La sociologia y la construccion de
objetos de conocimiento en el drea

de la salud*

Introduccion

descripciones y cxplicacioncs dc cspacios so-

ciales delimitados como entidadcs més o me-
nos auténomas. Tal cs cl estigma que acompaiia, en
ocasiones, aproximaciones sociolégicas a esferas
aparentemente tan difcrentes cntre si como la rural,
la urbana, la educativa, la ocupacional, por mencio
nar sélo algunas.

Las notas que sigucn recogen algunas reflexio-
nes sobre el problema dec la construccién dc objctos
de conocimiento por parte de una dc las sociologias
especiales: la sociologia médica o dc la salud.

I as sociologias *“cspeciales” suelcn asociarse a

A pesar de que cl andlisis sociolégico de cues-
tiones vinculadas a la salud cncucntra su origen cn
los clasicos, la conformacién dc la especialidad fue
el resultado de un largo camino en ¢l que confluycron
diversos determinantes histérico-socialcs y propia-
mente académicos.

Como conjunto dc précticas de produccién de
aplicacién de teoria socioldgica con cicrto grado de
institucionalizacién, sc trata dc una espccialidad re-
lativamente nueva. Es asi que rccién cn 1960 se crea
la Seccién de Sociologia Médica al intcrior de la
American Sociological Association (Coc. 1984).

Esta institucionalizacién provec parcialmente
los pardmetros ideoldgicos y tedricos dcl surgimien-
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to y desarrollo~haciafines de los 60— dela sociologia
médica latinoamericana, imprimiéndole, por tanto,
un sello marcadamente dependiente en sus origenes.

Una de las consecuencias més importantes de
esc proceso se observa a nivel de los objetos de
estudio de la especialidad. Por esa razén, nos propo-
nemos aqui hacer una lectura exploratoria de los
mismos que apunta arelevar, mas que los objetos en
si mismos, ciertas condicioncs generales que partici-
pan en su construccién.

En ta) sentido, la primera parte del trabajo estd
dirigida a delimitar tres contextos que, a nuestro
juicio, aportan elementos de interés para el andlisis
de problemas relativos a la formacién de objetos de
estudio por parte de las sociologias médica y de la
salud en América Latina: el contexto “societal”, el
contexto “médico” y el contexto de las ‘“ciencias
sociales”.

En la segunda parte, nos dctenemos descriptiva
y analiticamente en el trazado de los principales
temas y objetos de la sociologia contemporanea en
el 4rea de la salud.

Por ltimo, incluimos algunas reflexiones sobre
aquellos desafios que, por implicar una administra-
ci6n diferente dc los condicionamientos originados
en los mencionados contextos, podrian conducir a
una resignificacién académica de esta 4rea de traba-
jo.

I. Sobre los contextos de la formacion de objetos

Con caricter hipotético, sostcnemos que la construc-
cion de objetos de conocimiento por parte de la
sociologiacontemporanea en el campo de la salud es
el resultado de la articulacién de procesos provenien-
tes de ures contextos: societal, médico y de las cien-
cias sociales.

El primero remite al conjunto de demandas de

trabajo socioldgico estructuradas desde el campo de
las politicas publicas y de la planificacién social.
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El contexto mé&dico comprende aquellas deman-
das ligadas a transformaciones de laclinica, asf como
otras consolidadas en disciplinas como la medicina
social y la epidemiologia.

En tereer lugar, ¢l propio desarrollo de las cien-
cias sociales contempordncas — en tériminos de para-
digmas y dc perliles profesionales  conforma los
rasgos centrales de la “oferta” de trabajo socioldgico
cn ¢l campo de la salud.

No nos atrevemos a establecer con precision las
modalidades de articulacién de los lactores origina-
dos cn cstos res contextos en ¢l estado actual de
nucstro mancjo del tema.

Procuraremos si, indicar, desde csta primera lec-
tura del problema, cicrias influencias que esos dmbi-
tos aportan al delincamiento de drcas temdticas yala
formulacidn dc los objctos propiamente dichos.

1. Contexto societal

Paodria decirse que una condicidn necesaria para
la participacitn de las ciencias sociales en ¢l campo
sanitario ha sido la progresiva conversion de la salud
en un problema eminentemente politico.

