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Resumen: En América Latina, la confluencia entre ciencias sociales y de la salud
es un acontecimiento trascendental, y lo es mas debido a las nuevas problematicas
e interrogantes producidas por el covid-19. La medicina y, muy ligeramente la
sociologia, han desarrollado importantes perspectivas de estudio en el campo de
la salud, aspecto poco atendido por la sociologia boliviana. Ante esta realidad, el
presente articulo ofrece un balance general relativo al desarrollo de la sociologia
de la salud. Se trata, con ello, de aproximarnos al contexto sociosanitario e inves-
tigativo en Bolivia, para luego pensar la salud como un campo de investigaciéon
posible desde, en y para la sociologia boliviana.

Palabras clave: sociologia de la salud, sociologia médica, sociologia de la salud

primigenia, proceso salud-enfermedad, osadia sociologica

Abstract: In Latin America, the confluence between social and health sciences
1s a transcendental event, even more due to the new problems and questions
produced by COVID-19. Medicine and, very slightly, sociology have developed
critical perspectives of study in the field of health, an aspect little attended by
Bolivian sociology. Given this reality, this article offers a general balance regarding
the development of the sociology of health. With this, we tend to approach the
socio-health and research context in Bolivia to think about health as a possible
field of research from, in, and for Bolivian sociology.

Keywords: health sociology, medical sociology, early health sociology,
health-disease process, sociological audacity
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Hacia una sociologia de la salud en Bolivia

La salud y la enfermedad no son acontecimientos que
ocurran exclusivamente en el espacio privado de nuestra
vida personal. La calidad de la vida, el cuidado (...), los
problemas de salud, y la muerte misma, acontecen en
el denso tejido social y ecoldgico en el que transcurre
la historia personal (Costa y Lopez, 1986).

INTRODUCCION

El incremento de enfermedades infecciosas y degenerativas y de nuevos
estilos de vida, la contaminaciéon ambiental, el monopolio industrial, los
sistemas de salud deficitarios, la creciente comercializacién de servicios y
medicamentos y la aparicion del virus SARS-COV2 (covid-19) en la época
actual han hecho que la salud sea un campo de conocimiento cada vez mas
amplio y complejo. La medicina y, muy ligeramente la sociologia, desarro-
116 importantes perspectivas de estudio: ciencias de la conducta y medicina,
sociologia y antropologia médica, medicina social, salud colectiva, etc. In-
cluso la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso la “nueva salud
publica”, que vio aspectos coincidentes con las ciencias sociales.

En Bolivia, con la perspectiva de establecer los principales ejes tematicos
abordados por los socidlogos en los Gltimos tiempos, el Instituto de Investi-
gaciones Sociologicas “Mauricio Lefebvre” (IDIS), de la Universidad Mayor
de San Andrés (UMSA), efectud el seminario: La sociwlogia boliviana hoy (IDIS,
2018). En éste, ademas de reflexionar sobre la aplicabilidad de conocimientos
sociologicos en cuestiones practicas de los problemas sociales que demandan
soluciones concretas, se plante6 la necesidad de “incursionar” en otros campos
investigativos. No obstante, a pesar de sus reflexiones altamente criticas, la sa-
lud como campo de estudio posible para la sociologia boliviana estuvo ausente.

Para la sociologia boliviana, el proceso salud-enfermedad y la rami-
ficacion de problematicas sociales que ello implica ha sido explorado dé-
bilmente. El “desinterés” sociologico de estudiar la salud radica en creer
que es un campo de estudio exclusivo de la ciencia médica'. De ahi que la

1 Por lo general, cuando uno piensa en salud, inmediatamente la relaciona con objetos y sim-
bolos que se supone la representan: médicos/as, enfermeros/as, enfermos/as (“pacientes”), ci-
rugias, hospitales, medicamentos, instrumental, insumo y equipamiento médico, ambulancias,
Instituciones, protocolos, mandil blanco, entre otras cosas mas asociadas al quehacer médico.
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sociologia sea pensada como disciplina “colaborativa”. No obstante, cabe
preguntarnos ;qué pueden hacer las ciencias sociales? y, en particular, ;qué
podemos hacer los socidlogos?, no simplemente ante la crisis sanitaria ac-
tual por covid-19 (Fernandez, 2020), sino ante la crisis sanitaria en general.
En este sentido, el presente trabajo pretende desentrafiar el desarrollo de
la sociologia de la salud y, a partir de ello, evaluar la sintomatologia socio-
sanitaria e investigativa en Bolivia, para luego pensar la salud como campo
de investigacion posible desde, en y para la sociologia boliviana. Esta tarea
puede calificarse como una “osadia” sociolégica, necesaria en el desarrollo
teorico, metodologico y practico de la sociologia boliviana; elevandola, de
ser una disciplina colaborativa, a una verdadera ciencia interdisciplinar,
jerarquicamente similar a la medicina.

SOCIOLOGIA Y SALUD: SUS CAMPOS DE ESTUDIO

{Queé es la sociologia? ;Cual es su objeto y campo de estudio?
Para la teoria contemporanea, la sociologia es la ciencia que estudia la
vida humana en sociedad, de los grupos y sociedades, “una empresa cau-
tivadora y atrayente, al tener como objeto nuestro propio comportamiento
como seres humanos” (Giddens, 2002, p. 27). Es un ambito investigativo
extremadamente amplio que va, desde el analisis de las relaciones interper-
sonales y cotidianas, hasta los procesos sociales globales. La novedad de la
sociologia no reside en su objeto de estudio —la sociedad estudiada mucho
antes del nacimiento de la sociologia—, sino en el aporte metodologico y las
interpretaciones teoricas del estudio cientifico de la sociedad (Rojas-Leon,
2014). Por ello, estudiar la sociedad es concentrarse en lo social.

Una sociedad es un sistema de interrelaciones que vincula a los indi-
viduos. Para Simmel (1977), la sociedad tiene dos significaciones: por una
parte, es un complejo de individuos socializados que constituye toda la
realidad histérica; por otra, es la suma de aquellas formas de relaciéon por
medio de las cuales surge de los individuos la sociedad en su primer senti-
do. En otras palabras, la sociedad no es una sustancia o algo concreto de
por si, es, ante todo, un acontecer por excelencia, algo que los individuos
hacen y padecen incesantemente a través de expresiones culturales. De ahi

130



Hacia una sociologia de la salud en Bolivia

que Simmel estim6 mas concreto hablar de socializacién que de sociedad
como objeto sociologico por antonomasia’.

Lo social de la sociedad esta determinado por la comprension del acto
humano que aparece como “natural”. Atn aquellas acciones que aparecen
como necesidades biologicas, son, ante todo, eventos sociales, algo que se ad-
quiere por el simple hecho de vivir en sociedad. La satisfaccion de necesida-
des biolégicas mas elementales (como comer; dormir, reproducirse, etc.) son
productos sociales; es decir, la manera como se los lleva a cabo es cultural. El
sustrato biolégico existe, pero el objeto y la forma de sentir, hablar y necesitar
es social, por tanto, variable (Marqués, 1992).

