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Voy a empezar haciendo un poco de historia
sobre el desarrollo de la sociologia respecto a esos
problemas para después poder llegar a lo que es la
situacién actual. En primer lugar, hay que notar
que la salud, la enfermedad y la medicina fueron
excluidas del andlisis sociolégico durante mucho
tiempo. Una empresa industrial, una escuela, una
familia aparecen siempre como realidades socia-
les; en cambio la enfermedad a primera vista pa-
rece ser s6lo una realidad corporal. Por otro lado,
el desarrollo del saber médico como saber técni-
co, especializado, fue durante mucho tiempo un
obsticulo para que las ciencias sociales puedan
tener una mirada sobre ese campo. Tal vez, por
eso mismo, mientras la sociologia del trabajo o de
la religién se desarrollaron ya a fines del siglo
XIX tuvimos que esperar hasta los afios cincuenta
para que un sociélogo norteamericano, Parsons,
profesor de la Universidad Harvard, formule el
primer anélisis sociol6gico sobre la medicina. Para
Parsons, la salud es necesaria para el funciona-
miento de cualquier sociedad y en particular para
las sociedades modernas, en la medida en que los
individuos se definen en ella como productores y
como participantes del mercado del trabajo. Para
ser un productor es importante el gozar de buena
salud. La enfermedad que impide al individuo par-
ticipar en el mercado del trabajo por otro lado lo
libera de las obligaciones del trabajo, en este caso
inducir la enfermedad es como una amenaza para
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el orden social y Parsons lo conceptualiza como
una forma de desvio respecto a la normalidad so-
cial. Parsons evidencia la salud como capital fun-
damental de las sociedades modernas y muestra
también que el rol del médico es definir quién
tiene derecho de estar enfermo legitimamente, es
intrinsecamente un rol social. En su andlisis, la
medicina tiene una funcién de regulacién social.
A partir de estos primeros estudios, pudieron em-
pezar investigaciones sociolégicas en ese campo
y mostraron efectivamente a qué corresponde la
experiencia de la enfermedad en las sociedades
modernas, cémo definir socialmente los roles del
médico, el funcionamiento de las instituciones
médicas, etc. Creo que para entender bien los apor-
tes de aquellos estudios, también es necesario re-
cordar el contexto histérico muy particular en el
cual se desarrollaron sus estudios. Esos estudios
se desarrollaron en Estados Unidos y en paises de
Europa Occidental en la década que llegé después
de la Segunda Guerra Mundial, década durante la
cual ta medicina y la salud se convirtieron en va-
lores mucho mds importantes de lo que eran an-
tes. Mientras Francia habia conocido durante los
afios de guerra un empobrecimiento considerable
y un deterioro de todos los indicadores de salud
(el nivel de la mortalidad infantil a fines de la
Segunda Guerra Mundial habia recaido al nivel de
los afios 20), va a conocer en esta época un creci-
miento econémico sin precedentes, lo que se lla-
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mo los afios gloriosos. Se desarrollé un sistema
de seguridad social asegurando a todos el finan-
ciamiento de su salud. También en esa época fue
cuando la mayoria de las enfermedades infeccio-
sas empezaron a controlarse, incluso se empezé a
creer que se podia erradicar cualquier tipo de pa-
tologia infecciosa. La misma situacién se vivié
en muchos paises desarrollados. En resumen, en
esa época estamos presenciando dos fenémenos:
el primero, es el crecimiento excepcional de la
actividad médica cualquiera sea la manera en que
se mide, nimero de médicos, nimero de camas en
hospitales, o de consumo médico en general. El
segundo, es el nacimiento de una preocupacién
individual de salud y el sentimiento de que gozar
de buena salud constituye uno de los valores cen-
trales para el individuo, valor equivalente a lo que
pudo ser en otras épocas la idea de una salvacién
después de la muerte. Algunos sociélogos y
antropdlogos consideran que es necesario calificar
la salud como “un bien de salvacién”. Podemos
decir que durante méds o menos 20 afios, para el
poder politico, cualquier prestacién médica apare-
ce como legitimamente fundamentada y como una
respuesta eminentemente positiva a cualquier ne-
cesidad social. Este periodo puede considerarse
como la era de oro de la medicina, durante la cual
el oficio médico o la profesién médica goza de
una autonomia considerable, de un prestigio muy
importante y conoce en su ejercicio muy pocas
trabas financieras. Creo que los primeros trabajos
sociolégicos tal vez no tomaron la justa medida
del contexto excepcional de ese momento y tal
vez no se dieron cuenta del hecho de que estaban
ellos mismos analizando un crecimiento sin pre-
cedentes.

Sin embargo, los primeros trabajos sociolégi-
cos mostraron claramente que no obstante la me-
dicina era como cualquier actividad humana, de-
pendiente del contexto social en el cual se desa-
rrollaba y en particular no podia concebirse fuera
de la jerarquia de conflictos que existian. En ese
contexto dirfa que el aporte de las ciencias socia-
les fue a tres niveles.

