Las sociologias especiales en el tratamiento de Ila drogadiccion.

Continuidades y rupturas tedricas.
Lic.Esp. Andremary Herndndez Arteaga.

La Sociologia como ciencia ha desarrollado toda una légica de
abordaje de los problemas relacionados con la drogadiccion desde diversas
aristas. Este fema puede ser analizado con salida hacia aspectos tales como
la salud, la prevencién y la sociologia de la vida cotidiana, por solo citar
algunas dreas. Desde la perspectiva grupal o institucional, lo micro o macro;
o, privilegiando la accién o la estructura, -segin sea el caso- encontramos
los principales estudios. Haremos referencia a continuacion a modo de

sintesis, sus momentos cruciales.

Una mirada desde cada una de las especialidades antes mencionadas,
estrecharia la vision que persigue este texto; antes bien, de lo que se trata
es de crear una "subdisciplina de frontera"” que permita profundizar en el
fendmeno investigado en si, imbricando sus aportes esenciales desde una
nueva construccion de conocimientos, no suficientemente dimensionada por

la sociologia actual, que podriamos denominar sociologia del afrontamiento.

Lo anterior significa que para estudiar la drogadiccion cada una de
estas subdisciplinas sociolégicas ha desarrollado una légica propia donde se
enfatiza, - o el factor salud por un lado, o el control de problemdticas
sociales asociadas al mismo por el otro-, sin que podamos encontrar textos o
ideas que discurran hacia su entrecruzamiento, siendo este uno de los

propésitos de esta disertacion.

Asi empezamos a considerar la drogadiccion como un fenémeno

afectado por una fuerte incidencia psicofisica o psicosomdtica, de esta



manera pues cabe dar la denominacién a este fendmeno social, tal como se
hace en las teorias socioldgicas, siguiendo la tradicion de E. Durkheim como

un hecho social.

Desde un punto de vista metodoldgico nos plantea la problemdtica
sobre que cosas correspondientes al hecho social como concepto de
Durkheim, se encuentran presentes en la drogadiccion y son peculiares,
ddndole un contorno propio por lo que se requiere desarrollar un estudio,
desde esta concepcion, que no estdn considerados y que son propios de él. A
partir de aqui cabe estudiar la evolucién de las ideas durkenianas en el
pensamiento de los siguientes tedricos y ver que aportan a su comprension,
de lo hecho se desprende que la drogadiccién es un fendémeno social,
correspondiente a la conciencia y su representacién colectiva. Como hemos
de trabajar en aras de acciones promocidnales podemos considerar todas
estas acciones bajo el concepto de accion social de Weber de la misma
manera que consideramos a la drogadiccion con sus peculiaridades al hecho
social, debemos considerar las correspondientes a la accién social, asociada
a la droga destacando la distancia entre estas. Podemos introducir la idea
de que esta Conceptualizacion constituye una forma de divergencia con la

conciencia colectiva que puede considerarse como una anomia'.

Como ya habiamos referido desde inicios de la humanidad las drogas
han existido. Una perspectiva religiosa en la historia, nos narra borracheras
de Noe, y la existencia de cultivos de vifiedos, para la elaboracion de vino;
asi como el origen de la elaboracién de bebidas alcohdlicas, que data de unos
4,000 afos a.n.e. El texto babildnico del cédigo Hammurabi establecia en
algunos de sus articulos penas por la manipulacién del vino. Es en el siglo
XVI cuando llega a América especificamente a Chile por parte de Espafia, el

cultivo de vid (lo que no significa su ausencia de estas tierras). Luego en el



siglo XX se da un hecho importante para la produccion de alcohol que se vio
afectada por las guerras. Nuestros aborigenes han usado diversos tipos de
drogas (tabaco, alcohol, café, la hoja de coca), relacionadas estrechamente
con su cultura. De igual manera los avances de la industrias farmacéuticas
quienes han creado medicamentos que han sido Utiles a la humanidad
(morfina, tranquilizantes, barbitdricos etc.) La situacién del uso de droga se
ha repetido y mantenido en el tiempo, lo cual ha ido generando graves
problemas en el individuo y, por ende, en la sociedad. Lo que nos conduce a

considerar las drogas como un hecho social.

