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Resumen

Uno puede afirmar: "dime de qué te enfer-
mas (a de qué mueres), y te diré en qué tipo de
sociedad vives". Esto es cierto para la epidemio-
logta social y también para la sociologia. Es
cierto para las epidemias como la de célera en
Perd, la de dengue en Venezuela, como también
para las muertes violentas de El Salvador du-
rante los afios de la guerra interna. La enferme-
dad y la muerte expresan la sociedad, sus cir-
cunstancias macrosociales ecoldgicas y materia-

les, las condiciones sociales y politicas de conflic-
to o consenso en las cuales se encuentra. Expre-
san, también, las condiciones microsociales en
las que viven las familias, las diferenciasde clase
expresadas en un habitat o en unos "habitus', las
Dpercepciones de la enfermedad y su disposicién a
asumir ciertos riesgos a su salud.

Palabras claves: Salud, Socieda, Cultura,
Sociologta.

HEALTH AND SOCIETY

Abstract

It can be said ’tell me what you get sick
with (or of what you die), and I can tell you what
kind of society you live in’. This is true for social
epidemiology and also for sociology. It holds true
for epidemics such as cholera in Pert, dengue in
Venezuela, as well as for the violent deaths in El
Salvador during the years of civil war. Sickness
and death are expressions of the society, of its
macrosocial ecological and material circum-
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stances, of the political and social canditions of
conflict or cansensus in which it thrives. Sickness
and death also are an expression of the macroso-
cial conditions in which families live, class dif-
ferences as expressed in habitat, and as percep-
tions of sickness and a disposition to assume
certain health risks.
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Desarrollo y subdesarrollo.

Las condiciones de salud expresan los cambios globales en las sociedades.
Hace cerca de cien afios Estados Unidos, que era el pais mads rico de la tierra,
tenia una esperanza de vida de 49 dfios y una mortalidad infantil de 180 por mil
nifios nacidos vivos, estos datos son hoy comparables a los que pudiera mostrar
Hait{ o Bolivia, los paises que junto con Perd muestran las condiciones de salud
mas dificiles de 1as Américas.

Estos cambios muestran la gran modificacién que en el tiempo se dio en
las condiciones de salud derivadas del proceso de desarrollo econémico y de
avances en el conocimiento y la tecnologia médica. Este proceso histérico ocurre
alolargo de un siglo, pero, sobre todo, expresa un cambio importante en la salud
mundial ocurrido después de 1950.

Pero quiz4 la expresién més clara de la gran diferencia social, se encuentra
en las condiciones de salud y de enfermedad entre los paises que todavia
denominamos, por facilidad, desarrollados y subdesarrollados. Asi como
también, en las desigualdades internas de los pafses que muestran zonas
desarrolladas y subdesarrolladas.

Si uno toma algunos indicadores de las condiciones de salud en la
actualidad, podr4 encontrar esta gran diferencia. Los paises de Africa ubicados
al sur del Sahara tenian a inicios de los noventa una esperanza de vida de poco
mas de 50 afios, que es una cifra muy similar a la que tenia América Latina para
inicio de los afios cincuenta. En la actualidad América Latina tiene una
esperanza de vida cercana a los 70 afios. Algo similar ocurre con las tasas de
mortalidad infantil: En los paises de Africa Central la tasa se encuentra por
encima de los 175/1000 defunciones en menores de cinco afios; esta situacién ya
no existe en América Latina, pues las mayores tasas se encuentran en Bolivia y
Haiti, donde se pueden calcular entre 130 6 150. Y las menores las encontramos
en paises distintos politicamente, pero con un esfuerzo importante en salud,
como son Chile y Cuba.

Claro, la situacién para cada uno de los paises es muy distinta por los
niveles de desarrollo interno. Peri puede tener una tasa de mortalidad de 10 6
15 por mil en la zona de Miraflores en Lima, pero los conocedores del terreno
afirman que esta tasa puede ser de 150 en Ayacucho y hasta de més de 500 en
las onas rurales que han estado controladas por Sendero Luminoso. Unas
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diferencias igualmente contrastantes pueden encontrarse en Brasil, donde
existen condiciones de salud e ingresos similares a las de los paises desarrollados
en el sur del pais y condiciones de gran miseria, similares a los del peor
subdesarrollo, en el noreste; por eso algunos criticos brasilefios se han dado a
llamar su pais "Belindia", una combinacién de Bélgica e India.

