SOCIOLOGIA
MEDICA-

Sociologia y Medicina

¢ Puede afirmarse hoy que la teoria y la investigacién
sociolégica proporcionan armas efectivas para la mas
amplia comprensién del ejercicio profesional del mé-
dico en su practica diaria? Estudios realizados en los
Gltimos afios permiten contestar afirmativamente esta
pregunta. El Dr. Garcia desarrollard este tema en
una serie de articulos que iniciamos con la presente
publicacién,

BASES SOCIOLOGICAS DE LAS RELACIONES MEDICO-PACIENTE

En el ejercicio de la medicina existen esferas
que no han sido tocadas por un anélisis cien-
tifico. El problema de las relaciones médico-
paciente, que los médicos han dado en llamar
‘el arte de la medicina”, hasta la fecha ha
sido iluminado sélo por una o varias teorias
derivadas del empirismo personal del médico.
Obvio es decir que en ellas se volcaban, méas
de alguna vez, sus propios deseos y creencias
personales.

El sociblogo se incorpora hoy a las inquie-
tudes propias de estas areas aportando el co-
nocimiento acumulado por la teorja sociolégi-
ca y también, mediante la utilizacién del mé-
todo cientifico, allega explicaciones a tales
sectores problematicos. Por la naturaleza del
cuerpo tedrico sociolégico es posible que pue-
da brindar una explicacién mas objetiva, en-
tregando al profesional un arma efectiva para
la comprensién de la conducta humana den-
tro del contexto médico.

No obstante, el encuentro, este dar y tomar
de conocimientos, no es facil. Por una parte,
los médicos perciben al sociélogo como un
nuevo profesional que trata de realzar su cam-
po mediante ¢l uso de un lenguaje esotérico
y, por otra parte, los resultados de ciertas in-
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vestigaciones simplificadas al exceso, son per-
cibidos como inttiles para el ejercicio de la
profesion.

Es preciso no olvidar que el uso de un len-
guaje esotérico es s6lo el producto de la vo-
luntad de todo esfuerzo’ cientifico por deslin-
dar conceptos, por salvarlos de la contamina-
cién del pre-concepto o el pre-uso del concep-
to. Lo han hecho asi otras ciencias. Lo ha lo-
grado la “ciencia médica” en un intento de
aislarse del uso de un vocabulario corriente,
impregnado de significaciones diversas. Es ne-
cesario tener presente asimismo, que el resul-
tado de investigaciones simples, constituye,
muy a menudo, un paso previo hacia expe-
riencias que determinardn en el futuro con-
clusiones mas trascendentes. Muchos resulta-
dos parecen obvios s6lo cuando se ha llamado
la atencién sobre ellos y después que se ha
obtenido su definitiva comprobacién.

A su vez, la Sociologia con sus explicacio-
nes cientificas debe enfrentarse y competir con
pre-concepciones fuertemente arraigadas, im-
pregnadas de juicios valorativos y que cum-
plen con la funcién de reafirmar intereses v
valores personales. Debe resistir, asimismo, la
tendencia actual de usar, utilitariamente, los
métodos desarrollados por la Socioclogia en
investigaciones que no contemplan la busque-
da ni el uso de leyes sociolégicas y que se pfg—
mueven tras la solucién de problemas practi-
cos, locales, percibidos por el cuerpo médico.
Este tipo de trabajo enmascara las explicacio-
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nes fundamentales y trae fatalmente como re-
sultado la imposibilidad de obtener conclusio-
nes valederas de un cimulo de hechos huér-
fanos de un cuerpo tedrico que oriente racio-
nalmente su recoleccién '.

La teoria sociolégica permite hoy el plantea-
miento de investigaciones mds importantes,
tanto para el terreno médico como para el so-
ciolégico, y en la medida que esta posibilidad
se reconozca y acepte, el aporte interdiscipli-
nario beneficiard a ambos campos *.

Asi como la Sociologia enfrenta concepcio-
nes no cientificas sustentadas por gran parte
de la poblacién, la medicina debe enfrentar
a diario las representadas por las creencias so-
bre las causas de la enfermedad.