Ya a partir del siglo XIX, ¢l Estado asume un
conjunto de funciones que ticnen por objcto la con-
solidacién de una nucva moral del cuerpo, basada cn
la nocién de higicne publica. Esas funciones se han
desarrollado cn diversos dominio, destacindosc enel
campo sanitario las intcrvencioncs cstatales dirigidas
a garantizar condicioncs para la reproduccion de la
fuerza de trabajo, ¢l control social de la “conducta
desviada” y cl alivio de tensiones sociales (Rosen,
1963).

Pero sen, tal vee, algunas transtormacionces re-
gistradas cn ¢l mundo de la scgunda postgucrra las
que determinan una revalorizacion sociopolitica de
la salud, con consecuencias relevantes para la de-
manda de trabajo cn ciencias sociales. Son cambios
que sc expresan en la hasta entonces mds acabada
conliguracién del rol del Estado coma mstancia res-
ponsable de la salud del individuo (Foucault. 1976).

Ahora bicn, corresponde destacar que las con-
tradicciones existcites entre, por una parte, €sa “'so-
matocracia” que proclama el derecho a la salud y a
la enfermedad y, por otra parte, la persistencia de las
desigualdades sociales en relacion a esos derechos,
constituyen todavia hoy cl marco de las luchas poli-
ticas por la salud ¢n la mayor parte del mundo occi
dental.'

1 Panicularmenie pars Aménca | atina, la ohscrvacién des
cansa en el genernlizado fracaso de los modelos desarrollis
tas para dar respucsta a problcmas sanitarios de los sectores
populares iales como las elevadas tasas dc morbi-mortalidad
infantil y de poblacién sin coberiura de atenciion médica.

Desde esa perspectiva, otorgamos centralidad al
rol desempefiado por las politicas publicas y, espe-
cialmente, por la planificacién social en la estructu-
racién de demandas dc trabajo para las ciencias
sociales en América Latina.

Hacia los afios sesenta, cl tipo de demanda esta

altamente condicionado por dos atributos que ponen
de manifiesto el papel de la cicncia y de la tecnologia
en cl desarrollo social. Por un lado, ¢l discurso domi-
nante desde cl terreno de las politicas publicas desa-
rroll6 1a idea de racionalizar las dccisionces politicas
sobrc bases tecno—cientfficas. Cicrto optimismo
acercade las contribuciones quc las cicncias sociales
podian hacer cn elcampode la planificacion sanitaria
constituy6 una forna de materializacion de un clima
de alcances més gencrales en la region (Fassler,
1979). El segundo atributo consiste en concebir csa
racionalizacién como un proceso de oplimizacién de
los recursos escasos asignados al sector. En csa linca
sc inscriben, por cjemplo, el auge del llamado “mo-
vimicntode losindicadores sociales™, de los diagnés-
ticos globales y parciales de sistemas de salud y de
los estudios médicos-sociales orientados a la calidad
dc vida y a la prevencién de enfermedades (Fassler,
1984).

Es cn csc marco que la trama organizacional
cjecutora de las politicas de salud vigentes en la
mcncionada década (servicios de atencion médica
publicos y privados) provee de formas y contenidos
especificos a las demandas de trabajo socioldgico.
Asi, la investigacién aplicada, las tareas de ascsora-
micnto técnico y la participacion en la formulacién,
cjeccucién y evaluacién de programas de salud se
convicricn cn csferas de actuacién para socidlogos y
otros cientificos sociales, con variados €nlasis scgin
los contextos (nuncs, 1986).

2. Contexto médico

Las redefiniciones sobre cl valor social del cuerpo,
de la salud y de la enfermedad (uc recién plantcare-
mos detcrminan, a su vez, un conjunto de transfor-
maciones c¢n ¢l saber y la prictica médicas que se
instituyen ¢n dos espacios: la medicina clinica, por
un lado, y la medicina social juntoala cpidemiologfa,
por otro.

La medicalizacién de la vida huimana se extien-
de de al forma que hoy dfa la medicina se impone al
individuo codificando, en téaninos de salud enfer-
mcdad, comportamicntos (ue en otras épacas eran
totalmente externos a su dominio (Foucault, 1976).

