FUNDAMENTOS DE SOCIOLOGIA DE LA MEDICINA *

Jestis M. de Miguel
(Ydle University)

La sociologia de la medicina debe presentatrse desde sus fundamentos profe-
sionales de disciplina académica; y siempre en relacién con las diversas pro-
fesiones que tratan temas de sanidad. Para ello es necesario trazar su historia
generacional e intentar aplicar el modelo a la situacién espafiola actual. La so-
ciologfa de la medicina como una disciplina se puede resumir en un programa,
con ocho sesiones ordenadas gradualmente de las mds generales a mds particu-
lares, y a su vez de mds amplias a mds concretas. Aqui se presentan los temas
y objetivos de investigacién tipicos de cada una de las secciones y una biblio-
graffa bdsica ordenada cronoldgicamente. Ademds se detallan las contribuciones
a la sociologia de la medicina existentes en Espafia, siguiendo el esquema ted-
rico anterfor; el modelo propuesto prevé las distintas formas posibles del de-
sarrollo de esta ciencia en nuestro pafs. Finalmente, en el apéndice se pre-
senta una bibliograffa bédsica comentada que redne cerca de un centenar de
publicaciones. Se pretende con todo ello dar una idea dindmica de esta ciencia,
en un marco de referencia internacional, y su posible aplicacién futura en
nuestro pafs.

* Este trabajo es parte del libro Sociologie de la Medicina: Introduccién Teé-
rica, en preparacién. Agradezco los cambios incluidos gracias a Jlargas discusio-
nes con Benjamin Oltra (Yale University), a las criticas de Amando de Miguel (De-
partamento de Sociologia, Universidad de Valencia) y a las multiples sugerencias
de Juan Campos {Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona). El
excelente trabajo técnico se lo debo a Antonio Benitez. El estudio fue parcialmente
financiado por la Fundacién Juan March, y la Sociedad de Estudios y Publicaciones.
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La sociologia de la medicina como profesion

La sociologfa de la medicina no tiene méds de veinticinco afios de
vida. Intentar reflejar aqui la historia de una ciencia tan joven es suma-
mente artiesgado. Todavia es verdad lo que Straus afirmaba en 1956,
«este campo estd cambiando muy rdpidamente, tanto que cualquier
tentativa de describirlo corre el riesgo de una temprana obsolescencia».'
Los origenes de cualquier ciencia o disciplina suelen ser inciertos y sus
causas multiples; la sociologia de la medicina no se sustrae a esta pauta
intelectual. Durante unas décadas (a partir de 1900) aparecié como
una parte de la sanidad publica, e incluso de la asistencia social. El inte-
rés concreto por el estudio de los factores socio-culturales en la salud
humana se desarrolla a partit de 1930 en varios sitios a la vez: en la
escuela de Chicago con los trabajos seminales de Faris y Dunham,’ en
Nueva York con los proyectos de sociologia de la educacién médica,’
y en la Universidad de Yale con los estudios epidemioldgicos y antro-
poldgicos aplicados a la comunidad de New Haven. No obstante, estos
brotes fueron animados por estudios anteriores, o mds o menos de la

1. Robert Strauss, «The Nature and Status of Medical Sociology», America So-
ciological Review, 22 (1957): 202, Este es el articulo que consagrd la diferencia entre
sociologia de la medicina y sociologfa e# la medicina.

2. Robert E. L. Faris y H. Warren Dunham, Mental Disorders in Urban Areas
(Chicago: The University of Chicago Press, 1939). Para un resumen de algunas de
estas obras véase la bibliografia anotada en el apéndice.

3. Robert K. Merton, George G. Reader y Patricia L. Kendall (eds.), The Stu-
dent Physician (Cambridge, Mass.: Harvard University Press, 1957). Es de interds
resaltar también el Midtown Manbattan Study planeado en 1950 y del que se pu-
blicaron dos volimenes: Leo Srole et al., Mental Health in the Metropolis (Nueva
York: McGraw-Hill, 1962) y Thomas S. Langner y Stanley T. Michael, Life Siress
and Mental Headlth (Glencoe, Illinois: The Free Press, 1963). Es también un cl4
sico el estudio de Nova Scotia, de Leighton et alii.
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misma época realizados en campos no estrictamente sociolégicos: el
informe Flexner en educacién médica,’ la historia social de la medicina
hecha por Sigerist,’ y la obra de pensadores radicales, como Stern, sobre
la profesién médica norteamericana.’ Estos nuevos intereses cientificos
y el desarrollo de los National Institutes of Health en los Estados Unidos
al final de la década de los cuarenta produjeron los cambios socio-
politicos que generaron los recursos necesarios para la investigacién en
sociologia de la medicina en los afios cincuenta El primer programa
de doctorado (Ph. D.) en esta disciplina se inicié en la Universidad de
Yale, en 1954, después de tres afios de negociaciones dirigidas por
August B. Hollingshead. Hacia 1956 Straus predecia la diferencia entre
sociologia de la medicina y sociologia en la medicina que luego se
verificarfa en el desarrollo posterior de esta disciplina. En 1960 la
sociologfa de la medicina fue aceptada como una seccién de la American
Sociological Association (ASA) demostrando pronto ser la seccién mas
numerosa de todas. En 1966 se cred el «Journal of Health and Social
Behavior» (JHSB) como una de las revistas oficiales de la ASA. Hacia
1972 habfa ya en los Estados Unidos 47 universidades que ensefiaban
sociologia de la medicina a nivel de estudiantes graduados (M. A.,
M. Phil. y Ph. D.).

Se puede decir que la sociologia de la medicina es un caso tipico
de profesionalizacién acelerada de una disciplina con un cuerpo tedrico
limitado.® El enfoque de las ciencias sociales en el campo de la sanidad
fue aceptado apresuradamente cuando planificadores y gobernantes se
dieron cuenta de que, a pesar de los magnificos descubrimientos médicos
de este siglo (penicilina entre otros), la reduccién de la mortalidad se
debia fundamentalmente al desarrollo de la higiene piblica, educacién
de la poblacién, urbanizacién y desarrollo econdmico. No seria exage-
rado asegurar que durante este dltimo siglo las ciencias sociales han

4. Abraham Flexner, Medical Education in the United States and Canada (Nueva
York: The Carnegie Foundation for the Advantement of Teaching, 1910).

5. Henry E. Sigerist, A History of Medicine (Nueva York: Oxford University
Press, 1951-1961), 2 volimenes.

6. Bernhard J. Stern, American Medical Practice in the Perspectives of a Cen-
tury (Nueva York: The Commonwealth Fund, 1945).

7. Quizd la historia mis concisa y exacta de la sociologia de la medicina ha
sido escrita recientemente por August B. Hollingshead, «Medical Sociology: A Brief
Reviews, Milbank Memorial Fund Quarterly: Health and Society», vol. 51, n° 4
(1973): 531-542. Su lectura es bésica para la comprensién de nuestra exposicién aqui.

8. As{ sucede, por ejemplo, con el «capitulo 10» del Social System de Parsons,
que es todavia una lectura obligatoria.
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contribuido a salvar més vidas que las ciencias médicas’ Esta idea no
es original, y aparece tempranamente en muchos autores, incluso en
nuestro pafs. En 1942, el director general de Sanidad (José A. Pa-
lanca) en un articulo sobre La revolucién en medicina social afirmaba:
«cuando un nifio espafiol salga de la edad escolar sabiendo comer,
sabiendo vestirse y sabiendo cuidarse, el trabajo de la sanidad quedard
reducido a escasfsimas proporciones» («Ser», 6: 12).

Otra explicacién de la aparicién de especialistas en ciencias sociales y
medicina es la transformacién social operada en muchas sociedades al prin-
cipio de la década de los afios 50. Como sefialé Leigton en su prélogo
a The Midtown Manbattan Study, el interés por el estudio de la in-
fluencia de los factores socio-culturales en la etiologfa de la enfermedad
mental aparecié tras la Segunda Guerra Mundial debido al cambio social,
stress, y sobre todo a la prevalencia (aparentemente muy alta) de desér-
denes psiquidtricos diagnosticados durante la seleccién de la poblacién
masculina para el servicio militar. A su vez muchos psiquiatras tuvieron
que enfrentarse con variables de tipo social que habfan condicionado
la aparicién de sintomas psiquidtricos durante Ja guerra, y especialmente
durante los procesos de rehabilitacién, a la hora de tratar a sus nuevos
pacientes.