1. Los socidlogos analizaron el tipo de ocupa-
cién que representa la medicina. Estas ocupacio-
nes son precisamente especificas de las socieda-
des modernas en la medida en que se fundamen-
tan en el desarrollo de los conocimientos cientifi-
cos. Mostraron de qué manera ese estatuto de la
ciencia en las sociedades modernas era al mismo
tiempo un estatuto de poder, poder que podia
cuestionarse como tal.

2. Se llevaron a cabo estudios mostrando de
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qué manera las estructuras sociales, la diferencias
étnicas, las diferencias de educacidn, pesan sobre
la relacién médico-enfermo. A partir del fin de los
afios cincuenta diferentes trabajos en Francia, In-
glaterra y Estados Unidos mostraron la variabili-
dad de la relacién con el cuerpo.

3. Un aporte importante de las ciencias socia-
les fue mostrar la diferencia de perspectiva que
existe necesariamente entre el médico y el enfer-
mo, a propdsito la misma concepcién de la enfer-
medad. El médico percibe al enfermo y sus nece-
sidades segiin las categorias del saber médico. El
enfermo por su parte percibe su estado de una
manera totalmente distinta y la enfermedad para
€l se ubica en el universo de la bisqueda del sen-
tido. Cuando una enfermedad grave ocurre el en-
fermo se pregunta ;por qué yo? Busca dar un sen-
tido a su enfermedad, también respecto al orden
del mundo. Entender su enfermedad siempre es
una manera de entender el orden del mundo. Los
antrop6logos que estudiaron las concepciones de
la enfermedad en sociedades tradicionales mostra-
ron muy bien esos fenémenos, no obstante, mu-
chas veces se tendié a creer que en sociedades
modernas a nivel de educacién superior o educa-
cién desarrollada, entender la enfermedad para el
individuo era equivalente a haber adquirido un
minimo de saber médico, de conocimientos res-
pecto a su estado de salud. Personalmente hice un
estudio sobre este tema que mostré, muy por el
contrario, de qué manera, incluso para miembros
de clases educadas, expresarse sobre la enferme-
dad equivale a expresarse sobre su relacién perso-
nal con el orden social. Creo que este tipo de
trabajo tuvo una cierta importancia para los profe-
sionales de la salud. Por una parte, las enfermeda-
des que empezaron a dominar son enfermedades
crénicas; cuando el enfermo no estd en el hospital
y tampoco se encuentra inmovilizado, busca pre-
servar sus relaciones sociales, familiares o profe-
sionales. En ese tipo de enfermedades la relacién
médico-enfermo es mucho menos una relacién de
autoridad. El médico tiene que empezar a tomar
en cuenta muchos aspectos de la vida del enfermo
y por su lado el enfermo quiere negociar con su
médico el tipo de tratamiento mds compatible con
sus exigencias de vida social. Este tipo de situa-
ciones, lo que se puede considerar como la cultura
propia de los enfermos y su representacién propia
de la enfermedad, son cada vez mds importantes.

En segundo lugar, creo que ese tipo de estu-
dios es importante para los profesionales de la
salud publica respecto a la promocién de la salud.
Ya no estamos en una sociedad fundamentada en



la obediencia a la disciplina y los mensajes para la
salud ya no pueden ser mensajes de ensefianza
autoritaria de lo que es bueno o es malo. Para ser
eficiente, un mensaje de prevencién debe ser
interiorizado por la persona que lo recibe y que lo
incorpore como si fuera suyo. Estas investigacio-
nes, sin duda, constituyeron un aporte en los afios
sesenta, pero deben ampliarse hoy dia porque te-
nfan como hipétesis el crecimiento indefinido del
sistema médico, lo cual obviamente tenia mucho
que ver con ¢l periodo histérico que yo mencioné
en los afios gloriosos y, por otra parte, se limita-
ban al encuentro entre los enfermos y los médi-
cos, y los enfermos de las instituciones de trata-
miento de salud. Creo que la crisis que estamos
presenciando en todos los sistemas de salud es
para las sociedades modernas una crisis central y
que de alguna manera da la clave de una de las
grandes dificultades de las sociedades modernas.
Asistimos a una fragmentacioén de los puntos de
vista y de los consensos en torno a problemas que
concentraban el vinculo social. En el caso francés,
dirfa que estamos presenciando actualmente una
crisis financiera del sistema de salud. El creci-
miento de los costos de la salud que se desarrolla
en un ambiente de crisis econdmica general hace
peligrar nuestro sistema de seguridad social y por
lo tanto el financiamiento de los tratamientos de
salud. En segundo lugar, estamos viviendo una
crisis epidemiolégica, vemos aparecer la epide-
mia de SIDA. Todos sabemos que también en este
momento estamos asustados por la posible emer-
gencia de otras enfermedades virales. En tercer
lugar, estamos presenciando una crisis ética. Pro-
vocada por ciertas posibilidades de intervencion
sobre el ser humano, la medicina predictiva apa-
rece como un conflicto con algunos valores fun-
damentales del orden del ser. Por dltimo creo que
estamos presenciando, en el caso de Francia, una
crisis propiamente social. En Francia hemos visto
reaparecer formas de pobreza y precariedad social
frente a las cuales la medicina curativa y técnica
es bastante impotente; lo es también frente a una
forma de desviacidn social como la drogadiccion.
Esa crisis se puede describir en dos direcciones:
ciertos problemas proceden directamente de la
importancia del desarrollo de la salud, en particu-
lar problemas éticos y problemas financieros, otros
problemas muestran los limites de la intervencién
médica.