En consecuencia, el aprendizaje y ¢l cjercicio de
la medicina clinica se organizan en (0rno a una nucva
forma de examinar ¢l cucrpo que consiste en relevar
su dimensién psicosocial como un insumo diagnés-
tico y terapéutico. Por lo tanto, buena partc del es-
plendor cxperimentado por las ciencias de la
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conducta en el campo de la medicina a partir de los
afios cincuenta se funda en ese contexto.

En segundo lugar, durante el siglo XX, se regis-
tra un importante dcsarrollo de la medicina social y
de la epidemiologia cn tanto dreas de produccién de
conocimientos sobre los factores dctcrminantes y la
distribucioén social dc la salud y la enfcrmedad.

Mis concretamente, el pasaje de una epidcmio-
logia tradicionalmentc orientada al cstudio de las
enfermedades imfecciosas con un cnfoquc biologi-
cista de las mismas hacia, mas recientemente, otra
que se basa en el enfoque social de una amplia gama
de condiciones de salud y de morbilidad dcmandé la
incorporacién de algunas ciencias socialcs (sociolo-
gia, antropologia y economia, fundamcntalmente) a
lainvestigacién cientifica cn salud colcctiva. No hay
que olvidar, adem4s, quc la investigacion y vigilan-
ciaepidemioldgicas han tenido un peso significativo
como herramientas para la formulacién, cjecucién y
control de numerosas intervencioncs cstatales en el
4rea de la salud.

Por su partc, la mcdicina social sc ha ido confor-
mando, en lo que va dcl siglo, cn ¢l cspacio mas
académico de reflexién sobre salud, medicina y so-
cicdad. En ese sentido, pucdc considcrarscla como
espacio de aplicacién de conocimiento dc las cien-
cias sociales al estudio dc los problemas sanitarios.
Universidades, centros dc investigacién y organis-
mos internacionales con la O.M.S. han participado
en la promocién de csta disciplina y han proccsado
la mayor parte de la dcmanda dc trabajo para socié-
logos y otros investigadorcs en clla (Garcia, 1986).

En suma, el contcxto médico clabora, a partir de
la segunda mitad dcl siglo XX, difercntes tipos de
demandas de participacidn de las ciencias sociales y
de la sociologia en particular. Esas dcmandas estan
orientadas a satisfaccr dos clascs dc nccesidades:
adaptar la medicina clinica a nucvas condiciones, y
producir conocimientos mas globales sobre salud y
enfcrmedad como problemas socialces.

3. El contexto de las ciencias sociales

Al tiempo que desdc los contextos societal y médico
se configuraron las demandas dc trabajo para los
cientificos sociales en el 4rca dc la salud, las propias
ciencias sociales dispusicron dc una ofcrta caracteri-
zada por la presencia dc dos grupos dc atributos de
interés para u a postcrior lectura dc los objctos de la
sociologia médica.

El primer tipo de atributodcrivadc las tcnsiones
paradigmaticas entre cl cstructural-funcionalismo y
el materialismo histérico. En matcria dc oferta de

| trabajo, a partir dc los aflos scscnta cn América
Latina, ese atributo sc manifesté en ¢l prcdominio de
soci6logos de orientacién funcionalista, los cuales se
integraron basicamentc a actividadcs dc docencia e

investigacién estrechamente vinculadas al espacio
de la clinica.

El segundo tipo de atributo remite a la caracte-
rizacion de los perfiles profesionales de los sociélo-
gos. Sin pretensiones de exhaustividad, podria
decirse que el pcnsamiento de corte estructuralista,
la oscilacién entre los abordajes macro y micro so-
cioldgicos, y entre loacadémico y lo aplicado condi-
ciond, en gran medida, la oferta de la sociologia en
el campo de la salud.

La combinacion de estos dos tipos de atributos
parece haberse procesado histéricamente en tres fa-
ses diferenciadas.

La primera corresponderia a la que Mercer
(1986) denominé “bisqueda de una identidad teéri-
ca”, caracterizada por el predominio de sociélogos
médicos de orientacién funcionalista, trabajando con
objetos de nivel micro y con un caricter sumamente
aplicado, en el 4mbito de las escuelas y facultades de
medicina como veremos mds adelante.