La situacién de pobreza en el mundo es la gran determinante de las
condiciones de salud en una parte importante de la poblacién mundial. En un
reciente informe presentado en la 48 Asamblea de la Organizacién Mundial de
la Salud se afirmaba que un tercio de los nifios del mundo se encuentran
desnutridos y que la mitad de la poblacién mundial no tiene acceso a
medicamentos considerados esenciales. Estimaban que 12.2 millones de nifios
al afio mueren por falta de un tratamiento, cuyo costo no excederia los veinte
centavos de d6lar. Y mas de un millén de nifios mueren de sarampién, cuando
la vacuna cuesta quince centavos de délar por unidad.

Sin embargo, las condiciones de abundancia pueden tener también
consecuencias negativas para la salud de la poblacién. Un estudio reciente
publicado en la edicién de septiembre de 1995 del New England Journal of
Medicine, mostraba como la disminucién de peso de la mujer es un factor positivo
para su salud, y, en contraste, se expresaban los datos de la existencia de 58
millones de personas en Estados Unidos que tienen sobrepeso y que pudieran
ser consideradas obesas. Paralelamente, en los mismos Estados Unidos cerca de
30 millones de personas en condiciones de pobreza, pueden completar la
alimentacién del mes dado a los "food stamps" que reciben como ayuda de los
programas sociales del gobierno.

La mortalidad en Venezuela.

La mortalidad en Venezuela descendié de 5.1/1000 a 4.5/1000, y la
mortalidad infantil de 31/1000 a 21/1000. Lo cual ha incidido en un aumento de
la esperanza de vida, que en 1950 era de 55 afios, en 1980 de 68.5 afios y para
1990 de 70.3 afios. Cuando uno examina las causas de muerte, éstas son,
claramente, expresién de las condiciones y paradojas de nuestra sociedad en
transicién. La primera causa de muerte en 1993, eran las enfermedades del
corazén, las cuales cerca de cuarenta afios antes, en 1955, ocupaban el tercer
lugar. La segunda causa de muerte es el cdncer, el cual se ubicaba en cuarto
lugar en 1955. Como tercera causa estdn los accidentes, que estaban en séptimo
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lugar para la misma fecha y como cuarta causa las afecciones en el periodo
perinatal, que estaban en el mismo lugar en 1955. Vemos entonces que una causa
de muerte propia de las condiciones sanitarias de la pobreza y del subdesarrollo,
como son las perinatales, se ha mantenido, mientras que las otras se han
modificado y han aumentado su importancia.

Dos tendencias son importantes destacar aqui: el incremento en accidentes,
en particular los de trdnsito; y el incremento de la violencia. La mejoria de las
condiciones de vida en general, y en especial el control de las enfermedades
transmisibles, dio un patrén de mortalidad distinto en el pais. Pero, en
momentos que se consolida esa mejoria, se presentan estos dos fenémenos de
especial interés. En Venezuela tenemos una muerte por accidentes de trdnsito
cada dos horas, y esta situacién tiende a agravarse; estos datos se refieren en
particular a los j6venes. La segunda es la muerte por homicidio; la situacién no
es especifica de Venezuela, las muertes violentas se encuentran entre las cinco
primeras causas en 17 paises de América, y aunque estamos distantes de
Colombia, donde segin informaciones recientes de la Organizacién
Panamericana de la Salud, la violencia ha causado m4s muertes que el SIDA en
toda América Latina durante los ultimos diez afios, la situacién de la violencia
es importante . De manera aislada, es posible ver cémo pasé de ser la causa
dieciséis de muerte en Venezuela en 1955 a ser la causa siete en 1993. Ambas
causas -los accidentes y los homicidios- muestran la abundancia y la pobreza de
nuestra sociedad, asi como las dificultades de la aplicacién de normativa social
eficaz, tanto en el caso de los accidentes de transito, como en los homicidios.

Los servicios de Salud.

Los cambios en los servicios de salud son también una expresién
importante de los cambios en las sociedades. Los afios recientes han sido los
testigos de una reforma del sector salud basads en una disminucién del rol del
Estado y una disminucién de los gastos en salud, que, en hipétesis, han debido
estar asociados a un mejor desempefio. Sin embargo, es claro en América Latina
que no todas las veces ha sido asi.