En ese nuevo contexto, ;cudl puede ser el apor-
te de las ciencias sociales? Me parece que pode-
mos elaborar algo como un agenda de los proble-
mas sobre los cuales tenemos que reflexionar.
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— El primer conjunto de problemas tendria que
ver con la nocion misma de salud y enferme-
dad. Con el desarrollo de las enfermedades
crénicas, con todas las posibilidades de medi-
cina predictiva, con enfermedades como el
SIDA donde se puede declarar que alguien que
se siente en perfecto estado de salud es
seropositivo, y puede desarrollar una enferme-
dad mortal, o declarar que alguien tiene el gene
de tal enfermedad, entonces las fronteras entre
la salud y la enfermedad son cada vez mads
confusas, mas vagas.

— En segundo lugar, estamos viendo ahora fren-
te a cualquier problema de salud, una gran
diversidad de actores, profesionales de salud
pero también, asociaciones de enfermos tienen
un rol muy importante, los medios de comuni-
cacién que abren un espacio a todos los pro-
blemas de salud. En la prensa francesa, actual-
mente, el espacio dado al temor de la enferme-
dad de Creutzfeld-Jakob es muy relevante, es-
tamos viendo también el rol creciente de los
laboratorios farmacéuticos y de los seguros pri-
vados. En fin, aparece y se desarrolla cada dia
mas el rol del derecho. Analizar el contexto en
el cual surge un problema de salud o el con-
texto en el cual pueden evolucionar las institu-
ciones de salud es por lo tanto un contexto que
ya no tiene nada que ver con la autonomia
extremadamente importante del médico que
existié hace cuarenta afios acerca de los pro-
blemas de salud y que se traducia de alguna
manera por una delegacién del campo de la
salud, una transferencia del propio campo a la
profesién médica. El andlisis de las interaccio-
nes y de los conflictos entre esos protagonistas
constituyen una de las tareas de las ciencias
sociales.

— En tercer lugar, creo que es muy deseable hoy
dia interrogarse sobre la regulacién del siste-
ma de salud en la medida en que todos los
sistemas de salud tienen problemas financie-
ros, es necesario buscar los medios para poder
conciliar eficacia y calidad de los tratamien-
tos, optimizacién de los costos. Sobre un pro-
blema de ese tipo, una légica puramente eco-
némica seguramente no es legitima, pero las
sociedades contempordneas nunca mas encon-
trardn esa edad de oro de los afios cincuenta,
durante los cuales cualquier prestacién médica
era considerada legitima.

Eso seria, un poco, mi conclusién, creo que es
necesario volver a cuestionarse sobre el rol del Es-
tado respecto a la salud. Una vez maés en ese con-
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texto totalmente excepcional de los afios después
de la guerra, en un pais como Francia, por ejemplo,
el Estado de alguna manera se escondié un poco
detras del desarrollo del campo de la salud, o sea
asegurd el financiamiento de este desarrollo sin te-
ner politica propia. ;Cuél puede ser el rol del Esta-
do hoy dia? Yo creo fuertemente que el rol de
proteccién de la salud pertenece intrinsecamente a
la responsabilidad de un Estado nacional. Espera-
mos de un Estado que proteja la salud, dé los me-
canismos y dispositivos para la seguridad de los
ciudadanos. Por lo tanto, el Estado es el garante de
valores de seguridad y dentro del campo de la sa-
lud. Creo que el problema de una sociologia politi-
ca de la salud hoy dfa es totalmente vigente, yo sé
que actualmente hay proyectos de reforma en Chi-
le, en Francia estamos enfrentando también una re-
forma. Estos problemas se plantean en un momen-
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to en que precisamente estamos presenciando una
crisis de confianza entre lo que es la opinidn publi-
ca, el poder politico y los expertos cientificos y
médicos. Problemas como la contaminacién de la
sangre por el virus del SIDA en Francia tuvieron
un impacto politico tremendo; otro ejemplo, es la
desconfianza que se estd desarrollando frente a pro-
blemas tales como la enfermedad de Creutzfeld-
Jakob que ya mencioné. Pienso que esta situacién
es muy peligrosa porque representa algo como una
metdfora a través de la cual la poblacién tiende a
vivir su relacién a lo colectivo y su relacién a lo
politico y tiende a ver en eso una carencia funda-
mental del poder politico por un lado, el desarrollo
cientifico por otro. En la elaboracién de verdaderas
politicas de salud puiblica, la colaboracién de los
profesionales de la salud y las ciencias sociales es
una necesidad absoluta.



