecuadamente. Von Mering y Early
remontan estas dificultades al legado de la época bacterioldgica,
al hecho de que el hospital sea el lugar donde tiene lugar el
diagnéstico y el tratamiento, y el desarrollo de la medicina como
una ciencia de experimentacién y medicién mds que un arte
que entrafia el uso de los cinco sentidos. Estos autores creen
que “el médico general y el clinico comparten una concepcién
muy individualista de la medicina, lo cual parece predisponerlos
a lo que hay de especifico en los sintomas revelados, y a buscar
ansiosamente una enfermedad grave en cada consulta o en cada
cama del hospital”.

Los logros teéricos que se apartan de la doctrina de la
etiologia especifica, han sido llevados a cabo por los defensores
del tratamiento médico total y de la medicina psicosomitica,
asi como de algunos epidemidlogos. Estos tres sectores de
la comunidad médica consideran la enfermedad como la
interaccién de muchos factores, y apoyan el tratamiento del
paciente como organismo insertado en un medio complejo.

John Gordon, uno de los epidemiélogos mis sobresalientes
en esta corriente, sefialé la interrelacién existente entre el
huésped, el agente y el medio (fisico, biolégico y social) en la
propagacién de un buen nimero de enfermedades. También
el epidemidlogo John Cassel analizé la gama de trastornos de
la salud como resultado de procesos socioculturales estudiados
independientemente.

La teoria que sale detrds de la escuela del cuidado médico
total, rechaza la concepcién de la enfermedad que predomina
en la medicina occidental moderna como la separacién
organico-funcional, destacando en primer lugar al paciente
como persona.



Las concepciones multicausales de la enfermedad no son
nuevas en la tradicién médica occidental ni estin circunscritas
a esta. Uno de los temas principales en la obra de Hipdcrates es
que la enfermedad debe verse como producto de un desequilibrio
entre el individuo y su medio. Destacan las relaciones entre los
distintos factores ambientales, como el ejercicio y la dieta, y
las conexiones entre los trastornos presentes en un érgano y la

totalidad del cuerpo.

En las sociedades no occidentales existen numerosas ideas
de tipo multicausal acerca de las enfermedades. Es comun la
distincién entre condiciones que
hacen alas personas particularmente

. .. Uno de los temas
susceptibles, y los acontecimientos

principales en la obra

que hacen que se desencadene la de Hipocrates es que la
enfermedad. enfermedad debe verse
Los maori de Nueva Zelanda comopr'odgcto de un
. . desequilibrio entre el
consideran que las malas acciones S ,
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del paciente lo predisponen para
la enfermedad, pero que espiritus
u objetos externos constituyen su causa inmediata. En el
Oriente Medio se cree que los nifios de buena constitucién son
especialmente susceptibles al mal de ojo.

La tradicién judeocristiana atribuyé las enfermedades a
la existencia de comportamientos pecaminosos. La creciente
secularizacién hizo que esta categoria de diagnéstico se hiciera
cada vez menos satisfactoria con lo que la medicina cientifica
las reemplazé con explicaciones naturalistas. Algunos restos del
antiguo concepto de pecado influyen todavia en las actitudes de
la gente en relacién con las enfermedades. Para los pacientes
y sus familias, un diagnéstico médico que no responsabilice
a alguien o a algo por la existencia de una enfermedad, no
conseguird suprimir los sentimientos de culpabilidad que a
menudo les asaltan.



Si se considera que la enfermedad es la separacién por parte
de un individuo de un funcionamiento social o fisiolégico bien
equilibrado; la salud, por contraste, se convierte en un ideal al
que puede acercarse, pero jamds ser alcanzado realmente.

La idea de funcionamiento armdnico de elementos discordes,
que constituye el tema dominante de la tradicién indoeuropea
anterior a la idea de los cuatro fluidos de Galeno, se manifiesta en
la influencia actual que ejercen las ideas de Walter Cannon sobre
la homeostasis. El yin y el yang de la filosofia china indican
también que la busqueda de equilibrio es una de las tareas del
médico.

Otras concepciones idealistas son las que postulan un
romanticismo retrégrado. Para Rousseau, los males que acosan
a la sociedad occidental son consecuencia del abandono de un
perfecto estado de armonia con la naturaleza, que se verifica
durante el proceso de transformacién de los hombres en seres
civilizados. Freud también acepté el mito de un precursor del
hombre moderno exento de la neurosis de este dltimo, pues
su imaginario salvaje no inhibia los impulsos biolégicos que
inclinaban a la agresién y al sexo.

Otros conceptos acerca de la salud enfatizan la acumulacién
de resistencia contra el peligro potencial; la enfermedad no se
considera como la ruptura de una armonia anterior o ultima,
sino como una circunstancia ordinaria y previsible para la que
el individuo puede prepararse. Esta conceptualizacién juega un
papel importante en la moderna medicina preventiva.

Existen otros temas que consideran a la muerte como el cero
absoluto, sin fijar limites superiores para el funcionamiento del
organismo humano. En esta orientacién se postula una filosofia
de la actitud mental positiva, donde el crecimiento personal,
el deleite y la creatividad son conceptos de niveles alcanzables
de salud. Las metas positivas nada tienen que ver con las



enfermedades. En las sociedades urbanas modernas, estos
conceptos de salud solo se llevan a la prictica en los parques
de recreacién o naturales, en salas de belleza y gimnasios, pero
no en las salas de consulta de los médicos y psicélogos. Los
médicos pueden recomendar vacaciones, paseos al aire libre,
ejercicio, etcétera, inicamente en el caso de una enfermedad
o debido a problemas de obesidad, mds que para promover y
desarrollar la salud como tal.

En las sociedades distintas de la occidental, las pricticas
destinadas a aumentar el poder sobrenatural, la fuerza fisica, la
prosperidad, la sabiduria, la virilidad
o la feminidad se integran con

. . .. . El grado de resistencia
actividades dirigidas a prevenir o .
de los distintos grupos
curar las enfermedades. o
de edad, o la dispersion
En la medicina moderna de la poblacién en el
occidental no se da énfasis a practicas espacio, son elementos
como el tomar duchas frias, ingerir | cruciales alahora de
pastillas de vitaminas para acumular calcular lainmunidad
colectiva

energia, dar a los nifios laxantes de
vez en cuando, pasear por el bosque,
meditar, escuchar la musica o tomar masajes. Esta cultura del
desarrollo de la salud es mds bien difundida por medio de los
amigos, parientes o medios de comunicacion.

Desde el siglo v antes de Cristo, con el pensamiento médico
griego, ha existido una corriente de pensamiento médico que
considera la salud como interaccién entre una persona y el
medio que la rodea.

En algunas culturas se afirma la continuidad entre el
bienestar del hombre y el de la tierra, asi como el del cuerpo
individual y el de los otros cuerpos de la unidad social.

Para la especialidad médica conocida como salud publica,
el paciente es una comunidad, y los estudios de la salud se



refleren a otras entidades como la familia, la sociedad nacional,
la especie humana o la exosfera misma de nuestro planeta.

Obviamente, la capacidad de resistencia de una colectividad
humana frente a una epidemia contagiosa no puede definirse
como la suma o la media aritmética de las inmunidades
individuales: el grado de resistencia de los distintos grupos de
edad, o la dispersién de la poblacién en el espacio, son elementos
cruciales a la hora de calcular la inmunidad colectiva.

Las enfermedades mentales son consideradas por algunos
psicélogos y psiquiatras como un estado patolégico de toda una
familia. Una enfermedad de este tipo puede ser descubierta por
medio del tratamiento de un solo miembro que actia como
mensajero para llevar, al mundo exterior del grupo familiar,
la informacién sobre el problema que existe, aunque no sea el
unico que se encuentre enfermo ni el mds perturbado.

Se han propuesto modelos de anilisis que consideran
apropiado definir como patolégica la totalidad de ciertas
sociedades o de ciertos periodos histéricos del desarrollo de
esas sociedades, y sefialan la dificultad de que los individuos
puedan estar sanos perteneciendo a tales estructuras sociales.

La medicina occidental moderna concede mayor importancia
a la propagacién de la vida del individuo, que a la salud de la
colectividad, como lo demuestra el hecho de que por medio
de catéteres, sedantes y tiendas de oxigeno, se impida a los
moribundos separarse definitivamente de su familia de una
manera digna y serena. Esto contrasta con la cultura de los
indios navajo del sudoeste de Estados Unidos, que se preocupan
mads del bienestar de todo el grupo familiar, que de la maxima
comodidad que puede ofrecerse a un nifio con una deformidad
congénita.