El tema de la sanidad es objeto cientifico de diversos tipos de profe-
sionales. Teniendo en cuenta su formacién médica y/o sociolégica, po-
driamos construir una tipologia como la de la Tabls 1. - Los cuatro
grupos no muestran divisiones unfvocas, ddndose el caso de que las

9. La afirmacién, tomada con todas las reservas que se quietan, es bastante
cierta. Asi ha sucedido incluso con enfermedades tan biomédicas como el cdncet.
Véase el articulo de Saxon Graham, «Cancer, culture and social structures, pp. 31-39
en F. Gartly Jaco (ed.), Patients, Physicians and Illness (Nueva York: Free Press,
1972), 22 edicién. Mds ain, muchos problemas médicos actuales (cdncer de pulmon,
drogas, neurosis) no tienen una solucién médica clara, sino mds bien sociolSgica.
E. A. Suchman en su informe sobre la Sociology and the Field of Public Hedlth
concluye: «Los programas de sanidad pdblica del futuro reemplazardn el control
de las enfermedades comunicables por el de las crénicas y consecuentemente con un
mayor énfasis en los factores sociales en su etiologia, tratamiento y prevencién»
(Nueva York: Rusell Sage Foundation, 1963), p. 181. Es curioso por ello notar el
rechazo al cambio social por parte de la medicina. En cierta manera la profesién mé-
dica, y asf los estudiantes de medicina, se socializan en la reduccién y control del
cambio y en la restauracién de esos procesos «desviados» a la «normalidad» pre-
via. En otra parte se ha llamado ya la atencién sobre el hecho paradéjico de que
sean los propios médicos (espafioles) los primeros en atacar el aborto terapéutico en
nuestro pafs, u otros sistemas médicos de control de natalidad. Véase, por ejemplo, la
ctitica de Amando de Miguel en Sexo, mujer y natalidad en Espaiia (Madrid: Edicusa,
1974). .
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diferencias internas dentro de cada recuadro son a veces mayores que
las existentes entre dos grupos distintos. No todos los que tienen una
formacién médica conllevan necesariamente el titulo de «doctor en
medicina». Por ejemplo, no suelen tenetlo los sociélogos de la medicina,
epidemiélogos, enfermeras y otros profesionales sanitarios.

Los participantes del seminario de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en Hanover, en octubre de 1969, sobre el tema de Las
ciencias sociales en la educacidn médica sefalaron que: «Hasta muy
recientemente los sociélogos, que habfan estudiado sisteméticamente
sistemas de conducta como la familia, la religién, la politica, la eco-
nomia, ignoraban casi totalmente el sistema sanitario y médico. Un
obsetvador imparcial podfa leer la bibliografia sociolégica sin darse
cuenta de que los seres humanos necesitan de un cierto nivel de salud
o que tienen problemas asociados con enfermedades [...] Las ciencias
sociales reflejaban la tendencia global de la sociedad a dejar a la medi-
cina aparte, una actitud tradicional de las sociedades humanas que estd
asociada con el status carismético del médico.»” Somos testigos de que
en los Estados Unidos existe una creciente incorporacién de los cienti-
ficos sociales al campo de la sanidad. Pero este proceso se produce en
el interim de diversas generaciones y con caracteristicas muy peculiares
en cada generacién.

En la corta historia de la sociologia de la medicina podemos ya
distinguir diversas generaciones de profesionales. Estas quedan expuestas
miés claramente en el Grifico 1. Los primeros que se interesaron por la
sociologia de la medicina (o de la sanidad) fueron sociélogos generales.
Estos utilizaban los datos y las instituciones médicas para demostrar
teorfas socioldgicas; generalmente sélo ensefiaban a estudiantes de socio-
logfa. Los casos mds conocidos son los de Hollingshead, Faris, Parsons,
Becker, Merton. Estos profesores eran antes que nada sociélogos, apli-
cando sus conocimientos a una parcela de la realidad social. Mds que
sociblogos-de-la-medicina eran —y algunos todavia lo son— expertos
en otras disciplinas, como estratificacién social, teorfa sociolégica, des-
viacién social, o sociologfa de la ciencia. Ninguno de ellos se integrd
en facultades de medicina, aunque algunas veces acudieron a ellas en
busca de datos e informacién para sus investigaciones. Con la institu-
cionalizacién de la disciplina los sociélogos en el campo de la salud y la
sanidad se convirtieron en «socidlogos de la medicina» y ensefiaron
«sociologia de la medicina» a estudiantes de sociologia. Esto supuso no

10. World Health Organization, Regional Office for Eutrope, The Social Scien-
ces in Medical Education {Copenague: OMS, 1970}, p. 6.
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Tasra 1

Tipos de profesionales en Ia sanidad

TIENEN UNA FORMACION EN CIENCIAS MEDICAS:

SI NO
Sociélogos de la Medicina Socidlogos
Historiadores de la Medicina Antropdlogos
SI Sanitarios Cientificos politicos
Epidemidlogos Economistas
TIENEN UNA Psiquiatras sociales Otros cientificos sociales
FORMACION
EN CIENCIAS Médicos Psicélogos
SOCIALES: Enfermeras/os Administradores
Farmacéuticos Planificadores
NO Psiquiatras/Psicoanalistas Politicos
PsicSlogos clinicos Curanderos
Otras profesiones sanitarias Otros

sélo el utilizar datos médicos para la demostracién de hipétesis sobre
la estructura social, educacién o teorfa sociolégica, sino para su aplica-
cién al estudio de problemas netamente médicos. En la década de los
cincuenta la mayorfa de los socilogos de la medicina habfan estudiado
en una de estas cuatro universidades: Yale, Columbia, Chicago o
Harvard.” Esta primera generacién se vio dividida pronto en dos grupos:
aquellos que se integraron en equipos pluridisciplinares conservando su
status de sociélogo y aquellos que se vieron cooptados por institucio-
nes médicas. Estos tltimos fueron los que crearon y desarrollaron la
sicologfa en la medicina. A partir de ese momento surgieron dos nuevos
grupos profesionales: médicos —o psiquiatras— interesados en socio-
logia de la medicina; y médicos o sociélogos en equipos de «consulting»
de sociologia de/en la medicina. Esta influencia ha perdurado, y el
campo de la sociologfa dirigida a la sanidad es uno de los que mantiene
un nivel mds alto de aplicabilidad de sus conocimientos para la solucién
de problemas concretos; incluso ha formado parte activa de lo que se
ha denominado «ingenierfa social».” Los estudiantes de medicina vieron

11. Véase la encuesta llevada a cabo por O. W. Anderson y M. Seacat, «The
Behavioral Scientists and Research in the Health Field», Hedlth Information Foun-
dation, 1 (1957). :

12. La ingenieria social ha sido definida como la teorfa de la prictica de la
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incluir en sus programas la sociologfa, ensefiada por médicos o por
sociélogos.” Pero este proceso generacional no ha sido estrictamente
lineal. Muchos socidlogos de la medicina cooptados originalmente por
instituciones o facultades médicas han vuelto a departamentos o facul-
tades de sociologia ® mientras que muchos sociélogos de la medicina
nunca salieron de sus propios departamentos de sociologfa.