Asi, por distintos factores, hoy en dia, la naturalizaciéon de algunas co-
sas se ha desnaturalizado (divorcio, matrimonio, trabajo, etc.). Cada grupo
social tiene pautas propias de “normalidad”: lo que para una sociedad es
normal puede no serlo para otra, por lo que la “normalidad” es relativa y
encuentra una relacion directa con el contexto donde esta relacion social
se da (Marqués, 1992). Lo social, esta inmerso en un horizonte de signifi-
catividad siempre variable y se vuelve relevante para los grupos humanos
(Heller, 1994). Dicho de otro modo, lo social es una construccion social (de
la actividad humana). Si hay algo “natural” es el ser social construido y el
vivir en sociedad, lo que la vida cotidiana esconde muchas veces.

Toda relacion social y accion histérica de las sociedades no reside en la
conciencia ni en las cosas sino en la relacion entre dos estados de lo social:
la historia objetivada en las cosas, bajo la forma de instituciones (estado ob-
jetivo de lo social) y la historia encarnada en los cuerpos, bajo la forma de
un sistema de disposiciones duraderas denominado fabitus (estado subjetivo
de lo social). “El cuerpo est4 en el mundo social, pero el mundo social esta
en el cuerpo” (Bourdieu, 2002, p. 41), por lo que, lo social no es en absolu-

2 Sociedad y cultura estan estrechamente relacionadas. La cultura se refiere a las formas de
vida de una sociedad (modo de vestir, las costumbres matrimoniales y la vida familiar, las pau-
tas laborales, las ceremonias religiosas, los pasatiempos, los modos de concebir y practicar la
educacién y la salud, etc.). Ninguna cultura podria existir sin sociedad, del mismo modo, no
puede haber una sociedad carente de cultura. Sin cultura, sefiala Giddens (2022), no tendria-
mos una lengua para expresarnos ni conciencia de nosotros mismos; nuestra habilidad para
pensar y razonar se veria considerablemente limitada.
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to un producto natural sino resultado historico de la actividad humana: la
“historia hecha cuerpo y la historia hecha cosa” (p. 42)°.

Perspectivas y complejizacién del campo de la salud

El concepto de salud no es tGnico ni universal, como tampoco lo es el de
enfermedad. A lo largo del tiempo, se ha producido una variedad de pers-
pectivas y corrientes teéricas. A decir, para el naturalismo bioldgico-fisico
(perspectiva hegemonica de la salud), la salud y la enfermedad son con-
ceptos opuestos y construidos uno en funcion del otro. La lesion es el ele-
mento definitorio de la enfermedad, una vision fisio-patologica de la salud
(Gavidia y Talavera, 2012)*. El descubrimiento de la causa microbiana de
la enfermedad, foment6 la uni-causalidad y el origen de todos los procesos
patolégicos (Vergara, 2007). Esta es una perspectiva esencialista que asocia
la enfermedad con una averia en el cuerpo que produce disfuncionalidad y
anormalidad, mientras que la salud es vista como la ausencia de la lesion,
homologada al buen funcionamiento y condiciéon “normal” de la vida. A
criterio de Leriche, lo importante para las personas es vivir sin observar
nada extrafio, sin tener conciencia ni siquiera del funcionamiento de sus
6rganos, pues si esto ocurre significa que hay una dolencia, una lesion:
“solo cuando algo no funciona bien es cuando uno se da cuenta de ello”
(Leriche, 1985, cit. en Gavidia, y Talavera, 2012)°.

3 La peculiar combinacién entre la estructura y la accion del sujeto y entre mundo objetivo-sub-
jetivo sigue siendo un aspecto substancial en la sociologia. Hay quienes hacen mucho hincapié
en los elementos estructurales como explicacién de la conducta social y otros que van a subrayar
como acthan estos sujetos sociales incidiendo sobre esas estructuras. Como advierte Giddens, el
drama al que se enfrenta todo sociélogo es justamente como combinar ambos aspectos, como
dar cuenta a la vez de la estructura social y de la conducta que llevan adelante los sujetos, par-
tiendo de que, si bien la estructura tiene una influencia enorme, no todo es explicado por ella.
4 Segtin Gavidia y Talavera, la concepcion fisica de la salud entiende que la enfermedad es
un proceso con alteraciones locales (lesiones), que provoca trastornos funcionales (disfuncio-
nes) debido a causas identificables (internas/genéticas o externas) y que siguen una evolucion
peculiar, constante y medible.

5 El proceso salud-enfermedad puede ser abordado mediante cinco niveles entre ambos pun-
tos, de forma que para pasar de un extremo al otro se debe pasar por cada uno de ellos. En este
continuo lineal y ciertos gradientes, se propone los siguientes niveles: salud (vida) - descontento
- malestar - inadaptacién - enfermedad - muerte. Aunque la enfermedad se encuentra en la
zona contraria a la salud, en esencia, la muerte se opone a la salud, identificando a ésta con la
vida (Elison, 1967, cit. en Gavidia y Talavera, 2012).
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Por su parte, la perspectiva psicosomdtica (o del bienestar) propone la im-
portancia de los procesos psiquicos en la génesis de muchas enfermedades.
Una persona esta sana no sélo porque posee un cierto bienestar fisico-bio-
légico, sino también por sus disposiciones mentales y por las condiciones
sociales en las que se desarrolla todo ser humano (Diaz, 2016). De la relacion
cuerpo-mente, se procura comprender la génesis de aquellas reacciones per-
sonales (alergias, alteraciones del aparato digestivo, colitis, asma bronquial,
determinadas formas de cancer, etc.), casi todo, en funcién de procesos men-
tales. De ahi que la salud fue definida como “el estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des” (OMS, 1946), definicion criticada por ser utdpica, estatica y subjetiva.
Se la considera utopica porque el “completo” estado, tanto de salud como
de enfermedad, no son condiciones absolutas, entre ambos extremos existen
gradaciones intermedias (el término “completo bienestar” es mas la expre-
sion de un deseo que una realidad alcanzable); estatica porque considera a
la salud como un “estado”, una situacion, un nivel-estanco, y no un proceso
dindmico; y subjetiva porque la idea de bienestar, como la de malestar de-
pende del propio individuo (Terris, 1980; Salleras, 1990).

