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De la mueca de extrafiamiento que se dibuja
en la cara de aquellas personas que escuchan
unidos los términos sociologia y ciencias de la
salud. De la distancia, casi palpable, entre el
alumnado de ciencias de la salud y tu cuando
el primer dia de clase expones que durante
los préximos meses tu trabajo va a consistir
en invitarles a reflexionar sobre dos conceptos
que ellas y ellos tienen ya muy interiorizados,
la salud y la enfermedad, pero desde una
perspectiva sociolégica. O del desprestigio
que sientes cuando afirmas que tu también
trabajas en el ambito de los estudios de la
salud, pero desde una perspectiva social. A
grandes rasgos eso es de lo que habla el libro
Sociologia de la salud: salud, malestar y so-
ciedad desde una mirada critica, de ese abis-
mo entre las ciencias de la salud y la sociolo-
gia que se nos presenta, en ocasiones, como
aparentemente insalvable, pero sobre todo
habla de la necesidad de construir puentes
para un encuentro y didlogo entre ambos
campos de estudio.

Este manual parte de la identificacidon de la
necesidad de aportar una mirada diferente y
necesaria a los procesos de salud/malestar,

1 Este ensayo bibliografico se ha elaborado a partir de la resefia de la obra coordinada por Arantxa Grau i
Muifoz y Aina Faus-Bertomeu, Sociologia de la salud: salud, malestar y sociedad desde una mirada critica

(2022, Tirant lo Blanch,472 pp.).
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una mirada que solo se puede aportar desde una perspectiva critica de la sociologia. En
muchos ambitos de nuestro mundo social, pero sobre todo en el dmbito universitario,
los procesos de salud/malestar estan hegemdnicamente interpretados desde una mirada
epidemioldgica. Es muy facil encontrar multitud de manuales en los que se describen y
analizan los determinantes que interfieren en la aparicion de las enfermedades, determi-
nantes que van desde factores biogenéticos y condiciones de vida, hasta el medio am-
biente y el sistema de asistencia sanitaria. También es facil encontrar una explicacién de
la salud que prioriza los factores comportamentales y, por tanto, erige al sujeto como
maximo responsable de ella. Ante esta situacion, el manual que nos ocupa plantea la
posibilidad de ir mas alla en la explicacidon de los procesos de salud/malestar, de ir a las
estructuras y al didlogo de la accidn social con ellas, y reivindica la necesidad de mirar
estos procesos desde ahi.

Si la perspectiva epidemioldgica es la dominante en el analisis de la salud y el malestar
es porque el conocimiento legitimo con respecto a este campo de estudio, la ciencia por
excelencia encargada de la descripcién, conceptualizacion y explicacién de estos proce-
sos, es la biomedicina. Ni la sociologia es la ciencia a la que se recurre cuando sentimos
un malestar, ni la salud y el malestar han contado con mucho interés por parte de la so-
ciologia. Esta realidad responde a un doble proceso que se podria representar a partir
de una misma moneda con dos caras. En una cara de la moneda esta, como decimos, la
autoridad de la biomedicina como conocimiento legitimo a la hora de hablar de salud y
de enfermedad, una autoridad tan interiorizada por parte de los sujetos que en la practi-
ca nos lleva, entre otras cosas, a descodificar nuestros malestares en clave de enferme-
dad o a describir nuestros malestares en lenguaje médico, como sintomas sobre cuerpos
leidos como fisiolégicos y no como ubicados socialmente. En la otra cara de la misma
moneda encontramos un continuo complejo de inferioridad de la sociologia respecto a la
medicina derivado de la creencia popular de que ni la salud ni la enfermedad son sus-
ceptibles de ser explicados socialmente. Los razonamientos que componen esta reali-
dad, la autoridad objetiva e incontestable de la medicina para hablar de salud y la in-
competencia de la sociologia para hacerlo, no Unicamente son reduccionistas sino tam-
bién desacertados. Estos planteamientos invisibilizan cuanto hay de social y normativo
en la ciencia médica (Canguilhem, 1978), una ciencia cuyas clasificaciones lejos de res-
ponder a verdades naturales devienen categorias sociales y culturales (Jutel, 2011), y
camuflan los mecanismos y procesos mediante los que el paradigma biomédico hace uso
de su posicién de poder para convertirse en un sistema cultural en si mismo (Lupton,
2012), entre otras cosas.