En la historia de la ciencia es un hecho observable que la investi-
gacién cientifica se ha producido alli donde hay recursos {dinero); la
sociologfa de la medicina no es ajena a este proceso. Los apoyos tem-
pranos del Milbank Memorial Fund, de la Rusell Sage Foundation y
del National Institute of Mental Health fueron decisivos en la aparicién
de la profesién. En cierta forma la «profesién» aparecié antes que la
propia «disciplina», lo que la convierte en un rara avis. El esquema de
la disciplina ha cambiado desde una orientacién-al-cliente hacia una
orientacién-al-colega. Es aqui donde la distincién ya cldsica entre socio-
logia de la medicina y sociologia en la medicina debe ser revisada:
«La sociologia de la medicina estudia factores como la estructura orga-
nizativa, relaciones de roles, sistemas de valores, rituales y funciones
de la medicina como un sistema de conducta; y este tipo de actividad
puede ser realizado mejor por personas operando en puestos indepen-
dientes de las instituciones médicas. Sociologfa en la medicina consiste
més bien en investigacién o ensefianza de equipo, y a menudo incluye
la integracién de conceptos, técnicas y personal de vatias disciplinas.»”
La tendencia de estos tipos de sociologias es a ser incompatibles entre

accién socialmente efectiva (Magdalena Sokolowska). Esta definicién causa furor
en las sociologias de los paises socialistas, aunque esté relativamente ausente en
otros paises. La caracteristica de «ciencia aplicada» o «de accién» que se adjudica
a la sociologia de la medicina aparece en muchos otros lugares, véase Edward A.
Suchman, Sociology and the Field of Public Health (Nueva York: Rusell Sage Foun.
dation, 1963), siempre con un tinte ligeramente tecnocritico.

13. ZEste no es el caso espafiol en el que los estudiantes de medicina reciben for-
macién en medicina social, pues a pesar del titulo lo que se ensefia es higiene publica,
salud pidblica o breves rudimentos de epidemiologia. En otros casos la formacién
se reduce a psicologia ensefiada por el Departamento de Psiquiatria, Un breve re-
paso a los programas y profesores de estas asignaturas dejan claro que (salvo raras
excepciones) la medicina soctal y/o la sociologia de 1a medicina estd todavia ausente
de nuestras aulas médicas. Lo dicho incluye también a enfermeras, otras profesio-
nes sanitarias e incluso asistentes sociales.

14. Véanse los casos de Freidson o Mechanic en los Estados Unidos.

15. R. Straus, «The Nature and Status of Medical Sociology», American So-
ciological Review, 22 (1957): 202.
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7z 16

s{. Sin embargo, algunos estudios famosos, como el de Midtown Man-
hattan o el del Stitling County, fueron disefiados por médicos y ejecu-
tados por socidlogos.” Esto ocurrid fundamentalmente en el campo
concreto de la psiquiatrfa social. Freeman, Levine y Reeder® han
llamado la atencién sobre el hecho de que los médicos méds cercanos
a los objetivos intelectuales de los sociélogos de la medicina suelen ser
paradGjicamente los psiquiatras, aquellos que menos identificados se
sienten con la sociologia hard.” Actualmente, muchos estudios de socio-
logia de la medicina estdn hechos por equipos pluridisciplinares de
socidlogos, psiquiatras, antropdlogos y psicdlogos.

En la actualidad la sociologia de la medicina es una de las secciones
de la ASA mejor organizadas, con més socidlogos, més recutsos y mds
publicaciones.” En parte este hecho podria explicarse por los multiples
problemas del sistema sanitario de los Estados Unidos.” El Research
for Policy Committee del Committee for Economic Development (nunca
sospechoso de ideas izquierdistas) afirmaba en 1973: «La falta de dis-
tribucién adecuada de los recursos es la causa principal de las desigual-

16. Un indicador de esto es que «el nimero de socidlogos que han intentado
completar la carrera de medicina con el propdsito explicito de ser mejores socidlogos
de la medicina es probablemente ceto». Howard E. Freeman, et al., Handbook of Me-
dical Sociology (Englewood Cliffs, N. J.,: Prentice Hall, 1963), p. 488. (El autor de
este escrito, por ejemplo, siguid un curso de psiquiatria en la Facultad de Medicina de
1a Universidad Complutense de Madrid en 1968-1969, como alumno oficial.) El caso
contrario, médicos estudiando sociologia, es también muy infrecuente.

17. En el caso del estudio Midtown Manhattan esto se debié (entre otros fac
tores) a la muerte en 1956 del Dr. Thomas A. C. Rennie (el primer catedritico de
psiquiatria social, 1950).

18. Howard E. Freeman, et al., Handbook of Medical Sociology {Englewood
Cliffs, N. J.: Prentice Hall, 1963), p. 482.

19. El estudio de la relacién entre socidlogo y médico y su colaboracién fue el
tema de moda en los afios 1955-1960 en los Estados Unidos. Entre la abundante
bibliografia constltese: M. E. W. Goss y G. G. Reader, «Collaboration Between
Sociologist and Physician», Social Problems, 4 (1956): 82-89,

20. Hay que tener en cuenta que este ndmero no es necesariamente muy gran-
de; por ejemplo, en todas las facultades (departamentos) de sociologia de los Estados
Unidos que ofrecen un programa de doctorado, sélo habfa 1.902 estudiantes gra-
duados en 1972, incluyendo todas las disciplinas sociol6gicas. {Calculo realizado pot
Edward C. McDonagh sobre los datos suministrados por la Guide to Graduate De-
partments of Sociology 1972-73, Washington: ASA, 1972.)

21. Uno de los responsables ha sido el American Medical Association, un «mono-
polio sagrado» segin la expresién de Richard Harris, A Sacred Trust (Nueva York:
The New American Library, 1966). Consiltese también el articulo de J. M. de Mi-
guel, «Poder y democracia en las asociaciones profesionales médicas: El caso del
AMA y la BMA», REP, 200 (1975): 137-175.
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dades e insuficiencias de los servicios sanitarios de los Estados Unidos,
que en la actualidad dan por resultado un tipo de cuidado médico defec-
tuoso y por debajo de un nivel adecuado para grandes segmentos de
la poblacién.»”

El desatrollo de la sociologia de la medicina en Europa es incipiente
y apenas conocido salvo en el Reino Unido, Francia, Bélgica y Polonia.”
Es diffcil aventurar cudl va a ser el proceso que seguird la sociologia
de la medicina en nuestro pafs, pues todavia no hay siquiera profesio-
nales de la primera generacién antes mencionada. Suponiendo que este
proceso se realice a mucha mayor velocidad que en los pafses post-
industriales (lo cual es muy plausible), los objetivos méds préximos
serfan la especializacién de sociblogos de la medicina; la ensefianza de
sociologfa de la medicina en departamentos y/o facultades de sociologia;
participacién de socidlogos y médicos en equipos pluridisciplinares, y la
ensefianza de sociologia de la medicina en facultades de medicina,
escuelas de sanidad y de enfermeras. Un peligto evidente es el de
realizar varias etapas en una, es decir, el de que los socidlogos de la
medicina en departamentos de sociologfa sean cooptados por las facul-
tades (u otras instituciones) médicas. Si esto dltimo sucediese, el desa-
rrollo de la disciplina se veria parcialmente retardado por varios afios.
Juan Campos (comunicacién personal) considera que la primera gene-
racién espafiola estd ya forméndose fuera del pafs. La institucionaliza-
cién de la sociologia de la medicina dependerd de las condiciones socio-
politicas y de la estructura universitaria. Si existen facultades de socio-
logia, la sociologia de la medicina se institucionalizard con independencia
de las facultades de medicina. Los recursos para la investigacién proven-
drén del consumidor de servicios sanitarios, la industria farmacéutica,
la seguridad social, los organismos de la planificacién socio-econémica y
fundaciones privadas. La profesién médica (si no quiere verse atacada
por los informes de estas fuentes de recursos) contribuitd con sus re-
cursos a las investigaciones de sociologia de la profesién y organizacién
médicas.

La sociologia de la medicina como disciplina
La sociologia de la medicina como disciplina puede dividirse en
numerosos campos. Su diversificacién es tan grande que la realizacién

22, Committee for Economic Development, Building a National Health-Care
System {Nueva York: CED, 1973), p. 17.
23. Véase el articulo de Claus y Nuyens en este mismo volumen.
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de un programa de la disciplina es tarea diffcil” Se podtian tener en
cuenta los siguientes apartados globales:

I Teoria

II Metodologia
11T Enfermedad

IV Pacientes

V Médicos

VI Hospitales
VII Comunidad
VIII Sociedad

Un esquema como éste representa una curiosa organizacién: de lo mds
general (teoria) a lo mds individual (pacientes y médicos), y de este nivel
a lo mis general de nuevo (sociedad). A su vez el andlisis a realizar va,
progresivamente, desde un nivel abstracto, propio de la teoria general de
las ciencias sociales, hasta una disciplina formalizada y con un campo
delimitado y un bagaje conceptual, analitico y metodolégico propios.
Estas secciones representan unas categorias analiticas bdsicas, que rebasan
el significado criptico de su titulo. Veamos en algin detalle su contenido
aproximado, sintetizando muchas de las orientaciones previamente ex-
puestas.