Si bien es cierto que desde que el individuo nace, existe todo un
entorno social en el cual el va a crecer, sin que este lo halla establecido,
creado o decidido previamente, y en ese existir esta incorporado como un
elemento la droga y es en ese entorno social donde se desenvuelva va a
depender su contacto y relacidn con esta. La droga es un fendmeno externo
que influye sobre el individuo por diversas circunstancias: placer, evasion,
sustitucion entre otros variables que llevan al individuo al consumo.
Demostrado por estadisticas, este fenémeno ha ido en incremento e
involucra cada dia mas personas de menor edad, como podemos mencionar en
el caso de Venezuela y el resto del mundo. Con caracteres exteriores
similares, cuya variacién es el entorno cultural. Pues lo que en algunas
sociedades es aceptado en otras es vetado. Las formas de consumo y tipo
de drogas varia entre paises, y regiones dentro de la misma nacion. Este
fenémeno es considerado una anomia dentro de la sociedad debido a los
diversos problemas que causa la relacién del individuo con esta, asi como su
repercusion en la salud fisica, emocional y social. Problemas que de una

manera u otra estdn encadenados y son la génesis de otros.



Encontramos en Merton un andlisis de las desviaciones desde una
posicion clasista, con elementos propios del sistema capitalista, que
conducen al individuo a desviaciones a fin de alcanzar sus metas, dejando de
lado otros factores sociales tales como familia, grupo, comunidad, escuela,
religién, comunicacidn, entre otros que tienen gran importancia para nuestro
estudio, la manera como estos se ordenan facilitando el accionar de modo

positiva, negativa o neutral en el individuo respecto al consumo.

El fenémeno de la drogadiccion se ha ido incrementando dia tras dig,
convirtiéndole en un problema que tiene mdltiples implicaciones y origenes
dependiendo de su uso, pues desde siempre ha sido empleado con fines
medicinales, lidicos y culturales entre los que se despliegan un conjunto de
creencias entre los miembros de la sociedad con respecto al uso de estas,
que son compartidas y aceptadas: tal es el caso de la iglesia donde el uso del
vino es considerado la sangre de Cristo, convirtiéndose en una conciencia y
representacion colectiva. También consideramos los diversos beneficios y
perjuicios que trae este fenémeno de la drogadiccion respecto al mal uso
dado por el individuo y las acciones que estas desencadenan orientados por
la influencias de estas y el sentido que el le otorga en su vida, por lo que

requiere ser tratado de manera individual.

Existe un conocimiento colectivo acerca de las consecuencias
positivas y negativas respecto al uso de las drogas tanto legales como
ilegales y, es del conocimiento individual el que podemos considerar limitado
sobre el mal uso o abuso de estas, en particular en nifios cuya edad de inicio
cada vez es menor, y mayor los abusos, fenémeno que debe ser regulado a

fin de minimizar los dafios al individuo y a la sociedad.



Podemos decir que el concepto de accion social aplicado al fenémeno
de la drogadiccién esta imbricado a las mdltiples causas que conducen a que
el individuo haga uso, mal uso o abuso de las drogas, y que genera una accién
o consumo que lleva a que este tenga una conducta de bienestar que lo
motiva a relacionarse con estas y a que otros se involucren al mismo de
manera indirecta, subjetiva, y sin predisposicién alguna, solo el sistema
social lo impone justamente como lo hace con las modas, estilos de vestir,
de sentimientos, medios de comunicacién, comunidad, familia, escuela entre
otros. Podriamos mencionar también pero desde una perspectiva mas
psicoldgica que el individuo consume conciente de los dafios y perjuicios con
un fin de autosuicidio y venganza, motivos que forman parte de su yo y que

solo él puede determinar.

La drogadiccién segln las ideas tedricas de las instituciones, grupos,
y estructura social como totalidad, pueden servir de soporte a un estudio,
especialmente en lo que se refiere al comportamiento de la adiccion segin
las instituciones y, grupos en que se hallan ubicados los implicados, mediante
el cual el contacto con estos ejerce una influencia que puede ser positiva o
negativa. El grupo tiene una identidad, conciencia comin, normas que han de

seguir cada miembro y determinan su actuacion.