Las concepciones de salud como atributo de toda una especie
o raza, se centran en la concepcién darwiniana de la aptitud



para la supervivencia. Sin embargo, a menos que una especie
se esté acercando a la extincién, es imposible diagnosticar su
grado de aptitud en un momento dado.

La posibilidad de utilizar la medicina moderna para
mantener vivos a individuos con enfermedades heredadas
genéticamente, y el incremento de la tasa de reproduccién
de las clases mds pobres, han creado posiciones novedosas
respecto a la concepcién de salud, desde el punto de vista
de la eugenesia. La idea de que pueda estar en proceso de
degeneracién el fondo genético de toda la especie humana
estd siendo analizada.

A lo largo de la historia y todavia en nuestro tiempo, han
existido conceptos de salud que incluyen la afirmacién de que
un pueblo racial o culturalmente definido, biolégicamente
superior a otro, y que para
mantener y desarrollar ese rasgo

El bienestar de la especie
de la salud colectiva debe buscar su P

humana depende cada
proliferacién como pueblo especial dia mds de la respuesta
o elegido, evitando convertirse en social a los problemas
minoria respecto a otros grupos de adaptacion positiva
considerados inferiores, enfermos al ambiente

o débiles.

La salud de la totalidad del sistema ecolégico que existe
sobre la superficie terrestre puede valorarse también de acuerdo
con el potencial de supervivencia de la vida.

La catistrofe de una guerra nuclear o las consecuencias
lentas e irreparables del acelerado crecimiento de la poblacién
y la destruccién de la naturaleza, constituyen amenazas a la
supervivencia, no solo del hombre civilizado, sino también
del equilibrio energético de todo el sistema ecolégico de la
Tierra. Estas situaciones crean una expectativa de patologia
limite, donde la salud deja de tener sentido y es sustituida por
la probabilidad de la simple supervivencia.



El bienestar de la especie humana depende cada dia mas
de la respuesta social a los problemas de adaptacién positiva al
ambiente, para salvaguardar y desarrollar los sistemas ordenados
de energia e informacién que hemos alcanzado a lo largo de la
evolucién. Es por esto que el pensamiento sociolégico respecto
a la salud y la enfermedad adquiere especial importancia como
conocimiento relevante para el logro de esta meta.

Para el lector interesado en desarrollar un conocimiento
adecuado de la sociologia de la salud, es indispensable hacer
algunas consideraciones fundamentales

en torno a la medicina. )
Los fenémenos de

La Medicina es un objeto de saludy enfermedad,
estudio fundamental desde varias pueden ser analizados
perspectivas. En primer lugar, los como expresion,
fenémenos de salud y enfermedad, consecuencia o
pueden ser analizados como expresion, | resultadodela
consecuencia o resultado delaestructuray estructura y

. . . . funcionamiento de la
funcionamiento de la sociedad. También )
sociedad

a partir de ellos mismos, buscando
la relacién que tienen con aspectos
especificos de la estructura social y el comportamiento colectivo.

Tanto tedrica como metodolégicamente, la sociologia de la
salud no asume la tarea de determinar la naturaleza y magnitud
de los fenémenos biomédicos constitutivos de un estado de
salud o enfermedad especifico. Esta tarea corresponde a la
Medicina, y el diagnéstico o determinacién de la presencia
o ausencia de un cuadro patolégico debe ser establecida por
un médico profesionalmente entrenado y autorizado para
establecer el hecho. El sociélogo solo puede asumir de manera



critica los datos suministrados por el médico. Sobre esta base,
construye su andlisis, el cual viene a explicar las relaciones
existentes entre los fenémenos biomédicos y los sociales.

Por otra parte, la Sociologia se dedica al estudio de la
respuesta social a la salud y la enfermedad y a la forma de la
estructura organizada que favorece o dificulta el desarrollo de
los procesos bioldgicos. Desde este punto de vista, la Medicina
constituye uno de los instrumentos fundamentales de esa
respuesta social. Como conocimiento y tecnologia administrados
por una comunidad profesional organizada en instituciones,
es en si misma un objeto de estudio propio de la Sociologia,
particularmente en la rama especializada de la sociologia de la
medicina.

La Medicina moderna, como disciplina de conocimiento y
organizacién profesional, ha venido desarrollando una mayor
introduccién en la estructura social, y no solo han aparecido
nuevas especialidades dentro de la disciplina, como la medicina
preventiva, la medicina epidemiolégica, la salud piblica y la
medicina comunitaria, que implican un contenido sustancial
de caricter socioldgico, sino ademds la medicina como tal ha
ido reorientando su pensamiento teérico y su metodologia mds
alla del organismo individual, hacia el ambiente ecolégico y
sociocultural en donde ese individuo lleva a cabo su existencia.

Por todas estas razones, incluimos en esta seccién un andlisis
de la Medicina, su naturaleza y desarrollo histérico desde una
perspectiva sociolégica, como fuente de informacién cientifica
de la cual parte el trabajo sociolégico, y como elemento esencial
en la respuesta social a los problemas derivados de la dolencia
o de la necesidad de desarrollo de la salud.

Respecto a la historia de la Medicina en la sociedad, puede
verse que la ciencia y la practica médicas constituyen un saber
con los mds notables progresos técnicos. Los avances han sido



tan espectaculares que las expectativas de vida y las posibilidades
terapéuticas han cambiado radicalmente.

Este progreso ocurrido en el tltimo siglo ha sido de caracter
técnico, cientifico e instrumental, sin que haya contribuido de
igual manera al progreso de la consideracién social del médico
y del enfermo.

El problema social y cientifico planteado por el enfermo y la
enfermedad estd lejos de ser resuelto, pues cada dia se descubren
retos de los que no se tenia conciencia.

El progreso técnico no se ha acompanado de un auténtico
progreso humano, al extremo de que con frecuencia se da
una valoracién exclusivamente econémica del enfermo y la
enfermedad, sin tomar en consideracién su dimensién personal.

Por esto interesa examinar el pasado de la Medicina, no solo
desde el punto de vista del progreso del saber y del quehacer
médico, sino también desde la situacién real del enfermo y
del médico, y sus multiples relaciones con el entorno social en
donde se centra la actividad curadora.

En el siglo x1x se dio una tecnificacién de la medicina
acompanada por un enriquecimiento y revolucién de los
conocimientos tedricos y técnicos. Esto produjo una creciente
especializacién en orden al saber y a la prictica médica, asi
como el ripido envejecimiento y obsolescencia de la Medicina
precedente.

Para la mayoria de los médicos de comienzos del siglo
x1x, el desarrollo de la medicina no era sino la historia de
errores cometidos hasta alcanzar la certeza definitiva con
el advenimiento de la medicina experimental, basada en el
pensamiento cientifico natural o positivista.

Es importante aclarar que el contenido y significado del
término medicina, entre los profesionales médicos, se restringe



a los conocimientos y técnicas que posee la comunidad médica
en su lucha contra la enfermedad.

Para nuestro propésito, el término medicina, se refiere
también a esferas de actividad profesional, instituciones,
normas e intereses que desbordan el cometido especifico del
médico y comprometen por entero a la colectividad.

Nos interesa la salud y la enfermedad a través del tiempo,
las condiciones sociales de la salud, bienestar y enfermedad
individual y colectivamente consideradas, junto con todas las
actividades que tienden a promover la salud y el bienestar, a
prevenir la enfermedad y a lograr el restablecimiento del
enfermo; sean cuales fueren los métodos y los profesionales que
se ocupan de tales cometidos.

En resumen, el término medicina engloba, ademis del
quehacer de los médicos, el de cientificos naturales y sociales,
técnicos en diferentes campos como la educacién, la ingenieria
sanitaria, la comunicacién, el manejo de aparatos radioldgicos,
nucleares, etcétera. Nos referimos al conjunto de acciones
socialmente estructuradas en conductas intencionales,
dirigidas a los fenémenos de la salud y enfermedad en todos
sus aspectos.

El médico del pasado puede ser estructurado por periodos
segln los cambios cualitativos y doctrinales acontecidos y de
mayor importancia. Asi, se puede hablar de una medicina
precientifica y de una medicina cientifica y técnica.

La medicina precientifica se extiende desde los comienzos
de la humanidad hasta el siglo v1 a. C. La medicina cientifica
apareci6 a finales del siglo v1 antes de Cristo, y su evolucién se
extiende hasta la actualidad.



Medicina precientifica

Medicina primitiva (animismo) hasta
el milenio v a. C.

Medicina precientifica

Medicina teurgica (enfermedad como pecado)
hasta el siglo vi a. C.