La segunda fase recoge perfiles profesionalcs
que harén, hacia la década del 70, importantes con-
tribuciones —desde cl materialismos histérico de cu-
fio estructuralista y con preocupaciones académicas
focalizadoras de lo macro-social- a la rcconstruc-
cién de los objetos de las ciencias sociales en el drea
de la salud.

Por iltimo, en los afios 80, se asiste a una tercera
fase en la cual se comienza a reclutar soci6logos
cuyos aportes reflejan las revisiones a la teoria mar-
xista (Gramsci, por ejemplo), larevalorizacién de los
aportes de algunos cldsicos (Weber, Durkheim) y una
atencion especial a la teoria contemporanea (Fou-
cault, por ejemplo). En esa medida, la oferta muestra
un perfil mas ductil para responder simultdncamente
a las demandas de trabajo académico y aplicado, asi
como a losrequerimientosde investigacién empirica
en tomo a objetos situados en las articulaciones o
mcdiaciones entre salud y sociedad.

Ahora bien, nétese que estas apreciacioncs pre-
tendcnconsignartendencias y no procesos particula-
res de relacién entre cllas y con las demandas
provenientesde loscontextos societal y de lapractica
médica. Un esfuerzo de esa naturaleza excederia los
limites de este trabajo.

II. Temas y objetos de las sociologias médica y
de la salud contemporaneas

Lo que seialamos hasta aqui como las condiciones
generadasen los planos macro-social, de lamedicina
y de la propia sociologia contribuyeron a que la
sociologia médica latinoamericana definiera, al me-
nos en un comienzo, susobjetos de estudiode manera
estrechamente ligada a ciertas perspectivas teérico~
eistemoldgicas sobre los aspectossociales de 1a salud
y laenfermedad.
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En la década dcl 60 la sociologia -como otras
ciencias sociales— ingresa al drca dc la salud bajo la
denominacién de “cicncias dc la conducta”, expre-
sién que designaba la colaboracién en cl ratamicnto
de problemas médico -sociales dc la sociologia, pero
también de la antropologia, psicologia social y psi-
cologia del crecimicnto y desarrolio humano (Bod-
gley, 1966).

Las caracteristicas que asume cste ingreso de la
sociologia al campo dc la medicina ticnen importan-
tcs derivaciones en cl objcto de cstudio: sc restringe
al plano de lo conductal, de lo individual, desplazan-
do el interés por las rclaciones sociales, la ideologia
y los determinantcs estructurales de los procesos de
salud y enfermedad (Mecrcer, 1986).

Hacia fincs dc los afios scsenu, csta sociologia
médica muestra un caricter cxplicitamente instru-
mental. A modo de ¢jemplo, Herndn San Martin, en
1967, senalaba:

“...para que las ciencias sociuales resulten iitiles
a la medicina deben contribuir a una mejor com-
prensién de cada uno de los aspectos que confor-
man laresponsabilidad espectfica de la medicina
en tal forma que esta pueda desarrollar con mds
eficiencia su lahor y sobre bases mds cientlficas” .
(San Martin, 1967).

En consccuencia, dicho autor clasificaba los ob-
jetos de la sociologia médica cn cinco drcas teméti
cas:

i. Saciologla de la enfermedad: nivcl dc vida de
los individuos y su rclacién ctioldgica y ccoldgica
con el nivel de salud.

ii. Sociologfa de la atencién médica: 1aenfcrme-
dad como un tipo dc conducta socialmente desviada
en sus componentes culturales y psicosociales.

iii. Sociologla de las relaciones médico pacien-
te: desde la perspectiva de las configuraciones de
status-rol.

iv. Sociologla de la institucién médica: enfoyue
organizacional de las interaccioncs individuales y
grupales en sus dimensiones mis vinculadas a la
administracién y planificacién de servicios.

v.Sociologlade la educacién médica: incluyen-
do una gama de temas que comprendcrian desde el
andlisis de la demanda de recursos humanos hasla
losaspectos vinculados a la socializacién profesional
de los médicos.