A partir de aqui la principal aportacion de este manual, una aportacion valiente tenien-
do en cuenta el contexto en el que hemos ubicado el estudio de los procesos de
salud/malestar en dambitos como el universitario, reside en la perspectiva desde la que
enfrenta sus analisis; esto es, una sociologia critica de la salud y el malestar que cues-
tiona la biomedicina como ciencia legitima y Unica para hablar de estos procesos y pro-
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pone un giro epistemoldgico y metodoldgico en este terreno. Dentro de este hilo con-
ductor, la critica al sistema biomédico, se insertan dos temas recurrentes, las dos princi-
pales arterias que articulan todo el libro, dos ideas interrelacionadas que aparecen de
manera transversal, latente y a la vez protagonista en cada uno de los capitulos.

La primera idea gira en torno a la conceptualizacion de la salud y la enfermedad como
hechos sociales y socioldgicos. Desde la perspectiva médica la salud se entiende como la
carencia de enfermedad, y la enfermedad como la alteracidon del funcionamiento normal
de un organismo o de alguna de sus partes. Detras del concepto de salud, y por ende de
enfermedad, y por mucho que la OMS en su definicidn incluya elementos como el bien-
estar fisico, mental y social, se esconde una concepcion biologicista. Frente a esta
perspectiva, la sociologia critica defiende que ni la salud ni el malestar pueden enten-
derse como fendmenos ontoldgicos aislados de las sociedades en las que se dan, sepa-
rados de las relaciones de poder por las que se ven atravesados los cuerpos que los ex-
perimentan. La salud y el malestar representan en este manual mucho mdas que una
realidad natural u objetiva, informan del contexto social en el que se viven, devienen,
en definitiva, hechos sociales que deben ser estudiados prestando atencidn a las estruc-
turas y procesos sociales, a la accién social y a la interaccién social por los que se ven
afectados y a los que afectan.

Entender la salud y el malestar como hechos sociales supone, ademas, sacar el cuerpo
del laboratorio para ubicarlo en la escena social. La segunda idea que atraviesa este li-
bro, desde el analisis mas global hasta el andlisis mas microsocial, y que tiene que ver
con la conceptualizacion de la salud y la enfermedad como hechos sociales y sociolégi-
cos, es la conceptualizacién del cuerpo que vive y experimenta esa salud y esa enferme-
dad mas alla de lo fisiolégico y lo individual, como una entidad bioldgica y cultural, como
una construcciéon social, como encarnacion de las estructuras y relaciones de poder que
dominan nuestro mundo social. Traspasar el analisis de los cuerpos desde lo fisioldgico e
individual y llevarlo al terreno de lo social y sociolégico supone también cuestionar a la
medicina como Unica ciencia capaz de leer estos cuerpos.

Esto es justo lo que encontramos en esta obra, una obra colectiva que relne a 16 per-
sonas las cuales a través de 11 capitulos ponen la lupa en distintas aristas de un mismo
proceso, la salud y el malestar, lanzando continuos interrogantes a la medicina desde las
tres dimensiones de analisis que nos sugiere la sociologia critica: la macro/global, la
mesosocial y la interactiva o microsocial.

El primer capitulo del manual, Fundamentos de la perspectiva socioldgica en el estudio
de la salud y la enfermedad, funciona a modo de capitulo introductorio en el que se ex-
ponen los principios analiticos necesarios para comprender los presupuestos espistemo-
l6gicos, conceptuales y tedricos en los que se asienta la sociologia critica de la salud y el
malestar. En este primer capitulo, ademas, se esclarece la intencionalidad que hay de-
tras de la sustitucion del término de enfermedad por el de malestar, una sustitucién que
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aparece a lo largo de todo el libro empezando por su titulo. Aquello que motiva esta de-
cision terminoldgica, como decimos nada inocente, es la intencion de transitar hacia una
conceptualizacién socioldgica de la salud y del malestar que se aleje de la biomédica.
Para ello se construye el concepto de malestar como una categoria socioldgica diferente
a la categoria médica que las autoras identifican tras el concepto de enfermedad.