Medicina cientifica

Antigua: del siglo vi a. C. al siglo v d. C.

Medicina antigua y medieval
(humoralismo)

Medieval: hasta el siglo xv d. C.

Los hallazgos paleontolégicos de restos éseos muestran
lesiones que atestiguan que la enfermedad es tan antigua como
la especie humana.

El dolor o dafio producidos por el frio, el fuego, el viento,
las plantas venenosas, los animales salvajes o el hombre mismo,
fueron experiencias que les permitieron a los seres humanos
primitivos aprender a actuar para remediar o evitar estos males,
con sus medios personales y los de la organizacién de su grupo.
Es posible que la medicina se originara por el deseo instintivo
de la conservacién, alertado por el sufrimiento y la muerte.

Los grupos primitivos observaron que sus dolencias se
derivaban de la introduccién en su cuerpo de algin objeto
extrafio, y pensaron que al conocer la causa y eliminarla,
desaparecia el efecto doloroso o maligno. Este esquema 1égico



entre el efecto doloroso y la causa externa, se generalizé a
otras dolencias donde la introduccién desde el exterior no era
tan clara a los sentidos, suponiendo que la causa también era
externa, aunque invisible y misteriosa.

De este esquema surgié el principio que concebia a la
enfermedad como provocada por fuerzas sobrenaturales,
influencias y seres maléficos que habitaban invisiblemente el
medio en el que vivian. El médico se convirtié en un experto
en expulsar demonios, y asi nacié la medicina basada en rituales
y amuletos que protegian de las fuerzas destructivas. Tal vez
las conductas instintivas de los humanos y los animales, que
los llevaban a lamer sus heridas, sacar las astillas con las ufas
y los pardsitos con las garras, hicieron posible la creacién de
instrumentos para cumplir esas préicticas.

El transcurso del tiempo debe haber favorecido que los
médicos-magos, para garantizar el secreto del ejercicio de su
profesion, se separaran del resto de la poblacién y constituyeran
una casta aparte, que rodeé de misterio su conocimiento y sus
préicticas terapéuticas. La vida del ser humano en el paleolitico
estuvo llena de riesgos, y debe haber sido una lucha despiadada
con el ambiente para sobrevivir. La asociacién entre la magia, la
religién y la medicina continué por siglos hasta la Edad Media
europea, y no fue sino hasta el Renacimiento que la Medicina
y el arte se independizaron de la magia y de la religion, bajo
la influencia del pensamiento cientifico que comenzé a
predominar en la mente humana.

En las sociedades primitivas actuales no se hace distincién
entre la Medicina, la magia y la religién. Para el razonamiento
propio de las culturas de desarrollo incipiente, la medicina
madgica es significativa y 16gica, considerando las circunstancias
de los grupos que la practican. A pesar de la separacién de la
magia y la Medicina, en las culturas actuales todavia existe una
vaga expectativa de poderes magicos y milagrosos en la medicina.



La profesién médica se establece de forma independiente
hace unos 5 000 afios, tal vez mds, en Egipto y Babilonia, y
mis tarde en China e India. Los primeros médicos eran
tuncionarios del Estado que atendian las dolencias de los
cortesanos. La teologia y la astrologia dominaron la medicina
babilénica e influyeron en las ideas médicas de los antiguos
persas y judios. El Zend-Avesta y el Antiguo Testamento
contienen ideas médicas parecidas a las de Babilonia. Por otra
parte, en Babilonia también se desarrollaron tratamientos de
enfermedades por medio de drogas y de cirugia. La medicina
egipcia fue mds bien un oficio que una ciencia religiosa. Se
desarrollaron los métodos de examen y la precisién diagnéstica,
junto con manifestaciones de medicina religiosa y magica.

A partir de esa época, el conocimiento médico se ha
registrado por medio de la escritura, quedando establecidos
conocimientos exactos de las enfermedades de aquel entonces y
diagnésticos que hoy pueden seridentificados con enfermedades
como disenteria y bilharziasis. Hasta el siglo vir o vi a. C. el
conocimiento médico era privilegio de grupos oficiales, y en esa
época se inici6 la instruccién médica formal en India.

La medicina griega aparecié alrededor del siglo vi a. C.
Los griegos de la antigiiedad clisica occidental desarrollaron
el primer sistema médico racional y retuvieron su monopolio
por mds de 200 afnos. La medicina homérica alcanzé grandes
progresos en la cirugia de guerra, y fue un tipo de medicina
popular, mégica y empirica. La aparicién de Hipdcrates en el
siglo v y su cuerpo de doctrinas corresponde a una etapa de
sintesis dialéctica, y marca el cambio de la medicina occidental
de lo empirico y migico a lo cientifico. En el hipocratismo se
sintetizaron los elementos de la medicina empirica antigua, con
el aporte de las escuelas y de los grandes sistemas filoséficos.
Sin embargo, los médicos griegos no se preocuparon por hacer
de la medicina un instrumento atil para la comunidad, quiza



dificultado por la organizacién clasista de la sociedad griega.

Las principales caracteristicas de la medicina griega fueron
su origen filosé6fico, su desarrollo de la observacién clinica y
del hombre considerado como un ser social;, observacién,
mesura y honestidad fueron las pautas a seguir de sus
médicos, sus recursos terapéuticos

fundamentalmente  naturistas, su Los dos mds grandes
doctrinadelafisiopatologia humoralista descubrimientos de la

y su ética laica y emancipada. Los dos medicina griega fueron
més grandes descubrimientos de la la enfermedad como
medicina griega fueron la enfermedad un proceso natural y el
como un proceso natural y el organismo organismo humano con

humano con capacidad natural para capacidad natural para

restablecer el equilibrio perturbado por restablecer el equilibrio
la enfermedad perturbado por la
. enfermedad

Los romanos asimilaron el
conocimiento griego repitiendo
la medicina griega. En los primeros tiempos los médicos
eran esclavos con un conocimiento muy limitado, después
la profesién llegé a ser muy prestigiosa. Durante el imperio
existian médicos asignados por el Estado para atender a
la poblacién, pero los romanos dieron mds importancia al
saneamiento ambiental que a la medicina misma.

El auge del cristianismo produjo un cambio profundo en la
orientacién de la medicina europea u occidental. La doctrina
cristiana y la ciencia helenistica eran irreconciliables. La
medicina cristiana se organizé como un trabajo caritativo para
los pobres y sus métodos se basaban mds en la fe que en el
conocimiento cientifico. El estrecho control de la Iglesia sobre
la préctica de las artes y las ciencias, asi como el monopolio de
los documentos en los monasterios, impidieron que durante un
largo periodo se hicieran avances significativos en la medicina.



Durante toda la Edad Media, la prictica de la medicina
formé parte integral del modo de vida cristiano y estuvo
dominada por la Teologia. Se enfatizé su aspecto caritativo
y el cuidado de los enfermos pasé a ser un deber de la vida
religiosa y monistica. Los médicos eran monjes dedicados
por la Iglesia a mantener la medicina como parte de la caridad
cristiana. El principal propésito de su trabajo era la salvacién
del alma mds que la cura de las enfermedades. Los hospitales
eran lugares para confortar el espiritu de los moribundos y no
habia espacio para el trabajo clinico.

La escuela de Salerno, al Sur de Nipoles, mantuvo por
siglos la tradicién hipocratica, y los drabes, en la cumbre de
su evolucién cultural, desarrollaron una medicina con las
mismas bases. Las universidades daban gran importancia a la
preparacién de los médicos, sobresaliendo las universidades
de Salerno, Cérdoba, Bolonia, Padua, Pavia, Paris, Oxford
y Montpellier. Las universidades medievales ofrecieron
resistencia a las nuevas formas de organizacién social y
econémica que se gestaban en Europa, y fue la burguesia
comercial que surgia con nuevos intereses, la que estimulé la
experimentacién y la ciencia.

En China el panorama era diferente. Se habia descubierto
la forma de inmunizar contra la viruela y se preocupaban tanto
de la higiene personal como de la higiene publica.

Durante los siglos xv1 y xvii, la caida del Feudalismo
y el surgimiento del capitalismo bajo el liderazgo de la
burguesia produjeron grandes cambios. El Renacimiento
significé una rebelién contra lo establecido, la aparicién de las
nacionalidades europeas, la disminucién del poder de la Iglesia,
descubrimientos geogréficos y desarrollo de una nueva ciencia
y una nueva forma de hacer arte.



Este Renacimiento dio gran impulso a la ciencia,
particularmente a la medicina, sobrepasando desde entonces
los avances de la que se practicaba en otros lugares fuera de
Europa, por eso, desde entonces, la historia de la medicina se
hizo sinénimo de la historia del desarrollo de esta disciplina en
el occidente europeo.