En Venezuela, hace varias décadas y por muchos afios, se le asigné un
papel preponderante al Estado en las acciones preventivas y de saneamiento
ambiental. Con la disminucién de la malaria y la burocratizacién del Estado que
conllevé el notable incremento de los ingresos petroleros durante los afios
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setenta, la accién pasé a concentrarse en el sistema hospitalario y curativo. Se
le resté importancia a las condiciones sanitarias y se trabajé bajo un patrén
donde el Estado debia y podia proveer todo los necesario para la atencién de la
salud y la cura del dafio. La disminucién de los ingresos petroleros y la inmensa
corrupcién que a todos los niveles extrajo los recursos disponibles, conllevé a una
ineficiencia que ha dado pie al desmontaje del aparato del Estado o su
transferencia a otras instancias de decisién y operacién.

Tres conceptos claves forman ahora parte del lenguaje de los servicios de
salud: descentralizacién, privatizacién y participacién. Los tres muestran los
cambios existentes en la relacién entre el Estado y la sociedad civil, en algunos
casos por conquista de la accién ciudadana; en otros, por una abierta confesién
de la incapacidad de la burocracia para resolver los problemas. Lo interesante
en este proceso es que se expresan los intereses de los miiltiples actores, y en la
lamentable situacién resultante, uno puede encontrar responsabilidades tanto
de los comerciantes interesados en sobornar a cualquiera para vender una
sofisticada y muchas veces innecesaria tecnologia, como los sindicatos, en
especial una dirigencia sindical mafiosa y corta de visién politica, que en varias
oportunidades han resultado los mejores aliados en el proceso de privatizacién.

Pero estos cambios se encuentran por doquier, no son exclusivos de la
saciedad venezolana. O més en particular, de la Chilena y, recientemente, la
colombiana, quienes han logrado fuertes cambios bajo el modelo propulsado por
el Banco Mundial. Los cambios también se dan en la sociedad cubana, el sistema
del médico por familia continia con excelentes resultados (aunque se le pudiera
criticar la eficiencia en el uso de recursos), pero el sistema hospitalario esta
cambiando. Las secciones de los hospitales que hace una o dos décadas se
dedicaban a las enfermedades exéticas de los estudiantes extranjeros o
militantes politicos que llegaban de Africa o de América Latina, se estdn
transformando en dreas dedicadas a la salud internacional, es decir, a la venta
de servicios de atencién médica a las personas que, atraidas por la buena fama
de la medicina cubana, deseen ir alli a curarse, en vez de dirigirse a Houston,
Boston u otro centro de fama internacional. El bloqueo estadounidense, la
disolucién de la Uni6én Soviética, y la crisis econémica general ha obligado a
Cuba a buscar divisas por cualquiera de los medios que pueda disponer. Estos
cambios en la sociedad mundial y en la cubana propiamente dicha han llevado
también a cambios en los servicios de salud.
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Estar enfermo, saberse enfermo,
ser considerado enfermo.

Cuando dejamos a un lado las referencias macrosociales nos enfrentamos
a maneras microsociales de vivir la enfermedad. Un asunto es estar enfermo y
otro el saberse enfermo.

Estar enfermo es un proceso biol6gico del cual puede no percatarse el
individuo. Muchas personas pueden estar infectadas con el parasito de la
enfermedad de Chagas y por el cardcter asintomético de la enfermedad, no
saberlo ni sentirse enfermo. Lo mismo puede suceder con un paciente de
esquistosomiasis o con un portador de HIV que atin no ha desarrollado SIDA.
En algunos casos se trata que el agente causal no ha provocado ain el daiio, en
otros, que el dafio es silente y no llega a expresar sintomas ni estar en la
conciencia del individuo.

Pero saberse enfermo implica un proceso personal de reconocimiento y
aceptacién de la enfermedad. En algunos casos las enfermedades no se reconocen
como tales, bien sea porque se ha convivido tanto tiempo con ellas que se les
asume como normales o, inclusive, como importantes socialmente, tal es el caso
de la orina roja en la esquistosomiasis urinaria de Africa que puede ser asumida
como signo de virilidad. O bien porque personalmente no se desea aceptar la
enfermedad, y, entonces, el miedo a tener la enfermedad se convierte en un
comportamiento favorecedor de esa condicién pues retrasa la bisqueda y
obtencién del tratamiento. Esto sucede con la lepra, pues el miedo a la
enfermedad hace que psicolégicamente la persona produzca una "negacién", en
el sentido psicoanalitico, de la misma, no acepta que puede tener la dolencia y
no va donde el médico pues le aterra la idea de pensar que puedan
diagnosticdrsela.

