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investigacion en

sociologia

Al comenzar a desarrollar la investiga'ciﬁn
dentro de la Maestria en Medicina Social, se
vid la necesidad de conformar un Marco
Tedrico que pudiera orientar la actividad en
este campo. Notas para un Marco Tedrico
para la Investigacion de Saciclegia Médica,
elaborade por una docente de la Maestria y
discutido por todos los integrantes del cuer-
po docente, constituye una primer aproxi-
macion en este sentido,

HOTAS PARA UN MARCO TEDRICOD
PARA LA INVESTIGACION EN
SOCIOLOGIA MEDICA

I} INTRODUCCION:

La proposicion tedrica fundamental, que
desarrollaremos a lo largo de este trabajo, es
que 1a salud-enfermedad, la prictica médica
y el saber médico, son partes dindmicas de
determinada sociedad y encuentran su expli-
cacidn dentro de ella; Es preciso, por tante,
estudiar los fenédmenos mencionados con
" metodologia y técnitas saciolgicas.

Cabe aclarar, sin embargo, que esta posi-
cifin no nos ubica en cualquier corriente del
pensamiento socioldgico, sino en la del ma-
terialismo histérico. Es decir, no se trata de
aplicar alguna herramienta socioldgica para
explicar, por ejemplo, ! funcionamiento de
ura institucion o la influencia de factores
sociales aisfados sobre la distribucion de la
cierta enfermedad en la poblacidn. Tampoco
sugiere gue se buscan las técnicas sociolfgi-
cas coma un mero auxilio a la medicina para

mejorar su practica o preducir conocimien-’

medica ...

tos complementarios.

En ambos casos se puede fécilmente de-
tectar la continuaciin de un pensamiento
basado en la parc-ia’lizaciﬁn y el aistamiento
canceptual de fendmenos gue en realidad
constituyen una unidad con historicidad’
propia. Es degir, en estos casos no se trata de’
una delimitacion hecha por razones metodo-
lagicas sino de un fundamento tedrico gue
implica la parcializacion.

Estudiar la salud, la préctica médica y el
saber médico comao partes de la formacién
socioecondmica, supone y reguiere entonces,
una ruptura tanto con ef pesnamiento médi-
¢o dominante como con la corriente prevale-
ciente en-la llamada sociologia médica, Esta
ruptura se presenta como una necesidad, da-
do que los conceptos que en ellos se manejan
son obstaculos para el avance en la produc-
cibn de conccimientos, indépendientemente

~de gue antes pudieran haber sido bases fitiles

para ‘resolver problemas-de® la medicina.

La concepeidn de la enfermedad como-un
fendmeno biolégico individual, que subyace
en una u otra forma el pensamients médico
dominante, no permite explicarla comao fe-
nameno colective, ni entender cuéles son sus
determinantes. Esta concepcién tampoco es
la base eficiente de una prictica médica gue
pueda resolver ia problematica colectiva de
salud. Esto es, incidir sobre el fenémeno so-
cial de salud-enfermedad. '

Los estudios funcionalistas respecto te-
mas médicos, por su parte, no tienen capaci-
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xplicativa (1), sino que se limitan a
air ciertos fendmenos y proponer me-
para lograr mayor adecuacion funcio-

las sistemas; o a dar cuenta del signifi-
ie ciertes fendmenos dentro de una es-
ra sccial determinada sin posibilidad
e generalizar fuera de ella, aunque fre-
emente se hace. Tanto la concepcion
a como {a socioldgica son, pues estati-

ahistoricas. En caso de incluir la di-
fn tiempo generaimente se trata de un
vismo histérico abstracto, que Hhace
omiso al proceso histérico real, tal co-
r presenta en las formaciones socioeco-
tas concretas, O bien se escoge algin
into del presente coma /2 verdad y se ve
sarrallo histdrico como la aproximacion
iva a él, o bien se constatan relaciones
orales coma, por ejemplo, # wavor de-
o econdémico menos problemas de sa-
Ninguna de las dos maneras de plantear
laciones llevan a una elaboracifn tedri-
a que en el primer caso el pbjeto centra)
toge arhitrariamente y en el segundo se
ilece un simple heche estadistico (2},

INDICACIONES METODOLOGICAS
GENERALES

a ruptura con las corrientes dominantes
pesamiento méadico consiste en dejar de
siderar el fendmeno de salud-enfermedad
iargen de la sociedad, sujeto a leyes pu-
ente bioldgicas, y la practica y el saber
ico comuo el resultado del simple desarro-
écnica-cientifico de un esfuerzo por efi-
ar ta enfermedad, Consiste en partir de Ja
didad estructurada e histérica, y descy-
cudles son las relaciones que guardan las
tes que nas interesa estudiar con esta to-
iad.