La perspectiva del entorno (o del equilibrio) afiade la multi-causalidad. Para
esta perspectiva hay otros factores que influyen directamente en la situacion
inmunitaria de la persona, como la alimentacion, el trabajo fisico, la produc-
ci6n, la educacion, las condiciones de vida, etc. Es decir, la salud definida como
el estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores
condiciones en dicho medio. De muchas enfermedades infecciosas, la causa no
es la presencia de organismos patégenos sino de ciertas condiciones del sistema
organismo-entorno. Aunque los microbios sean la causa necesaria, no son sufi-
cientes para la enfermedad, la causa esencial de la enfermedad no reside en la
infeccion, sino en cualquier estimulo interno o externo que altera la resistencia
y rompe el equilibrio, produciéndose la enfermedad (Dubos, 1967)°. Otro con-

6 El desequilibrio no solo es posible en la dimension fisica, sino también en la mental y en la
social. Por ejemplo, a nivel biolégico, estamos rodeados de microorganismos y protegidos de
ellos por la piel, que actia como barrera; cuando ésta se erosiona, se introducen en nuestro
interior y provocan las infecciones. A nivel mental y social la persona necesita estar en armo-
nia con el medio que le rodea para mantener su autoconcepto y ser util a la sociedad de la
que forma parte.
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cepto, complementario al de equilibrio, es la adaptacion. Ya que el medio am-
biente (fisico y social) esta en continuo cambio y el hombre es, precisamente,
su principal promotor y la principal causa de problemas para la propia especie
(Gavidia y Talavera, 2012), la capacidad de adaptarse a situaciones que va
creando el mismo ser humano significa poder vivir, funcionar y desarrollarse
en ellas, aspecto necesario para una vida sana, equilibrada y completa.

También esta la perspectiva conductista (o de los estilos de vida), que
sita al individuo como protagonista de su propia salud, responsable de
las acciones que pueden quebrar o mejorar su estado de salud’. Matarazzo
(1980) propone la categoria de “salud conductual” debido a que pone en
relieve la responsabilidad del individuo con su propia salud, estimulando
la adopcién de ciertas conductas que prevengan la enfermedad y man-
tengan la salud. El sugiere que la prevenciéon de la enfermedad no puede
basarse tnicamente en la investigacién microbiologica, tratando de aislar
un determinado germen, sino en la identificacién de las conductas que
incrementan la frecuencia e intensidad de los factores de riesgo de contraer
enfermedades. El aporte de esta perspectiva es importante en tanto que el
comportamiento humano juega un papel preponderante, ya que su control
racional deriva en la capacidad de autocuidado, es decir, en la racionaliza-
cion de la salud en las individualidades.

Finalmente, esta la perspectiva del desarrollo personal y social. Esta pers-
pectiva recupera los aportes anteriores: oposicion a la enfermedad, bienes-
tar fisico, psiquico y social, equilibrio con el entorno y la manera de vivir
alejada del riesgo. No obstante, anade la importancia de la accién indivi-
dual y colectiva para modificar el entorno. El control y/o transformacién
de la determinacién social, medio ambiental, econémica, cultural, etc.
constituye el elemento central para el mantenimiento de la salud. No se
trata de la adaptacion al ambiente sino de intervenir en el propio ambiente
para transformarlo (Gavidia y Talavera, 2012). En otras palabras, la salud
se constituye en un recurso para la vida, pero no en un objetivo de la mis-
ma vida.

7 Encontrar la alegria en cualquier situacién constituye, para esta perspectiva, la formula para
obtener la salud: la satisfaccion en el trabajo, en las relaciones personales, en el ocio, etc. Con-
vertir en extraordinarias las acciones cotidianas constituye un buen método para conseguir un
mayor grado de salud.
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SOCIOLOGIA DE LA SALUD “PRIMIGENIA”: INTERSECCIONES
DISCIPLINARES EN EL DIMENSIONAMIENTO DE LA SALUD

Las ciencias sociales y la salud se encuentran emparentadas desde su mis-
mo nacimiento. Las condiciones histéricas, que en el siglo XVIII darian
origen al pensamiento biolégico-clinico, fueron las mismas que facilita-
rian el surgimiento de las ciencias del hombre. El estudio de la vida de los
grupos, de las sociedades, de la raza e incluso del sentir psicologico no se
pensara en principio en la estructura interna del ser organizado, sino de la
“bipolaridad médica de lo normal y de lo patologico” (Foucault, 1979, p.
62). Es en la delimitacion de las ciencias que la ciencia médica se adjudico
el campo de la salud, mientras que las ciencias sociales se abocaron a as-
pectos propiamente sociales. Recién a mediados del siglo XX la medicina
y las ciencias sociales vuelven a emparentarse y la medicina reconoce la
importancia de las ciencias sociales; reconocimiento “innecesario”, ya que,
en la sociologia, la salud-enfermedad (como proceso social) siempre estuvo
presente como sociologia de la salud primigenia.

Mirada socioloégica: la salud como proceso social

Para Villarreal, la sociologia clasica aporta postulados epistemologicos,
conceptuales y metodolégicos claves. Sin ir muy atras, influenciado por el
naturalismo, Hebert Spencer (1820-1903) conjeturé una relacién intrin-
seca entre lo biologico y lo social, aceptando la creencia del proceso de
seleccion natural, por lo que ninguna instituciéon debia intervenir para me-
jorar la salud o evitar las enfermedades, pues el propio proceso de seleccion
natural se encargaria de aniquilar a los no aptos. Spencer concibi6 a la
sociedad como un organismo vivo, interrelacion¢ las distintas partes y las
funciones que cada uno cumple, aspecto que garantizaria el equilibrio de
las partes y el sistema en su conjunto. De este modo, Spencer, condiciond
el funcionamiento del sistema de salud respecto a la sociedad en general y
otras instituciones sociales (Villarreal, 2015).

Un socidlogo que abordé la salud de modo explicito es Emilio Dur-
kheim; por medio de su perspectiva de la fisiologia social, aborda la proble-
matica del suicidio y los problemas de la salud mental y, con esto, acomete
el campo de la salud con una metodologia pertinente. Durkheim identifica
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los factores sociales influyentes en el fenomeno del suicidio: los factores
economicos, los climaticos y los geograficos, la guerra, la religion, etc. y
factores externos a ambitos biologicos y psicologicos del individuo. Segin
su estudio, hubo sociedades suiciddgenas, donde el suicidio fue una tendencia
como podria serlo la pobreza, ya que es una de las consecuencias directas
de lo que sucede en el discurso de dichas sociedades, sobre todo con respec-
to a la administracion de sus reglas (Durkheim, 1992). La salud esta condi-
cionada y es interdependiente con instituciones, tales como la familia o el
trabajo. Asimismo, la influencia cultural es determinante, ya que el sistema
de salud refleja normas, valores, conocimientos, creencias y simbolos de la
sociedad en general. La socializacion es un aspecto importante que facilita
la comprension del proceso de forja de patrones de conductas, en el marco
cultural del grupo social especifico en estudio®.

En la misma linea, para Parsons (1968), 1a salud es un todo estructurado
y relacionado, en el cual cada elemento de la estructura tiene determinadas
funciones y, en correspondencia a ellos, determinadas relaciones. La salud
es un todo en los marcos del espacio social, incluyendo las diferencias entre
grupos humanos y las individualidades de la personalidad. La salud esta
estructurada desde una concepcion general del sistema social, que le otor-
ga una funcién muy concreta, encaminada al mantenimiento del ansiado
equilibrio y orden social. Para Parsons, la salud somatica es un estado de
capacidad 6ptimo para el cumplimiento efectivo de las tareas sociales, por
lo que la salud y la enfermedad se convierten en algo mas que condiciones
o estados del individuo. Ante todo, se convierten en estados reconocidos y
valorados por la cultura y la estructura social y en un asunto de responsa-
bilidad social e individual.