Se desarrollé una actitud de interés por los problemas de
la existencia terrenal en vez de los problemas metafisicos y
teoldgicos de la vida eterna y la salvacién del alma, tema central
de la Edad Media. La medicina también modificé su actitud.
El médico dej6 de ser el monje y el artesano, y se convirtié
en un hombre de ciencia. El descubrimiento del sistema de
circulacién de la sangre en el cuerpo, hecho por Harvey,
fue una de las primeras demostraciones de la aplicacién del
método experimental en medicina. De igual manera, en el siglo
xv1 Fracastoro demostré que la enfermedad se podia estudiar
desde el punto de vista epidemiolégico. Con el surgimiento del
liberalismo econémico y de la libre competencia, el médico se
encontré a merced de los vaivenes de la oferta y la demanda. La
medicina ya no fue considerada una misién divina o caritativa,
sino un medio de vida.

En el siglo xvi1 la Medicina habia alcanzado un desarrollo
considerable en relacién con el estudio clinico de los enfermos
y con la terapéutica. Se conocia bastante bien la anatomia del
cuerpo humano y se habia iniciado el estudio de la Fisiologia.
Lo que no se habia intentado era el anilisis de la patogenia de
las enfermedades. A finales de ese siglo la Medicina se aproximé
a las ciencias sociales, y se dio a conocer que los problemas de
salud y enfermedad eran fenémenos sociales que importaban
tanto al individuo como a la sociedad. Las necesidades de
accién gubernamental para enfocar los problemas de la salud
publica se plantearon en forma muy insistente durante todo el
siglo xv1II.



La Revolucién Industrial demostré la influencia de los
factores econémicos sobre la salud de la poblacién. El desarrollo
de la economia industrial produjo la explotacién abusiva de
las clases asalariadas en forma que los grupos gobernantes
descuidaron el bienestar social. Hacia 1850 la clase obrera
reaccioné enérgicamente. Desde el punto de vista técnico la
Medicina habia tenido un gran avance, pero presentaba un
desequilibrio con su desarrollo social. Durante el siglo xix,
a causa de la expansién y la organizacién de la clase obrera
creada por la industrializacién, asi como el desarrollo de la
estadistica que permitié medir los problemas de salud, se hizo
posible la extensién de los beneficios médicos a la mayoria de
la poblacién.

El saneamiento ambiental comenzé a progresar; sin
embargo, las estadisticas mostraban que las tasas de mortalidad
y de morbilidad de la poblacién se modificaban muy poco
con los tratamientos clinicos. Fue asi como entre 1800 y
1880 resurgieron los programas de salubridad colectivos,
especialmente el saneamiento y control de enfermedades
infecciosas. Esto ultimo fue la mayor hazafia médico-sanitaria
del siglo x1x.

La industrializacién habia producido enormes beneficios
econémicos a los propietarios mds ricos y a los grupos
gobernantes, pero a las clases obreras las habia empobrecido
en forma extrema, hasta hacer crisis a mediados del siglo
x1x, cuando por primera vez se introdujeron los seguros de
enfermedad como parte de los sistemas nacionales de seguridad
social.

Laidea de que la Medicina es una ciencia social fue discutida
en conexién con el movimiento de los obreros en Alemania,
durante la revolucién de 1848. Virchow proclamé el derecho de
los ciudadanos al trabajo como un principio fundamental que
deberia ser incluido en la constitucién de todo pais democritico.



Fue en ese afio que se usé por primera vez el término medicina
social. Al mismo tiempo, los clinicos comenzaron a llamar la
atencién sobre la importancia de los factores sociales en la
génesis de las enfermedades y en la prictica médica.

La idea se mantuvo viva en Alemania durante la segunda
mitad del siglo x1x, a pesar de que la revolucién fue sofocada
y el movimiento médico social se detuvo. Un estudiante
de medicina llamado Alfredo Grotjahu concibié la idea de
investigar los problemas médicos usando el conocimiento de
las ciencias sociales. Esto dio como resultado la teoria de la
patologia social y de la higiene social, que fueron punto de
partida del desarrollo tedérico de la medicina social durante la
primera mitad del siglo xx.

Los trabajos de Grotjahu influyeron a Gustavo Mayer, quien
enfatizé la tarea médica de mantener, mediante la prevencién,
la capacidad de trabajo del individuo. Los médicos Landonzy,
Ludwig Telky, Adolf Gottstein y Alfons Fischer, durante los
dos primeros decenios de este siglo desarrollaron la teoria de
la medicina social y de sus aplicaciones en la prictica y en la
educacién médica.

A comienzos de siglo,la medicina social adquirié la categoria
de un conocimiento especializado. La primera citedra de
medicina social se fundé en Berlin en 1902. La historia de su
desarrollo es el resultado de la adaptacién de la medicina a las
necesidades de su tiempo y a las transformaciones cientificas,
econémicas y culturales que van modelando continuamente la
organizacién social.



Al hablar del equipo de salud es oportuno referirnos al uso
particular de la sociologia en la préctica clinica y sanitaria con
grupos, miembros de grupos, comunidades y organizaciones.

Si se pregunta a la mayoria de los clinicos contemporineos
en los campos de la medicina, la enfermeria o la psiquiatria, si
en sus diagndsticos y tratamientos consideran los componentes
sociales de los problemas que atienden, y los factores causales de
cardcter social, presentes en la etiologia de las enfermedades o en
su prevencion, quizd contestarin muy honestamente en forma
afirmativa. El problema radica en que en la mayoria de los casos
conciben el manejo y andlisis de los fenémenos sociales relevantes
como una mera formulacién de preguntas de naturaleza social,
y la inclusién de los resultados como contexto general de la
situacién especifica de que se trata.

Glassner y Freedman citan un caso interesante que ilustra
la manera en que un sociélogo profesional puede contribuir al
éxito de un programa terapéutico. Se trata de una mujer negra
de Estados Unidos, quien participaba en un programa diurno
para pacientes geridtricos, ella se habia resistido a algunas
actividades del programa terapéutico y se pasaba el tiempo
sentada en un rincén, repitiendo las mismas palabras una y
otra vez. Su caso fue presentado a un equipo de profesionales
asesorados por expertos externos, entre ellos se encontraba
un socidlogo clinico. Después de considerar una variedad de
preguntas exploratorias, el sociélogo formul6 la que resulté
ser la clave: ;Cudl es su religion? A esta la paciente contesto:
Pentecostés. La sefiora habia sido misionera pentecostés
cuando era joven y aun era profundamente religiosa. A partir
de esta informacidn, el sociélogo dirigié su interrogatorio hasta
descubrir que ella objetaba aquella parte del programa diurno
que utilizaba ayudas audiovisuales, a las que consideraba



pecaminosos artificios, porque no se mencionaban en la Biblia.
Su renuencia resulté ser para ella un hablar en lenguas, carisma
clave de su experiencia y sus creencias religiosas. A partir de ahi,
la comprensién de la mentalidad y la dimensién ideolégica de
la conducta y estilo de vida de la mujer, facilitaron la adopcién
de medidas de adaptacién del programa que se hizo un proceso
mucho mds productivo y exitoso.®

En 1931 Louis OIRT, de la Universidad de Chicago,
publicé un articulo en el Americana Journal Of Sociology, titulado
“Sociologia clinica”. Su concepto se limitaba a un aspecto de
una practica clinica total, como la terapia para miembros de un
grupo. Su idea central era que los problemas de conducta de
las personas no son objetivamente reales en el sentido que, por
ejemplo, los problemas causados por una infeccién bacterial si lo
son. La presencia de bacterias puede demostrarse con la ayuda de
un microscopio. Los problemas de conducta se presentan en su
mayor parte porque una comunidad considera ciertas conductas
como problema. Las acciones especificas de los individuos se
clasifican asi cuando la comunidad a la que pertenece las define
de modo especifico. OIRT visualizaba al sociélogo clinico
como miembro de un equipo terapéutico, responsable de una
de estas tres posibles actividades: investigacién, entrenamiento
a los médicos, psiquiatras y trabajadores sociales en el manejo
de los enfoques socioculturales y ayuda a dichos profesionales
en lo referente a las historias sociales o con los problemas
relacionados con la comunidad de sus pacientes.’

