AVANCES EN SOCIOLOGIA DE LA SALUD

El presente numero se dedica monogrificamente a los Avances en
soctologia de la Salud en nuestro pafs. La Sociologia de la Salud —antigua-
mente denominada Sociologia de la Medicina, y a menudo Sociologia de la
Salud y la Enfermedad— es la especialidad mds importante dentro de la
Sociologia contemporinea, con el mayor nimero de especialistas. En par-
te eso se debe a que el sector sanitario es la primera industria en casi
todos los paises avanzados, y la que mds personal cualificado contrata.
Pero también se debe a que en la civilizacién actual las causas de las
enfermedades son cada vez mis sociales, y las consecuencias de las enfer-
medades son también sociales.

El progreso estrictamente médico se ha parado: la esperanza de vida
de las poblaciones avanzadas ya no aumenta sensiblemente, a pesar de que
cada vez se gastan mds recursos. La esperanza de vida de la mujer, que
superaba cada vez mds a la del varén, ha parado también su crecimiento
diferencial. El gasto publico en sanidad es también un porcentaje estable,
que incluso recede en algunos paises europeos. El impacto del incremen-
to del gasto én el nivel de salud de la poblacién es minimo, a veces ine-
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xistente. Los estudios de la OCDE sefialan que un incremento en gasto
sanitario tiene sélo impacto en el nivel de salud de las mujeres. En el sec-
tor sanitario global, ya no se trata tanto de anadir a#tos a la vida como de
afiadir zida a los anos, y luego salud a la vida. El objetivo buscado es ele-
var la calidad de vida —ya vivida— de las personas; una tarea en la que la
Sociologia tiene un papel fundamental

Hay otra razén, de peso, para explicar el avance de la Sociologia de la
Salud. La sorpresa en las sociedades avanzadas es que la pobreza, delin-
cuencia y drogadiccién no han desaparecido; mids bien al contrario, han
cristalizado en pockets o guetos concretos, dificiles de reducir. Las clases
mds bajas de la poblacién —compuestas de parados/as, pobres, delin-
cuentes, grupos marginados, enfermos/as crénicos, adictos/as, prostitu-
tas, chaperos, inmigrantes ilegales— no son sélo clases bajas, sino enfer-
mas. La clase baja se separa, pues, del resto de la sociedad, marginindose,
en un submundo enfermo o enfermizo, con serios problemas de adiccién
y de problemas sanitarios. El supuesto peligro de contaminacién aumenta
su nivel de marginacién.

El caso del sida en su primera década, ahora terminada, supone un
empeoramiento de esta situacién. Que Espafia se haya convertido en el
segundo pais europeo con miés casos de sida, y que éstos/as sean funda-
mentalmente personas drogadictas (intravenosas) y no homosexuales,
como en otros muchos paises, ha supuesto la agudizacién de los proble-
mas de marginacién. Los/as pobres, reclusos y prostitutas no son sélo
marginados/as, sino también enfermos/as, generando un circulo vicioso
dificil de romper. El sida supone un estigma encima de otro estigma, un
problema encima de otro problema. Es el sector sanitario, y sobre todo
las profesiones sanitarias, el encargado de deshacer este proceso multiple,
cristalizado y permanente de desigualdad. Una tarea bien dificil de reali-
zar con guantes y bisturi.

Cuarenta afios de un régimen dictatorial explican el tardio y lento
desarrollo de las ciencias sanitarias y sociales. La definicién de los proble-
mas sociales era dificil, y en ocasiones tabu. La autarquia econémica y
social del régimen anterior supone un punto de partida dificil de superar.
En Espafia no es hasta la década de los ochenta que la Sociologfa de la
Salud se desarrolla, mostrando sus aspectos mis criticos y creativos.
Nacen las corrientes neo y anti, a veces copiadas meramente del extranje-
ro, sin una base de investigacién seria. El poder profesional estaba en
manos de los mandarines del exilio interior, los local boys, por emplear la
expresién favorita de Pancho Marsal; cuando empiezan a regresar los/as
jovenes especialistas formados en el extranjero, cada vez mds en el mun-
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do anglosajon. Provienen de las especialidades de las ciencias sociales,
pero también de la salud publica, que en los afios setenta y principios de
los ochenta van de la mano. No es hasta mediados de los ochenta que la
sociologfa se independiza, incluso de la salud publica, y empieza un cami-
no auténomo, mds cercano a veces a la sociologia politica, a la psicologia
social, politica social y, sobre todo, antropologia de la salud. Se incorpo-
ran las técnicas, se realizan los primeros estudios serios, pero el nivel de
desarrollo teérico —propio e innovador— es limitado.