Mantearse el estudio de la salud-enfermg-
. la prictica y el saber médico como par-
dindmicas de la formacion socioeconémi-
sin embargo, no es mas que una primera
icacidn metadolégica gue necesita una

mayor especificacidn, En primer lugar es in-
dispensable delimitar el campo que nos inte-
resa investigar y construir los objetos de co-
nocimiento que ie son propies, lo que impli-’
ca, asimisma, una revisidn critica de Jas cate-
gorias existentes y la construccion de nue-
vas,

En segundo lugar y relacionado con lo
anterior, es necesario formular ciertos de-
terminantes generales abstractos de las rela-
ciones entre los ohjetos de estudic y la for-
macidn socioeconfmica, que pueden crien-
tar las investigaciones especificas.

-

Es claro que el establecimiento de estas
leyes generales no puede ser el resultada de
un razonamiento 16gico normal, si no se
construye partiendo del cuerpo de conosi-
mientos del materialismo histdrico y el andfi-
sis de situaciones concretas. Todo sl procese
de investigacion debe, por tanto, tener carac-
ter tedrico-prictico y abstracto-concreto.

l.a elaboracitn tedrica previa nos facilita
distinguir lo relevante de lo circunstancial, af
tiemgo que el estudic concreto permite ex-
traer las determinaciones gensraies ahstractas
y modificar la teoria. La elaboracion tedrica,
también orienta la investigacidn en el sentidy
de escoger situacianes en las cuales lo general
de ciertos fendmenos se expresa con mayar
claridad v en su forma mas acabada. (3]

Par atra parte, el establecimiento d& cier-
tas leyes generales tiene sentido precisamen-
te para el andlisis concreto de Ia formacian
sociogcondmica en cuanto & la articulacion y

el peso especifico de cada uno de los ele-
mentos explicatives. Par ejemplo: a nivel ge-
neral abstracto se puede establecer que la
prictica médica estd determinada por ele-
mentos econdmicos, politicos e ideclégices
y no primordialmente por las necesidades en
materia de salud vy el desarrolie técnico-cien-
tifico. A nivel concreto, en fa explicacién de
ta conformatién de un sistema de salud de-
terminado, se trata de descubrir ia importan-
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cia relativa a cada uno de estos elementos
como el resultado de un proceso histdrico
particular.

La seleccion de problemas de investiga-
cidn se presenta, entonces, bajo el doble as-
pecto de lograr un avance tedrico y propor-
ciopar respuestas a necesidades que plantea
la practica. Es decir, el criterio de eleccion
frente a los maktiples problemas que la reali-
dad nos plantea va tanto en funcion de su
urgencia practica como en su prioridad teb-
rica,

Este proceso de produccion de conoci-
mientos implica, entonces, la aplicacion de
cigrtas leyes generales respecto de la relacion
entre los fendmenas estudiados y sus deter-
minantes socioecondmicos y la caracteriza-
cién previa de la formacion social en la cual
s estd investigando estos fendmenos. Estos
son fos dos ejes gue definen el problemay
permiten su solucidn.