Si efectivamente existen diferentes instituciones y grupos y, por
ende, individuos, donde la droga es minima, una labor preventiva puede ir
encaminada a dirigir a la juventud hacia instituciones y grupos de este tipo,
si partimos de que las mismas son reguladores de la conducta de los
intfegrantes son menos propensos a incurrir en este sentido. También a
través de la accién grupal se puede propiciar el encuentro del individuo con
la droga un individuo adicto a la marihuana, al alcohol por citar alguna dentro

de una sociedad normal e individual pasa a formar parte de una sociedad



compuesta. Lo que podemos llamar desviacion social pues de esta manera se
alteran las normas, costumbres, acciones, valores regulados, impuestos por

la sociedad.

Una de nuestras principales variables en la que se hace énfasis en
esta investigacién y es motivo de gran preocupacion es la edad de inicio,
forma y tipo de droga con la que se inician los nifios que esta dada por
induccién del grupo, mientras que el joven lo hace por imitacion de adultos
para poder ser aceptado en el grupo considerado de mayor fuerza. Esto
estd muy relacionado con la accién de los grupos informales donde en su
mayoria todos los integrantes se conocen, tienen un mismo ideal, normas,
sentimientos, pero también van cambiando asi como sus fines, dichos grupos
pueden influir como se expresé anteriormente de manera positiva o negativa
y que estd estrechamente relacionado con las instituciones. De igual manera
existen los grupos formales donde quienes tienen un fin especifico
establecido, una meta por ejemplo alcohdlicos y narcéticos anénimos, cuyo

fin es contribuir en la rehabilitacion de los enfermos.

La institucién social es definida como un conjunto de normas que guian
las acciones reciprocas sociales hacia el cumplimiento de una o mds
necesidades bdsicas en una sociedad. (Soclologia, Shepard Jon M. Silvia
Southard, Brent Taylor. Editorial Limusa, s.a. México 2005. Pdg.152),
el papel de guiar u orientar que tienen las instituciones sobre el grupo y
especifico sobre el individuo con sus regulaciones actian de manera positiva
en el individuo contribuyendo en la labor preventiva tanto, de forma
anticipatoria, de rehabilitacién y posrehabilitacion, objeto de nuestra
investigacidn, la institucion religién, escuela, comunidad, familia, pero al
igual que grupo su actuacion puede ser de disposicion e induccion a las

drogas. Jdvenes adolescentes que durante esa etapa de desarrollo en la que



no son nifios, ni adultos buscan una integracion a un grupo de una etapa
biolégicamente desarrollada mas proxima que le genere seguridad, respeto
en la que incumplen con su funcién dentro de instituciones a las que

pertenece autoimponiéndose normas para su aceptacion.

El individuo ocupa una serie de roles dentro de la sociedad
estratificada por clases en relacion con los ingresos econdmicos, en esa
sociedad en la cual desenvuelve cumple ciertas funciones y ubicacion dentro
de la clasificacion existente de consumidores en dependencia de la
frecuencia, lugar, tipo, uso y mal uso de estas. El individuo puede
desempefiar diversos roles que determinan de una manera u ofra su
actuacién y comportamiento dentro de sociedad. Si tomamos como base lo
aportado por previo estudio factual de la situacién del problema de consumo
de drogas, el cual nos indica el incremento de personas involucradas en esta
problemdtica, asimismo, la incorporacién de nifios y mujeres de menor edad,
la intensidad del uso y las diferentes combinaciones de estos, igualmente la
droga de inicio, donde el nifio consumidor con una de edad de 8 afios asume
los roles que no le son propios, entrando en discordancia con los que
verdaderamente deberian asumir dentro de sociedad al que pertenece y las
diversas instituciones involucradas en ella, que determinan o regulan sus
funciones, lo que los convierte entonces en seres con ciertas

disfuncionalidad, por el incumplimiento de ciertos principios establecidos.

Por lo pronto, comenzaremos nuestro abordaje presentando la
perspectiva de la salud, como pionera del tema, sin que se pueda afirmar que
el fema en cuestién haya sido sistemdticamente tratado desde la literatura
cldsica y contempordnea, sin que tampoco encontremos distinciones por

regiones geogrdficas y/o ubicacion.