La zeoria incluye tres tipos diferentes de aportaciones: (a) los libros
de texto sobre sociologfa de la medicina; (b) las contribuciones de
historia de la medicina y de la sanidad ptblica; y (c) algunas contribu-
ciones tedricas globales. Dentro de este tltimo grupo pueden incluirse
las teorfas sobre la salud y la medicina: Freud, Goffman, Parsons, la
etnometodologia, el interaccionismo simbdlico, la teorfa de roles, de eti-
quetas sociales, de desviacién y de control social. También forma parte
de esta seccién la evolucién reciente de la disciplina y el desarrollo de
la medicina desde la prehistérica hasta la medicina occidental actual;
incluyendo los temas de la innovacién y el cambio social en la medicina.

En la metodologia se trata del andlisis de las formas de influencia
de los factores socio-culturales en la sanidad. Incluye las aportaciones de
la epidemiologfa y hace referencia a los estudios de comunidades con-

24. No existe unanimidad en la profesién, y los indices de los libros varfan con-
sistentemente. Compiérese, pot ejemplo, el de dos de los libros de texto mds recien-
tes: David Mechanic, Medical Sociology (Nueva York: Free Press, 1968); y Rod-
ney M. Coe, Sociology of Medicine (Nueva York: McGraw-Hill, 1970). Uno de los
programas europeos de sociologfa de la medicina mejor desarrollados es el de la
Universidad Catélica de Lovaina (Bélgica), bajo la direccién de Ivo Nuyens.
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cretas {Londres, New Haven, Nueva Escocia, Midtown Manhattan, Chica-
go, Huteritas). También se incluyen aqui los andlisis méds detallados de la
mortalidad y la motbilidad, con sus problemas de medida, tests y escalas.
Finalmente hay que agregar diversos modelos metodolégicos, entre otros:
la investigacién demogrifico-epidemioldégica, el andlisis de datos secun-
darios, de encuesta y la experimentacién.

La enfermedad incluye el estudio concreto de los factores culturales,
psicolégicos y sociales en la etiologfa de los desérdenes somdticos y
psicosom4ticos. Habria que situar en este apartado los diversos enfoques
sobre las nociones y conceptos de salud y enfermedad, las teorias sobre
la conducta desviada y el anilisis del stress.

El apartado sobre pacientes retine el andlisis de pacientes individuales,
grupos de pacientes y el tema del rol-del-enfermo. Aparte, temas con-
cretos como rehabilitacién, casos terminales, etapas de la enfermedad
y la carrera del paciente. Pertenece a este apartado también la educacién
higiénica y sanitaria, la conducta del paciente y las reacciones de la fami-
lia ante la incidencia de la enfermedad. El componente actitudinal es aqui
bésico; antes, durante y después de ser paciente.

Médicos es un apartado mas general de lo que generalmente se supone
(y se investiga). Los temas cldsicos son la educacién médica, los tipos de
médicos, su especializacién, la organizacién de la profesién médica, la
estructura de las asociaciones profesionales médicas, la relacién médico-
paciente. Obviamente se debe incluir aqui todo otro personal sanitario:
enfermeras, sanitarios {de sanidad ptblica), comadronas, personal para-
médico, curanderos, charlatanes, sacamuelas y brujas. Se debe agregar
también el estudio concreto de la prictica médica, de la investigacién
médica y de otros profesionales relacionados con la sanidad.

En hospitales nos referimos aquf a todo tipo de establecimientos sani-
tarios (hospitales, clinicas, residencias sanitarias, centros sanitarios, am-
bulatorios, asilos) e incluso a consultas médicas, siempre que se realicen
«actos médicos». El andlisis cldsico incluye el desarrollo histérico de
los hospitales, el complejo médico-industrial, la administracién hospita-
laria y los administradores, la estructura y dindmica de los hospitales
y las relaciones personales y de equipos. En general incluye todo andlisis
sobre los entornos sociales en los que se realiza la préctica médica.

En el tema de comunidad se estudia el tema de la educacién médica
de la poblacién en general y las organizaciones sanitarias; es decir,
todo lo que queda englobado en el d4mbito general de la sanidad publica.
Andlisis m4s empiricos incluyen relaciones con la estructura social y
los factores culturales (religién, educacién, pobreza, mentalidades). En
general comprende todo lo referente al logro de la sanidad al nivel de
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la comunidad, junto a estudios epidemiolégicos localizados espacial-
mente.

Por fin, sociedad es el tema més amplio y general. Incluye el estudio
de los sistemas sanitarios nacionales en relacién con la estructura y
cambio sociales, el tema de la planificacién sanitaria (objetivos, alter-
nativas, prioridades, toma de decisiones, implementacién y evaluacién),
el coste y financiacién de la sanidad (el seguro de enfermedad), la poli-
tica sanitaria nacional, la socializacién de la medicina, las relaciones con
sanidad internacionales, los problemas de personal médico y las rela-
ciones entre desarrollo econémico y sanidad. Un modelo de sistemas
sanitarios es el objetivo principal buscado en este apartado.

En la Tabla 2 presentamos un esquema bibliogrifico bésico para cada
uno de estos temas seleccionado cuidadosamente de entre la multitud
de publicaciones existentes en la actualidad. Se ha tenido en cuenta la
cronologia de estas publicaciones, lo que puede ser ttil a la hora de
consultar una obra. En general esta cronologia ofrece el orden en que
podrian leerse o estudiarse estos textos; la especificacién concreta de
cada una de estas publicaciones aparece posteriormente en el apéndice.
Es obvio que algunos de estos items se tefieren a mds de uno de los
apartados del programa, pero cada publicacién se ha situado sélo en
aquel apartado en el que su contribucién nos parece de mayor impor-
tancia.

A pesar de su juventud, la sociologia de la medicina es una disci-
plina que ha sufrido un crecimiento intelectual impresionante. Pocas
obras de hace unas décadas, salvo las que se han convertido en los
cldsicos de la disciplina, son de consulta en la actualidad, y la tendencia
es a que lo mds importante es casi siempre lo dltimo que se publica,
al contrario de otras ciencias”® Entre los cldsicos que conviene releer
estdn el informe Flexner sobre Medical Education in the United States
and Canada (1910); la historia de la medicina de Garrison (1929); el
andlisis de la longevidad por Dublin y Lotka (1936); el famoso informe
Snow sobre el célera (1954); el libro de Sydenstricker sobre Health
and Environment (1933); el andlisis de la esquizofrenia en Chicago,
realizado por Faris y Dunham (1939), y finalmente el libto de Stetn
sobre la American Medical Practice in the Perspectives of a Century

25. Es interesante observar que la bibliografia de sociologia de la medicina has-
ta los afios cincuenta es pricticamente relegada a publicaciones en otros campos so-
ciolégicos, y apenas unas pocas publicaciones consetvan un interés actual. La revisién
bibliografica de H. E. Freeman y L. G. Reeder de 1957 es una demostracién de lo
que aqui afirmamos: «Medical Sociology: A Review of the Literatures, American
Sociological Review, 22 (1957): 73-81.
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(1945). Un conocimiento basico de la disciplina puede adquirirse a
través de cualquiera de estos libros de texto: Coe, Sociology of Medicine
(1970), del que existe una versién en castellano; Freeman, Levine y
Reeder, Handbook of Medical Sociology (1963); Jaco, Patients, Physi-
cians, and Illness (1972); Mechanic, Medical Sociology (1968), y Susser
y Watson, Sociology in Medicine (1971). Si se pretende concretar en
psiquiatria social (o sociologfa psiquidtrica como otros tienden a deno-
minarla modernamente) se deberian consultar ademds Betgen y Thomas,
Issues and Problems in Social Psychiatry (1966), y Spitzer y Denzin,
The Mental Patient (1968).