El marxismo también comprendi6 la salud como un proceso social.
La mirada estructural del proceso salud-enfermedad-estructura y superes-
tructura permite establecer la determinacion de las condiciones objetivas
en los habitos, las costumbres, las conductas y otras manifestaciones de la
conciencia y la cultura de la sociedad. Marx expresa que los individuos

8 Para demostrar la utilidad de la sociologia, Durkheim amplia la perspectiva para el analisis
del problema social. Su concepto de hecho social (formas de sentir, pensar y actuar), punto de
partida para la investigacién, permitié la comprension de los problemas de salud en su dimen-
si6n de problema social en general (Villarreal, 2015).
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no entran en interaccién como “puros yos”, sino como individuos en una
determinada etapa de sus necesidades, lo que recrearia diariamente las re-
laciones existentes. Las relaciones sociales se establecen a partir del proceso
de produccién, distribucién, cambio y consumo y la interaccion de sala-
rio, ganancia, beneficio, plusvalia, capital y pobreza, por lo que las repre-
sentaciones y mediaciones ponen al descubierto la esencia relacional y la
estructura de la sociedad (Marx y Engels, 1974). También aparece el con-
cepto de la determinacién econémica sobre el ser, la conciencia social y el
organismo humano. Los conceptos como modo de produccion, ser social,
conciencia social, clases sociales, ideologia y enajenacion, entre otros, cons-
tituyen las “claves sociologicas” para estudiar la problematica de la salud.

Otro socidlogo que advierte elementos de una sociologia de la salud
“primigenia” es Max Weber. A diferencia de otros soci6logos, Weber creia
que la sociologia debia centrarse en la acciéon social y no en las estructu-
ras; por ello, establecié que las motivaciones e ideas del ser humano son
las fuerzas que impulsan el cambio debido a que los individuos poseen la
capacidad para actuar libremente y conformar su futuro (Weber, 1991).
Los sentidos subjetivos (punto de partida de la acciéon social), creados y
construidos intersubjetivamente entre los actores sociales, configurarian
el proceso salud-enfermedad (Villarreal, 2015). La aportacion de Weber
constituye el paradigma interpretativo fundamental para comprender la
intencionalidad de la accion social, es decir, para explicar el proceso sa-
lud-enfermedad en la vida social; la sociologia debe concentrarse en en-
tender y advertir las creencias, intenciones, valores y significados (factores
subjetivos) del comportamiento individual.

Mirada médica: lo social en la salud

Desde la mirada médica, personalidades como Hipocrates, Galeno y Pa-
racelso ya habia alertado sobre la influencia de los factores sociales sobre
la salud. Segun Balarezo-Lopez, el médico William Petty fue quien expli-
cito, en el siglo XVII, que la estructura demografica y los factores sociales,
economicos y culturales estaban en estrecha correspondencia histérica con
la situacion de salud y, con esto, con la relacién entre problemas socia-
les y los de la salud. Mas adelante, Rudolf Virchow, en 1848, postul6 la
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naturaleza del proceso salud-enfermedad como base conceptual para la
elaboracion de una politica de salud para su época. Las investigaciones de
Virchow establecieron los efectos de las condiciones sociales en la enferme-
dad y en la mortalidad. Sus observaciones en las patologias y datos esta-
disticos lo condujeron a sugerir que la solucion a estos problemas requiere
un cambio social fundamental. Las evidencias de Virchow crean un nuevo
campo de estudio y definen a su vez la medicina como “ciencia social”
(Balarezo-Lopez, 2018). Recién en 1930 se consolida el interés médico por
el estudio de los factores socioculturales en la salud humana mediante la
interpretacion sociologica y bajo el denominativo de sociologia médica’.

En si, la sociologia médica surge en los Estados Unidos, después de
la Segunda Guerra Mundial cuando el Gobierno comienza a promover
investigaciones sociomédicas, no como fomento o aliciente académico sino
como respuesta a una necesidad social concreta. Su interés fue comprender
la influencia de los factores socioculturales en la etiologia de la enfermedad
mental como consecuencia del cambio social, estrés y sobre todo la preva-
lencia de desordenes psiquiatricos diagnosticados en la poblacién mascu-
lina del servicio militar. Muchos psiquiatras tuvieron que enfrentarse con
variables de tipo social que habian condicionado la apariciéon de sintomas
psiquiatricos durante la guerra vy, especialmente, durante los procesos de
rehabilitaciéon a la hora de tratar a sus nuevos pacientes (Balarezo-Lopez,
2018). Por esto, la sociologia médica estuvo dirigida mas a problemas prac-
ticos que al desarrollo tedrico y metodologico'.

Un importante exponente, que se volvié clasico en la sociologia médi-

ca, es Robert Strauss, quien propuso dos corrientes separadas e interrela-
cionadas por areas en la sociologia médica: la sociologia en la medicina y la
sociologia de la medicina. Para Strauss, la sociologia en la medicina es defi-
nida como la investigacion “colaborativa” que se hace desde y con la medi-
9 Charles Mclntire seria quien utilizaria por primera vez el término “sociologia médica” en
una conferencia en la Academia de Medicina en Milwaukee (Estados Unidos), en 1893 (Ba-
larezo-Loépez, 2017).
10 La sociologia médica fue promovida en varios espacios y escenarios de los Estados Unidos:
en Nueva York con los proyectos de sociologia de la educaciéon médica y en la Universidad
de Yale con los estudios epidemiolégicos y antropolégicos aplicados a la comunidad de New
Haven. Después de la década de los cincuenta, las publicaciones sobre sociologia médica se
hacen cada vez mas conocidas y de interés en el andlisis de la salud.
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cina, y que tiene como finalidad desarrollar la agenda de la salud. El papel
de los soci6logos en la medicina seria el de realizar trabajos aplicados, en
los cuales el conocimiento sociologico y los métodos de investigacion sean
usados para proveer de informacion util a los profesionales de la salud para
mejorar la atencion médica, a las organizaciones de la salud para ofrecer
servicios mas efectivos y a los organismos de planificaciéon y decisién para
desarrollar programas y politicas de salud.

Mientras tanto, la sociologia de la medicina se refiere a aquella que
es realizada “desde posiciones independientes fuera del contexto médico
formal” y que tiene como objetivo hacer de la medicina, sus instituciones,
saberes y practicas, su objeto de estudio (Castro, 2016). En ambos casos,
el conocimiento sociologico y los métodos para explicar, generalizar y
predecir conductas humanas en relacion a situaciones de salud es subs-
tancial. Por su parte, los sociélogos de la medicina comparten las mismas
metas que otras areas de la sociologia, ya que estudian fenémenos socia-
les como el poder y el conflicto en el ambito de la salud, desde el punto
de vista de las preguntas sociologicas mas que de los aspectos médicos
(Balarezo-Lopez, 2018).