« Algunas reflexiones desde la salud.

Entre los textos escritos como sintesis dentro de la perspectiva de la
salud™ pueden citarse algunos tales como The Sociology of Medicine and
I/lness (1991) de los autores R. A. Kurtz y H. P. Chalfant, Manual de
Sociologia de la Salud (1987) de Pierpaolo Donati, Salud y Sociedad
(1987) de Joseph A. Rodriguez, Capitalismo y Enfermedad (1995) de R.
Rojas Soriano, enfrentando los trabajos desde el binomio sociologia en la
medicina y de la medicina. El ojo avizor para la revisiéon nos advierte una
pdlida incursion respecto al alcoholismo, -mucho menor para el caso de otras
drogas- en el que resalta el enfoque desde la estructura social (esto es
posicionamiento clasista, interaccién entre estratos, clases y capas sociales
y otros aspectos bdsicamente articulados a través de las organizaciones de

autoayuda)®.

En The Sociology of Medicine and Illness, Kurtz y Chalfant
describen el objeto de estudio mediante una introduccion aclaratoria que
pasa por conceptos bdsicos tales como: cultura y subcultura, grupos,
valores, normas, creencias, conocimientos y simbolos; epidemiologia social y
ecologia; los pacientes y el personal médico; el sistema de salud; las
innovaciones biomédicas y el conflicto de valores. El tema de la drogadiccion
apenas es infroducido por sus autores, solo desde los mecanismos de
legitimacidn del status del enfermo se alude someramente. Por otra parte,
Pierpaolo Donati inscribe la trayectoria teérica de la sociologia sanitaria, las
dimensiones socioculturales en las prdcticas relativas a la salud, los modelos
de la relacion médico - paciente, familias, redes informacionales vy
voluntariado para la promocién de la salud, los problemas metodoldgicos y el
papel del sociélogo, sin ubicar nuestro objeto de estudio desde la posicidn

que merece, se trata de enmarcar cualquier problemdtica de salud dentro



de los ejes conceptuales y de método que propone, sin articular
debidamente este particular con los procesos de la prevencién en un sentido

amplio.

Los modelos de relacién médico - paciente han sido dentro de los
enfoques tedricos el andlisis prevaleciente. Szasz and Hollender (1956),
presentaron una tipologia basada en la interaccién a partir de los binomios
activo - pasivo; orientaciéon - cooperacion y participacion mutua; dicha
tipologia puede ser usada, tanto para entender el rol del paciente, como del
médico. Bloom (1963), plantea que dicha relacion debe ser mucho mejor
entendida en un sentido amplio que respecto a la conexion de dos roles,
hacia los respectivos grupos socioculturales de pertenencia. Por su parte
Anderson and Helm (1979), continuando la idea de Bloom plantean que ambas
partes involucradas tienen que entrar en una negociacién real, respecto a la

aceptacién o no del tratamiento en la toma de decisiones™.

Manual de sociologia de la salud, Pierpaolo Donati, foma como
referencia el modelo de T. Parsons, segin una 6ptica de la sociologia
funcionalista de la medicina donde la institucion y su estructura juegan un
papel importante dentro del sistema de salud/enfermedad, siendo esta
ultima vista como un control social generalizado, desde un modelo de
organizacién social, ordenado para curar, prevenir y rehabilitar a las
personas enfermas, no haciendo hincapié o énfasis en los drogadictos o

estrategias de prevencion y rehabilitacion ante esta enfermedad.

En otro orden M. Taber, (1969) considera una idea contraria al
funcionalismo que no toma en cuenta las enfermedades nuevas relacionadas
con lo que el llama nuevas contingencias ambientales, donde refiere a la

droga, contaminacion, abusos de la sexualidad, proponiendo hacer un estudio



como un problema de politica social mas general y con mayor compromiso con
la sociedad civil. Lo que indica que los modelos de salud se han concebido con
deficiencias de miras a un futuro en el que, asi como la sociedad esta
evolucionando, con ellos los problemas de salud, por lo que se requiere de
planes, estrategias flexibles que puedan ser adaptados a la situaciones del
momento, estrategias de prevencion anticipatorios, evitando de esta manera

que epidemias se conviertan en pandemias.