Como se puede observar, el esquema bibliogrifico que presentamos
aqui no es sobre sociologia general como algunos estudiantes de medi-
cina y médicos podrian haber esperado. Seguimos asi la recomenda-
cién de la OMS cuando, hablando de la sociologia en las facultades de
medicina, dice: «El curso bésico para estudiantes de medicina debe estar
especialmente planeado de acuerdo con sus necesidades, y no debe ser
una versi6n en miniatura de los programas ofrecidos a los estudiantes
que se especializan en ciencias sociales.» Margot Jefferys, socidloga de
la medicina en Inglaterra, ha descrito los diferentes «programas» de
sociologfa de la medicina con la usual ironfa britdnica: «Los sociélogos
han dedicado muy poca atencién a los estudiantes de medicina. Algu-
nos han propuesto programas que eran més apropiados para estudiantes de
primer afio de sociologia, en los que apenas habia nada que los estu-
diantes de medicina pudiesen reconocer como de relevancia inmediata;
otros han tratado de interesar a los estudiantes de medicina con una
presentacién atractiva, aunque con un nivel intelectual bajo, con temas
candentes como las drogas o el aborto. Incluso he detectado una cierta
satisfaccién perversa en el profesor de sociologfa cuando su asignatura
ha sido recibida con indiferencia u hostilidad. Asi se confirmaba el
deseado estereotipo del médico como una persona esencialmente auto-
satisfecha, antiintelectual, antihumanista y de mente estrecha, aspirante
a una posicién dentro de un sector privilegiado de la estructura social.
Mantiene todas las caracteristicas de una profecfa que se cumple a si
misma.»”

26. World Health Organization, Regional Office for Europe, The Social Scien-
ces in Medical Education (Copenague: OMS, 1970), p. 12.

27. Margot Jefferys, «Social Science Teaching in Medical Education: An Over-
view of the Situation in Great Britain», International Conference of Medical So-
ciology {Varsovia, agosto 1973), mimeo, p. 16.
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La sociologia de la medicina en Espafia

La mayor parte de la sociologfa de la medicina en Espafia estd por
por hacer todavia® La inmensa mayorfa de las publicaciones sobre
sanidad pertenecen a médicos, politicos, economistas, demdgrafos o sani-
tarios. No existe un corpus de socidlogos dentro de esta disciplina, y
en consecuencia el enfoque es sociolégico en muy raras ocasiones.” Sin
embargo, algunos de estos estudios no estrictamente sociolégicos pueden
ser importantes a la hora de entender el desarrollo de esta disciplina
en nuestro pafs. Por otro lado, la bibliografia nacional puede completar
la general de sociologia de la medicina que inevitablemente rebasa a
ésta dado el nivel de las aportaciones extranjeras. La bibliografia latino-
americana (con la que el autor desgraciadamente no estd muy familiariza-
do) puede ser importante por sus influencias futuras en nuestro pafs.

En general sociologia de la medicina se suele confundir con «medi-
cina social», un término no muy claro en la bibliogtafia actual y que
en nuestro pafs tiene reminiscencias particulares.” Se produjeron una

28. Pedro Lain, tras repasar algunos de los dltimos manuales de sociologia de
la medicina norteamericana, aconseja al lector: «pregintese si es aceptable la casi
total inexistencia de trabajos acerca de este campo entre los estudiosos de nuestro
pafs y la ausencia de esa disciplina en nuestras facultades médicas», La medicina
actual {(Madrid: Seminarios y Ediciones, 1973), p. 126.

29. El lector puede acudir a la lectura de algunas de mis publicaciones sobre
sociologfa de Ia medicina, fundamentalmente: «El suicidio en Espafian, Revista Es-
paiiola de la Opinién Piblica, 18 (1969): 195-233; «El suicidio en Espafia», Revista
Internacional de Sociologia, 109 (1970): 21-44; El ritmo de la vida social (Madrid:
Tecnos, 1973; «NMSR ¥ el tabaco: un andlisis sociolégico y epidemiolégicon, Re-
vista Espafiola de la Opinién Piblica, 33 (1973); 189-230; «Health in the Meditetra-
nean Region: The Case of Spains, Iutermational Conference of Medical Sociology
(Varsovia: mimeo, agosto 1973); «Espafia: el rabo por desollar de Europa. Especu-
laciones sobre nuestro atraso demogrifico», Gentleman, 10 (1974): 44-50 y 108-109;
«Los indices de mortalidad como indicadores de la incidencia y prevalencia de las
enfermedades mentales», Revista Internacional de Sociologia (segunda época) 3-4: 31-
50; «La relacidén sociedad-médicos-enfermos», Tauta (1974): 7-17; J. M. de Miguel y
Benjamin Oltra, «Para una sociologia de la salud mental en Espafia», Revista Espa-
#iola de la Opinidn Piblica, 24 (1971); «Sociologia de la Medicina versus sociologfa
en la medicina», Revista Espafiola de la Opinién Piblica, 38 (1975); «Unanticipated
Consequences of Economic Development: Health Underdevelopment in Europe»,
Sixth Conference on the Atlantic Community (Washington D. C.: mimeo, febre-
ro 1975); «AFramework for the Study of National Health Systems), Inguiry 12, 2
(1975): 10-24; «The Spanish Health Planning Experience 1964-1975», Social Science
and Medicine, 9 (1975): 451-459; y Health in the Mediterranean Region: A Compa-
rative Analysis of the Health Systems of Portugal, Spain, Italy, and Yugoslavia (tesis
doctoral, Yale University, 1975; mimeo).

30. La medicina preventiva y social en la facultad de medicina ha sido definida
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serie de brotes en Espafia que pudieron dar paso a la sociologia de la
medicina, concretamente en 1946 y en 1960; el primero bajo la influen-
cia de Severino Aznar, el segundo con la famosa Encuesta sobre la
profesionalidad médica en Espaia. Sin embargo, por situaciones y per-
sonas concretas no progresaron. En 1946, Severino Aznar publicaba
un articulo sobre La Medicina Social y la Sociologia («Revista Inter-
nacional de Sociologia», 15-16: 107-115) en que empezaba diciendo: «La
medicina social y la Higiene social enlazan, ya sélo con su nombre, la
funcién del médico y del higienista con la funcién del socidlogo. Podrian
llamarse estas ciencias Sociologia médica o Sociologia de la Higiene.»
Esto es més llamativo si se tiene en cuenta que por aquellas fechas el
término no estaba muy extendido en otros pafses. Podemos dudar, sin
embargo, de que lo que Severino Aznar tuviera en su mente fuera algo
similar a lo que ahora entendemos por sociologia de la medicina.