Kart Manéis propuso una importante diferencia entre la
Psicologia y la Sociologia, refutando la distincién que plantea
que la Psicologia trata con las personas y la Sociologia con las
masas. Afirmé que para comprender al individuo uno debe

& Glassner y Freedman, 1985:162.
9 OIRT, 1931:49-66.



visualizarlo, no en aislamiento, sino en ambientes sociales, y para
comprender a las masas uno debe entender las posibilidades de
conducta y de actitudes que existen al interior de los individuos.
Rechazaba la idea de que el origen dltimo de la conducta
individual se encuentra en la psiguis del individuo y que las
ultimas determinaciones de esta conducta son las instituciones
a las cuales pertenece este individuo.

El uso especial de la Sociologia a la que nos referimos,
resulta novedoso para esta disciplina, pero ha sido una
tendencia de desarrollo normal en muchas otras. Si se
consideran las ciencias como la Biologia, la Quimica o la
Fisica, se observa que las actividades de quienes las estudian
son bidimensionales. El cientifico se propone comprender, a
partir de la aplicacién del método cientifico, los procesos de la
realidad. Por otra parte, el cientifico interviene en los procesos
en cuestion. Dichas intervenciones han influido en el control
de enfermedades, la creacién de armas nucleares, los viajes
espaciales, etcétera. En la Sociologia solo ha ocurrido en raras
ocasiones, en contraste con las frecuentes intervenciones
de tipo clinico en disciplinas afines como la psicologia, la
economia y la ciencia politica.

En general, los clinicos, tritese de clinicos en Medicina,
Psicologia o Sociologia, son profesionales que interpretan
informacién obtenida a partir de investigar en su disciplina
con propésitos de diagndstico y terapia. En general depende
del trabajo de los académicos, pero ellos mismos no suelen ser
académicos. Los académicos tienden a examinar problemas
tedricos y de investigacién de acuerdo con las corrientes,
paradigmas y modas de la disciplina en si, mientras que los
clinicos se ocupan de las cuestiones tedricas y de investigacién
en la medida en que estas mejoran su habilidad para ayudar a
sus pacientes y a la comunidad donde viven.



Entre los sociélogos existen diversas opciones para dedicarse
al ejercicio de los trabajos intelectuales. Los sociélogos
orientados a la ciencia pura tienen como meta predecir con
certeza céomo ocurren los fenémenos en el universo de la
conducta social; su actividad se centra en la investigacién. En
la orientacién de la ciencia aplicada, los socidlogos buscan
el conocimiento prictico que ayude a resolver los problemas
sociales que preocupan a cientificos sociales o a sus pacientes.
Envez de buscar leyes generales para la conducta social humana,
investiga cualquier tipo de conocimiento sociolégico que ayude
a resolver problemas sociales urgentes, como el alcoholismo, la
pobreza, la discriminacién y la violencia.

Los sociélogos orientados hacia la ciencia critica hacen
énfasis la importancia de comprender las relaciones sociales
en términos de los procesos histéricos, y en términos de las
metas futuras que motivan las acciones de las personas y de los
grupos. El punto central radica en las estructuras a gran escala
o macrosociales, generalmente con atencién en el medio de
produccién de bienes materiales o de conocimiento, como los
andlisis actuales de la historia y del desarrollo del capitalismo
internacional.

Glassner y Freedman proponen un ejemplo ilustrativo
que aclara perfectamente el objeto de este uso particular del
conocimiento sociolégico en el campo de la salud: “Un médico
cirujano debe atender no solo las pocas pulgadas del cuerpo
humano que serdn tocadas por los instrumentos quirdrgicos,
sino también al funcionamiento de todo el resto del cuerpo
durante la intervencién quirdrgica. Asi, en cirugia del
corazén, el cirujano debe poner atencién a la marcha de los
sistemas circulatorio, respiratorio y otros (o cooperar con los
que atienden estos sistemas); y, después de la intervencion,
prestar atencién a los hdbitos alimenticios, a las enfermedades
secundarias y al programa de ejercicios del paciente. Sin la



debida atencién a estas variadas dimensiones de la enfermedad
en si, la cirugia es probable que sea inefectiva. De manera
similar, el sociélogo clinico reconoce la limitada efectividad de
atender el alcoholismo de un grupo sin prestar atencién a la
tamilia, edad, estrato social, sexo y otros aspectos del intrincado
tejido del grupo social”.™

Con mucha frecuencia se confunde el trabajo y la profesién
del socidlogo con la del trabajador social. En nuestro pais, al
igual que en casi todo el mundo, la confusién ha llevado a serias
confrontaciones y roces interpersonales e interinstitucionales.
Ahora los trabajadores sociales son
reconocidos tempranamente en el

mundo de la salud, y los sociélogos Los trabajadores
recién inician sus aportes en el sociales son entrenados
campo. En el fondo es un problema para relacionar la

de interés econémico y de prestigio, conducta humana con
donde los trabajadores sociales acusan el ambiente social

a los socidlogos de invadir su campo

y de pretender hacer en la practica lo

que ellos han hecho siempre. Por su parte, los sociélogos afirman
que la orientacién epistemoldgica, la formacién tedrica y el
entrenamiento para la investigacién cientifica social son muy
diferentes en la carrera de Sociologia, y que son los trabajadores
sociales los que invaden un campo estrictamente sociolégico.
Es posible que ambos profesionales sean complementarios y
que sus diferencias desaparecerian si adoptaran una actitud mds
sobria, y dialogaran sobre sus puntos de vista, uniendo fuerzas
para hacer valer en las instituciones una visién mds social.

En general, los trabajadores sociales son entrenados
para relacionar la conducta humana con el ambiente social.
Esta profesién ain hace esfuerzos por desarrollar una teoria

0 Glassner y Freedman, 1985:20.



propia, pero todavia sigue muy de cerca a la Psicologia del
desarrollo y la Psiquiatria. Sus métodos de trabajo son: el caso,
trabajo de grupo, terapia familiar y organizacién comunitaria.
Generalmente laboran en organismos sociales y con frecuencia
el principal obstdculo a sus métodos de bienestar social, es el
trdmite burocratico.

Se ha mencionado la tendencia a hacer de toda terapia,
incluyendo la psicoterapia de grupo, una terapia de individuos,
pues la idea basica es que solo los individuos sienten dolor
y se les puede considerar enfermos. En la Sociologia hay
profesionales que emplean procedimientos cientificos para
comprender mejor los problemas, brindando su informacién
y sus andlisis propios. Con frecuencia su producto es una
comprensién mds clara del problema, pero no una propuesta
de solucién viable al mismo. Los socidlogos que si ayudan a las
personas con problemas de salud, se orientan a tratar a personas
especificas, ofreciéndoles caminos para enfrentar las situaciones,
llamando terapia a estos métodos o modos de solucién. Puesto
que las terapias tradicionales siguen un modelo de desviacién
de patologia social, se basan en la idea de que algo anda mal en
el individuo que no se ajusta a las normas de la sociedad o que
cae ante la deshumanizacién, y esta persona debe ser tratada
como caso individual o en el trabajo de grupo, reeducando y
rehabilitindolo para que acepte las normas prevalecientes. Si la
persona no se adapta después de tales esfuerzos, se transforma
en victima y se le culpa de su desafortunado estado. En este
caso, el terapeuta viene en rescate de la victima, quien ha sido
definida como alguien que necesita ayuda. Por lo general, el
terapeuta se entrena en técnicas que enfatizan el cambio de
la psiquis de la victima, ayuddndolo a comprender, enfrentar
y actuar con energia para cambiar el estilo de vida, lo cual
coincide con el discurso moral de la clase media establecida.
En relacién con el medio social, la persona se transforma en el



problema y el terapeuta tiende a minimizar y hacer caso omiso
de las vinculaciones sociales y culturales del paciente, como
clase social, grupo étnico, edad y religién, suponiendo que las
aspiraciones del paciente son similares a las del terapeuta.

El problema en este tipo de terapia es que la mentalidad del
terapeuta es diferente de la del paciente, y en la relacién terapéutica
se da una situacién parecida a
la que los antropélogos llaman

. . . . La sociologia clinica
etnocentrismo, situacién social donde g
. . ofrece lograr una
uno de los participantes asume X
perspectiva sobre la

que el otro tiene su misma cultura, relacion entre personas

7
ideologfa o creencias y le impone una | grupos, comunidadesy
conducta consecuente con su propia | socjiedades

mentalidad.

Con frecuencia el proceso mediante el cual las personas
llegan a ser pacientes en una relacién terapeuta-paciente
implica que la persona ha sido socialmente catalogada como
tal. Para el modelo funcionalista, el terapeuta es un socializador
de aquellos que han aprendido a jugar el papel de paciente.

Este se ve inmerso en un sofisticado y elaborado proceso
de educacién y ensenanza por parte del terapeuta. De acuerdo
con el modelo médico, se supone que el paciente estd enfermo
y necesita tratamiento.

