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Resumen

Las consideraciones que acerca de la salud se exponen en el presente articulo,
pretenden llamar la atencién hacia una mirada socioldgica, en la que ella esta
mediada por la globalizacion en el campo cientifico-tecnolégico. Este fenbmeno
ejerce un fuerte impacto en la calidad y los estilos de vida, lo que hace
necesario comprender el proceso salud enfermedad como producto de la
interacciéon de los hombres con la vida social y cultural, contextualizada en
cada momento histérico concreto.

Lo anterior significa que la salud es un problema social, contentivo de una
dimension cultural, por tanto, las acciones en torno a ella deben ser socio-
culturales. Interpretarla en el &mbito sociocultural requiere de su analisis desde
una perspectiva sociolégica que nos aproxime a su comprensién como proceso
particular que forma parte del proceso general de la socializacién del individuo,
originado en el entramado social.
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SOCIOLOGICAL APPROACH OF HEALTH AS A SOCIO-CULTURAL
PROCESS

Abstract:

The considerations about health described in the present article intend to call
the attention towards a sociological point of view in which health is mediated by
globalisation in the scientific and technological field. This phenomenon exerts a
very strong impact in quality and styles of life what makes necessary to
understand the process health-sickness as a product of the interaction between
men and socio-cultural life, given in a specific historical context.

The previous statement means that health is a social problem with a cultural
dimension within, therefore, all actions around health should be socio-cultural.
To interpret health in the socio-cultural sphere requires an analysis from a
socio-cultural approach that allows us its comprehension as a particular process



which takes part in the general process of socialisation of the individuals
originated in a social sphere.
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La salud ha sido enfocada en el campo de la Sociologia Médica desde las
tendencias del pensamiento meédico individual biologicista o en ciertas
ocasiones desde lo social, permeado por limitaciones tedrico-conceptuales;
limitAindose a enunciar en diversas investigaciones médicas y publicaciones,
los factores que constituyen referentes de riesgo para la misma.

Sin embargo, son muy valiosas las reflexiones socioldgicas que con relaciéon al
binomio salud-enfermedad encontramos en el pensamiento de sociélogos de la
talla de Carlos Marx, Emile Durkheim, Talcott Parsons, entre otros, al tratar de
explicarlo como un sistema que se legitima como institucion social y el
condicionamiento cultural de la salud como problema social. Tales reflexiones
aportan postulados epistémicos-conceptuales y metodologicos; claves
sociolégicas desde la concepcién materialista de la sociedad; la concepcion de
hecho social; asi como la definicién de la salud desde un enfoque socioldgico y
del rol social del enfermo.

El estudio de los problemas de salud logra integralidad, cuando parte de su
consideracion como problema social.

Los antecedentes sociolégicos de dicha consideracién encuentran su asidero
en las teorias de Auguste Comte (1798-1857) y Hebert Spencer (1820-1903).

La concepcion sociolégica de H. Spencer plantea que los problemas de salud
son causa de los problemas sociales. Al considerar que la sociedad debia
marchar por si sola, y la vida social debia desarrollarse libre del control externo
del Estado, aceptaba la creencia en el proceso de seleccidén natural, por lo que
esa institucion no debia intervenir para mejorar la salud o evitar las
enfermedades, pues el propio proceso de seleccion natural se encargaria de
aniquilar a los no aptos. Encontramos en él, la concepcion de salud como
aptitud social necesaria e imprescindible para la sociedad.

Al igual que A. Comte y E. Durkheim (1858-1917), H. Spencer pensaba en la
sociedad como organismo Vvivo, inspirandose en la biologia para la
interpretacion de la estructura general de la sociedad, donde interrelacionan las
distintas partes y las funciones que cada una cumple, garantizan el equilibrio
para con las demas y para con el sistema en su conjunto. Condiciona asi el
funcionamiento del sistema de salud respecto a la sociedad en general y para
con otras instituciones sociales.

Al margen de sus limitaciones, entendibles a partir de lo antes expuesto, lo
significativo de H. Spencer para nuestro analisis se centra en la consideracion
que facilita de la interaccion entre problemas sociales y problemas de salud.

Es preciso esclarecer qué es para nosotros la interaccion a los efectos de una
definicion socioldgica de la salud. Es el sistema dialéctico de influencias
llevadas a cabo como resultado de la accion social entre los factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales y culturales, asi como entre el Médico, el
paciente, la familia, los individuos y los grupos sociales aparentemente sanos
gue conforman la comunidad.