La sociologia de la salud en Latinoamérica ha estado marcada por
tres influencias. En primer lugar, los cambios que se han dado en la si-
tuacion socioepidemiologica durante el siglo XX, denominados transicién
demografica y transiciéon epidemiolégica. En segundo lugar, las influencias
diferenciadas, y en algunos casos contradictorias, que tienen la tradicién
cientifica y la tradicion humanistica y filoséfica. Se trata de dos culturas
académicas enfrentadas en un campo de practica profesional especifica, en
un terreno donde no es facil eludir el encuentro y la polémica, pues se tra-
baja en una tierra comun. Finalmente, los movimientos politicos que han
dominado la regién y que han hecho sangre y libros de las diferencias ideo-
logicas (Briceno-Leon, 2008). De esta complejidad, no podemos decir que
se haya constituido una corriente dominante sino diversidad y desacuerdo,
ademas de riqueza en las aproximaciones, a pesar de lo modesto y reciente
de su constitucién como campo de estudio sociologico.
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CONTEXTO BOLIVIANO

Situacion de la salud y la influencia de la determinacion social

El perfil epidemiolégico de Bolivia casi siempre expreso altas inciden-
cias de enfermedades transmisibles, combinadas con un incremento
paulatino en la prevalencia de enfermedades cronicas. A inicios del
siglo XXI, las principales causas de muerte fueron las enfermedades
infecciosas y no transmisibles, aunque la mortalidad por enfermeda-
des transmisibles sigui6 siendo muy alta (Organizacién Panamericana
de la Salud, OPS, 2002)'". No obstante, a finales del siglo XX e inicios
del siglo XXI, esta tendencia interpretativa sufrié un giro importante.
Ademas de los aspectos claramente epidemiologicos y clinicos, el ana-
lisis de la determinacion social incorpora variables como la demogra-
fica, determinantes sociales, econdémicas y politicas. Se hace énfasis en
factores tales como la alimentacion y seguridad alimentaria, vivienda,

agua potable y alcantarillado, educacién, pobreza y desigualdades

econémicas (Ministerio de Salud y Deportes, 2010)"2.

11 En el periodo 2000-2004, Bolivia presenté una mortalidad ajustada de 182,3 por
100.000 habitantes por estas causas, lo cual contrasta con el promedio de los cinco paises
del area andina, que es de 89 por 100.000 habitantes (OPS, 2002). Aqui, la predomi-
nancia epidemiolégica-médica-bioldgica (énfasis y cuantificacién de la enfermedad) en
el analisis de la salud es inminente, quedando evidenciado también su predominio en las
politicas, el sector y el sistema de salud. Cabe destacar que sus principales indicadores
fueron ante todo referidos a: esperanza de vida al nacer, esperanza de vida a los 60 afios,
tasa de mortalidad general, tasa de mortalidad infantil, razén de mortalidad materna,
prevalencia de hipertension arterial, porcentaje de partos atendidos por personal cali-
ficado, cobertura de vacunacion en menores de un ano, contra el sarampién, poblacion
con seguridad social, poblacién con otro tipo de proteccidn social en salud, poblacién sin
proteccion social de salud, gasto total en salud como porcentaje del PIB, gasto per capita
en salud, gasto publico en salud como porcentaje del gasto total en salud, porcentaje de
hogares con gastos catastréficos por motivos de salud.

12 Respecto a la alimentacion y la seguridad alimentaria, segtn el diagnéstico de salud efec-
tuado por el Ministerio de Salud boliviano, se evidencié que la insuficiente capacidad produc-
tiva, la falta de recursos para la compra de alimentos, el elevado precio de éstos, el clima y la
insuficiente capacidad de respuesta a eventos climaticos adversos afectan dramaticamente a
la desnutricién aguda y crénica en los nifios menores de cinco afios, con un 1,4% y 27,1%

(MSyD, 2008).
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Desde la determinacion social de la salud, la exclusion social se convir-
ti6 en una variable social fundamental para el analisis de la salud'. Se esta-
blecié que, entre las principales causas para la exclusion social, se tiene: las
barreras econémicas y sociales (resultado de la pobreza, que impiden a la
poblacién acceder a servicios de salud necesarios porque no pueden cubrir
los costos directos o indirectos, o tienen gastos catastroficos); las barreras
geograficas (debido a la dispersion de la poblacion en areas rurales lejanas
de los servicios de salud); las barreras culturales (debido al desconocimiento
de la diversidad cultural y falta de respeto y valoracion hacia las culturas
existentes en el pais); y las barreras relacionadas con la calidad de atencion
(inherentes al sistema de salud que también alejan a la poblaciéon de los
servicios)'.

La Salud Familiar Comunitaria Intercultural — SAFCI

y su enfoque social

A 1inicios del siglo XXI, América Latina experiment6 transformaciones
sustanciales. La emergencia de “nuevas” visiones de la salud dio lugar a
la reinterpretacion de formas y modos de afianzar la salud (OPS/OMS,
2007). En el caso boliviano, los procesos sociales y politicos tales como la
Revolucion Nacional de 1952, las medidas sociales del gobierno de la Uni-

13 Segtn la encuesta continua de hogares de 2002 (MECOVI), se establecié que la tasa de
exclusion en salud alcanzé el 58% de la poblacion, quien reportéd haber estado enferma antes
de la encuesta (23% de la poblacién total); por una parte, el 18% no recibi6 atencién alguna
porque no pudo o no percibié la necesidad de acudir a un servicio sanitario, sea por barreras
econdmicas (42%), porque se trataba de un caso leve (33%), por recurrir a la automedicaciéon
(13%), por la distancia de los servicios (9%) o su mala calidad (3%); ellos constituyen el primer
grupo de exclusion. Del otro 82% que buscé algtn servicio, el 55% fue atendido institucional-
mente por personal de salud (no se considera la calidad ni el resultado), el otro 45% no accedié
a ningan servicio institucional, aunque habia percibido la necesidad, constituyendo el segundo
grupo de exclusion. Este grupo recibid atenciéon no institucional, es decir, se hizo atender con
un farmacéutico (6%), un familiar (39%) u otra persona, por ejemplo, médicos tradicionales
ancestrales (Ministerio de Salud y Deportes, 2010). Se establece también una relacién negativa
entre atencion institucional y pobreza. EI 59% de las personas que tiene un ingreso mayor a la
linea de pobreza ha logrado atender su demanda de salud institucionalmente, comparado con
solo el 44% y el 35% de los pobres y pobres extremos respectivamente.

14 Los rasgos inherentes al sistema de salud estan referidos al comportamiento de los recursos
humanos (maltrato o buen trato), la ausencia del personal en los establecimientos, la falta de
medicamentos e insumos, ¢l mal estado del equipamiento e infraestructuras, ctc.
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dad Democratica Popular (1983), el proceso de descentralizacién admi-
nistrativa (1994), la implementacion de experiencias locales en salud y las
movilizaciones sociales populares de 2000-2003, influyeron decididamente
en la “constitucion” de politicas publicas de salud (MSyD, 2014)".