¢Qué importancia tienen para el médico
estas concepciones competitivas y, a veces,
prevalecientes? ;Cudl es el origen de su per-
sistencia? . _

Analicemos, por ejemplo, los factores qqé
determinan la btisqueda de ayuda médica por
el enfermo. Esta blsqueda es parte de un pro-
ceso que puede ser esquematizado en la for-
ma siguiente: ‘ 7

—Definicién de la enfermedad por el pro-
pio sujeto.

—Decisién de buscar ayuda, y eleccién del
médico o de un tratante no médico.
Definicién de la enfermedad por el propio
sujeto.

Las ideas o creencias sobre enfermedad
pueden ser categorizadas en dos amplios sec-
tores: conocimientos cientificos y conocimien-
tos no cientificos.

En el camino que recorre el hombre-sano
hacia el hombre-paciente, nos parece eviden-
te que corresponde al médico dictaminar si
es un enfermo o no; pero no hay que olvidar
que es el paciente quien da la primera defi-
nicién de su estado. Esta definiciéon la hace
mediante la interpretacién de sus sintomas,
guiado por su propia nocién de enfermedad.
Si su concepcién coincide con una explicacién
cientifica 'y €l encuentra su estado insatisfac-
torio, buscara la ayuda de quien estd oficial-
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mente autorizado por la sociedad para deter-
minarlo en definitiva. En nuestra sociedad, es
el médico y, en consecuencia, la relacién mé-
dico-paciente se concretiza ® - *,

No obstante, algunos segmentos de la socie-
dad tienen una nocién diferente de las causas
de la enfermedad, dependiendo de ella el au-
to-diagnoéstico y la terapia que estiman ade-
cuados. Dependerd de aquélla, asimismo,
quién se estime capacitado para aplicar tal
terapia, iniciandose la buisqueda del individuo
no médico, que se percibe como preparado,
entrenado o con poderes especiales.

Pero también se registra otra alternativa
caracterizada por la coexistencia en el mismo
individuo de nociones cientificas v no cienti-
ficas que usa paralelamente para distintos ti-
pos de enfermedad, de modo tal que algunas
caen dentro del ambito de la terapia médica y
otras, en el ambito de la terapia no médica.
Por eso es que se le ve recurrir en algunos ca-
sos al médico y en otros a individuos fuera de
la profesién.

Las nociones no cientificas, acerca de salud-
enfermedad, no son nicamente la consecuen-
cia de la ignorancia de conocimientos cienti-
ficos. Los educadores saben la resistencia que
ofrecen ciertas creencias aunque se esté en po-
sesién de éstos. Los conceptos de salud-enfer-
medad se encuentran en intima relacién con
otros valores de manera tal que su cambio
significaria una reestructuracién de todo un
sistema conceptual en la medida que son in-
terdependientes. Estas nociones se transmiten
de generacién en generaciéon. Conscientemen-
te, a través del grupo familiar y otras institu-
ciones, e inconscientemente, a través de cier-
tos mecanismos. Este hecho, sin embargo, no
explica en su totalidad la persistencia de las
mismas y, por lo tanto, es preciso buscar, ade-
maés, otras causas® " °, ‘

Asi, Child y Whiting encuentran en un es-
tudio intercultural que las concepciones sobre
enfermedad se encuentran ligadas a ciertas
practicas de crianza de los ninos. Las creen-
cias sobre enfermedad constituirfan un canal
a través del cual se expresan ciertas necesida-
des de la personalidad. De aqui que algunos
individuos perciban la enfermedad como el
castigo enviado por algin ser poderoso, huma-



no o no. En cambio, otras personalidades des-
cargando la agresién interiormente, perciben
la enfermedad como resultado de su propia
culpabilidad ™.