W) DELIMITACION DEL CAMPO

1) La salud-enfermedad

El centro del campo de la saciologia meé-
dica lo constituye la salud-enfermedad, en-
tendida ésta como un tendmeno colectivo
¢on su manifestacidn concreta en el orga-
nismo individuai, y que tiene caricter par-
cialmente ideolbgico, dado que su base ma-
teriat - ¢l proceso bioldgicoe - siempre estd
sujeto a una valoracién socialmente determi-
nada. (4)

Es el centro del campo ya que sin la exis-
tencia de ella no existirian ni la préctica mé-
dica ni el pensamiente médico, que son los
otros dos temas que pertenecen al campo de
investigacion. Estos tres grandes temas que
componen el campo de la sociologia médica,
no resultan da una seleccidn arbitraria sino
censtituyen una unidad irreducible cuyas re-
laciones internas es necesario estudiar para
entender cada una de las partes.
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2) El saber médico

De esta manera el saber médico es una
forma de pensamiento sccial que se ocupa de
entender y resolver el problema que-repre-
senta la enfermedad. Constituye el cuerpo de
conocimientos, ideas y creencias que se tie-
nen en un momento histarico dado respecto
a los fendmenos de salud-enfermedad, y se
compone de elementos cientificos e ideol6-
gicos, resultado de un proceso determinado
por el proceso histdrico social. El saber mé-
dico tiene dos formas de manifestacion: una
cientifica especializada y otrz lega, popular.

Al mismo tiempo que el pensamiento mé-
dico surge arafz del problema de la salud-en-
fermedad, el estudio de ésta lo tiene que to-
mar en cuenta. Es, por ejemplo, dificil estu-
diar la distribucién de la enfermedad en la
poblacibn sin realizar una refiexidbn critica
sobre el cardcter de ella; reflexiGn que nece-
sariamente se ubica en el campo del saber
médico.

3) La prictica médica

La practica médica, por otra parte, es la
forma social en la cual se organiza la respues-
ta a la enfermedad. Es decir, el problema de
la enfermedad syscita ena accion social ten-
diente a eliminarla, que esté determinada por
la estructura social.

Asi, porejemyplo, la proliferacian de sana-
torios para tuberculosos a finales del siglo
pasado y principios de éste se explica par-
cialmente por la alta frecuencia de este pa-
decimiento que lo convertia en un problema
de salud de primer orden, y por la interpre-
tacion de esta enfermedad como causado por
el bacilo de Koch, que requeria de un trata-
miento individual especifico y el aislamiento
del enfermo del resto de la poblacidn. Evi-
dentemente la prictica médica en este caso
hubiera sido distinta si la alta frecuencia de
TB., se hubiera adscrite a las condiciones de
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y trabajo del proletariado y no sélo ala
in de una bacteria.

e puede apreciar, pues, que el fenémeno
alud-enfermedad condiciona tanto al sa-
médico como a la préctica médica en
1i0 ningune de los das tienen sentido en
mncia de aquella; al mismo tiempo el sa-
médico y la préctica médica interactdan
y modifican mutuamente vy a la salud-en-
aredad.

Vo obstante, el campo de salud-saber mé-
y-practiea médica no puede ser estudiado
adamente, como ya se ha apuntado, dado
1 cada uno de sus componentes al tiempo
: guardan relaciones entre si, se relacionan
1y se encuentran determinados per aspec-
socioecondmicos, politicos e ideoidgicos
la formacion social.

) LA FORMACION SOCIDECONOMICA
Y EL CAMPO DE LA SALUD

Definido el campo propio de la saciologia
idica se puede regresar a la proposicion
¢ constituye el punto de partida de nues-
i planteamiento: la salud - saber-practica
ddica es una parte dindmica de la forma-
yn socioecondmica y encuentra su explica
jn dentro de ella. Es decir, son hechos
staricos y sociales que no pueden ser
sligados del procese histdrico general,
nque guarden cierta autonomia relativa
pite a ELL*

iPero qué tipas de fenémenos soen los ab-
jetos de estudio de !a sociologia médica, y
como ubicarlos dentro de la sociedad? En
primer lugar es necesario sefislar que no es
posible adscribirios a ninguna esfera particu-
lar. Nao san ni puramente econdmicos, ni po-
liticos, ni ideoldgicos, sino guardan relacie-
nes con estas tres esferas simultineamente,
entendiendo gue en un momenta histdrico
concreto aigunc puede prevaiecer impri-
miendo su matiz a los demas,