por Piédrola como: «Ciencia y Arte que utiliza los medios sanitarios y sociales a su
alcance para consetvar, incrementat y testaurar al méximo la salud fisica, mental,
moral [sic] y social del individuo, de la familia y de la nacién, base de la economia
progreso y bienestar de los pueblos», en J. Belén Garcia et al., Medicina preventiva
v social. Higiene (Madtid: Amaro, 1971), 4.° edicién, pdg. 18. El punto de vista
respecto de la Escuela de Sanidad Nacional la podemos encontrar en Primitivo de la
Quintana cuando dice: «Es conveniente mantener unidos los conceptos de medicina
social y sociologfa médica como capaces ambos de incluir toda la problemdtica de-
seable», y continfia: «[...] finalmente, diremos que la sociologia médica podri
identificarse en muchos momentos con la medicina social, pero la trasciende en
aquellos aspectos que se refieten al estudio sociolégico de la institucién médica, de
las relaciones humanas a que da lugar, de la organizacién y funciones de centros y ser-
vicios, asi como en algunos problemas tecnolégicos y de estructura comunitarias.
(Sociedad, cambio social y problemas de salud, discurso de recepcién en la Real Aca-
demia Nacional de Medicina, 13 de diciembre de 1966, pp. 89-90). No hay que ol-
vidar que en Espafia la expresién «medicina social» fue un término de uso comin
desde los afios cuatenta, primero como un sinénimo de medicina nacionalsindicalista
y del llamado «Movimiento Sanitario Nacional». En la revista Ser se mantenfa, por
ejemplo, una seccién fija con este titulo de «Medicina Social». José A. Palanca
(director general de Sanidad en aquellas fechas) escribe un articulo en 1942 (Ser,
6: 11-13) titulado «La revolucién social en medicina socials en el que termina con
el siguiente dictum: «no podemos seguir hablando de revolucién sanitaria, si te-
tiendo el poder en la mano, como lo tenemos, no la hacemoss. Es con relacién a
estas tendencias que se hablaba del «médico de la Sanidad socials y de su proseli-
tismo politico (J.A. Girdn, Ser, 6 —1942—: 8). Técnicamente hablando, medicina so-
cial se refiere a la medicina preventiva secundaria, esto es, el tratamiento y diagno-
sis de enfermedades que existen pers que son ignoradas por los propios pacientes
(en relacién con la medicina preventiva primaria que incluye medidas objetivas para
prevenir la enfermedad: vacunacidn, sanidad piblica). Véase, por ejemplo, R. F. Brigd-
man y M. I. Roemer, Hospital Legislation and Hospital Systems (Ginebra: WHO,
1973), pp. 47-48.
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En historia social de la medicina Espafia cuenta con figuras impot-
tantes. Desde este punto de vista lo mds interesante pueden ser las
contribuciones de Lafn Entralgo,” especialmente su libro sobre La relsa-
cién médico-enfermo (Madrid: Revista de Occidente, 1964); también el
reciente libro de J. M. Lépez Pifiero et al., Medicina y Sociedad en la
Esparia del siglo XIX (Madrid: Sociedad de Estudios y Publicaciones,
1964).¥ Es obligado hacer referencia aqui a la obra ingente, en once
volimenes, de Gregorio Marafién.” Estos andlisis podrian complemen-
tarse con las publicaciones del que fue historiador de la medicina, ensa-
yista espafiol y exilado, Félix Marti-Ibdfiez* Entre algunas interpreta-
ciones —ma4s o menos sociales— de la sociedad espafiola realizadas por
médicos, hay que resaltar la obra de Juan J. Lépez Ibor y la de Rof
Carballo. Los temas tedricos de la sociologia de la medicina concreta-
mente son muy escasos; un punto de vista a tener en cuenta es el de
C. Castilla del Pino en Psicoandlisis y Marxismo (Madrid: Alianza Edi-

31. Otras publicaciones de Lain que convendtia consultar son: Enfermedad ¥
pecado {Barcelona: Toray, 1961); Historia de la medicina moderna y contempori-
nea (Barcelona: Ed. Cientifico Médica, 1963), 2.2 edicién; El estado de enfermedad:
Esbozo de un capitulo de una posible antropologia médica (Madrid: Sociedad de
Estudios y Publicaciones, 1968); La medicina actual (Madrid: Seminarios y Edicio-
nes, 1973).

32. Un articulo 1til para comprender las relaciones entre la historia de la me-
dicina y la sociologia de la medicina es el de José M. Lépez Pifiero, «Historia social,
antropologfa cultural y sociologfa de la medicina en la ensefianza médica», Medicina
e Historia, 3 (1971): II-XVI. Disentimos tan sdlo en la atribucién del nacimiento
de la sociologia de la medicina a los cursos de Sigerist, y no a las contribuciones de
las escuelas de Chicago, Columbia, Yale y Harvard. En cierta forma, en el presente
trabajo pretendemos continuar con el tema desplegado por Lépez Pifiero, definiendo
con més detalle lo que sea la sociclogia de la medicina. De este autor véase también:
José M. Lépez Pifieto y Luis Garcia Ballester, Introduccién a la medicina (Barcelona:
Ariel, 1971).

33, Gregorio Marafién, Obras completas (Madrid: Espasa Calpe, 1968), 11 vo-
Iimenes.

34, Félix Marti-Ibdfiez, Centaur: Essays in the History of Medical Ideas (Nueva
York: MD, 1958); «Medicine in the Spain of Don Quixote», International Record
of Medicine, vol. 171, n° 5 (1958}, pp. 227-313; Men, Molds, and History {Nueva
York: DM, 1958); Tre Pageant of Medicine (Nueva York: Farar, Strauss, & Cu-
dahy, 1960); A Prelude to Medical History (Nueva York: MD, 1961); The Crystal
Arrow: Essays on Literature, Travel, Art, Love, and the History of Medicine (Nueva
York: Clatkson N. Potter, 1964); Waltz and Other Stories (Nueva York: Clarksoa
N. Potter, 1965); The Patient’s Progress (Nueva York: MD, 1967); Félix Marti-
Ib4fiez (ed.), Henry E. Sigerist on the History of Medicine (Nueva York: MD,
1960); Henry Welch y Félix Marti-Ibifiez, The Impact of the Food and Drug Admi-
nistration on QOur Society {Nueva York: MD, 1956); The Antibiotic Saga (Nueva
York: Medical Encyclopedia, 1960).
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torial, 1971) en su segunda edicién.® Un desarrollo tedrico coherente
aparece en 1966 en el voluminoso discurso de recepcién en la Real
Academia Nacional de Medicina del académico Primitivo de la Quin-
tana, titulado Sociedad, cambio social y problemas de salud (306 pégi-
nas).” Otra orientacién tedrica se puede encontrar también en las contri-
buciones de F. J. Yuste, particularmente en su libro: Hacia una socio-
pafia, que es 1til consultar.®

El estudio epidemiolégico de la enfermedad puede encontrarse en
los trabajos de los demdgrafos en torno a temas de mortalidad y morbi-
lidad, fundamentalmente en las contribuciones de Arbelo,* Del Campo,”
Diez-Nicolds,” Leguina,” Nadal,” Pascua,” Ros Jimeno* y Villar Salinas.”

35. Véase también la posicibn de la antipsiquiatria en Nicolds Capartds, «In-
troduccién a la antipsiquiatria», pp. 9-27, en Heyward y M. Varigas, Anti-Psiquia-
tria: Una controversia sobre la locura (Madrid: Fundamentos, 1972),

36. Otras publicaciones de interés de este autor relacionadas en general con sa-
nidad piiblica son: «Problemas de poblacién y politica sanitaria, Revista de Estudios
Politicos, 6 (1942); y «Valot demogrifico del medio natural y del medio socialy,
Revista Interncional de Sociologia, 33 (1951): 95-127. Compérense sus ideas con su
articulo «posibilidades y limites de la higiene racial», pp. 263-301 en José Ros Jime-
no et al., Estudios Demogréficos (Madrid: CSIC, 1945).

37. Otras obras que conviene consultar de Yuste son: Psiquiatria y sociedad
(Barcelona: Pulso, 1971); v La educacidn sanitaria (Madrid: Marsiega, 1971). Véase
el libro de E. Zapatero y F. J. Yuste, Introduccion a la medicina preventiva y social
(Barcelona: Pulso, 1971).

38. Antonio Arbelo es, seguramente, quien mejor ha estudiado el tema de la
mortalidad infantil en Espafia. Se pueden consultar sus obras siguientes: «La mort-
talidad neonatal en Espafia», Revista Internacional de Sociologia 31 (1950): 73-120;
La mortalidad neonatal en Espasia: Octoenio 1941-1948 (Madrid: Direccién General
de Sanidad 1951); «Mortalidad postneonatal utbana y rural», Revista Internacional
de Sociologia, 43 (1953); «Mortalidad infantil espafiola y crisis demografica», Revista
Internacional de Sociologia, 49 (1955): 89-104; «La mortalidad en el segundo afio de
vida en Espafia. 1901-1953», Revista Internacioiial de Sociologia, 53 (1956): 57-83;
La mortalidad de la infancia en Espafia 1901-1950 (Madrid: Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, 1962); Pediairia preventiva antiinfecciosa en Espaiia (Ma-
drid: Instituto Nacional de Previsién, 1966). Véase también: A. Arbelo y J. L. de
In Rosa, Ciudad Sanitaria de la Seguridad Social La Paz: Nacimientos y mortalidad
perinatal en el quinquenio 1966-1970 (Madrid: Instituto Nacional de Previsién, 1972).