Estos estudios se refieren a sociedades pri-
mitivas, pero estas formas d& expresarse me-
diante la enfermedad se detectan también en
nuestra sociedad en individuos que distorsio-
nan los conceptos cientificos de que estan en
posesion,

Si dos creencias se enfrentan en un indivi-
duo o en un grupo que no han puesto en du-
da, hasta el momento de esta oposicién, su
nocién de salud-enfermedad, es posible que la
introduccién de los nuevos conceptos les cree
inseguridad. Como consecuencia, se produci-
14 el rechazo de los nuevos conceptos y la
reafirmacién y explicitacién de los que se en-
contraban en vigencia.

Otra solucién que puede darse es la acep-
tacién parcial de las nuevas nociones y su al-
teracion.

Es posible, también, que algunos individuos
acepten en forma total los nuevos conceptos
cuando se encuentran en una posicién margi-
nal a la sociedad. Esta aceptacién les propor-
cionara un criterio de prestigio distintive den-
tro de su grupo.

Analicemos el problema en las clases bajas

donde existe una aparente conformidad con -

los valores oficiales de la sociedad mientras
subyacen vigentes los valores de su propia
sub-cultura. Superficialmente, entonces, pue-
den cumplir ciertas exigencias impuestas por
la creencia mayoritaria sin llegar a compro-
meterse totalmente con ella. Por ejemplo,
pueden cumplir con algunas obligaciones im-
puestas por los organismos de salud (Certifi-
cado de salud) porque constituyen un medio
para satisfacer las demandas de tales institu-
ciones y, no obstante, refieren el problema
en si a un curandero o a otro sujeto que ellos
estiman de su confianza. Del mismo modo,
ciertas consultas preventivas son cumplidas
en cuanto ellas sirven como medio para obte-
ner otros elementos (Control infantil para
obtener leche) °.

Los mismos factores que influven en la de-
finicién de la enfermedad por el paciente, son

validos para las personas que por determina-
das circunstancias son llamadas a definir o a
intervenir en la definicién del estado de en-
fermedad del afectado. (Menores accidenta-
dos, estados comatosos, etc.) ®.

Es preciso tener en cuenta, también, que el
impacto de las opiniones ajenas es importan-
te auin para aquellos que se encuentran en es-
tado de definir por si mismos, considerando
que hay personas muy sensibles a la influen-
cia de terceros.

Decision de buscar ayuda y eleccion del mé-
dico o de un tratante no médico.

Hecha la definicién de enfermedad por el
paciente, v de acuerdo con las perturbaciones
que percibe, iniciard la btisqueda de ayuda
que va desde el empleo de remedios caseros
hasta la consulta de la o las personas que con-.
sidera capacitadas para hacerlo. Estas perso-
nas son las oficialmente aceptadas por la cul-
tura predominante, o las aprobadas por la
sub-cultura a que pertenece el individuo. En
nuestra sociedad, el médico corresponde a las
primeras y, en algunos casos, el curandero a
las segundas.

Sin embargo, puede que por presiones so-
ciales, tales como obligaciones de trabajo,
compromiso con familiares, etc., el afectado
no busque ayuda de ningtn tipo. .

Lo expuesto nos puede servir para explicar
algunos de los obsticulos con que se enfrenta
la medicina preventiva, dado que muchos de
sus objetivos requieren la participacién efec-
tiva de la poblacién. Del mismo modo, en la
practica clinica, la cooperacién del enfermo
se da por supuesta v, no obstante, ella no se
observa en la forma necesaria '’.

Se han intentado diversos caminos para lo-
grar esta participacion, sin resultados eficien-
tes. Diversas investigaciones sociolégicas y an-
tropolégicas lo prueban.

Estas blsquedas se han basado en supues-
tos sobre la conducta humana que son discu-
tibles.

Algunos de estos supuestos son:

—la falta de participacién en programas
médicos y la persistencia de las creencias no
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cientificas sobre salud, se deben a la falta de
informacién adecuada vy, por lo tanto, la so-
lucién estd en la transmisién de los conoci-
mientos cientificos en el envase mas practico
y agradable posible;

—que la posesién de los conocimientos ade-
cuados seran confrontados por el individuo
con la realidad, en un proceso de vaivén, dan-
do como resultado el rechazo de las creencias
no cientificas. ' '

Ambos supuestos han sido controvertidos
teniendo en cuenta que los sistemas de creen-
cias estan ligados a factores psicolégicos y so-
ciolégicos, de modo tal, que sin la remocién
de éstos no es posible modificarlos. Por lo
tanto, la transmisién de informacién en cual-
quier envase que sea, no es lo determinante.