El segundo capitulo, Métodos y técnicas de investigacion social aplicadas al estudio de
la salud, es un capitulo de corte metodoldgico el cual se centra en las posibilidades de la
investigacién como actividad y herramienta a partir de la que aproximarnos socioldgica-
mente a las necesidades actuales en el terreno de la salud y el malestar. En este capitu-
lo se expresa la necesidad de adoptar un enfoque critico, multidisciplinar y con perspec-
tiva de género en la investigacion en salud, se explican las fases del proceso de investi-
gacion en salud y se detallan los métodos y técnicas a partir de los que se puede desa-
rrollar este procedimiento investigador. Destaca cdmo sus autoras consiguen exprimir
las tres metodologias que exponen: la metodologia cuantitativa, la cualitativa y la parti-
cipativa, mostrando las posibilidades practicas de su aplicacion en el estudio de la salud
y el malestar.

En el tercer capitulo, Imaginarios, concepciones y conocimientos del cuerpo. Aportes
para comprender la encarnacion humana, se justifica la importancia que tiene en todo el
libro la concepcion encarnada del cuerpo, se hace patente que es imposible trabajar con
una mirada socioldgica critica hacia la salud y el malestar sin cuestionar todo lo que se
ha dado hasta ahora por descontado en relacidon con el cuerpo. ¢éY qué se ha dado (y se
da) por descontado y por irrefutable respecto al cuerpo? La autora nos expone una ge-
nealogia occidental del cuerpo que lo construye y comprende desde una concepcién
dualista; nos describe un cuerpo como lugar donde conectan las dindmicas de poder y
emergen las tensiones y el cambio, como /ocus donde se inserta no solo la raza sino
también el racismo, no solo el sexo sino también y sobre todo el sexismo, y nos acerca
a un cuerpo configurado como objeto legitimo de la biologia y como espacio desatendido
por la sociologia. Es a partir de los afios 80 del siglo XX cuando el cuerpo comienza a
ocupar un espacio importante en la teoria socioldgica, concibiéndose como digno objeto
de estudio socioldgico pero, sobre todo, reconceptualizandose ya no Unicamente como el
lugar donde se inscribe lo social sino como una estructura experiencial vivida en si mis-
ma, como cuerpo encarnado. En este proceso tiene un papel fundamental la nocidn de
embodiment propuesta por Csordas (1990) y trabajada y adaptada por otras muchas y
otros muchos autores. La Gltima parte del capitulo aterriza sobre la problematizacién del
cuerpo como objeto de conocimiento e intervencién de la medicina, enfatizando aspec-
tos como el control y actuacién sobre los cuerpos o la medicalizacién de la vida de las
mujeres.

El cuarto capitulo, La construccién social del conocimiento médico. Tecnologias, diag-
nésticos y farmacos, nos ofrece un espacio para aproximarnos al conocimiento médico
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desde las ciencias sociales, sus interrogantes y sus preocupaciones. Una de estas preo-
cupaciones, recogida en el capitulo de la mano de Rose (2012), tiene que ver con las
politicas vitales desplegadas en el presente siglo y el giro ontolégico que han supuesto
en el modo de concebir diadas centrales en la medicina como normalidad/anormalidad,
salud/enfermedad, bioldgico/social o médico/paciente, entre otras. Indagar sobre como
y desde donde problematizar el conocimiento médico en las ciencias sociales obliga a la
autora a hablar, ademas, de medicalizacidn y biomedicalizaciéon. En la Ultima parte de
este capitulo se explora lo que la autora considera dos de los desprendimientos analiti-
cos de la medicalizacién en el siglo XXI, eso es, la sociologia del diagndstico y la farma-
cologizacion.