Ahora bien, la persona puede sentirse y saberse enferma. Pero estar
enfermo es también un hecho social, requiere que otros lo reconozcan como tal.
En el caso mas simple, ser reconocido como enfermo por un otro es necesario
para los fines laborales; si alguien se va a ausentar del trabajo varios dias por
causa de la enfermedad, no es suficiente estar enfermo, ni sentirse y saberse
enfermo, se requiere que un otro, en este caso un médico designado, lo acepte y
testifique. Pero este proceso puede darse en otras instancias de la vida social, el
género es un aspecto muy importante. A las mujeres y a las madres les cuesta
mucho m4s aceptarse a si mismas como enfermas, y esto es porque otras mujeres,
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sobre todo las m4s viejas, pueden en algunas comunidades ser muy criticas con
aquellas que dejan de trabajar por tener una fiebre o una gripe; sus iguales en
roles no aceptan esa circunstancia como estar enfermas y, por lo tanto, ellas a si
mismas tampoco se lo admiten. En un estudio de malaria se observé que los
hombres iban mucho m4s a las consultas por la enfermedad que las mujeres,
pero, paralelamente, el estudio serolégico no mostraba diferencias en la
incidencia de la enfermedad entre los hombres y las mujeres; es decir, se
enfermaban por igual, pero los hombres iban mas a consultas; porque era mas
aceptado socialmente que estuviesen enfermos que las mujeres.

Sociologia y Salud

La relacién entre las condiciones de salud de una poblacién y el tipo de
organizacién de la sociedad, ocurre a todos los niveles. Los nexos es posible
establecerlos en los niveles de andlisis macrosocial, con el estudio del sistema
mundial y de las situaciones de desarrollo o subdesarrollo; a nivel mezzosocial
o institucional con el an4lisis de la organizacién del Estado y las instituciones
de salud; o a nivel individual, con las circunstancias psicosociales que conllevan
las percepciones, los conocimientos y los habitos que pueden ayudar a prevenir
o a difundir la enfermedad, a actuar como un factor de proteccién o de riesgo
para la salud del individuo.

Lo que sf es muy claro es que la salud es un campo de extrema importancia
para las ciencias sociales. Durante muchos afios la practica profesional estuvo
concentrada en tres orientaciones: la primera era el estudio de lo que se llamé
la sociologia de la medicina, es decir era un anélisis de las instituciones o de los
roles implicados en la practica médica. La segunda, era una perspectiva
holista-marxista, la sociologia de la medicina era un modo de comprender y
transformar la sociedad global. Y en la tercera, y como consecuencia de esta
escogencia de objeto de estudio, fue dominante una perspectiva critica frente a
las instituciones médicas, el poder médico y a la sociedad capitalista.

Estas orientaciones han cambiado en la actualidad, por una parte no se
hace més énfasis en la sociologfa de la medicina como en la sociologia de la salud.
El Comité de Investigacién de la Asociacién Internacional de Sociologia cambié
su nombre de este modo hace varios afios. Se reconoce la importancia de la
perspectiva holista, pero hay muchos estudios que son de caracter microsocial,
o de tipo psicosocial; un ejemplo importante de ello es la notable difusién de los
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estudios sobre representaciones sociales de la salud y 1a enfermedad han tenido
entre psicélogos, sociélogos y antropélogos. Y, finalmente, si bien se mantiene la
perspectiva critica, existe cada vez m4s un deseo de aplicacién de conocimientos,
de intervenciones limitadas de microcambios sociales, y no tanto de dedicarse a
la lucha politica por el "gran" cambio social.

Esta transformacidén en la perspectiva de las ciencias sociales, y en especial
de la sociologia, obliga a una mayor dedicacién hacia esta drea de conocimiento
y de practica. Es una responsabilidad de los cientificos sociales contribuir con
sus saberes y su accién a mejorar las condiciones de salud y de prestacién de
servicios médicos a la poblacién. Uno pudiera decir, parafraseando una manida
expresién de un cldsico manual militar, que la salud es algo demasiado
importante para dejarselo s6lo a los médicos. Y no sélo es incorrecto, sino ademas
injusto dejarles demasiada responsabilidad que corresponde enfrentar a la
sociedad como un todo.
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