Donati define el estudio de las enfermedades como hechos sociales,
en su fenomenologia global, que abarca desde la etiologia a las metodologias
preventivas y terapéuticas, entendidas en sus formas histéricas, por lo
tanto también culturalmente variables en la medida en que las
enfermedades estdn determinadas por desequilibrios y desadaptaciones

(insuficiente control social) dentro de un sistema ecoldgico.

En cuanto a la relacion médico - paciente ademds del modelo
funcionalista de T. Parsons, encontramos modelos empiricos de (E. Freidson,
o I. Zola) asi como también modelo politico- ideoldgico (V. Navarro) y el
Critico Cultural (J. Ehrenrech). A. Cicourel (1983) desarrollé un modelo de
andlisis de la configuracién interactiva, contando con tres modelos bdsicos:

de resolucién de problemas, de actos lingiiisticos y el de la expansion.

Si iniciamos el recorrido desde la salud tendremos entonces que la
marca iniciada por T. Parsons en £/ sistema social (1951) a partir de la
relacion médico - paciente ha sido una de las lineas de mayor continuidad
tedrica, ain no suficientemente superada”. Parsons el cual da una
explicacion de los diversos roles que debe cumplir el médico y el paciente
dentro de la estructura social en el sistema de salud, basado en una

orientacion seguln nuestro criterio estrecha, pues se basa en un sistema de



salud occidental, especificamente Estados Unidos, dejando de lado las
otras experiencias, como la oriental, que tiene una gran influencia cultural,
natural dentro del proceso terapéutico, el autor no hace mencién especifica
sobre el tema del uso de las drogas; no obstante, en su teoria hace una
consideracion de la enfermedad como una desviacion con afectacion al
sistema social, una anomia, el problema de la drogadiccion es un desviacién
social que afecta la salud bioldgica, psicolégica y social del individuo,

incapacitdandolo a cumplir con los diversos roles correspondientes.

Consideramos importante y en concordancia con el propdsito de
nuestra investigacion de realizar una prevencion anticipatoria con su
insistencia en la Medicina Preventiva, es decir, la que controla las

condiciones que producen la enfermedad.

Desde otras concepciones en cuanto al tema de la sociologia de la
salud encontramos al mexicano Rall Rojas Soriano quien desde una corriente
marxista expone en su obra Soclologia médica, (1999), una critica a las
tesis de Engels sobre Marx, el consumo de la fuerza de tfrabajo en el
proceso productivo implica un desgaste de energias, de cerebro, de nervios,
que repercute directa o indirectamente, mediante trabajo mds frecuentes,

envejecimiento prematuro y reduccién de la esperanza de vida'®.

En Sociologia de la salud, un colectivo de autores encabezado por
Rosa Rico Venegas y et all, al abordar las relaciones sociales en la prdctica
de la enfermeria profesional como identidad socioldgica, extiende el modelo
de Parsons hacia otros actores sociales de la institucién salud, fomando
como referente el establecimiento de un sistema de relaciones sociales
dentro del marco institucional al internalizar normas y valores como relacion

social anticipada. Al fomar como referente el concepto cliente, establece



mediaciones relacionadas con el género al ser una profesién femenina, la
procedencia de sus miembros predominantemente de estratos sociales
bajos, la naturaleza no universitaria de sus estudios, la supeditacién de la
prdctica al médico, el bajo nivel de remuneracidn, y su debilidad gremial y

politica®®.

Otra arista del andlisis en cuanto a la relacion médico - paciente
aporta la investigadora Patricia Sorokin, desde el perfil de la relacién
intersubjetiva. Al introducir las tendencias de esta diada, se centra en: el
empleo de los desarrollos tecnoldgicos, la fragmentacion de la atencion por
el médico en tanto se fragmenta por especialidad, pauperizacion del sistema
médico, interaccién entre el proveedor y el consumidor y concepcidn

biologicista de la enfermedad?®.