De acuerdo con Max Weber (1864-1920), la consideramos como el enlace de
los sentidos subjetivos que constituyen el punto de partida de la accion social,
hechos sociales que son creados y construidos intersubjetivamente a partir de
la interaccion entre los actores sociales que intervienen en los problemas
relacionados con la salud y la enfermedad, dotados de la capacidad de
interpretar significados (lenguaje, simbolos, sentimientos, pensamientos,
sentido que las acciones tienen para quienes las realizan) y conductas, lo que
viene a conformar el nucleo de dicha interaccion.

Siguiendo la teoria weberiana, asumimos el paradigma interpretativo para
argumentar el caracter procesal sociocultural de la salud, mediante la
interpretacion de la accion social, las relaciones sociales, el valor de los
significados o de los simbolos en la microestructura social.

La teoria socioldgica de Carlos Marx (1818-1883) — y por extension de Federico
Engels (1820-1895) — es un precedente esencial para comprender a partir de
su concepcién dialéctico materialista de la historia, o sea, de los fenébmenos
sociales y de la interacciébn entre condiciones econOmicas e instituciones
sociales; la interpretacién materialista en el estudio de la salud como institucion
social, asi como las relaciones sujeto-objeto e intersujetales en sus
contradicciones; los procesos de cambio o transformacion; la estructura
socioclasista de la misma y su incidencia en la cultura concebida como
comportamiento humano.

Esto también se muestra mediante sus tesis acerca de la estructura social y
sus elementos superestructurales; el impacto de las condiciones objetivas de
caracter socioecondémico en los habitos, las costumbres, las conductas y otras
manifestaciones de la conciencia y la cultura de la sociedad.

Al plantear el caracter determinante de las relaciones econdomicas en el
desarrollo social, considera la interaccion de éstas respecto a la salud y sus
instituciones, revela la interaccion directa entre el capital y el comportamiento
de variables como pobreza y clase social, profesion y tipos de enfermedad,
entre otras. En su teoria demuestra la dependencia que a nivel macrosocial
tiene la organizacion social y el sistema de salud.

Las claves sociolégicas que nos proporcionan C. Marx y F. Engels
fundamentan la sociologia médica, en tanto que:

e Elaboraron un marco tedrico metodoldgico para el andlisis de la salud
del proletariado y los diversos fendmenos vinculados con dicho proceso.

e Establecieron relaciones empiricas entre la salud y los fenédmenos
sociales derivados de la explotacion capitalista (hacinamiento,
desnutricion, intensidad y condiciones de trabajo, entre otras).

e Expusieron empiricamente varias tesis utilizadas actualmente en esta
disciplina sociolégica, por ejemplo: cada sociedad posee sus propias
condiciones y patologias en consonancia con el modo de produccion
prevaleciente; la posicién social incide en la morbilidad y mortalidad, la
esperanza de vida y el acceso a los servicios medicos.

C. Marx aporta ademas otras claves: modo de produccion; ser social;
conciencia social; clases sociales; ideologia; enajenacién; de gran valor en el
plano tedrico metodoldgico para estudiar y entender los procesos vinculados a
la salud de individuos, grupos y comunidades.



La Sociologia Marxista es el nlcleo de la sociologia revolucionaria del siglo XX.
Sus temas centrales son las clases sociales, la interaccion entre estructura y
superestructura, y el paso de la sociedad capitalista a una sociedad libre. La
consideracion de la salud como proceso social tiene por base esencial el
pensamiento y los aportes socioldgicos de los clasicos del marxismo.

En los “Manuscritos Economicos y Filosoficos de 18447, Carlos Marx expone su
vision relacional de los procesos naturales y humanos y la expresa en la
concepcion materialista de la historia. Desde este enfoque la salud como
proceso en interdependencia con el contexto historico real, se construye sobre
la base de la practica material, es un resultado cultural de la vida material.

Y al referirse a la comunicacion vinculada a la actividad humana, las relaciones
sociales y el trato entre los sujetos interactuantes sefiala como la interaccion
del hombre consigo mismo s6lo se hace objetiva y real para él a través de su
interaccion con otro hombre, lo que supone el reconocimiento de su existencia
para el otro y la existencia del otro para él. (C. MARX, 1989)

En otra de sus obras fundamentales “La Ideologia Alemana” (1845-1846), C.
Marx define desde su comprensién materialista de la sociedad ideas esenciales
para la concepcién sociologica de la misma. Alli expresa también que los
individuos no entran en interaccion como “puros yos”, sino como individuos en
una determinada etapa de sus necesidades, lo que crea y vuelve a crear
diariamente de nuevo las relaciones existentes.