Por cierto que la sociologia médica gue impera
ba por esa época en América Latina no era exclusi
vamente resultado dc una divisién social del trabajo
en medicina que indicara unilatcralmente las dreas
tematicas y los objctos de la disciplina.

Adem4s del prcdominio de un tipo de perfil
profesional, no habriaqucolvidarqucla cspecialidad
supo nutrirse de referentes tedricos originados en la
sociologia académica, y que ticnen un claro expo-

nente en el conocido trabajo dc Parsons (1982) sobre
la practica médica.

Hacia comicnzos de los afios 7(), dos 6rdenes de
factores contribuyeron a que se produjera ciertoago-
tamiento dc esta sociologfa médica concebida como
cicncia de la conducta. Por un lado, se asiste a una
critica generalizada al funcionalismo que habilita la
incorporacién de otros marcos tcdricos, especial-
mente dcl materialismo histdrico, con inevitables
consecuencias en la definicién de nuevas 4reas tema-
ticas y objetos de conucimiento de la sociologia
médica (Breilh, {979).

Por otro lado, la magnitud que cobraron los
problemas de salud de la poblacién, y sus articula-
ciones con la estructura social se convirtieron en un
desatio frente al cual la sociologia médica funciona-
lista planteo respucsias insuficicntes.! Pero es una
insuficicncia cuya objetivacién parte del propiocon-
texto médico, fundamentalmente desde l1a epidemio-
logia y la medicina social. Estas recstructuraron sus
preocupaciones tedricas con un notable protagonis-
mo dcl matcrialismo histérico en su verticnte estruc-
turalista (Terris, 1987).

El desarrollo de esta perspectiva de andlisis se
apoya cn dos tipos de rupturas. Una de ellas se
producce con ¢l pcnsamiento médico dominante en su
cardcter biologicista, y la otra con ¢l paradigma fun-
cionalista de interpretacién de la salud y la enferme-
dad.

El discurso cambia y se expresa en diferentes
planos. En primer lugar, aparcce una nueva concep-
tualizacién de la salud y la enfcrnedad, cn tanto dos
momentos de un mismo fenémeno. La consecucncia
m4s inmcdiata es que esta concepcién condiciona la
existencia de una sociologia dc la enfermedad pero
también dc la salud (Terris, 1987).

En segundo término, el objcto de la sociologia
médica se redcefinc y se construye, ya no en funcién
dc laorganizacién de la practicamédica en si misma,
sino oricntada a dar cucnta dc los determinantes, de
la distribucién social y del carécter ideolégico de la
salud enfcrmedad (Laurell, 1978).

Dc esta forma, las dreas que configurarian los
objclos de estudio serian:

i. Los determinantes de la salud-enfermedad.
Supone intermarse en el modo de produccién y en la
urticulacion de varios modos de produccién y en una
formacién social determinada.

ii. El saber médico.

I Como evidenciaron postcriormente diversas investigacio-
nes, la morbilidad, la mortalidad y los niveles de salud eran
el resultado de desigualdades sociales estructurakinente de-
terminadas, lo cual condujo a indagar en esos determinantes
antes que en describir sus consecuencias individuales.
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Comprende el cucrpo de conocimicntos, ideas y
crecncias que se ticncn en un momento histéricodado
cn relacion a los fenémenos de salud—cnfermedad y
socialmente determinados en sus componcnlcs cien-
tificos e ideolégicos.

iii. La préctica médica.

Comprende el conjunto de rcspuestas social-
mente organizadas a la enfermedad, y que estén
detcrminadas por lacstructurasocial (Laurcll, 1978).

Este tipo dc enfoque se estructura y sc promueve
desde el campo mismo dc 1a medicina, apropidndose
éstc, a mediados dc los afios 70, dc una tcoria y de
una mctodologia quc ticne su origen cn las ciencias
socialcs.

Posteriormentc durante los que H. Mercer
(1986) decnomina la scgunda etapa dc la sociologia
médica en América Latina (1975-80), sc rcgistrard
un desplazamiento del uso genérico del modo de
produccién como determinante tltimo hacia el reco-
nocimiento dc la cxistencia de medicaciones, de
temporalidadcs y de particularidadcs cn los objctos
de estudio.