Para poder pensar lasalud-saber-practicz
médica como una parte dindmica de la
sociedad es necesaric, entonces, un con-
cepto que exprese la diversidad y la unidad
de las esferas econdmicas, sociales, politicas

e ideologicas de ella, que es el concepto de la

formacidn seeioecondmica. (6. 7}

Por FSE entendemos la articulacion con-
creta de varios modos de produccidn entre
los cuales uno es dominante en cuanto
imprime su matiz a todos los demas (8). Es
decir, el concepto de FSE se entiende par-
tiendo de la teoria de! modo de producgion
y permite emitir una definicidn sintética de
la naturaleza exacta de fa diversidad y de la
unidad de las relaciones econémicas y socia-
les que caracterizan a una sociedad en una
época determinada. (9)

L.a cuestibn tedrica respecto de si consi-
derar la FSE como un concepto concreto y
el modo de produccion cemo abstracto {10}

Esta autanomia relativa puede entenderse de dos maneras distintas dependiendo de qué hecho se trata. En
cuanto a la salud-enfermedad se deriva de las caracteristicas materiales-biolGgicas propias de slla. Por ejem-
plo, si bien es cierto que la gran epidemia de peste bubdnica del siglo XiV encuentra su explicacién en el
desarrollo de la scciedad medieval, (5) una vez desencadenada asume una dinédmica propia y llega a su fin no
esencialmente por los cambios socioecondmicos que se dan sino por ¢l agotamiento de organismos suceptibles
e hipotéticamente, pravoca un proceso de seleccion de una estirpe més resistents. -

Respecto al saber la préctica médica, Ia autonomia relativa se debe entender en ¢l sentido de gue no resultan
como e reflejo sencillo e inmediato de determinada estructura social, dade que un proceso de pensamienio
cientifico genera cierta dindmica interna que no espontnea y directamente se modifica por acontecimientos
exteriores. Una cosa muy semejante ocurre en relacian con una prictica sociai como es la médica. Por eso re-
sulta conveniente escoger con cuidade la unidad de estudio de tal manera que exista la posibilidad de distin-
guir los dos aspectos sefialados. La perspectiva histérica generalmente salva esta dificuitad, asi como el estu-
dio de periodas de transicion. .
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SERVICTOS DOPTMENTALES

o, por ¢l contrario, la FSE como una catego-
ria disaciativa y el modo de produccion co-
mo abstracto-concreto (11), por la pronto se
puede dejar a un lado. Lo importanta es que
tal como hemaos definido ta FSE nos permite
definir con bastante precisibn un punto de
partida del anélisis dei campo de la sociolo-
gia médica y nos proveéd de un método de
procedimiento para emprender dicho anali-
sis.

Resumiendo fas indicaciones metodolbpi-

cas que se han hecho alo largo de este escri-
to:

Existen ciertas leyes generales abstractas
respecto la relacién entre la salud-saber mé-
dico-practica médica y los hechos sacioeco-
némicas que son vdlidas en todas las FSE en
las cuales detesminado modo de produccidn
es el deminante,’

La forma particular de expresion de estas
lgyes en un caso cancreto es comprensible tan
sblo partiendo de la espacificidad de la FSE;
lo que quiere decir gue cualgquier investiga-
cibn empirica necesita de una definiciGn
previa de las caracteriticas de la FSE en
cuestion.
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Queremos insistir una vez mds en que, en
la practica de investigacion, estos dos mo-
mentos metodoldgices se encuentran unidos
e interactuando dialécticamente.

Los esquemas [, U, {ll presentan resumi-
das las relaciones generales entre la salud-en-
fermedad (1}, el saber médico {11}, ta practi-
ca médica (111} v los aspectos econbdmices,
politicos e ideolégicos de la sociedad. Expre-
san las relaciones generales abstractas por-
que no se refieren a ninguna FSE concreta,
perc estdn presentes en su forma particuiar
en todas las FSE.

Estamos concisntes de las inconveniencias
de hacer esquemas de relaciones complejas y
dindmicas, pero dado el proposito del pre-
sente trabaje - eshozar un marco tedrico para
la investigacion socio-médica - existe la nece-
sidad de sintetizar y ordenar los conocimien-
tos. Teniendo en mente que se trata de rela-
ciones complejas v dialécticas y no de fend-
menos estdticos, esperamos gue [a forma de
presentacién no desoriente.

ASA CRISTINA LAURELL
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