La compilacién del venezolano Roberto Bricefio Leon Ciencias
sociales y salud en América Latina: un balance (1999), realiza un
recorrido sintético de la Sociologia de la salud en la regidn, resaltando que
la aparicién de esta drea de conocimientos obedecié mas a las necesidades
de la prdctica médica por el peso de los indicadores sociales,
particularmente referidos a la epidemiologia (enfermedades trasmisibles
tales como malaria, fuberculosis, fiebre amarilla, etc.), posibilitando los
desarrollos de la sociologia rural alrededor de los afios cincuenta y
sesenta®, asi como el cambio de los patrones epidemioldgicos con el
crecimiento de las grandes urbes, a partir del impacto de las condiciones de

vida de la pobreza y los estilos de vida de la abundancia.

Autores como A. Cardona (1993) en “"Economia, salud-enfermedad y
modelos de desarrollo”, R. Castro et all, (1999) en "Ciencias sociales y salud

plblica: retos y perspectivas”, y 6. Catafio (1995), Juan César Garcia (1963)



con La artesania intelectual, han enfatizado en las influencias formativas de
la sociologia norteamericana, francesa e inglesa respecto a los destinos de
América como modelo investigativo a sequir y el impacto de la revolucion
cubana se dejé sentir en el terreno de la sociologia de la salud al imponer un
paso de compromiso con la transformacion social. Los temas que predominan
en sus trabajos son las enfermedades fropicales, el alcoholismo, la salud
reproductiva, los sistemas de salud y las politicas estatales, la participacion
comunitaria, etc.; ademds de otros enfoques relacionados con el estudio de
los modelos culturales tales como: estar enfermo, sentirse enfermo como
expresion de los sinfomas de una dolencia, de mayor conexién con la
perspectiva antropoldgica (J. Ortega (1987), M. Castés et all (1992), M.
Carmino (1994), A. Dobles - Ulloa (1994), A. Sandia (1994)%.

Si la sintesis tedrica muestra una diversidad tedrica y metodoldgica
considerable, la propia problemdtica social precisa, a nuestro juicio mayor
dedicacién no solo desde los profesionales implicados de forma directa,
implicar un mayor ndmero de actores sociales, decidores de politicas,
instituciones y organizaciones internacionales que no fienen que ver de
forma directa con el tema resultaria un paso de avance para el abordaje y
enfrentamiento de un problema que lejos de disminuir cobra cada dia
mayores adeptos. La funcidn de los cientificos sociales debe estar siempre
del lado de la informacién, comunicacion y su transformacion como agentes

de cambio social.

' Nota: La anomia se origina de la disociacién entre la individualidad y la conciencia
colectiva. El problema de las drogas en el individuo, es considerado por la sociedad como
una anomia, una desviacion pues incumple con lo establecido como norma dentro de esta. Por
lo tanto consideramos pertinente hacer hincapié en el accionar de los factores sociales
sobre éste y las repercusiones. Durkeim, en tres de sus importantes obras: Reglas del
método Socioldgico, Etica profesional y moral civica, y Divisién del trabajo hace una



concepcién del delito, desviacion y la anomia. En dltima realiza una tipificacion del individuo
desviado en: Desviado Bioldgico, Rebelde funcional, desviado Distorsionado.

® En Salud y Sociedad de Joseph Rodriguez se introducen los principales campos que
plantean la problemdtica de la Sociologia de la salud hacia las siguientes direcciones:
epidemiologia social, respuestas socioculturales a la salud y la enfermedad, la relacion
médico - paciente, la sociologia del hospital, la organizacion de la asistencia sanitaria,
utilizacion de los servicios sanitarios, sociologia de la educacion médica, sociologia de las
profesiones sanitarias, la medicalizacion de la sociedad, la sociologia del stress, psiguiatria
social y salud mental, politica sanitaria, pp. 32 - 36.

' Por su parte, Kurtz and Chalfant introducen el tema a partir de la conducta del enfermo
y la transformacion en paciente tomando como punto de partida al sujeto alcohdlico en
programas de rehabilitacidn, estilos de vida, rol del enfermo, etc., pp. 81, 162, 40, 219. En
el texto Sociologia de A. Giddens se introduce el tema en el acdpite titulado Conformidad y
Desviacion, Cdp. 5 (151-194), se explican los problemas de trdfico y distribucion a partir del
etiquetaje social, las redes sociales y el crimen organizado, asi fambién en el Cdp. 9: Grupos
y organizaciones (321-343) se distinguen desde las organizaciones la existencia de algunas
no burocrdticas y los grupos de autoayuda entre los que se ubican los AA. Y de
rehabilitacion de drogadictos The Sociology of Medicine and Illness de R. A. Kurtzy H. P.
Chalfant, pp. 114 - 116