El analisis marxista de las relaciones de produccion y las relaciones sociales
que se establecen entre los hombres en el proceso de la produccion,
distribucién, cambio y consumo, la interaccion salario-ganancia-beneficio-
plusvalia-capital-pobreza, por medio de las cuales se entrelazan los hombres
en el proceso de la produccion y reproduccién, no es mas que el discurso de
las representaciones y mediaciones que ponen al descubierto la esencia
relacional y la estructura de la sociedad.

Cuando C. Marx identifica el caracter determinante del ser social con respecto
a la conciencia social o se refiere a la estructura de la sociedad por medio de
las categorias interrelacionadas base-superestructura, no absolutiza tal
determinacién, sino que considera como la segunda influye de manera
significativa en la primera, acelerando, manteniendo en equilibrio o retrasando
el desarrollo social; de hecho considera la interaccion de la vida economica
respecto a la salud y sus instituciones cuando pone al descubierto cémo la
polarizacion del capital y con él de la riqueza en manos de la burguesia
industrial, es directamente proporcional a la existencia de la clase obrera duefia
de la triada pobreza-profesién-enfermedad.

También Federico Engels en su obra la “La situacién de la clase obrera en
Inglaterra” (1845) establece la interaccion entre la estructura socioclasista y el
mundo de la salud. En ella nos proporciona fuentes para abordar la
problematica de la salud, donde el elemento central estad en incorporar el
aspecto economico o de clase y el acceso al mismo cuando se refiere a la
mortalidad de nifilos en los marcos de la clase obrera en edades tempranas.

He aqui como lo describe: “...hay 16 distritos en los que, de cada 100.000 nifios
gue nacen para mueren al cabo del afio, por  término medio 9.000. Segun
demostré una investigacion medica oficial abierta 1861; estas elevadas cifras
de mortalidad se deben principalmente, si prescindimos de circunstancia de



orden local, al trabajo de las madres fuera de la casa, con el consiguiente
abandono y descuido de los nifios, alimentacion inadecuada e insuficiente de
estos, empleo de narcoéticos, etc., aborrecimiento de los nifios por sus madres,
seguido de abundantes casos de muertes provocadas por el hambre y el
envenenamiento. Existen todavia otras causas que debilitan la salud de gran
namero de trabajadores ante todo, la bebida; todas seducciones, todas las
posibles tentaciones se juntan para empujar al obrero a la pasion de la bebida.
El aguardiente es para los trabajadores casi Unica fuente de goces, y todo
conspira para que se estreche el circulo a su alrededor... todas las
enfermedades, que derivan de las condiciones de vida del obrero, son
acelerados por el alcoholismo, asi, el desarrollo de las enfermedades cronicas
y de bajo vientre, como el origen y difusion del tifus, son favorecidas por él al
mas alto grado”.

En el prélogo de F. Engels a la tercera edicién alemana (1885) de la obra de C.
Marx “El Dieciocho Brumario de Luis Bonaparte” éste sefala que el autor de
dicha obra descubrié una ley que tiene para la historia la misma importancia
que la ley de la transformacién de la energia para las Ciencias Naturales, lo
que viene a reforzar la concepcion materialista de la interaccion entre la
estructura y la superestructura social, incluyendo en esta Ultima las
condicionantes de la salud como parte de la vida ideoldgico-espiritual de la
sociedad.

Por su parte, cuando E. Durkheim (1897), acomete el estudio de un problema
de salud, en su clasica obra “El Suicidio”, para demostrar la utilidad del enfoque
sociologico en el estudio de distintos hechos sociales, evidencia no solo la
utiidad de la sociologia como ciencia general, en la interpretacién de la
diversidad social, sino también, amplia la perspectiva para el analisis del
problema social. Su concepto de hecho social, reconocido como punto de
partida para la investigacién socioldgica en salud, permite la comprension de
los problemas de salud en su dimension de problema social en general.

Si partimos de la concepcion durkheniana de hecho social, la salud esta
condicionada y es interdependiente con instituciones como la familia y el
trabajo, influenciada culturalmente; por lo que el sistema de salud refleja
normas, valores, conocimientos, creencias y simbolos de la sociedad en
general. Reconocer la importancia de la socializacion, nos ayuda a entender el
proceso de forja de patrones de conductas, en el marco cultural del grupo
social especifico en estudio.

La definicion social de la salud incluye desde el estado de desarrollo del pais y
el rol social que cada individuo debe cumplir, hasta las practicas culturales
comunitarias que les son intrinsecas, lo que nos lleva a asumir la expresion de
T. Parsons “relatividad cultural de la salud y la enfermedad”. Ello quiere decir,
gue cada grupo social poseera una definicion peculiar de salud establecida de
acuerdo con lo que se considera normal en dicho grupo y que esta definicion
ejerce influencia activa sobre la forma de sentirse sano o enfermo de las
personas pertenecientes al mismo.