39. El punto de vista de Salustiano Del Campo se encuadra propiamente den-
tro de la poblacién. Hay que destacar las siguientes obras: «Los médicos ante el
problema de la limitacién de la natalidad», Revista Espaiiola de la Opinién Piblica,
1 (1965); Andlisis de la poblacién de Espafia (Barcelona: Ariel, 1972), y «Politica
demogrifica de la familia y de la natalidad en Espafia», Sistema, 4 (1974) 47-73.

40. Los estudios de Juan Diez Nicolds se reparten entre demografia y sociolo-
gia urbana, debiendo consultarse los siguientes: «Status socioecondmico, religién, v
tamafio ideal de la familia urbana», Revista Espafiola de la Opinidn Piblica, 2 (1965):
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El Patronato Nacional de Asistencia Psiquidtrica (PANAP) publicé en
1971 Algunos trabajos de epidemiologia psiquidtrica realizados en Es-
paia, que es Gtil consultar.”

83-108; «La transicién demogrifica en Espafia, Revista de Estudios Sociales, 1 (1971);
«Actitudes de la mujer espafiola hacia los métodos de planificacién familiars, Revista
espafiola de la Opinién Piblica, 31 (1973): 27-58; «La mujer espafiola y la planificacién
familiar», Tanta, 8 (1973): 87-97; «La mujer casada ¢La pata quebrada?», Gentleman,
3 (1973); Indicadores de la situacién samitaria en Espafia 1960-1970 (1973) mimeo.
Finalmente, en Bibliografta de sociologia en lengua castellana (Granada: Universi-
dad de Granada, 1971), se recopila una coleccién de referencias bibliograficas sobre
temas demogréficos en Espafia.

41, Tres contribuciones importantes de Joaquin Leguina son: «La mortalidad
infantil: Aplicacién al método biométrico de Bourgeois-Pichat a las provincias es-
pafiolas 1960-1965», Estadistica Espafiols, 47 (1970); «Andlisis demogrifico del en-
vejecimiento de la poblacién espafiola (1900-1960)», Revista de Estudios Sociales, 5
(1972): 175-227, y Fundamentos de demografia (Madrid: Siglo XXI, 1973).

42, Nadal ha desarrollado sobre todo historia de la poblacién, que tiene un uso
més reducido para el caso de la sociologia de la medicina. Véase «Historia de la
poblacién espafiola», en M. Reinhard y A. Armengaud, Historia de la poblacidn mun-
dial {Barcelona: Ariel, 1966).

43. Las obras de Marcelino Pascua estdn, quizds, algo anticuadas pero su lec-
tura es obligada: Mortalidad en Espaiia por ribricas de la lista internacional abre-
viada de causas de defuncién, v algunos otros indices de movimiento de poblacién
(Madrid: Departamento de Estadfsticas Sanitarias de la Direccién General de Sani-
dad, 1943); Morbilidades globales (Madrid: Instituto Nacional de Previsién, 1935);
Mortalidad especifica en Espasia (Madrid: Comisién Permanente de Investigaciones
Sanitarias de la Direccién General de Sanidad, 1935}, 2 voltmenes; Mortalidad es-
pecifica en Espasia (Baltimore: Publications Press, 1942); Metodologia bioestadistica.
Para médicos y oficiales sanitarios (Madrid: Paz Montalvo, 1965).

44, La contribucién de José Ros Jimeno, de las mds fecundas dentro de la de-
mografia espafiola, sin embargo no cubre muchos temas relacionados con sanidad.
Entre los que conviene resaltar mencionaremos: «La natalidad en Espafia despuds
de la guerra», Revista Internacional de Sociologia, 15-16 (1946); «Mortalidad y es-
peranza de vidas, Revista Internacional de Sociologia, 43 (1953): 79-104.

45. Algunas de las obras de Jests Villar Salinas son: Repercusiones demogréficas
de la dltima guerra civil espaiiols (Madrid: Real Academia de Ciencias Morales ¢
Politicas, 1942); «El balance de la vida y la muerte: Influencia de la mortalidad en
el crecimiento de la poblacién espafiola», Revista Internacional de Sociologia, 6 (1944)
79-101; «Pasado, presente y futuro de la profesion médica», Revista Internacional
de Sociologia (1949); «Mortalidad especifica espafiola comparada con la de otros
paises», Revista Internacional de Sociologia, 30 (1950); 381-422; «La mortalidad
infantil contempordnea de las provincias espafiolas disociada en sus dos grandes cau-
sas: mortalidad perinatal y mortalidad influenciable», Revista Internacional de So-
ciologia, 30 (1951}, 81-106; Tendencia contemporinea de la mortalidad infantil es-
periola {Madrid: Direccién General de Sanidad, 1951).

46. En psiquiattia social es importante consultar algunas de las obras de A.
Vallejo Ndgera, especialmente por su contenido ideolégico: Higiene de la raza: La
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Uno de los pocos estudios realizados sobre actitudes ante la enfer-
medad y los servicios sanitarios aparecen en la encuesta nacional dirigida
en 1970 por Amando de Miguel et al4,” asi como otros estudios sub-
vencionados por la Fundacién FOESA. Una pieza histSrica en la socio-
logia de la medicina espafiola, su mds genuino brote, fue la Ewncuesta
sobre la profesionalidad médica en Espafia, elaborada por la Comisién
Nacional Espafiola del Instituto Internacional de Estudios de Clases
Medias, en 1960, que recibié una ayuda econémica de la Fundacién
Juan March. El estudio nunca se llevé a cabo; quedan sin embargo el
cuestionario y otros materiales acumulados por el equipo de investiga-
cién (José M. Lépez Cepero, Amando de Miguel, Luis Gonzilez Seara,
y José Castillo), que nos dan una idea de la calidad de la investigacidn,
y de la modernidad de la literatura manejada.”

asexualizacién de los psicépatas (Madrid: Ediciones Medicina, 1934); Psicopatolo-
gia de la conducta antisocial (San Sebastidn: Editorial Espafiola, 1937); «Fecundi-
dad de los enfermos psiquicos», Revista Internacional de Sociologia, 26 (1949): 115-
124; y «Moderno concepto cientifico de la eugenesia», pp. 249-260, en José Ros
Jimeno, et al., Estudios demogréficos (Madrid: CSIC, 1945). La posicién de A. Va-
llejo Nagera puede quedar descrita en la siguiente opinién autorizada: «El Nuevo
Estado debe tomar oportunas medidas de proteccion social contra los psicépatas,
siendo la mds urgente segregarlos en campamentos de trabajo. Jamds se presentard
ocasién mds propicia como la presente para tomar decisiones con los psicépatas, pues
los de la zona liberada o estardn en prisién gubernativa o condenados a reclusién por
sus delitos»; Politica Racial del Nuevo Estado (San Sebastidn, Guipdzcoa: Editorial
Espaiiola, 1938).

47. Amando de Miguel e¢ alii, Informe sociolégico sobre la situacién social
de Espafia (Madrid: Euramérica, 1970), véase particulatmente el capitulo de Sani-
dad, pp. 751-831. Otras obras a tener en cuenta de este autor son: «Psiquiatria y
sociedad: El lugar del psiquiatra y de la enfermedad mental en la estructura social»,
Papers: Revista de Sociologia, 1 (1973): 11-36; «Sobre lo masculino y lo femenino en
la relacién sexual y social», Sistema, 4 (1974): 75-88. La parte demogréfica de su Estruc-
tura Social de Espafia (Madrid: Tecnos, 1974) representa quizds el texto més adecuado
y al dia sobre el estudio de la poblacién en nuestro pais.

48. Este primer disefio de anlisis pretendia «conocer desde diversos puntos de
vista la profesién médica espafiola como paso previo a un conocimiento mds com-
pleto de otros aspectos de la sociologia de las profesiones sanitarias y de la medicina
en nuestra Patria». (Documentos de Trabajo, n.° 7, 1960, pdg. 1.) Més tarde Salustiano
del Campo publicé Problemas de la profesion médica espaiiola: Un informe preli-
minar (Madrid: Comisién Nacional Espafiola del Instituto Internacional de Estu-
dios de Clases Medias, 1964), sobre el colegio de médicos de Barcelona. Como 2l
propio autor sefialaba: «en resumen, el autor concibe este modesto trabajo como la
sefial de salida para recorrer la dltima etapa de la primera fase de lo que, si Dios
quiere, habrd de ser en su dia un estudio completo de la situacién, problemas y pers-
pectivas de la profesién médica espafiola» (pdg. 15), que hasta la fecha no se ha rea-
lizado.
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El tema de la rehabilitacién ha sido desarrollado por R. Moragas,
siendo una contribucién importante su Wltimo libro Rebabilitacion:
Un enfoque integral (Barcelona: Vicens Vives, 1972)."