7 En el modelo de Parsons cobra importancia una relacién entre componentes de la
estructura como subsistema, al margen de otras conexiones mayores entre este y otros
factores. Enfocar el problema de las drogas considerado como una pandemia significa
tomar en cuenta la influencia de una serie de factores sociales como el entorno familiar,
escuela, comunidad, grupo, cultura, enfre otros que inciden en el individuo al uso de drogas,
o a contraer alguna otra enfermedad y que Parsons en su obra deja de lado. Estas
consideraciones, ademds de las afectaciones causadas en el individuo y en la sociedad con
toda una serie de implicaciones entre ellas econdmicas pues, el estado debe invertir en
proceso de rehabilitacién y en programas preventivos, a fin de corregir las consecuencias
negativas que estas causan. Se plantea una relacién médico paciente donde el primero ocupa
un estatus superior y tiene entre sus roles el de asegurar el equilibrio de la salud del
paciente a fin de que exista el equilibrio dentro del sistema social, siendo el médico quien
determina las acciones que han de ejecutarse en el individuo y este tiene como rol ser
paciente; la familia como acompafiante dentro del proceso de fratamiento terapéutico,
juega un papel importante.

'8 Al considerar que la salud del individuo estd en estrecha dependencia con su ubicacién
dentro del estrato social, su alimentacién, relaciones familiares, las condiciones en que
este vive, su nivel de ingreso, los servicios asistenciales a que acuda, por lo que considera
que la burguesia tiene una esperanza de vida mas alta, y estos son los propiciadores del
homicidio social al que es sometida la clase trabajadora, asimismo como el consumo de
alcohol es considerada como la Unica fuente de goce por esta clase, usado como mecahismo
de evasién de todas las privaciones a la que son objeto, la mala relacién con el grupo
familiar causada por las grandes jornadas laborales inducen al nifio al uso de drogas, y por
ende a su muerte prematura; en discrepancia con el autor en su consideracion de que salud,



uso y abuso de drogas esta dependencia con el nivel social bajo, pues, no es asi, el
fendmeno de las drogas afecta a todos los niveles econdmicos, sociales, culturales, sin
discriminacion de edad, raza, sexo, religion. Pues la realidad existente es que el consumo
de drogas es casi masivo sin base alguna en la estratificacion social

Marx, habla de la enorme mortalidad de nifios obreros en edad temprana en Inglaterra hay
16 distritos en los que, de cada 100.000 nifios que nacen para mueren al cabo del afio, por
termino medio 9.000. Segln demostré una investigacién medica oficial abierta 1861, estas
elevadas cifras de mortalidad se deben principalmente, si prescindimos de circunstancia de
orden local, al trabajo de las madres fuera de la casa, con el consiguiente abandono y
descuido de los nifios, alimentacion inadecuada e insuficiente, empleo de narcéticos, etc.,
aborrecimiento de los nifios por sus madres, seguido de abundantes casos de muertes
provocadas por el hambre y el envenenamiento. Existen todavia otras causas que debilitan
la salud de gran nimero de trabajadores ante todo, la bebida; todas seducciones, todas las
posibles tentaciones se juntan para empujar al obrero a la pasién de la bebida. El
aguardiente es para los trabajadores casi Unica fuente de goces, y todo conspira para que
se estreche el circulo a su alrededor.. todas las enfermedades, que derivan de las
condiciones de vida del obrero, son acelerados por el alcoholismo, asi, el desarrollo de las
enfermedades crénicas y de bajo vientre, como el origen y difusion del tifus, son
favorecidas por €l al mas alto grado. Colocar bibliografia