La psicoterapia mejora la calidad de vida de un porcentaje
relativamente pequefio de individuos que tienden a ser de clase
mediay alta, quienes podrian haber logrado los mismos resultados
si hubieran platicado con un amigo inteligente que supiera
escuchar. Muchos o la mayoria de los terapeutas quieren ayudar a
sus pacientes, pero la psicoterapia ha llegado a desempefiar una
tuncién de control social en la sociedad, y los psicoterapeutas
en general han aceptado su papel de controladores sociales.



Este hecho se demuestra mediante la difusién de las terapias
conductistas, donde el modelar se considera terapia, consiste
Unicamente en mostrar al paciente lo que se cree es una conducta
social aceptable. Estos hechos muestran la razén por la cual a la
psicoterapia no se le ubica en el contexto comunidad-sociedad,
pues de hacerlo, disminuiria los usos sociales para los cuales se
utiliza regularmente la psicoterapia.

Las deficiencias y usos sociales e ideoldgicos de la
psicoterapia, asi como la naturaleza social de las enfermedades
fisicas y en particular de las mentales, sugieren que un
cuidado apropiado requiere incluir el diagnéstico y la terapia
sociolégicos. La sociologia clinica ofrece lograr una perspectiva
sobre la relacién entre personas, grupos, comunidades y
sociedades, cémo se relacionan y cémo trabajan por el cambio
mediante la manipulacién de estas relaciones.

La terapia consiste en aprender opciones mds benéficas para
producir una o mds de estas en la realidad, esto hace el sociélogo
clinico cuando crea un grupo de pares para autoapoyo.

Lo principal de toda terapia sociolégica son los grupos,
aunque el clinico puede trabajar con miembros individuales.
Las dos variedades de trabajo clinico sociolégico son terapia
de grupos y terapia para miembros de grupos. En el primero
el clinico trabaja con grupos sociales para desarrollar patrones
estructurales o interacciones mds adecuados.

Los grupos varian desde un matrimonio o un banco privado
hasta los pueblos del mundo entero. Los problemas pueden
ser desde la enfermedad mental o los desacuerdos culturales o
ideoldgicos, hasta la guerra nuclear. En cada caso lo que cambia
es el grupo.

En el segundo, el clinico trabaja con individuos para
desarrollar estrategias efectivas para la vida en grupo.



Problemas que parecen ser psicolégicos, a menudo resultan
ser dificultades que las personas tienen al interior del
grupo. Un hombre con tendencias suicidas o profundas
depresiones, puede estar tratando de enfrentar problemas
matrimoniales o afrontando su incapacidad para desempenar
el papel que le plantea un nuevo trabajo o a su estado
general en un mundo cultural e ideolégico con exigencias
conflictivas y desconcertantes. La terapia para miembros de
grupos proporciona una mejor comprensién de la estructura e
interacciones al interior de sus grupos y la posibilidad de que
los miembros individuales se ajusten o cambien a estos grupos.

Es importante senalar que la sociologia médica estd
adquiriendo la categoria de ciencia y profesién de la salud,
junto con otras profesiones como farmacia, microbiologia,
odontologia, epidemiologia, estadistica vital, enfermeria,
etcétera. El reconocimiento creciente del componente social
en los procesos biolégicos de patologia o salud, hace necesario
incluir a la sociologia médica en el conjunto de conocimientos
y técnicas con las que se analizan los problemas de salud que
atiende la medicina. No basta con ilustrar al médico y a los
demds miembros del equipo de salud con nociones sobre
aspectos estructurales y comportamientos sociales que inciden
en los fenémenos epidemioldgicos y que se presentan al
momento de desarrollar programas de salud; es necesario que
la disciplina y sus realizadores sean acogidos en la medicina
como componentes del esfuerzo médico por prevenir, curar o
rehabilitar a los seres humanos.

Los cambios en la Medicina en sus aspectos cientificos,
técnicos y sociales son tales que los progresos ocurridos en los
ultimos cien afios superan todo su desarrollo anterior. Este
progreso ha estado asociado con el anilisis realista y cientifico
de la medicina a sus problemas, el desarrollo de otras ciencias y
la evolucién social y econémica de los pueblos.



La Medicina ha hecho aportaciones fundamentales al
desarrollodelasociedad humana,comolaprolongaciéndelavida
media de la poblacién, los cambios en su composicién general,
el aumento del periodo productivo
de la vida humana, etcétera. Todas

La nueva concepcién
estas aportaciones han tenido que de la medicina como la
vencer las limitaciones impuestas suma de actividades que
por los reducidos servicios tienden a mantener la
médicos a las poblaciones, y por la salud la convierte
tendencia de la institucién médica en un elemento clave en
como comunidad profesional a ser la respuesta social a los
renuente a aceptar innovaciones y a n ule\;'os problemas de

salu

adoptar métodos efectivos.

El esfuerzo de los especialistas
en higiene creé un ambiente fisico mds sano para la poblacién.
Los descubrimientos de Pasteur proporcionaron los métodos de
trabajo. La lucha contra la mortalidad infantil, la tuberculosis y
las enfermedades venéreas concentré la atencién en el individuo.
Finalmente, la atencién médica se expandié hacia el ambiente
social, econémico y cultural del individuo y de su grupo.

El avance técnico y de nuevos conocimientos en la Medicina
coincidié con la transformacién radical de las estructuras
sociales a partir del siglo pasado. La sociedad presente
constituida por asalariados de recursos econémicos limitados y
la Medicina moderna, debido a la especializacién y a su avance
técnico, resulta demasiado cara para el poder adquisitivo de la
poblacién. El problema radica en poner esta Medicina avanzada
al servicio de usuarios que la necesitan con urgencia, pero que
no pueden adquirirla por razones socioeconémicas. La nueva
concepcién de la medicina como la suma de actividades que
tienden a mantener la salud, a prevenir las enfermedades y a
restablecer la capacidad de trabajo, la convierte en un elemento
clave en la respuesta social a los nuevos problemas de salud,
conocida como seguridad social.



Es indispensable hacer referencia al tema de la comunidad en el
contexto de la salud, en nuestro pais esta parece ser la tendencia
mds marcada en los circulos del sector salud del Estado y en el
pensamiento en torno a la salud y la enfermedad.

Es evidente que la proteccién de la salud nunca se ha
planificado como un modo sano de vida o cultura de la salud ni
como la eliminacién sistemdtica de los riesgos ambientales que
constantemente produce la actividad humana. El sector salud
se ha relegado, como si la salud y la enfermedad no formaran
parte, tanto en sus origenes como en sus consecuencias, de
nuestra vida social total; es como si el cultivo y la proteccién de
la salud pudieran hacerse al margen de las relaciones sociales y
como si la actividad productiva humana fuera siempre favorable
a la biologia y a la ecologia humanas.

El sistema actual de produccién-consumo, la degradacién
ecoldgica del ambiente y las desigualdades socioeconémicas
existentes crean, en su conjunto, las condiciones para una crisis
mundial de salud.

Este sistema, en su totalidad, estd concebido para favorecer
la produccién de las enfermedades y para sanar solo a los
que se puedan recuperar. Esto se da a un costo cada vez mds
elevado en relaciéon con la industrializacion del sector médico-
curativo y al abandono de la salud publica como solucién mds
racional.

El problema se ha vuelto mds complejo a raiz del cambio
de la patologia predominante en un mundo mds desarrollado,
ahora se trata de una patologia mds grave y menos tratable,
ligada a los modos de vida, sistemas de produccién y consumo,
la vida social diaria (inherente a la simple vida diaria).



La nocién de salud comunitaria aparece en todas partes del
mundo hacia los afios sesenta, enfatizando en la participacién
real y consciente de las comunidades; también en la planificacién
local, descentralizada, en relacién con las necesidades reales
de salud de la poblacién y en la integracién de las actividades
médico-sanitario-ambiental-sociales; en la concepcién social
de la salud; en la orientacién epidemiolégica de las actividades,
niveles de atencién, cobertura universal, predominio de
lo general sobre lo especializado, y lo mayoritario sobre lo
minoritario.

Elconceptointrodujolaaceptacién de un doble movimiento
de relacién entre lo macrosocial y lo microsocial, las practicas
se consideran en el contexto de la organizacién social en
donde se producen los fenémenos de salud-enfermedad.