La falta de ciencia en Espafia es ya una polémica secular, vivida con
pasién por la generacién del 98. La estructura napolednica, jerdrquica y
mandarinesca de la Universidad espafiola ayuda poco al nacimiento y
desarrollo de especialidades modernas, que no sean ramas establecidas del
irbol de la ciencia. La Sociologia de la Medicina —luego Sociologfa de la
Salud— no tiene ocasién de brotar, apenas si le llega el agua. Ese drbol
de la ciencia se conserva como hace quinientos afios, hasta la reforma de
estudios de 1991; es decir, sin que aparezcan nuevas ramas i disciplinas.
La Ley de reforma universitaria (LRU) del ministro José M.* Maravall
—un sociélogo— de 1985 no es suficiente para impulsar el cambio nece-
sario para ponetse a la altura del mundo avanzado. La Ley General de
Sanidad del ministro socialista Ernest Lluch —un economista— tampoco
tiene el impacto esperado. Las verdaderas reformas tienen que empezar
desde abajo y no desde arriba. Las leyes no cambian la realidad; mds bien
lo contrario.

Pero la sorpresa del caso espafiol —que en verdad 7s different— es que
el sector sanitario fue socializado durante la dictadura franquista, y poco
cambiado durante el gobierno socialista. Mds curioso aiin es que el sector
sanitario se socializa antes que el sector educativo, lo que suele ser a la
inversa en la mayoria de los paises avanzados. La polémica constante
durante los ultimas décadas es la privatizacidn supuesta del sector sanita-
rio. En 1971, el sector sanitario se convirtié en un sistema que alcanzaba
al 85% de la poblacién, contrataba al 85% de los médicos/as y al 76% de
los farmacéuticos/as. Es un sector que, a pesar (0 a causa) de la dictadu-
ra, fue muy por delante de lo esperado en cuanto a conquistas sociales.
Los cuatrienios socialistas —dominados en sanidad por economistas—
s6lo han tenido que agrandar la base de cobertura al cien por cien de la
poblacién, sin apenas aumentar las prestaciones reales. Han impulsado,
eso si, un proceso de descentralizacién que rodavia no se sabe las desi-
gualdades que va a crear en la poblacién.

Con este trasfondo estructural, la Sociologia de la Salud ha avanzado
en base 2 un interesante maridaje entre médicos/as progresistas (o socia-
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les) y soci6logos/as sensibles a los procesos de curar y cuidar. Los prime-
ros avances de estas dltimas décadas son precisamente estudios escritos al
unisono por médicos/as y soci6logas/os. La profesién médica espafiola
mantiene una larga tradicién de médicos/as humanistas y escritores (asi
como de médicos/as pintores y amantes de la musica), que cristaliza en
figuras como Letamendi, Mira y, sobre todo, Gregorio Marafién —el
modelo de todos—. Estos se sitdan a caballo entre la Generacién del 98 y
la llamada Escuela de Madrid. Hay que recordar aqui que fue José Ortega
y Gasset —filésofo y soci6logo-de-andar-por-casa— quien con buen
olfato impulsé la traduccién de la obra de Sigmund Freud ya en 1923
(ademids de la de Simmel y otros sociélogos modernos).

¢Pero quién lee ahora a Gregorio Marafién? Y, sin embargo, sin leer-
le es dificil entender el desarrollo de la Sociologia de la Salud, o de la
medicina humanista en nuestro pais. Deja una pléyade de discipulos que
representan bien la especie mitolégica de centauro sociélogo-médico:
como Lain Entralgo (el Sigerist espafiol), y capo de una preclara escuela
de historiadores médicos que se dedican —a menudo sin saberlo— a la
Sociologfa de la Salud. Son pensadores tan originales e interesantes como
José M. Loépez Pidero, Luis Garcia Ballester, Diego Gracia, Pedro
Marcet, Vallejo Nijera, etcétera. El panorama se completa desde la dere-
cha a la izquierda por pensadores tan interesantes y criticados como Juan
J. Lépez Ibor (quien con poco ojo clinico predice en los afios cuarenta la
agonia del psicoanilisis), pasando por Juan Rof Carballo, hasta Carlos
Castilla del Pino. No representan un nivel de innovacién internacional,
pero sf una adecuacién del pensamiento extranjero, traducido al caste-
llano.