Este enfoque parsoniano acerca de la salud, permite examinar la misma a
partir de uno de los principios esenciales del funcionalismo estructural: el
analisis de la salud como un proceso social, como un todo estructurado y
relacionado, en el cual cada elemento de la estructura, tiene determinados



fines funcionales y en correspondencia con ellos, determinadas relaciones. Asi,
la salud se toma en calidad de un todo, pero en los marcos del espacio social,
incluidas las diferencias entre grupos humanos y las individualidades de la
personalidad.

La idea de estructura y proceso social permite asumir la concepcion de que la
salud y la enfermedad, los sintomas y signos, los 6rganos y sistemas, siempre
estan relacionados entre si, mediados e interactuando con el medio social y
cultural.

Talcott Parsons nos ofrece un concepto de salud plenamente estructurado
sobre términos puramente sociolégicos, en medio de una concepcidén general
del sistema social, que otorga a la salud, una funcibn muy concreta,
encaminada al mantenimiento del ansiado equilibrio y orden social. Define la
que llama salud somética, como el estado de capacidad Optima para la
cobertura efectiva de las tareas que se tienen por valiosas. Con lo que salud y
enfermedad son algo mas que condiciones o estados del individuo, sino
también, estados reconocidos y valorados por la cultura y la estructura social,
por lo que la salud pasa a ser un asunto de responsabilidad social e individual,
visto desde una perspectiva de roles.

Desde la Sociologia, Parsons nos ofrece una interesante definicion de Salud,
situado en los marcos del paradigma médico clasico de orientacion individual,
interpretada en referencia a la participacion del individuo en el sistema social.

Tal definicion estd montada sobre el disefio y andlisis del sistema denominado
AGIL (cuatro imperativos funcionales necesarios 0 caracteristicos de todo
sistema). Siguiendo ese sistema, el socidlogo identifica la salud refiriéndose a
lo que el llama la capacidad teleondmica de un sistema vivo individual y dicha
capacidad es considerada potencialmente alterable ya sea desde dentro del
sistema vivo como desde el exterior, es decir por la interaccion con uno de los
diversos ambientes en los que dicho individuo/sistema esta situado y aunque
admite enfocar el concepto de salud en el nivel organico del individuo, lo hace
extensivo por un lado al ambiente fisico, y por otro al ambiente de accién y en
el sistema télico, es decir en sus ambientes psicoldgicos y socioculturales.

Por el término teleonomia Parsons entiende la capacidad de un organismo, o
bien su propension, para asumir cursos de accion orientados hacia metas. El
ndcleo de su teoria estad basado en su aporte a la sociologia a partir de su obra
El Sistema Social (1951), donde desarrolla el ambito funcional de la practica
médica familiar orientada a superar las alteraciones de la “Salud” del individuo,
o sea la “enfermedad” y la tradicidn cultural a partir de la interaccién médico —
paciente.

La comprension de la salud desde la perspectiva sociologica exige como
prerrequisito, partir de la concepcién general de ella, como concepto social que
nos facilita revelar las interioridades de la relacion sociocultural equilibrada del
individuo con el medio y los demas aspectos de la realidad objetiva,
(incluyendo las relaciones econdémico-sociales de produccion y especialmente
las practicas culturales) lo que le permite el disfrute de la vida.

Es por ello que definimos la salud como las pautas, patrones y modos
conductuales asimilados e incorporados por el hombre en el transcurso de la
vida pre (trasmitidos al feto mediante la conducta de salud de la embarazada y
de las condiciones sociales, psicoldgicas y medioambientales en que ese



proceso se desarrolla) y post natal para garantizar un adecuado equilibrio
metabdlico y socio-psicologico con el medio natural y social.

Con esta idea queda claro que salud y enfermedad son algo mas que
condiciones o estados del individuo, reconocidos y valorados por la cultura y la
estructura social, por lo que la salud pasa a ser un asunto de responsabilidad
social e individual, visto desde una perspectiva de roles. Esta reformulacion de
salud, pudiera servir de punto de partida a una reflexion més sistematica en
torno a algunos conceptos empleados en el acercamiento sociolégico a la
tematica del sistema de cuidados de salud.

Posibilita superar la influencia y los sesgos que otras definiciones introdujeron
en la préactica médica al considerar que la salud es un estado de bienestar a
alcanzar. Tal es el caso de la definicion dada y difundida por la Organizacion
Mundial de la Salud.