Como se ha expuesto, este es un manual que transita continuamente de la dimensién
macrosocial a la microsocial, y eso se ve especialmente en capitulos como el quinto,
Culturas de la salud. Perspectivas legas sobre el malestar, el cual interroga y cuestiona
los procesos de salud/malestar cediéndole el protagonismo a las narrativas legas. En
este capitulo se esclarece, desde una vision critica de la sociologia, el caracter en dispu-
ta del término cultura y su relacidn con la salud a partir del didlogo y la tensidén entre los
desarrollos académicos criticos y las experiencias en primera persona. La narracién vivi-
da y experienciada, pero sobre todo corporizada, de una de las autoras de este capitulo
permite cuestionar o retar esa estructura jerarquica que impera en el campo de la salud
y la medicina donde los discursos profesionales y académicos asumen toda la autoridad,
y permite visibilizar la legitimidad de las perspectivas legas sobre el malestar para cons-
truir saber politico y de accion.

El sexto capitulo, Situacion actual y modelos emergentes en salud mental: una
perspectiva socio-antropoldgica, estd dedicado a la salud mental. Lo imprescindible
cuando desde la sociologia critica se aborda el tema de la salud mental, y algo que no
pasa desapercibido para las autoras de este capitulo, es hacerlo desde la critica a la
practica psiquiatrica, su construccion médica, el papel de lo bioldgico en esta construc-
cion, asi como desde el analisis del DSM, el CIE y la farmacologia como dispositivos vy
estrategias de intervencién, y las consecuencias de todo ello. También es imprescindible
considerar las consecuencias de la reforma psiquiatrica de los afios 60 y 70 del siglo XX
en la psiquiatria actual. No obstante, el aporte principal de este capitulo es ir un paso
mas allad y poder conectar esa critica al MMPH (Modelo Médico-Psiquiatrico Hegemadnico)
con la exposicién de modelos y experiencias de gestion colectiva del sufrimiento que re-
conocen la agencia de los sujetos sufrientes, ofrecen otra interpretacion de la realidad y
la experiencia vivida y evidencian la necesidad de un cambio de cultura asistencial que
respete los derechos de las personas afectadas y las priorice y legitime en la gestidon de
sus malestares.

En el capitulo séptimo, Las interacciones entre posiciones legas y expertas en el en-
cuentro diagndstico-terapéutico, se sigue mirando hacia los procesos de salud/malestar
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(y atencion) sin rehuir el papel de los posicionamientos legos en estos procesos y su ca-
pacidad de agencia y transformacién en la vivencia de sus propios malestares. En esta
ocasion el texto se enfoca en un aspecto concreto de estos posicionamientos, esto es,
su interaccidén con las posiciones expertas en el terreno del diagndstico terapéutico, y lo
hace evidenciando los dos lugares desde los que se ha tratado esta interaccién en el
campo de la sociologia: el funcionalismo y el interaccionismo. El funcionalismo, de la
mano de Parsons (1975), coloca el cimiento de su argumentacion en las estructuras ma-
crosociales. En este modelo la accion del individuo se representa como una accién docil
encorsetada en un sistema de normas y con poco margen de actuacion. Desde el inte-
raccionismo simbdlico, en cambio, se aparta el foco del marco que regula la accién indi-
vidual para ponerlo justo en esa accidon. Este modelo se centra en los mecanismos de
significacion y en los significantes que se despliegan en el encuentro terapéutico entre
las personas profesionales de la medicina y las demandantes de asistencia sanitaria, y
gue marcan las estrategias diagnodstico-terapéuticas de unas y otras. La parte final de
este capitulo estad dedicada a reflexionar sobre los ultimos cambios registrados en las in-
teracciones entre las personas legas y expertas en el terreno de la atencion a la salud y
el malestar, al papel que el acceso a la informacién ha tenido en estos cambios y al lu-
gar en el que este nuevo panorama nos reubica a unas/os y otras/os.

Hay dos conceptos que ocupan un papel central en los programas de salud, programas
mediante los cuales se regulan dimensiones de la vida social tales como la sexualidad, la
maternidad, el trabajo, etc. Se trata de los conceptos de riesgo en salud y de vida salu-
dable, y a ellos esta dedicado el capitulo octavo de este manual Riesgo, estilo de vida y
salud éeleccidn individual o estructuracion social?. El discurso biomédico ha construido
estos dos conceptos ligados al comportamiento y a la responsabilidad individual: si su-
frimos alguna enfermedad es porque no tenemos un estilo de vida saludable o porque
mantenemos comportamientos riesgosos. Frente a esto, se pregunta la autora de este
capitulo, équé papel juega el contexto social en la aparicion y mantenimiento de com-
portamientos relacionados con la salud? éTenemos todas y todos las mismas posibilida-
des de llevar un estilo de vida saludable? Estos cuestionamientos le sirven para aproxi-
marnos a una conceptualizacién socioldgica de estos dos términos en la que estructura y
agencia se mueven en un continuo juego de desafios y negociaciones. En la ultima parte
del capitulo se explora la construccidon del discurso sobre los comportamientos en salud
en las campanas de prevencién en salud desde el modelo biomédico y el sociolégico, un
escenario propicio para observar las diferencias entre ambos modelos.