Un género diferente es el de los médicos exilados (voluntariamente o
no) y cuya historia social se inicia con la postguerra civil. Son los Emilio
Mira Lépez, Angel Garma, Marcelino Pascua o Félix Marti Ibdfiez. Todos
ellos hacen fortuna —intelectual— en el extranjero, y tienden a influen-
ciar con distinta suerte en algunos pensadores cspaﬁolcs mis jévenes.
Entre los mds modernos, y radicales (como a €l mismo le gustaria pare-
cer), estd Vicente Navarro, en la Escuela de Salud Publica de Johns
Hopkins, en Baltimore. También hay sociélogos de talla «exilados», como
Antonio Ugalde, en la Universidad de Texas, Austin.

Los avances actuales de la Sociologia de la Salud se basan, pues, en las
viejas instituciones ¢ innovaciones. Hay que sefialar fundamentalmente
los pasos previos del Instituto de Reformas Sociales, donde realizaron
estudios pre-sociolégicos-de-la-salud algunos de los/as krausistas (quie-
nes fueron los verdaderos padres/madres de la Sociologia espafiola). El
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Instituto Nacional de Previsién, en la castiza Puerta de Alcald —y su
biblioteca—, es testigo de algunos de esos primeros avances. Y también
la Revista Internacional de Sociologia, del Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, que agoniza en la democracia, para ser reemplazada en los
intereses sociolégico-sanitarios por esta Revista Espaniola de Investigaciones
Socioldgicas, del Centro de Investigaciones Sociolégicas; Sistema, e incluso
por la primera época dorada de Papers. Algunos de los primeros estudios
tienen una preocupacién demogrifica, eugenésica, o quizd de mortalidad
a secas. Es la influencia de Severino Aznar y de algunos de sus discipulos
y colegas, como Antonio Arbelo, Jesds Villar Salinas y José Ros Jimeno, a
quienes los modernos sociélogos/as agresivos apenas si leen, o saben que
existieron. jParecen ya tan lejanos!

La intentona mds seria por desarrollar investigaciones de Sociologia
de la Salud viene, curiosamente, de la mano de juan J. Linz, en lo que se
llamé, en 1960, la Encuesta sobre la profesionalidad médica. Sélo se publicé
una parte minima en 1964, y de la pluma de Salustiano del Campo, deca-
no de la sociologia espafiola. Sin embargo, esta preocupacién sanitaria no
cristaliza en toda la década de los sesenta, a pesar de algunas preocupa-
ciones paralelas de modernos profesionales como Juan Diez Nicolds o
Amando de Miguel.

La Sociologia de la Salud, por seguir con la capitalidad gemela de
Espafia, avanza al unisono en Madrid y Barcelona, sobre todo a partir de
1976. Es la época de los/as médicos-sanitarios y de los/as sociélogos-de-
bata-blanca, como se denominaron en otro lugar. La mayor parte de los/
as médicos sanitarios escriben a la sombra del poder, en torno a la Direc-
cién General de Sanidad, Instituto Nacional de Previsién, luego INSA-
LUD, por fin Ministerio de Sanidad y Consumo; y en los afios ochenta
desde las consejerias de Sanidad de las respectivas Comunidades Auténo-
mas. Las ocasiones son las reformas sanitarias, siempre anunciadas y luego
poco evaluadas. Es precisamente la epidemia del sindrome téxico (atri-
buido oficialmente al envenenamiento masivo por aceite de colza adulte-
rado) la que, a partir de 1981, dinamiza la reforma sanitaria, y posterior-
mente la eclosién de sociélogos/as trabajando en el sector sanitario. Ese
mismo afio de 1981 se inicia en el mundo la pandemia de sida, que ataca
en Espafa tardiamente, y que es evaluada con mds retraso atn. El sida se
considera desde el inicio como una epidemia forinea, de personas homo-
sexuales (gays), de Nueva York o San Francisco. No se crefa que fuese a
tener una repercusién importante en Espafia. Se crea una Comisién de
Trabajo que supuestamente examina y evalda caso a caso. El progreso de
la enfermedad hace de esa estructura médico-sanitaria una organizacién
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desorganizada e inviable, cuando a finales de la década de los ochenta
Espafia se convierte en la tercera nacién con mds casos de sida de toda
Europa. La década de los noventa se inicia con un plan contra el sida
insuficiente, monolitico, endogimico y centralista. La epidemia sigue
creciendo. Los/as sanitaristas apenas si hacen otra cosa que contar los
casos, tarde. La Sociologia colabora en esa tarea, o publica algunas ideas
ordinarias, sin mucha imaginacién.