En la actualidad, desde un enfoque sociolégico se comprende que las
tentativas de definir la salud como "bienestar”, "norma de funcionamiento”, o
"estado”, tienen un rango muy limitado por su caracter subjetivo y es necesario
superarlas. Si la salud y la enfermedad no son cuestiones privadas, ni por su
origen, transmisibilidad o consecuencias, su busqueda requiere de mudltiples
interacciones. En este sentido la salud ha sido definida como la calidad de la
existencia del hombre determinada por su relaciébn arménica con el medio
social- natural que le corresponde.

A pesar de su amplia aceptacion y propagacion en las concepciones y la
practica médica hasta nuestros dias, (ya que en comparacion con definiciones
que le antecedieron trata de desterrar la concepcion exclusivamente
biologicista y parecié rebasar en un principio cualquier otra expresion de lo que
significa el concepto salud), en nuestra consideracion este concepto es
limitado, obsoleto y contradictorio toda vez que no se corresponde con la
concepcion dialéctica de la salud como proceso, no tiene en cuenta su
desarrollo, la dinamica de la vida humana sujeta a continuos influjos internos y
externos como los culturales, los ecoldgicos, los econdmicos y otros que
forman parte de la vida cotidiana.

Esta consideracion nos permite establecer un andlisis critico del concepto de
salud dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1948: “Completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
enfermedad.” Desde el punto de vista tedrico-conceptual es una definicién que
tiene caracter de gran generalidad, caracter ahistérico, fuerte vinculacion a
tesis desarrollistas y a explicaciones de la sociedad del tipo circulo vicioso y su
desconocimiento de las enormes diferencias que existen en la sociedad actual.

Por otro lado, desde el punto de vista operativo para el manejo de los
conceptos “bienestar fisico y mental” existen indicadores para medir tales
estados, pero dependen de las condiciones objetivas, por lo tanto son muy
variados y variables y no existen indicadores para medir el estado de “bienestar
social” en extremo subjetivo. Ademas, este esquema de la unidad bio-psico-
social del hombre, tras la aparente visidbn integradora, esconde el
desconocimiento de las relaciones entre los componentes biolégicos, mentales
y sociales y los yuxtapone de manera subjetiva, permaneciendo los tres
aspectos aislados, sin ordenamiento y relacion causal, sin jerarquizacion.



Asi la salud se enclaustra en la expresién de un estado ideal del individuo,
deseable desde el punto de vista social, como una aptitud a alcanzar para el
buen desenvolvimiento del mismo; sin embargo, elude el contexto cultural y
socioeconémico en que esto se produce. Conceptualizar la salud como un
estado implica considerarla como un fendémeno estatico, separada de la
enfermedad, cuando en realidad ambas conforman una unidad dialéctica, dos
momentos de un mismo fendbmeno, puesto que entre ellas se establece una
relacion en constante cambio.

En nuestro criterio la salud no es un estado alcanzable, sino un proceso a
desarrollar desde el inicio mismo de la socializacion del individuo, encaminado
a enfatizar en su rol activo respecto a las instituciones sanitarias, destinado a
contraer un compromiso enfocado al mantenimiento de patrones de conducta
saludables, tanto en el plano individual como colectivo, garantizando la
concientizacion de la necesidad de la autorresponsabilidad, junto a las
acciones del sistema social. Salud es un concepto de maxima generalidad que
incluye, tanto el aspecto preventivo, como el de promocion y educacion.

La salud, al igual que el bienestar y la felicidad es una expresion altamente
subjetiva y su manifestacion en muchas ocasiones es abstracta, pero lo
subjetivo surge de la misma realidad objetiva y permanece vinculado a esta.

La salud es un proceso que se da en los marcos de la socializacién, en el
entramado social y en su conservacion o alteracibn convergen multiples
causas, las cuales transitan por lo cultural, lo social, lo econémico y en ello
intervienen diferentes actores e instituciones sociales cuyo protagonismo
corresponde al médico y a la familia, aunque no podemos perder la perspectiva
de que los problemas relacionados con la salud son interdependientes con los
individuos sanos, los pacientes, la familia y la comunidad, asi como con el
mundo simbdlico, el sistema de signos y significados que estan mediados y
legitimados por normas y patrones culturales.

Nuestra interpretacion socioldgica de la salud implica concebirla:

e Como proceso de socializacion del individuo, en contraposicion con
enfoques biologicistas que la consideran como un estado a alcanzar, lo
que encierra multiples limitaciones para la practica médica familiar.

e Como resultado de la interaccién de factores individuales, sociales,
econdémicos y culturales.

e Como hecho social y por tanto, como una expresion cultural.
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