Este giro en las prcocupacioncs lcmaticas sugie-
re interrogantes sobre la reproduccion o cambio de
las condiciones bajo las cuales la sociologia define
sus objetos de estudio cn esta 4rca.

Se produce evidentcmente una cxtensién del
campo de los objctos rcales de la pricuca médica,
involucrando cada vez més a la salud, cntendida
como conjunto de caraclteristicas objetivas y subjeti-
vas, individuales o colcctivas cvaluadas con algtin
patrén estadistico o valorativo de normalidad (Can-
guilhcm, 1986).

Estos scrian los parametros que dclinean un
nucvo contexto de descubrimicnto en cl trinsito de
la sociologia médica a la sociologia dc la salud. No
obstante, cabe preguntarse si esto representaun cam-
bio en las condicioncs tedricas y metatedricas de la
construccidn de los objctos socioldgicas cn su scnti-
do més estricto. Las reflexioncs gue sigucn estan,
prccisamente, orientadas a plantcar esc tipo de inte-
rrogantes.

III. Lineas de reflexion

Lo que hemos presentado aqui como lincamicntos
dentro de los cuales la sociologia médica o de la salud
define sus objetos de conocimicnto, nos invita a
plantearnos algunos problcmas.

El primero tienc quc ver con los modclos epis-
temoldgicos presentes en la construccidn de objetos.
Por razones que ya analizamos, gran parte de la
sociologia médica latinoamericana se ha caracteriza-
do por formulaciones cmpiristas dcl objcto de estu-
dio, como consecucncia de la no separacién entre
objeto real y objeto cicntifico.

En efecto, tanto desde el funcionalismo como
desde el materialismo histdrico hay, en este campo,
enormes similitudes basadas en una reduccién de los
objetos de estudio socioldgico a problecmas de interés
practico para la medicina.

Pucde obscrvarse como muy dréastico decir que
es bastante poco frecucnte encontrar objctos propia-
mente socioldgicos entre las investigaciones en salud
cn América Latina durante los tltimos veinte afos.

Pero la observacion podria relativizarse si uno
apunta a poner de manificsto la neccsaria distincién
entre los abordajes de la dimensién social de lo
sanitario(campode lamcdicinasocial) y laconstruc-
cién en esc 4mbito de objctos socioldgicos.

Son las nociones de proceso de construccién del
objcto y de delimitacién de campos cientificos las
que, a nuestro entender, dotan de sentido a la ante-
rior distincidn.

Asi, el fundamento por el cual las sociologias
médica y de la salud nodcberian dclimitar sus objctos
en funcién de dcterminados sectores del mundo de la
realidad sanitaria, descansaria en un reconocimiento
de que el todo, como sciiala Marx “(...) tal como
aparecc en la mente, como todo del pensamiento, es
un producto de la mente que piensa y que se apropia
del mundodel tinico modo posiblc, modo que difiere
de la apropiacion de esc mundo en el arte, lareligion,
el espiritu practico (...)"” (Bourdieu, 1984).

En términos de dclimitacién dec la sociologia
médica como campo cientifico, habria que discutir
hastaque punto esta especialidad se ha orientado més
por las relaciones rcales entre cosas, al decir de Max
Wcber, queporrelaciones conceptuales entre proble-
mas (Bourdieu, 1984).