La produccién sociolégica de la salud avanzada nace —si hay que dar
una fecha de parto— con ¢l Informe FOESSA de 1970, Informe socioldgico
sobre la situacion social en Espafia, en su capitulo 13. A finales de la década
de los setenta se crea, ademds, el Instituto de Estudios de Sanidad y
Seguridad Social, que junta a una serie de cientificos/as sociales en torno
a Enrique Martin, y crea la Revista de Seguridad Social, donde se publican
interesantes estudios y encuestas.

La profesién médica espafola es una de las que mds se autoanaliza, y
una de las mds criticas consigo misma. Quizd de ahi su poder y supervi-
vencia. Son ejemplos excelentes: Felipe Soler Sabaris, con su estudio
critico de la Seguridad Social ya en 1971; Ramén Espasa y Nolasc Acarin,
con el primer GAPS (en la trastienda del Colegio de Médicos de Barcelo-
na); sobresale la egregia y humanista figura de Jordi Gol (continuada
luego con los Memoriales Jordi Gol, en el Colegio de Médicos de Barcelo-
na, en que se mezclan las profesiones médica, sociolégica, antropolégica,
psicolégica y todas las sanitarias); y en Madrid la voz critica e imaginati-
va de Javier Yuste, son ejemplos excelentes. Mds tarde aparece la Federa-
cién de Asociaciones para la Defensa de la Sanidad Publica, que es la
rama progresista de la profesién médica espafola. En un principio apoyan
la reforma sanitaria socialista, para pasar luego —ya casi en los aios
noventa— a criticarla.

En 1976, la revista Papers dedica, desde Bellaterra, un nimero espe-
cial dedicado a la Sociologia de la Medicina (el primero en su especie de
Espafna); y se imparte el primer curso sobre Sociologia de la Medicina,
iniciado por la colaboracién de un psicoanalista (Juan Campos) y un
sociélogo. Afios mds tarde esta colaboracién cristaliza en una realizacién
de experiencias de grupoanilisis. El sociélogo Esteban Pinilla de las
Heras —seriamente atacado luego por una enfermedad— publica en 1977
un informe sobre pacientes y hospitales; y, en Madrid, el soci6élogo Isido-
ro Alonso Hinojal (luego catedritico de Sociologia de la Educacién) en
el mismo afo publica también una obra similar. Empieza, pues, ya a exis-
tir una preocupacién clara en Ja Sociologia espafiola por los estudios
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sobre salud, enfermedad y sector sanitario. Aparecen por esos afios los
primeros manuales autéctonos de Sociologia de la Medicina y, en 1980,
de Antropologia de la Medicina. Las relaciones entre sociologia y an-
tropologia en el drea de la salud son cada vez mds estrechas, como
se demuestra en publicaciones, congresos, asociaciones y programas de
doctorado. De especial interés es el grupo de Tarragona, con Josep
M. Comelles, Joan J. Pujadas, Oriol Romani, Joan Prats, Dolors Comas,
ctcétera.

En mayo de 1981 se retdne en Barcelona la «Seccién de Sociologia de
la Medicina» dentro de las Primeras Jornadas de la Asociacion Catalana de
Sociologia, con seis sesiones y mis de 30 ponencias. En febrero de 1983 se
organiza el primer Congreso de Sociologia de la Medicina y de la Salud,
en Bilbao; y en junio de 1984 el segundo, en Madrid, en el Museo Nacio-
nal de Etnologia. En los tres primeros congresos nacionales de Sociologifa
(Zaragoza, Santander y San Sebastidn) la participacién de la Sociologfa de
la Salud es masiva, convirtiéndose en la especialidad mds numerosa y
organizada. Se institucionaliza, ademds, el Comis¢ Cientifico de la Sociologia
de la Salud, dentro de la Federacién de Asociaciones de Sociologia del
Estado Espafiol (FASEE, actualmente FES), como iniciativa del Grupo
de Sociologia de la Medicina, liderado actualmente por Ignasi Pons (uno
de los especialistas mds imaginativos en sociologia de la salud mental),
suponiendo un paso mds en el avance de la Sociologia de la Salud en
nuestro pafs.