La aprobacion de la Constitucion Politica en 2009, no solo inauguré
un nuevo ciclo social y politico, sino un nuevo periodo en las politicas pt-
blicas, en el cual se exigi6 y establecio la formulacién de un nuevo enfoque
(comunitario y descolonizador) para las mismas. De este modo, en medio
de debates radicales entre profesionales de la medicina y una incipiente
presencia de profesionales de las ciencias sociales, en base a los principios
¢ético-morales del Vivir Bien's, se estableci6 la politica de la Salud Familiar
Comunitaria Intercultural (SAFCI), nueva forma de sentir, pensar com-
prender y hacer la salud, orientada a la transformacion de la salud a partir

15 La Revolucién Nacional de 1952 permitié entender la germinacién de un enfoque de
derechos sociales. La constitucion de 1967 establecié que toda persona tiene derecho a la
vida, a la salud y a la seguridad, destacando el derecho a la salud individual y colectiva. Las
medidas sociales del gobierno de la Unidad Democratica Popular (1983), influenciado por la
Atencién Primaria en Salud (APS) y los objetivos de Alma Ata, implementan el Plan Integral
de Actividades de Areas de Salud (PIASS), que proponia la organizacion de la salud a partir
de contextos regionalizados, en cuyo escenario principal “el area de salud”, se desarrolla-
ron diferentes acciones de fortalecimiento de organizaciones populares, de fortalecimiento
de programas verticales, de implementacién de comités populares de salud como manera de
involucrar a la poblacién organizada en las acciones de salud. El proceso de descentralizacion
administrativa (1994), que defini6 responsabilidades de los gobiernos supra nacionales (muni-
cipios) en cuanto a salud y participaciéon de la poblacion organizada en las decisiones; la im-
plementacion de experiencias locales en salud, marcadas por la posibilidad operativa basada
en la voluntad social y politica de los gobiernos municipales, sensibilidad y compromiso del
personal de salud, el involucramiento de los actores sociales y el apoyo de organizaciones no
gubernamentales, Iglesia catolica u otras instituciones, desarrollaron experiencias operativas
que lograron implementar aspectos de la APS, consiguiendo diversos e interesantes resultados
en la mejora de la salud de la poblacién beneficiada y; las movilizaciones sociales populares de
la década del 2000 (MSyD, 2014).

16 Desde la salud, el Vivir Bien se lo entiende como a “(...) la base de un modelo de vida
comunitario, donde prevalece el “todos nosotros” sobre el “yo”, se privilegia la complementa-
riedad, la armonia y la interdependencia, se desarrollan las condiciones materiales y al mismo
tiempo las espirituales, las relaciones sociales, las redes sociales y la solidaridad; el bien comun
se privilegia sobre el bienestar particular, la plenitud es una condicién permanente que expre-
sa las relaciones entre las personas y el medio ambiente natural constituido” (Ministerio de
Salud y Deportes, 2011, p. 14).
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del abordaje de las determinantes sociales de la salud, desde la persona, la
familia y la comunidad (Ministerio de Salud y Deportes, 2013)"".

Por lo tanto, la salud deja de ser “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social”, como lo plante6 la OPS/OMS, deja de ser una
cuestion antropocéntrica y biomédica, que define al humano como tnico
ser capaz de tener salud y enfermar. El matiz social de la salud conduce a
una aspiracién de reconstitucion de una mirada integral, al equilibrio de
“todos con todo”, entendiendo que dentro de los “todos” no solamente esta
el ser humano sino también la tierra, los animales, el cosmos y otros; pues
cada uno de ellos tiene su lugar, rol y funcién. Por lo tanto, la salud del ser
humano no se puede conseguir si los “otros” no estan sanos. De ahi que se
trata de un equilibrio, donde el humano es una parte mas del todo.

Situacion de la sociologia de la salud en Bolivia:

algunas investigaciones con ‘“carga’ sociologica

En la sociologia boliviana, el proceso salud-enfermedad y la ramificacion
de problematicas que ello implica han sido poco explorado. El desinterés
obedece a dos factores. Por un lado, debido a la creencia de que la medi-
cina es la disciplina mas autorizada para estudiar la salud (Castro, 2016)
y, por otro lado, debido a que el quehacer de la salud (politica, técnica y
financieramente) ha sido delegado al sector médico “porque ellos fueron
formados para eso”. Ante esta realidad, los investigadores sociales bolivia-
nos irrumpieron exitosamente el campo de la salud, aportando significati-
vamente a la construccion de la sociologia de la salud en nuestro pais con
valiosos estudios con carga socioldgica.

Una de las investigaciones con carga socioldgica, es la de Ingrid Tapia,
Ricardo Royder y Teodora Cruz (2005), titulada: ;Mentisan, Paracetamol o
wira wira?: jovenes, salud e interculturalidad en los barrios mineros de Potosi. El traba-
jo evidencia que, en Potosi (barrios mineros del distrito de San Cristobal),
los servicios de salud estatales y de las organizaciones no gubernamentales
no ofrecen alternativas que tomen en cuenta la diversidad cultural de los

17 Inicialmente, la SAFCI postuld el principio descolonizador de la salud y la salud comu-
nitaria como elementos centrales. Posteriormente, la descolonizacién fue equiparada a inter-
culturalidad y lo comunitario a la participacion social, con cuyo cambio fue implementada
finalmente.
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pacientes (principalmente jovenes). El estudio también explora las distintas
alternativas de los jovenes trabajadores potosinos a la hora de acceder a
los servicios de salud oficiales y/o tradicionales. Se analiza también las
percepciones y las practicas sociales de los jovenes, relacionadas con las
enfermedades, pero, sobre todo, la interrelacion entre la autoatencion, la
medicina tradicional, la medicina académica y otros recursos de salud, a
partir del estudio de la trayectoria o itinerario que siguen los jovenes enfer-
mos para recuperar su salud. Los hallazgos de la investigacién evidencian
que el primer nivel real de atenciéon de la salud entre los jévenes de los
barrios mineros es la autoatencion (Tapia, Royder y Cruz, 2005).

El sociélogo Ivan Castellon Quiroga (2006), en su investigacion reali-
zada en la region quechua-hablante de Ayopaya (Cochabamba), establece
que para los campesinos el proceso salud-enfermedad es percibido y prac-
ticado de modo distinto al biomédico. La causalidad, el tratamiento y la
curacion de las enfermedades son multiples y existe una correlaciéon entre
la naturaleza de la causa productora de la enfermedad y los procedimien-
tos terapéuticos para superarla. Las enfermedades de orden mistico deben
ser tratadas por terapias del mismo orden discursivo, magico-religioso, que
vienen a ser los métodos que intervienen en su mayoria (milluchadas, mesas,
khoas, misas), pero que no descartan la intervencion de terapias de orden
fisico-quimico. El autor advierte que la administracion del saber y su prac-
tica, ya sea tradicional o biomédica, esta asociada a roles y ejercicios de
poder. Cualquier sujeto o agente que pretenda introducir terapias opuestas
sera considerado como elemento intruso, obstructivo o neutralizador a las
principales estrategias terapéuticas autorizadas'®. Las relaciones entre sa-
beres de salud culminan en la estigmatizacion de quienes lo representan,
los médicos son catalogados como los “kharisiris” (agentes externos que

18 En la descripcion de Castellén, puede ocurrir también que el yatiri (persona con faculta-
des terapéuticas) decida que en la curaciéon de determinada enfermedad participe un agente
biomédico, poniendo de manifiesto que la eficacia gnoseolégica del yatiri tiene limites. No
obstante, esta decision estd sujeta a la lectura de los naipes o la hoja de coca. De este modo,
indica Castellon, el yatiri dice: “no es para mi, es para inyecciéon”, haciendo que se sobrevalie
la eficacia de este medicamento. Algunos pacientes creen que las inyecciones lo pueden “curar
todo”, sin considerar el firmaco en si, sino solo la forma de administracién (Castellon, 2006).
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extraen la grasa o energia de las personas, elemento substancial para seguir
viviendo cuyo déficit provocaria la muerte).