El capitulo noveno, Politica sanitaria, empieza precisamente preguntdndose qué es la
politica sanitaria. Al responder a esta pregunta su autor aprovecha para exponer con-
ceptos que ayuden no sdélo a entender qué es la politica sanitaria sino, sobre todo, qué
pasa en politica sanitaria, quienes actian en este escenario y cuadles son los factores
gue condicionan sus decisiones. Este capitulo también destina un espacio a analizar las
bases del modelo biomédico, modelo hegemoénico y transversal a los tres principales
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modelos sanitarios de referencia de los paises de nuestro entorno; el de seguros priva-
dos, el de seguros sociales y el sistema nacional de salud. A continuacién se explican
estos tres modelos analizando también sus aplicaciones practicas, sus limitaciones y sus
retos, especialmente en aspectos concretos como la relacién profesional-paciente. La ul-
tima parte del capitulo estd dedicada a reivindicar la evaluacion e investigacién en politi-
cas sanitarias, una parte que sirve también para reafirmar que este es un ambito en el
gue la sociologia tiene mucho que decir y aportar.

El capitulo 10, Desigualdades sociales en la salud y el malestar, se centra, como indica
su titulo, en las desigualdades en salud, un campo abordado legitima y médicamente
desde la epidemiologia. Entendiendo las desigualdades en salud como causa y conse-
cuencia de la vida en sociedad, las autoras de este capitulo proponen estudiarlas aten-
diendo al contexto social en el que se producen, a las estructuras que nos enmarcan a
los individuos dentro de este contexto social y a nuestro didlogo microsocial con esas
estructuras. Proponen, ademas, la perspectiva de la interseccionalidad como el mejor
marco analitico para comprender el origen multidimensional de las desigualdades en
salud y para investigar en este terreno. Por ultimo, analizan sociolégicamente, desde
posicionamientos tedricos clasicos y contemporaneos, los principales sistemas de domi-
nacién y su relacién con la salud de la poblacién.

El dltimo capitulo del manual, Activismos en la gestion de la salud y del malestar, ate-
rriza al nivel mas transformador de la gestion de la salud y del malestar presentando un
amalgama de activismos que sus autoras categorizan y a los que dan sentido a partir de
la propuesta de Klawiter (2008) sobre las culturas activistas. El capitulo destina un lugar
importante a las luchas feministas por la salud y su influencia en los activismos por la
salud actuales, especialmente en lo referente a la autodeterminacion del cuerpo. Las au-
toras mapean esta influencia a partir de tres luchas feministas: la lucha por la despena-
lizacidn del aborto, la lucha contra la violencia obstétrica y las luchas contra la construc-
cion biomédica de la mujer con cancer. En las dos ultimas partes del capitulo se abordan
el activismo LGTBIQ+, y su batalla por la despatologizacion, y el papel de Internet y de
las comunidades virtuales en la gestidn colectiva de la salud y el malestar.

En definitiva, este manual se erige como una auténtica herramienta contra el extrana-
miento, la distancia y el desprestigio que todavia provoca la perspectiva socioldgica en
campos como el de las ciencias de la salud, una herramienta compuesta por 11 capitu-
los que funcionan a modo de ladrillos y cemento a partir de los que construir esos puen-
tes necesarios entre ambos campos de estudio. Unos puentes capaces de soportar la
critica y de ofrecer nuevas vias de reflexién, unos puentes susceptibles de ser andados y
atravesados no solo por aquellas personas provenientes del campo de las ciencias socia-
les, sino también por aquellas provenientes del ambito médico y sanitario.
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