A partir de 1988 sc organiza en la Universidad de Barcelona el primer
programa de doctorado en Ciencias Sociales y Salud, estrechamente rela-
cionado con otros programas de doctorado de la misma Universidad, en
especial con el de antropologia de Tarragona. Este programa supone cl
primer intento serio de doctorar personas en Sociologfa de la Salud en
auestro pafs, y posible cantera de investigadores y profesores en este
drea.

Contindan, ademds, los centauros, médicos/as que estudian o saben de
sociologia (lo contrario apenas existe) y que se dedican a las fronteras de
la medicina-sociologia. Algunos, como Albert Jovell o Albert Torres,
desarrollan en la Universidad de Harvard una formacién excelente.
Médicos de salud publica como Jordi Gol (Jr.), Joan Ramén Villalbi,
Miquel Porta o Andreu Segura, entre otros muy buenos, escriben con
sensibilidad socioldgica, dedicados a la investigacién sanitaria, epidemio-
légica o de organizacién sanitaria.

En varios puntos de Espafa aparecen en los Gltimos afios escuelas o
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programas de midster en Salud Publica (Granada, Valencia, Madrid) que
incluyen lecciones y asignaturas de Sociologia de la Salud. En 1989 sc¢ ini-
cia en la Universidad de Barcelona un programa entero bianual de mdster
en Salud Publica, con un drea de ciencias sociales. Este mdster se engarza
a partir de 1991 en un Instituto Universitario de Salud Piblica, que, dirigido
por Andreu Segura, atina los esfuerzos de la Universidad, la Generalitat y
el Ayuntamiento de Barcelona. Es una de las instituciones mds esperanza-
doras en el drea de la salud publica moderna, con la inclusién de las cien-
cias sociales y de la conducta.

La produccién mds reciente en Sociologia de la Salud es ya de calidad.
Algunos estudios recientes demuestran el interés creciente. Los libros
Salud y Sociedad y el de Salud y poder, de Josep A. Rodriguez; el anilisis de
la Encuesta Nacional de Salud realizado por Mauro F. Guillén y su libro
The Aids Disaster, con Charles Perrow; Louis Lemkow, con investigacio-
nes de medio ambiente y de desigualdades sociosanitarias; La sociedad
anciana, de Maria Teresa Bazo (en el Pafs Vasco); la especializacién y un
programa de postgrado en gerontologia social iniciado en Barcelona por
Ricardo Moragas; los estudios sobre enfermeria, ancianidad y cuidado
sanitario por Carmen Dominguez Alcén; el excelente estudio sobre
homosexuales La sociedad rosa, de Oscar Guasch; estudios relacionados
sobre control y desviacién social que parten del moderno libro sobre La
profesion de policia, de Manuel Martin, y es continuado luego por las inves-
tigaciones de Diego Torrente.

Estin también los estudios ya en marcha de Omar Garcia Ponce de
Ledn sobre los/as médicos-enfermos (quien forma la rama mexicana de la
Sociologfa de la Salud espafiola junto con Libertad Herndndez Landa y
Luis D. Gabarrén), Arachu Castro sobre pautas de nutricién, Ana
Guillén (en la Fundacién Juan March) sobre sistemas sanitarios compara-
dos, Montserrat Juan sobre mujer y reproduccién, Cristina Larrea sobre
necesidades sanitarias, Elisa Toldrd sobre sida, Ana Collado sobre demo-
grafia, ancianidad y personas con minusvalfa, Carmelo Pinto sobre droga-
diccién, Joan Bellavista sobre investigacién, etc. En Madrid, el niécleo en
torno a2 Maria Angeles Durdn es de considerable productividad. El soci6-
logo Ricardo Usieto ha liderado la investigacién social contra el sida en
Madrid. En los Estados Unidos continda fa excelente labor cientifica de
Antonio Ugalde (en la Universidad de Texas, Austin), mds dedicado a los
problemas de Latinoamérica.

Todos esos estudios mantienen un compromiso con el cambio social,
al mismo tiempo que representan piezas s6lidas de investigacién cienti-
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fica. Los avances en Sociologia de la Salud en Espana no han hecho mids
que empezar. Los articulos del presente numero extraordinario de la
REIS sobre Avances en Sociologia de la Salud demuestran el avance real-

mente logrado.
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