También esta el estudio titulado: Donde el viento llega cansado: sistemas y
prdcticas de salud en la ciudad de Potosi, de Susana Ramirez. La autora describe
las medidas de proteccion ante el racismo, como es la de hacer que sus hijos
nazcan “blanquitos”; la proteccion de los animales domésticos; las técnicas
diagnosticas, como la interpretacion de los suefios, la observacion de la ori-
na, la lectura de la coca y el pulso. Resalta también el vasto conocimiento
de la medicina doméstica con relacién al uso de medicamentos, plantas
medicinales y alimentos, asi como la influencia que tienen las generaciones
mayores por su experiencia y los varones en la toma de decisiones. El ac-
ceso al sistema sanitario, sus bajos recursos economicos y la desconfianza
hacen que la autoatencion sea el primer nivel de cuidado de la salud. Las
patologias como el estomago vacio, el “orejo” o el amartelo son aborda-
das por terapias confinadas, biomedicina, rituales y herbolarios (Ramirez,
2010). Los aspectos que se ponen en relevancia son los cambios en los sabe-
res de las madres a partir de su adscripcion religiosa al evangelismo, donde
el proceso de autoatencion adquiere caracteristicas particulares en condi-
ciones de pobreza y ante una institucién médica deficiente'. En este caso,
la intervencion del médico es reconocida para hacer frente a las patologias
del cuerpo, pero en el caso de las enfermedades espirituales, en las que el
concepto de brujeria es central, la Ginica terapia efectiva es la intervencion
del pastor (Ramirez, 2010).

Xavier Albo, en su trabajo titulado: “Interculturalidad y salud”, propo-
ne conceptos basicos y practicos acerca de la interculturalidad y sus impli-
caciones en el campo de la salud. Para el autor, la relacion de culturas di-
ferentes en un contexto de relaciones de poder implica considerar distintos
niveles: el interpersonal, el grupal y el estructural. El enfoque intercultural
en salud tendria que reconocer las culturas en juego (los agentes de salud
y los agentes que acuden en busca del servicio). Alb6 ve aqui un problema

19 La autora centra su descripcion y diferenciacion en el caso de la Iglesia evangélica pen-
tecostés, ya que es la que posee un discurso sanitario amplio, eje de su doctrina. Resalta sus
representaciones acerca de la conformacion del ser humano y las clases de enfermedad en las
que los conceptos de cuerpo, alma y espiritu son sustanciales.
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¢ético de parte de los profesionales al subvalorar la cultura del otro (pacien-
te) y la desconfianza de este ultimo respecto de las practicas médicas hege-
monicas, lo que lleva a bloqueos culturales que deberian ser derrumbados.
De este modo, afirma que ello no sera posible sin una lucha en contra del
neocolonialismo en lo econémico, politico-social y cultural (Albo, 2004).

Choquehuanca y Céceres, a partir de un abordaje interdisciplinar (so-
ciologia y salud publica), abordan el embarazo-maternidad adolescente en
espacios nocturnos de El Alto y ponen de manifiesto aspectos sociologicos
omitidos en los estudios sobre embarazo-maternidad adolescente, en y desde
quienes lo experimentan. Para los autores, en tiempos de cambio acelerado,
el embarazo adolescente no es un fenémeno regulable ni controlable. La
experiencia adolescente vislumbra sefales “subversivas”, convirtiendo a las
jovenes en verdaderas rebeldes. Tener o no un hijo no estd determinado
por el deseo individual o la “presion” social y estatal, sino por la dinamica
grupal y el contexto de riesgo propiciados por la misma sociedad altefia. Los
espacios (calle, cancha deportiva y discotecas) y tiempos juveniles producen
sociabilidades marcadas por la experiencia y el déficit de la misma en la
actividad sexual y callejera. Por ello, las politicas publicas de “prevencién”
de embarazos no deben implementarse mecanicamente, al contrario, deben
obligadamente entrar en didlogo con los actores y actoras sociales, en sus
espacios y tiempos (Choquehuanca y Caceres, 2020).

En la actual coyuntura, se pueden advertir esfuerzos notables para com-
prender la problematica sanitaria producida por el covid-19. A decir, Wan-
derley et al. (2020) también analizan los impactos sociales y psicologicos del
covid-19 en Bolivia. Para las autoras, la crisis sanitaria de la pandemia y el
cierre de las actividades economicas agudizaron la situacién de vulnerabi-
lidad de las familias de los estratos sociales mas bajos, producida por cinco
dimensiones que se orientan a la consecucién de derechos: la pobreza mone-
taria, calidad de habitat, salud vital, acceso a educacion y calidad del trabajo.
Respecto a la salud vital (integridad personal, acceso a una alimentacion
suficiente y a un estado satisfactorio de salud), las personas que viven en po-
breza fueron afectadas gravemente por la falta de alimentos suficientes, una
exposicion al riesgo de enfermedades, condiciones de vida precarias y déficit
de acceso a la salud como un bien publico (Wanderley e al., 2020). En otras
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palabras, el cuidado de la salud en situaciéon de pandemia fue afectado por
factores sociales y econémicos, en tanto que la salud constituye el derecho
habilitante de otros, ya que “estar sano” (o tener buena salud) permite a los
individuos ejercer otros derechos sociales, econémicos y culturales.
Choquehuanca, refiriéndose a los comerciantes minoristas de la ciu-
dad de El Alto, propone que, mas alla de los prejuicios sociales con los
que se valor6 la reaccién de algunos sectores sociales ante la emergen-
cia sanitaria, en la sociedad altefia conviven significaciones estructuradas
y estructurantes que orientan el sentir, pensar y actuar de sus habitantes.
Es decir, su vinculo al mercado de intercambio “capitalista” (“instinto” de
acumulacion monetaria) y su tradicién “originaria” (solidaridad familiar y
colectiva). Destaca, también el habitus callgjero de los comerciantes minoris-
tas, construido por su permanencia diaria en la calle mas que en el hogar.
Su experiencia “callejera” es la que da sentido a su conducta. Es en la
permanencia en su puesto de venta (tiempo y espacio) que el comerciante
representa su propia vida, la historia de su grupo o asociacion, interioriza
y exterioriza gestos, movimientos corporales, discursos, practicas politicas,
formas de sentir, de percibir la realidad y de valorarla (Choquehuanca,
2020). En otras palabras, es un modo de imaginar al virus, el proceso de
salud-enfermedad y las practicas de cuidado individual y colectivo.

