TEMA1
INTRODUCCION A LA SOCIOLOGIA DE LA SALUD

SALUD, MEDICINA Y SOCIOLOGIA

La salud es méas que la ausencia de enfermedad. Y la Sociologia de la Salud es mas que
Sociologia Médica. Vision interdisciplinaria

Sociologia de la sdud: va més ala del binomio “salud-enfermedad”. Hemos de tener en
cuenta aspectos culturaes diferentes y entender la salud como un fenémeno socid.

No obstante, la sociologia tradicional de la medicina ha tenido aportaciones muy
importantes. comprender la interaccion persona sanitario-paciente, €l rol del paciente (sick
role), comportamientos ante la enfermedad, estrategias individuales, familiares, grupos
sociales ante la enfermedad (fisica y menta), organizacion de los servicios, politicas de
salud, sistemas sanitarios...

SALUD, MEDICINA Y SOCIOLOGIA

La Sociologia Médica no ha tenido tanto en cuenta la diversidad cultural, social, politicay
organizativa (entre los diferentes paises y dentro de los mismos paises). Sobre todo
marcando tendencias desde unavision predominantemente anglosajona.

La Sociologiade la Medicinaentré en crisis afinaes de los ‘ 70. Dificultades para redefinir
lasalud en términos socioldgicos y no de estricta derivacion medico-epidemioldgica.

El “modelo médico” no permite incorporar argumentos novedosos ni operativos. Prevalece
una cultura gerencial-funcionalista, instrumental, corporativa

Se tiene que asumir un concepto mas relacional, expresivo, participativo de la salud.

Difundir un uso gpropiado y no distorsionado de las tecnologias, de dar soporte a las redes
de solidaridad (que tienen un gran peso en la asistencia en situaciones de enfermedad e
incapacidad), de promover una integracion mas efectiva entre los servicios sociaes y
sanitarios (sanidad publica con mas responsabilidad del gobierno centrd y loca); que los
ciudadanos tengan mas posibilidad de expresarse y de organizarse para redizar sus
derechos de salud.

Sociologiaorientadaalasalud...
Basado en Donati (1994).



SOCIOLOGIA DE LA SALUD (1)

La Sociologia de la Salud representa un cambio de perspectiva... Aunque sea también una
extension desarrolladade la Sociologia de laMedicina

La Sociologia de la Salud se deja del proceso de “medicaizacion” de la vida (“sistema
sanitario funcional” parsoniano (de Parsons). Propone un paradigma sanitario, no médico,
hacia unas “relaciones sociales generdizadas’ (la salud es considerada como relacién social
y los servicios como lazo entre mundos vitales no alienados e instituciones de servicio para
responder a las necesidades humanas).

La Sociologiade la Salud problematiza la eficaciay la eficiencia, en el marco de exigencias
de vaor... Los datos “positivos’ solamente son uno de los componentes en juego y la
redidad social de la enfermedad y la saud es una readidad multidimensiona y
suprafuncional.

SOCIOLOGIA DE LA SALUD (I1)

La Sociologia de la Sdud es unadisciplinay una profesion: humanizacion de los servicios,
su ética, su equidad y adecuacion.

Tiene que dar respuesta alas necesidades individuales y colectivas.

La saud es un hecho normativo incluso cuando asume aspectos de consumo, ocio O
cultura, 0 se presente como mera adaptacion biolégica (fitness).

La Sociologia de la Salud puede ayudar mucho en una politica sanitaria mas correcta, en el
marco de las politicas generales del bienestar (welfare).

L os aspectos sociales de la salud/enfermedad no son dimensiones afladidas y superpuestas a
los componentes fisicos y psiquicos; son elementos constituyentes de los procesos y
condiciones que definen, en sentido socioldgico, el “bienestar” o el “malestar”.

(Basado en Donati, 1994)
PARADIGMA SOCIOLOGICO

El objeto de la Sociologia de la Medicina se ha centrado en términos de patologia con base
organica (medicina social). La enfermedad, segin Parsons, es en el acto institucionalizado
en el rol de “paciente’ (rol social del enfermo):

* la enfermedad es considerada por el funcionalismo como sinénimo de condicién o estado
social “desviado” (en el sstema social). Es considerada como ataque o peligro potencial
paralaintegracion sistémica

*en este sentido (y teniendo en cuenta el control en el sistema social) el sujeto enfermo es
colocado en una dependencia pasivarespecto a mismo “sistema’.
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* Se tiene que retornar a enfermo ala “normalidad”. Se dan les analogias entre el enfermo
y €l estatus del nifio en lafamilia, y del papel del médico y del padre.

* No obstante, Parsons encuentra en el “rol” del enfermo y del médico, la globalidad de la
persona; se compenetran diversos subsistemas: el bioorganico, el de la personadidad, el
social, el cultural... La enfermedad puede ser el resultado de un déficit o perturbacion en
cada uno de estos subsistemas.