Producto de un contexto social de crisis econémica, la salud
comunitaria y la atencién primaria de la salud se articulan desde
el comienzo en un polo tecnocritico y en otro participativo. El
primero se refiere a la reorganizacién de la préctica tradicional
sociosanitaria, para obtener mayor eficacia organizativa y social
(cobertura universal; menores costos, etcétera). El segundo se
refiere a aceptar un cierto grado de participacién de la poblacién
en el proceso de planificacién, gestién y evaluacién de los servicios
de salud comunales, todo sin salirse del contexto social existente;
es decir, sin un cambio de las relaciones sociales productoras de
desigualdades frente a la salud-enfermedad-muerte.

Hacia 1920, en la urss, con el desarrollo de un sistema
de servicios médicos, sanitarios y sociales, cuyo objeto era la
proteccién de lasalud de la poblacién y educarla hacia una cultura
de salud integrada alos modos de vida de cada quien, se introdujo
el concepto de planificacién de la salud, la regionalizacién y la
divisién en sectores de los servicios y de la poblacién a servir,
la integracion de las actividades y la incorporacién de la salud
publica en la formacién del personal de salud.



Luego de esta experiencia masiva, la idea comenzé a ser
adoptada y adaptada en otros paises, conjuntamente con el
desarrollo de la epidemiologia en paises anglosajones, con
el resurgimiento de la idea de la medicina social y con las
nuevas formulaciones de la salud publica. Estas primeras
experiencias coinciden en los afios veinte con los Country
Health Departments de Inglaterra, los centros de salud rural
desarrollados en la regién de Zagreb en Yugoslavia hacia 1925,
y los centros médicos sociales en Inglaterra de la década de
los treinta. Entre 1940 y 1950 se experimenté con unidades
sanitarias y centros de salud en Chile, México, Colombia,
Brasil, Costa Rica y otros paises de América Latina.

La medicina de la comunidad fue definida en Inglaterra
en 1974 como aquella orientada al estudio de la salud y de la
enfermedad en las comunidades. La funcién del especialista en
medicina era investigar y valorar las necesidades de salud de la
poblacién, de manera que se pudieran establecer prioridades
para la prevencién de la enfermedad, promocién de la salud y la
atencién médico-curativa. Este especialista deberfa capacitarse
para orientar las actividades hacia la integracién y coordinacién,
o una u otra, de los recursos comunales; se consideré en esa época
que la mayor contribucién que la nueva especialidad deberia
realizar era la integracién completa del trabajo médico-sanitario.

Estas concepciones entrafiaban serias contradicciones, como
la de asignar la medicina comunitaria a un médico clinico cuyo
trabajo es individual y curativo, y la incertidumbre en considerar
la medicina comunitaria a veces como la medicina familiar, otras
como medicina general y unas mds como medicina general mds
salud publica. Todo esto culmina con la simple aplicacién de
programas locales de salud publica, que no llegan a ser acciones
plenamente comunitarias.

Desde 1951 la oms habia comenzado a fundamentar la
necesidad de organizar servicios de salud de base dirigidos



al Tercer Mundo y eliminando las tradicionales campafias de
emergenciadirigidasala erradicacién o control de enfermedades
transmisibles. Hacia 1960 el pensamiento de la oms se
concentra en el desarrollo econémico y en la organizacién
de los servicios integrados de salud-enfermedad de caricter
publico, con cobertura universal y con participacién de la
poblacién. Estas dos caracteristicas serdn incorporadas en el
concepto de salud comunitaria.

En los afios setenta la ops analiza los servicios comunitarios
de salud y los problemas de la participacién de la comunidad,
la planificacién participante y la participacion y salud. En esta
misma década se pone en duda la creencia de que el desarrollo
econémico trae por si mismo el desarrollo de la salud de la
poblacién al que se habian adherido los pensadores y mandatarios
internacionales de la salud, y un poco a disgusto se comenzé a
aceptar el fracaso de todos los programas y las ideas prevalecientes
y la aceptacién de que la salud mundial estaba en profunda crisis.

En 1978 la oms organiz6 en Alma-Ata, URsS, un seminario
sobre atencién primaria de la salud y niveles de atencién; las
conclusiones del seminario reforzaron la idea de la mayor
racionalidad de la estructura llamada servicio nacional de salud
y de la estrategia conocida como salud comunitaria, aplicable
al nivel primario de atenciones de salud y enfermedad, en
conexién con los niveles de especializacién creciente.

El asunto ha causado controversia en todo el mundo. En
los paises mas desarrollados existe una tendencia a considerar
la medicina y la salud comunitarias como disciplinas
especializadas de reemplazo a la salud publica, mientras que
en los paises subdesarrollados se habla de salud publica como
politica, y de salud comunitaria como estrategia, para aplicar
localmente los programas de salud publica. Algunos autores
sefialan la posibilidad de que la diferencia exprese intereses
politicos e ideolégicos.



El interés por esta innovacién quizds obedezca a que la
descentralizacién que anuncia el nuevo modelo favorece
las adaptaciones locales, permite la participacién, facilita
la educacién para la salud, posibilita la cobertura universal,
aumenta la eficacia de los servicios permitiendo controlar y
hasta rebajar los costos a la vez que humaniza ain mis los
servicios. Es posible que constituya una reaccién frente
a la inercia y la ineficacia de los modelos tradicionales
centralizados o la crisis mundial de la salud, la tecnificacién
y deshumanizacién de la medicina especializada o el
monopolio de la salud por la medicina.

La emergencia de la salud comunitaria en esta coyuntura
critica del desarrollo de la economia capitalista mundial, se
puede usar de manera diferente en cada contexto politico y social.
Puede ser una buena politica de salud o una estrategia para la
legitimacién del Estado, el control social, la industrializacién
del sector salud o una verdadera arma politica y social en manos
de las poblaciones de los paises pobres.

No sorprende encontrar en paises como el nuestro un
profundo desacuerdo entre los grupos del sector salud y
los sectores politicos y sociales del pais, en torno a si los
programas de salud llamados comunitarios lo son realmente,
o constituyen formas solapadas de transferir a las comunidades
la responsabilidad de la atencién que corresponde al Estado al
que la poblacién otorga recursos en forma de tributo.

Por la alta prioridad y la forma con que se ha difundido el
pensamiento de salud orientado por la dimensién comunitaria,
se observan con frecuencia confusiones sobre simplificaciones
derivadas del manejo descuidado de la nocién de comunidad.



Profesionales de la salud, incluidos los médicos, con frecuencia
utilizan en su discurso el lenguaje de la salud comunitaria con
profundas confusiones de significado. El término ha llegado a
vulgarizarse a tal extremo que es dificil saber a qué se refiere en
particular una persona que califica un programa de comunitario.

Por regla, el término comunidad no designa un concepto
derivado de un modelo teérico de la vida social como un todo.
Esto es tarea especifica de las ciencias sociales, las cuales casi
siempre son excluidas en los andlisis de lo comunitario que se
realizan en las reuniones del sector salud.

En general, la idea de comunidad se deriva de impresiones
inmediatas acerca de algunas caracteristicas demogrificas,
geograficas y psicosociales de las poblaciones que viven aisladas.
Es muy posible que el origen del

concepto se remonte al trabajo Al poner énfasis en el

de los antropélogos culturales cardcter occidental
como Malinowski o Mead, quienes se pierde de vista el
estudiaron grupos de indigenas no cardcter integral de
europeos en dreas remotas de Africa toda la estructura de

o de las islas del Pacifico. Estos las relaciones sociales y
conceptos han heredado una cierta | economicasen donde
visién etnocentrista de superioridad esa comunidad no es

sino una expresion

del grupo de origen europeo, sobre los
sTup 5 P particular

aborigenes, generalmente calificados
de primitivos por el hecho de no ser
europeos o no haber sido colonizados por ellos.

Ante la dificultad de percibir con el simple sentido
comun (sin métodos precisos de investigacién cientifica
social) la identidad comunitaria de los grupos humanos, los
organizadores de la salud comunitaria han optado por el
camino prictico de definir cuil es la comunidad y quiénes
pertenecen a ella, e imponer esta definicién a poblaciones que
con frecuencia no se consideran ellos mismos miembros de



una misma comunidad. Por regla general, este sentido comin
fracasa totalmente, y ante los resultados de falta de respuesta
y participacién comunal, se culpa a la poblacién de renuencia
a su propio desarrollo, tradicionalismo, falta de espiritu de
cooperacién y se le achaca a este estado de postracién social su
problemitica de salud y enfermedad.

Mucho se ha criticado al interior de las ciencias sociales,
la concepcién de comunidad que postula una separacién
entre comunidad fo/4 o tradicional y comunidad moderna
o desarrollada. Al poner énfasis en el caricter occidental,
particularmente el desarrollo del mercado capitalista moderno,
se pierde de vista el cardcter integral de toda la estructura de las
relaciones sociales y econémicas en donde esa comunidad no es
sino una expresién particular.