APUNTES FINALES

Un intento de definicion: sociologia de la salud

y su campo de estudio

Desde la sociologia, la nocion de sociologia de la salud es atn difusa. No
obstante, el concepto de sociologia del cuerpo, propuesto por Giddens,
sugiere que es un campo de conocimiento orientado a investigar de qué
manera nuestro estado fisico y subjetivo se ve afectado por las influencias
sociales®. Por esto, la sociologia de la salud se ocupa de estudiar los factores
y las fuerzas, las dinamicas socioculturales y ambientales que constituyen

20 En otras palabras, todo ser humano tiene un cuerpo, pero éste no es solo algo que se tenga
ni tampoco algo fisico que exista al margen de la sociedad. El cuerpo esta muy influido por las
experiencias sociales, por las normas y valores de los grupos a los que uno pertenezca. Hasta
hace poco tiempo los sociélogos no habian comenzado a conocer el caracter profundo de las
Interconexiones que existen entre la vida social y el cuerpo.
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las pautas de salud-enfermedad de los individuos, grupos y colectividades?'.
De ahi que, para algunos socidlogos, las desigualdades derivadas de la cla-
se social puedan explicarse a partir de factores culturales y conductuales
como la dieta y los estilos de vida; mientras que otros hacen hincapié¢ en
influencias estructurales como el desempleo, una vivienda de mala calidad
y unas condiciones laborales precarias (Giddens, 2002). Su campo investi-
gativo va mas alla del uso pragmatico que hace la medicina. Son las pre-
guntas sociolégicas y realidad socio-sanitaria cambiante que definen, en
cierto sentido, su campo investigativo®.

Osadia sociologica:

¢Es posible una sociologia de la salud en Bolivia?

Por lo expuesto en el presente trabajo, la respuesta es contundentemente
si, si es posible instituir una sociologia de la salud en Bolivia, ya que existen
las condiciones tedricas, metodologicas una realidad sociosanitaria que lo
demanda. Los/as soci6logos/as no debemos dar por concluida la reflexion
sobre nuestro objeto y campo de estudio. Hoy, los cambios sociales econo-
micos, politicos, culturales, tecnologicos, medioambientales y, por supuesto,
sanitarios hacen que nuestro campo investigativo se torne extremadamente
amplio. Por lo mismo, la salud se ha convertido en un campo “irrompible”

21 En los paises industrializados los grupos mas desfavorecidos tienen una esperanza de vida
menor y son mas proclives a padecer mas enfermedades que los sectores mas acomodados.
22 Las preguntas sociologicas para estudiar el proceso salud-enfermedad, pueden ser: jqué
factores sociales, tales como clase social, estilos de vida, afectan la salud y la enfermedad?,
¢cudles son las funciones sociales de las instituciones y organizaciones de salud?, ¢cual es la
relacion entre los sistemas de atenciéon de la salud y otros sistemas sociales?, (qué estilos de
conducta social caracterizan al personal y a los usuarios del area de salud?, entre otros. En mi
experiencia de trabajo, he podido detectar también otros temas de interés sociologico, tales
como: Distribucién, prevencion y diagnostico de las enfermedades en la poblaciéon; Embarazo
y maternidad en adolescentes y jévenes; Maternidad en mujeres en edad fértil; Violencia in-
trafamiliar y hacia la mujer; Interculturalidad en salud; Modelos y sistemas de salud; Actitudes
y creencias de los pacientes, médicos y profesionales de la salud sobre la salud y la enfermedad;
Qué hacen las personas para mantener, mejorar o recuperar su salud; Cémo se organiza, fun-
ciona y financia la profesion médica; Acceso a los servicios médicos; Respuesta y adaptacion
a la enfermedad; Rol de la medicina como institucién social y su relaciéon con otras institucio-
nes; Rol de las variables sociales en la etiologia (el estudio de las causas de las enfermedades);
Tratamiento y rehabilitacion del individuo donde tiene gran importancia la familia; Relacion
médico-paciente (confianza), etc.
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para las ciencias sociales, ya que su desarrollo conceptual ha configurado
un campo también amplio y complejo. El concepto de salud no es tnico ni
universal, como tampoco lo es el de enfermedad, son cambiantes segtn la
perspectiva y el contexto desde donde se los visualiza. Por ello, para un/a
sociblogo/a, detectar el universo de lo social en la salud-enfermedad es
una tarea fundamental y para nuestra realidad social, una sociologia de la
salud no solo es necesaria, es, ante todo, una urgencia perentoria para la
salud colectiva.

El interés sociologico de estudiar la salud no es reciente. La sociologia
de la salud nace —si hay que darle una fecha de parto—, con los teoricos
clasicos de la sociologia, algo parecido a una sociologia de la salud primigenia.
No obstante, quienes se atrevieron a instituirlo fueron, ante todo, los pro-
fesionales en medicina (sociologia médica, salud colectiva, salud publica
y la medicina social); mas, a pesar del esfuerzo por darle un matiz social
a los eventos sanitarios, el sesgo biomédico siempre esta presente. En este
proceso, la sociologia jugd un papel subalterno, llamada a “colaborar” en
el quehacer médico. Este aspecto fue reproducido por los mismos soci6-
logos, ya que la salud ocupa el tltimo lugar en la jerarquia de sus objetos
legitimos de estudio.

En el contexto boliviano, se ha configurado nuevos modos de percibir
y abordar la problematica de la salud. La determinacion social de la salud
en las politicas publicas incorporé variables altamente sociologicas como la
clase social, el género, la generacion, la cultura, etc. Asimismo, el reducido
numero de estudios bolivianos evidencia la presencia de una sociologia de
la salud desahuciada. Esta realidad adversa, en la que los descubrimien-
tos y analisis sociologicos no logran cristalizarse en politicas publicas, va
acompanada de cierto optimismo, debido a los giros epistemologicos sobre
la salud y las nuevas problematicas sanitarias que demandan un abordaje
interdisciplinar.

Por lo anterior, la sociologia de la salud boliviana requiere ser fomen-
tada, financiada e institucionalizada a todo nivel, en las entidades acadé-
micas de pre y postgrado de sociologia y medicina, a nivel ético, estatal y
en la sociedad en su conjunto. No se trata tnicamente de que la ciencia
médica reconozca la importancia de la sociologia: supone, ante todo, que
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la sociologia, en tanto disciplina cientifica de igual jerarquia a las demas,
vea en la salud un campo de estudio posible y viable, se insubordine a los
limites disciplinares impuestos por la racionalidad cientifica e irrumpa a
otros campos, donde lo social y lo sociolégico existen. El presente articulo
habra cumplido con su objetivo si logra inquietar y entusiasmar a las enti-
dades de formacion y a las distintas generaciones de soci6logos para iniciar
un debate tedrico y metodolégico amplio con aquellos que nos hemos de-
clarado como socidlogos de la salud.
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