El segundo problema se refierc a la existencia
misma de las sociologias especiales. A nucstro en-
tender, ellas no constituyen ciencias en si mismas, a
menos quc estén en condiciones de crear un punto de
vistanuevo y sc planteen nuevos problemas concep-
tuales (y no reales). La sociologia médica —como
otras sociologias especiales— remite si a un conjunto
de précticas docentes y de investigacion inherentes
al rol del soci6logo en aquellos campos de actividad
que operan como contextos de descubrimiento y, en
ocasiones, de validacién pragmaética de sus produc-
tos. Nuestro interés por la sociologia de la salud es
dcl mismo tipo que el planteado en este campo y en
otro por algunos cientificos sociales y epistemélogos
(Solari, 1971; Schuster, 1986). En ese sentido, la
esfera de la salud ofrece una gama muy amplia de
referentes empiricos para laaplicacién de categorias
de interés general para la sociologia. Por otro lado,
el campo de la salud genera fragmentos de conoci-
mientos en una gran variedad de 4reas teméticas,
situacién que coloca, con mayor vigor que en olros
4dmbitos el problema de lainterdisciplinariedad y sus
derivaciones intradisciplinarias.
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Por dltimo, habria que situar la significacién que
parala construccién de objetos ticne la scgmentacién
de lo aplicado y lo académico. Esta difcrenciacién
cont6 con fundamentaciones desde la clasica distin-
cién hecha por Strauss en 1957 entre *“sociologia de
la medicina” y “sociologia en medicina” (Strauss,
1957). La primera designa una esfcra inspiradora
para la definicién de objetos de estudio sociolégico,
micntras que la scgunda se reficre al conjunto de
contribuciones précticas que la medicina aspira a
recibir de 1a sociologfa. Sinembargo, cl problemadel
objcto no parece scr precisamente el punto en el que
descansa esa dicotomia. Y sefialamos ésto por varias
razones. Antes quc nada, los condicionamientos en
la construccién de objetos a nivel académico o apli-
cado no son légicos o mctodolégicos, sino que co-
rresponden a los efcctos que en matceria de vigilancia
epistemoldgica —y de su ausencia— plantca la orgni-
zacién y las formas de produccién dc la sociologia
médica.

Estos condicionamicntos pucdcn cstar asocia-
dos a diversos factorcs. Primcro, cl sujeto dc la
accién es mixto: médicos y sociélogos han contribui-
do a desarrollar la cspecialidad. Segundo, la inser-
cién del soci6logo cn la divisién social del trabajo en
medicina permancce ain con caricter subordinado
respecto a otros cicntificos en el campo de la salud.
Terccro, el reclutamicnto de sociélogos cn cste cam-
po se ha presentado histéricamentc como muy selec-
tivo, puesto que la mayor parte dc cllos le atribuye
escaso prestigio como dmbito dc trabajo. Y en cuarto
y Gltimo lugar, hay quc recordar quc los sociélogos
de la salud suelen, por diversas razoncs, mantener
importantes alejamicntos del mundo académico de la
sociologfa y, por lo tanto, de los niclcos de la pro-
duccién teérico-metodoldgica en la que supuesta-
mente deben basar sus précticas.

Globalmente considcradas, estas rcflcxiones
son el fruto de una primera lectura dcl problema que
no aspira a ser mis que eso. Pcro nos permite si
detectar algunos tipos de desafios para cl desarrollo
de la sociologia en el campo de la salud.

A nivel intradisciplinario, destacamos la necesi-
dad de instrunentar un doble esfucrzo. Se trata de
lograr, por una parte, la capitalizacién académica del
universo de productos cientificos gencrados en el
édrea de la salud y aiin no restituidos al campo de la
sociologia. Por otra parte, entendemos que una ma-
yor penetracién del mundo de la sociologia académi-
ca en la esfera de la salud facilitaria la creacién de
nuevas condiciones cn materia dc vigilancia episte-
moldgica.

Un segundo dcsafio consistiria en capitalizar
también los insumos que para la claboracién de pers-
pectivas interdisciplinarias ofrecen a la tcoria socio-
l6gica las sociologfas médica y de la salud. Debido a
la complejidad de nivcles de existencia que repre-

senta (biolégico—social) y a la diversidad de las ma-
nifestaciones de lo social que lo contienen (grupal,
organizaciones, societal, etc.) el terreno de la salud
de muestra fecundo para el anélisis de la delimitacién
de campos cientificos y de la interdisciplinariedad
posible entre ellos.

Por Gltimo, la experiencia acumulada por la
sociologia en el d&mbito dc la salud mereceria ser
recuperada en términos de los “cardinales” a los que
con énfasis aludfa Juan César Garcfa (1986), en el
sentido de identificar temas capaces de articular pro-
blemas tedricos que se plantea la sociologia contem-
pordnea con demandas sociales especificas y, en este
caso, con aquellas provenientes del campo sanitario.
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