Cuando se consideran las definiciones mds usuales de
comunidad, uno se encuentra con Hernin San Martin, autor
quien concibe la comunidad como el conjunto de grupos
de poblacién que viven juntos en un lugar, urbano o rural, en
condiciones especificas de organizacién y de cohesién social y
cultural. En esta definicién se pone de relieve la preocupacién
por categorizar grupos de poblacién en términos de unidades o
entidades individuales. Esta concepcién no es fiel a la posicién
defendida por el mismo San Martin de la relacién entre la
poblacién y su ambiente total, tanto geografico y ecolégico como
sociocultural. La comunidad no es vista como un momento en
el proceso de adaptaciéon humana al ambiente, sino como una
entidad indefinida a la que se agreguen sus supuestos miembros a
manera individual. De ahi se sigue la concepcién de organizacién
y desarrollo de la comunidad, como el proceso permanente de
accién social planificado, con objetivos precisos, por el cual la
poblacién de una comunidad se organiza para realizar el desarrollo
social, con el objeto de mejorar las condiciones de vida de la
localidad. Esto implica una identificacién de las necesidades y



aspiraciones, asi como de los problemas y recursos existentes en
la comunidad.

La nocién adyacente de organizacién y de desarrollo de la
comunidad padece de las mismas limitaciones de la nocién
de comunidad. El problema que se desea resolver conlaaplicacién
de la metodologia de la accién comunitaria no es la situacién
problematica tal y como la viven, perciben, conceptualizan y
expresan los miembros de un grupo social unidos por el reto de
la vida, sino que es un problema previamente definido a nivel
nacional en las politicas de salud, al que como consecuencia se le
atribuye una dimensién local especifica. La tarea es, pues, disefiar
en forma indefinida el modelo de comunidad, que pueda ser
sefialado como objeto de la accién local, y realizar esfuerzos por
persuadir a los habitantes de que determinada dificultad es un
problema comun y de que la accién comin es la unica solucién
a ese problema.

Estas preconcepciones constituyen un escollo y una
contradiccién con la esencia de la salud comunitaria, que busca
la descentralizacién de las decisiones y poder decidir y actuar
por parte de la poblacién misma.

Hernin San Martin y Vicente Pastor, en su libro Sa/ud
comunitaria, teoria 'y prdctica, escriben: “el desarrollo y
organizacién de la comunidad como proceso y técnica para
mejorar el nivel de vida de la poblacién, tiene dos efectos en
la salud: la influye favorablemente y ofrece un mecanismo
nuevo para que el equipo de salud penetre en la comunidad y
la disponga a trabajar por la solucién de sus propios problemas
de salud. Precisamente en esto estriba la diferencia entre los
programas de desarrollo de la comunidad y los de agencias o
servicios técnicos, estatales o particulares. Aquellos empiezan
por considerar al pueblo como la entidad que dictamina, y a
las necesidades sentidas por los pobladores como las bases de
partida del programa. Las instituciones llegan a la comunidad,



generalmente, como un conjunto de programas y técnicas que
se imponen de forma mds o menos violenta o persuasiva, porque
se considera que son buenas y que la comunidad lo necesita”.!

En estos parrafos encontramos las ideas que hemos
mencionado. Se concibe al equipo de salud como un ente que
penetra en la comunidad y la dispone a trabajar en la direccién
de sus supuestos verdaderos problemas de salud. No es cierto
que las agencias impongan en forma mds o menos violenta
sus programas y sus técnicas, mientras que el desarrollo de la
comunidad no lo hace.

Con frecuencia nos hemos encontrado en la prictica con
comunidades que no consideran siquiera que sus estados de salud
y enfermedad sean un problema, y mucho menos su problema
mds apremiante. Piensan que es mds grave la falta de tierra o
de capital de trabajo, mercado o crédito, falta de carreteras o de
educaciény capacitacién, etcétera, que sus problemas infecciosos
o crénicos. Al equipo de salud no le queda, en tales casos, mds
que imponer en forma un tanto violenta la idea de que la
comunidad tiene un grave problema de salud y ese problema
puede ser resuelto mediante la intervencién del equipo de salud.
De no ser asi, el equipo de salud no tendria ningtn papel que
jugar en la poblacién.

La concepcién de la comunidad como entidad indefinida
hace que los problemas de salud y enfermedad no sean
revelados en su causalidad social y econémica. Una poblacién
que presenta un cuadro de desnutricion, altas tasas de infeccién
y de accidentes y riesgos de trabajo, puede estar sufriendo de la
influencia destavorable de la organizacién de la economia local,
de la excesiva concentracién de la propiedad y del capital, de
la explotacién y del deterioro ambiental a causa de los bajos
ingresos, alta natalidad y poca educacién. Si en un caso como

'San Martin y Pastor, 1984, 49.



este el equipo de salud comunitaria entrara lo suficiente
en la comunidad como para ayudarla a tomar conciencia de
estos factores negativos de su estado de salud y enfermedad,
y capacitar a la poblacién en demanda de transformaciones
estructurales que vinieran a eliminar los factores de riesgo, el
equipo de salud comunitaria tendria que enfrentarse en una
lucha politica con los sectores propietarios y empleadores de la
mano de obra que constituye la comunidad.

Con asombro y frustracién las autoridades de salud, aun
las mejor intencionadas, ven fracasar los programas de salud.
Generalmente el diagnéstico es que tales programas fracasan
por falta de apoyo de la poblacién y de su participacién activa
en los mismos. Nuestro andlisis difiere de esa perspectiva. Lo
que ha ocurrido es que el objeto dltimo de los programas ha
sido satisfacer las expectativas y demandas de la poblacién
local, sin arriesgar una verdadera participacién en el poder
real, y que las comunidades menos favorecidas presentan entre
sus numerosas limitaciones, una incapacidad de andlisis de su
propia condicién social, econémica y politica. No basta con
postular que las comunidades tienen la libertad de determinar
cudles son sus problemas prioritarios en materia social; se vuelve
inevitable la necesidad de capacitar a la poblacién en ese tipo
de operacién cognitiva, que no es otra cosa que investigacién
colectiva de su propia realidad, a fin de conocerla y actuar
eficazmente para transformarla. Esta tarea es doblemente
dificil por cuanto implica un entrenamiento en las técnicas y
métodos de la investigacién social que se ha desarrollado en
las ciencias sociales y debe vencer las barreras lingisticas y
psicolégicas que definen los procesos de investigacion cientifica
como privilegio de los académicos. Es complicado que un
médico con entrenamiento clinico, un experto en salubridad
con entrenamiento en epidemiologia o un administrador de
programas de salud bien intencionado, pueda lograr que una



poblacién desarrolle las capacidades cognitivas para descubrir
su propia realidad, definir sus situaciones problematicas reales,
algunas mds alld de su comprensién y de su capacidad de analisis,
y las habilidades y destrezas necesarias para la organizacién
eficiente y la accién efectiva junto con el equipo de salud.

Resulta imposible en una obra que no estd dedicada a la
sociologia de la comunidad ni ala accién comunitaria, agotar los
aspectos relacionados con el tema de la dimensién comunitaria
de la salud y la enfermedad. Nuestro interés es dejar una idea
precisa de los problemas, indeterminacién y retos que tiene este
nuevo paradigma que con frecuencia se presenta como panacea
para todos los males de salud de un pais o una regién. No basta
con afiadir el adjetivo comunitario a toda accién encaminada
a la prevencién de la enfermedad, curacién y tratamiento o
desarrollo de la salud de una poblacién, para que se constituya
€n un programa comunitario.

La evolucién de la Medicina demuestra que constituye
un instrumento social para la afirmacién y el desarrollo de la
vida humana en el planeta, incluyendo no solo un conjunto
de conocimientos cientificos y de técnicas y pricticas, sino una
conciencia alerta frente a los riesgos que la cultura humana
crea contra la vida.

En este momento, la amenaza de exterminio total de la vida
en el planeta mediante una conflagracién nuclear derivada de
las luchas militares por el poder econémico, politico y social
de diversos sectores de la humanidad, crea un reto inédito en
la historia de la medicina. Igualmente trdgicos son los retos
creados por la destruccién sistematica del ambiente y la
aparicién de enfermedades mortales derivadas del desarrollo
econdémico y social moderno de la humanidad. En estos casos
la prevencién, Gnica salida y respuesta posibles, implica una
medicina humanistica, verdadero movimiento social por la
justicia, el derecho y la fraternidad de todos los seres de la tierra.
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