* Pero faltala valoracion del comportamiento de la personaimplicada en larelacion médica
(como paciente, como médico, como enfermera/o) como un elemento impersona del
“complejo profesional médico”. Es necesario pasar del rol del enfermo (sick role) al
sistemade salud (health system).

(Basado en Donati, 1994)

PARADIGMA FUNCIONALISTA (1)

Enfermedad como “desviacion” particular: €l enfermo no es un rebelde, innovador,
ritualista, conformista; es (segiin Merton) el que seretira de lacompeticion, un renunciante.

Las instituciones especiaizadas son positivamente funcionaes en la sociedad: a) protege a
lafamilia de los efectos destructivos de la enfermedad; b) rol del enfermo como mecanismo
de control socia; c) proceso terapéutico de carécter tecnol égico y motivacional.

Hay un pequefio cambio en cuanto a la enfermedad se deja de concebir como “desviacion”
Yy se pasaa concebir como “inadaptacion”...

PARADIGMA FUNCIONALISTA (1)

Paradigma médico de orientacion individual: el concepto de enfermedad se basa en
motivaciones desviadas y falta de autonomia del sujeto. La terapia se concibe como
remotivacion, sobre larelacion paciente-sanitario.

Paradigma médico de orientacion sistémica de Parsons: el concepto de enfermedad se basa
en alteraciones de nivel organico y psicoldgico, refiriéndose a una combinacion compleja
de factores, incluyendo los niveles de la interaccion socia y la simbolizacion cultural. La
terapiatiene en cuenta el “complejo profesiona” (rol del médico y del paciente) y también
el paradigma general del control social (tres componentes estructurales del sistema
sanitario).

Variaciones funcionalistas (Twaddle): se relativiza el concepto de enfermedad (salud) en
términos tanto culturales, como de experiencia. El limite entre enfermedad y salud queda
muy desvanecido e incluso superpuesto, sin referenciaanadani valores precisos.



PARADIGMA DE LA SALUD (1)

Centrarse en la enfermedad supone, socioldgicamente: actuar ex post sobre enfermedad;
enfatizar el aspecto tergpéutico de control; esperar el retorno ala“normalidad”...; promover
la continua especiaizacion de lugares y centros terapéuticos aislados de otros ambitos de
vida.

Centrarse en la saud supone, sociologicamente: actuar preventivamente, actitud activa
(sdlud como “proceso”, no como “estado”), enfatizar €l papel dinamico del sujeto;
compromiso para € cambio del modo de vida (individuo y sistema socia), salud
promovida por parte de todos los actores sociales.

La salud dgjade ser snénimo de gparato organizativo eficaz en términos de técnica médica,
para ser promocion de un ambiente sano. Concepto positivo, relacional y procesua de la
salud.

PARADIGMA DE LA SALUD (1)

La enfermedad no se tiene que concebir como ateracién de un sistema biorganico y
psiquico en equilibrio, sino como insatisfaccion de necesidades vitales.

Se acentla el andlisis de las causas sociades de la enfermedad (etiologia), para integrar 1os
aspectos organicos/psi col 6gicos como otros econdmicos, socialesy culturales.

L os métodos de terapia socia buscan en positivo un orden social y moral con relaciones de
reciprocidad entre mundo vital (vida cuctidiana) y configuracion sistémica (instituciones).

La salud deja de ser sindénimo de aparato organizativo eficaz en términos de técnica médica, para ser
promocion de un ambiente sano. Concepto positivo, relaciona y procesua delasaud.

Paradigma médico Paradigma sanitario
Concepto de Salud Definida como medicina eficaz Definida como ambiente saludable
Definicion de enfermedad (como Definida como insuficiente control Definida como insatisfaccion de neces dades del mundo
objeto de andlisisy préctica social) ocial (desviaci6n o desadaptaci 6n) vita
Terapiasocid Como adaptacion alos desafios Como modificacién del sistema socia entérminos
ambienta esinternosy externosal correspondiente al mundo vita
dstema socia

Basado en Donati, 1994



DEBATE

“ES necesario un nuevo “paradigma sanitario” que no sea simplemente una version
enmascarada del “ sistema profesional médico” en apariencia ecologica, sino que sea
capaz de evitar la creciente medicalizacion de la vida”

“En el nuevo paradigma, la crisis del sistema sanitario tendria que ser gestionada de forma
que la salud sea entendida no como sinénimo de un gparato médico més eficaz sino como
produccion de un ambiente sano; considerando la enfermedad no como efecto de un
insuficiente control social, sino como insatisfaccion de las necesidades del mundo vitd;
orientando las medidas terapéuticas, incluidos los aspectos preventivos y de rehabilitacion
no ya a la filosofia de respuestas pasivas a desafios ambientales contingentes, sino como
modificacion activa del sistema social en términos de una comunicacion auténtica entre
instituciones socialesy mundo vita” (Donati, 1994 30).