Ademas, aunque se obtenga la asimilacién
de la informacién, ésta puede aislarse en el

individuo, manteniéndose sin confrontacién

con la realidad y sin cumplir la funcién cog-
nitiva esperada.

Enfermedad y Factores Socio-culturales

Otro campo de interés que la sociologia
puede ayudar a clarificar, es el grupo de teo-
rias que se refieren a la relacién entre enfer-
medad y factores socio-culturales. Varios es-
tudios se han centrado sobre el efecto de es-
timulos sociales y culturales en la génesis de
las enfermedades. Por ejemplo, las tensiones
que surgen de las incongruencias en la posi-
cién de un individuo; los procesos de emigra-
cién rapida; el contacto de poblaciones con
nuevas formas culturales, etc.** -2, Los fac-
tores socio-culturales también han sido estu-
diados como elementos que acttian en la pro-
longacién de la enfermedad.

Algunos autores, como Parsons, afirman
que parte importante de la etiologia de las
enfermedades es debida a factores motivacio-
nales, llegando a sostener que algunas perso-
nas, inconscientemente se exponen a injurias
o infecciones como un medio de evadir las
presiones sociales a que estan sometidas. La
tendencia a adoptar el papel de enfermo co-
mo una forma de evasiéon de responsabilida-
des y, por consiguiente, motivada, ha sido es-
tudiada como una variable que se intercala
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entre los impactos sociales y la enfermedad
misma. No todos los individuos que sufren los
mismos impactos consultan al médico. Aque-
llos que estan fuertemente motivados, lo ha-
cen con mayor asiduidad ** - **.

Este pensamiento supone que el individuo
“introyecta” los requerimientos de la sociedad
y que el no cumplimiento es sentido como una
desviacién.

La relacién entre los factores socio-cultura-
les y la enfermedad se comprende mejor si
intercalamos un concepto desarrollado por
socidlogos y psicdlogos: la Imagen Propia o
Identidad. :

El propio concepto en que se tienen el in-
dividuo o Identidad, refleja las apreciaciones
que otros hacen de él. Esta imagen incluye no
sélo la de su cuerpo sino que todos los con-
ceptos que el individuo general al relacionar-
se con el ambiente. La Imagen Propia define
su existencia en el espacio y el tiempo, de tal
forma que al enfrentarse con situaciones cam-
biantes no deja de ser él mismo. La disolucién
de la Identidad produce ansiedad, un ele-
mento de las enfermedades mentales y de
gran nimero de las orgénicas.

La enfermedad, asimismo, al produéir per-
turbaciones en el auto-concepto, puede desa-
rrollar procesos mentales que acompafian vy

- prolongan el desequilibrio orgénico **.

De una Identidad mas o menos individua-
lizada depende si una persona es més o me-
nos susceptible a los impactos socio-cultura-
les. R

Tanto el médico clinico como el médico de
salud publica, si tienen en cuenta estos facto-
res de la enfermedad, podran acelerar el pro-
ceso de restablecimiento o la prevencién de
un buen ntmero de enfermedades.

La exposicién, en este primer articulo, de
algunas hipétesis extraidas de la teoria socio-
légica tiene el propdsito de explicar que ésta
puede jugar un papel colaborador del médico
en la ampliacién de sus conocimientos del
hombre y en este caso, de las relaciones mé-
dico-paciente y de las relaciones con la co-
munidad a la cual contemplara en un sentido
dindmico.

Finalmente, repetiremos, como ya se ha
dicho en la primera parte de este trabajo, que



la teoria sociolégica permite el planteamiento
de investigaciones, cuyo aporte interdiscipli-

Y

nario beneficiard tanto al médico como al So-
cidlogo.
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