'  Esto aparece en http://apuntes.rincondelvago.com/sociologia-de-la-salud.html. Al
intfroducir el tdpico salud - enfermedad, el enfoque de genero aplicado al andlisis de la
salud de la mujer dirige la atencién hacia la dialéctica de las relaciones entre la biologia y el
medio social. La utilizacion de este enfoque como herramienta analitica enriquece los
marcos tedricos explicativos del proceso salud - enfermedad, que sefala diferenciales
empiricos entre hombres y mujeres de acuerdo a las siguientes dimensiones: a.
Necesidades especiales de atencidn; b. Riesgos especificos ligados a actividades o tareas
definidas como masculinas o femeninas c. Percepciones de enfermedad; d. Conductas de
blusqueda de atencidn; e. Grado de acceso y de control ejercido por las personas sobre los
recursos bdsicos para la proteccién de la salud; f. A nivel macrosocial, prioridades en la
distribucién de recursos publicos con destino a la provision de medios y cuidados para la
salud. A continuacién se enumeran algunos ejemplos que ilustran de manera explicita el
efecto diferenciador de los factores de género sobre la salud

20 | os aspectos introducidos por la autora son:

1) Tendencia creciente hacia la utilizacién de tecnologias cada vez mas sofisticadas para la
obtencion de certeza diagndstica que permita mejorar asi la prognosis. La irrupcion e
interposicion del aparataje entre el médico y el paciente ha contribuido a la
deshumanizacién de la prdctica médica, al privilegiar un modo de interaccién impersonal.

2) La inter consulta del paciente con médicos especializados en ramas clinicas, provoca en
los miembros de este equipo ad hoc, un sentimiento difuso respecto de la responsabilidad
de cada uno en la foma de decisiones. Para el paciente esta sensacion de ser revisado por
cada especialista como una parte y nho como un todo, genera incertidumbre, hastio y deseos
de suspender esta relacién multiple que le impide reconocer a un médico como referente y
a los subespecialistas reconocerse como responsables por dicho paciente.



3) El sistema de salud pulblica en América Latina se ha ido pauperizando progresivamente,
pero subsiste aln la creencia arraigada de que el modelo paternalista es el apropiado para
la poblacién que demanda los servicios asistenciales (especialmente en los médicos que
superan los 60 afios de edad), considerando que "sus" pacientes no poseen las aptitudes
necesarias para participar en la foma de decisiones referidas a su salud. Pueden
visualizarse intentos por cambiar este modelo, de relacion médico-paciente basada en el
paternalismo, los cuales estdn emergiendo lentamente y con ciertas dificultades o
resistencias por parte tanto de sus colegas como de la comunidad a la que asisten, que dista
mucho de aceptar como cotidiano este cambio en la actitud profesional.

4) Los sistemas de salud privados son percibidos como empresas médicas fundadas en
motivaciones de cardcter exclusivamente econdmico. Se crea entre médico y paciente una
relacién de proveedor- consumidor o de agente-principal.

5) Reduccionismo médico, basado en la concepcién biologicista de la enfermedad.
Generalmente una persona concurre a la consulta especializada sélo en aquellos casos en
que considera que su salud estd deteriorada, es decir que recurre al médico a los efectos
de ser curado de una determinada dolencia, quedando fuera de este contrato la medicina
preventiva.

En http://www.bioetica.org/ensayos e _investigacionesll.htm
? Roberto Bricefio - Ledn refiere estas ideas en el trabajo Endemias, epidemias y modas: la
sociologia de la salud en América Latina, tomadas del autor de E. Nunes Sobre a sociologia
da sadde (1999), p. 70.
Segln Bricefio en América han impactado dos corrientes del pensamiento socioldgico el
francés y el inglés. Este dltimo se dirige hacia la construccion de andlisis de tipo
particularista con énfasis en los grupos sociales o microsociologia en el dmbito comunitario
y el uso de los métodos cuantitativos, y en el caso de la francesa mds dada al ensayo de
critica social, por lo que se trabaja en la macrosociologia de connotaciones politicas. P. 72
Este autor sitlda cuatro dimensiones o sentidos que han dominado el sentido de la accidn
investigativa segln la perspectiva de M. Weber:

1- La sociologia de la salud como un modo de conocer una realidad nueva

2- La sociologia de la salud como un modo de contribuir a la eficacia de los sistemas de

salud

3- La sociologia de la salud como un modo de criticar la sociedad

La sociologia de la salud como un modo de fortalecer a la gente. Pp. 74 -77.

%2 Ibidem, p. 75