La profesién médica espafiola estdi poco estudiada, incluso por los
propios médicos.” Llama la atencién la falta de documentos en defensa
de la profesién. Una excepcién a la regla, que merece ser tenida en cuenta,
es el libro de Jesis Quesada Sanz, El Seguro de Enfermedad y los mé-
dicos en el momento actual (sl.: Imprenta El Tiempo, 1962). El Consejo
General de Colegios Médicos de Espafia publicé en 1970 su Reglamento
de la organizacion médica colegial y edita mensualmente un Boletin
informativo del Consejo General de Colegios Médicos.™ Por otra patte
la revista que ofrece una mayor informacién sobre la profesién médica
es «Tribuna Médica», que, segin reza el titulo, es un «periédico semanal
destinado a todos los médicos de Espafia» y dirigido por E. Costas
Lombardia. De reciente aparicién en la revista «Tauta: Medicina y Socie-
dad»® con un contenido més tedrico, dirigida por J. L. Castillo Puche;
también la revista «Dr.: Informacién Profesional». La educacién médica en
nuestro pafs, a pesar de los multiples problemas que tiene, no ha recibido

49. De Ricardo Moragas conviene también sefialar: «Fundamentos sociales de
la rehabilitaciény, Anales de Medicina, 52 (1966); «Modelos sociales de rehabilitaciény,
Revista de Trabajo, 22 (1968): 57-68; «Aspectos sociolégicos de la disminuciény,
ECOM (1971); «La integracidn social: concepto y aplicaciones», Revista de Es-
tudios Sociales, 6 (1972), y «Aceptacién social e integracién», Minusval 74, ponen-
cia 5.

50. Para una encuesta sobre las actitudes y opiniones de los médicos espafioles
véase el informe elaborado por TERPA, S.A. en Tribuna Médica, 195 (1968). Datos
adicionales aparecieron en T. Pérez de Guzmién, J. de la Cueva y J. Herrero, «Una
tipologia de los médicos espafioles por estratos de residencia: rural, urbano y metro-
politano», Boletin del Centro de Estudios Sociales, vol. 9, n® 1 (1969): 5-13. Amando
de Miguel ha realizado un estudio sociolégico sobre la profesién médica espafiola
para el ICE de la Universidad Auténoma de Barcelona. Este andlisis incluye ademds
unas piginas sobre «Estudiantes, graduados e investigadores en medicina» en Espa-
fia. Otras profesiones sanitarias (farmacéuticos, enfermeras, practicantes, comadro-
nas) estdn todavia menos representadas en la bibliografia. Para un estudio sobre
curanderos véase el sugerente andlisis de J. M. Osuna, Los curanderos (Barcelona:
Aula de Ediciones, 1971).

51. Uno de los escritores y ensayistas mds prolificos (e ideoldgicos) sobre te-
mas médicos desde una perspectiva social es el actual presidente del Consejo Gene-
ral de Colegios Médicos, Alfonso de la Fuente Chaos. Entre su amplia bibliografia
conviene leer: Comentario a la ley del seguro de enfermedad (Madrid: Delegacién
Nacional de Sanidad de F.ET. y de las JON.S., 1943); Los grandes problemas de la
medicina actual (Barcelona: Ed. Cientifico Médica, 1958).

52, Véase el nimero 8, extraordinario (1973) sobre «Demograffa y control d.:
natalidad».
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la atencién que merece. Aparte de obras generales (especialmente los
andlisis de sociologfa de la educacién, de Amando de Miguel) habria que
hacer referencia a las contribuciones de A. Gallego y de J. Campos.”

Sobre el tema de los hospitales y psiquiatria social (y medicina, en
general) son importantes las publicaciones del PANAP, del que fue
director por unos afios A. Serigé.”

Los estudios antropolégicos sobre comunidades espafiolas (realizados
especialmente por extranjeros) tienden a incluir entre sus diversas des-
cripciones y andlisis, temas relacionados con la salud y la muerte.” Hay
que destacar aqui por su calidad los libros de W. A. Douglas, Death irn
Murelaga (Seattle, Washington: University of Washington Press, 1969)
del que hay una edicién en castellano publicada por Barral; y W. A.
Christian, Person and God in a Spanish Valley (Nueva York: Seminar
Press, 1972).

En cuanto a la planificacién sanitaria hay que tener en cuenta las
publicaciones de la Comisarfa del Plan de Desatrollo Econémico y
Social en las ponencias sobre seguridad social, sanidad y asistencia
social de los diferentes planes de desatrollo (publicadas en 1964, 1967
y 1972) de las que todavia no se ha realizado un anélisis minimo en
nuestro pais. Como documento histérico habria que consultar el informe
que en 1945 el War Department de los Estados Unidos publicé sobre
Medical and Sanitary Data on Spain (Washington). Para un estudio de
la organizacién sanitaria espafiola hay que tener en cuenta las nume-

53, Antonio Gallego, «Spain», pp. 77-86, en Elizabeth Purcell (ed.), World
Trends in Medical Education (Baltimore: The Johns Hopkins Press, 1971); Juan
Campos, «Medicine: Socialization for What?», Social Science and Medicine, vol. 7,
n’° 12: 959-966.

54. Adolfo Serigd: La evolucidn de la mortalidad infantil en Espafia: Bases ac-
tuales para la lucha (Madrid: Direccidn General de Sanidad, 1964); Bases sociales
ae la asistencia a los enfermos mentales (Madrid: Patronato Nacional de Asistencia
Psiquiétrica, 1969); Metodologia de la investigacién sanitaria y social (Madrid: PANAP,
1972); Medicina preventiva y social (Ledn: Everest, Institucién Fray Bernardino de
Sczhagiin, 1972), 3 volimenes; Sociologia de la sanidad: La salud de los espafioles
(Madrid: Fundacién FOESSA, 1973), mimeo; Sociologia de la alimentacibn: La
alimentacién de los espafioles (Madrid: Fundacién FOESSA, 1973), mimeo. Adol-
fo Serigd y Pedro Porras, La planificacién de la asistencia hospitalaria en Espafia
(Madrid: PANAP, 1966). Adolfo Sergio, et. al., El papel del método general en los
servicios de salud mental (Madrid: PANAP, 1970).

55. Entre los mds conocidos podemos destacar: M. Kenny, A Spanish Tapestry
{Nueva York: Harper and Row, 1961); J. A. Pitt-Rivers, The People of the Sierra
(Tondres: Weidenfeld and Nicolson, 1954); Gerald Brenan, Sowth from Granada
(Londres: Hamish Hamilton, 1957); y S. T. Freeman, Neighbors: The Social Contract
i a Castilian Hamlet (Chicago: The University of Chicago Press, 1970).
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rosas contribuciones editoriales del Instituto Nacional de Previsién.”
También conviene tener presentes los estudios realizados por Céritas
Diocesana.” Respecto del seguro de enfermedad es importante mencionar
el libro de E. Serrano, El seguro de enfermedad y sus problemas (Ma-

56. Entre las muchas contribuciones destacan.por su sensibilidad socioldgica las
colaboraciones de Severino Aznar (publicadas o no por el INP) entre otras: El riesgo-
enfermedad v las sociedades de socorros mutuos (Madrid: Imprenta del Asilo de
Huérfanos del Sagrado Corazén de Jesds); La previsién y los médicos (Madrid:
Instituto Nacional de Previsién, 1918); El seguro de maternidad (Madtid: Instituto
Nacional de Previsién, 1932), 2 edicién; E! seguro de enfermedad v los médicos
{Madrid: Minuesa de los Rios vy el Instituto Nacional de Previsidn, 1934); Inguie-
tudes de la clase médica sobre el seguro de enfermedad (Madrid: Instituto Nacional
de Previsién, 1936); Las fronteras de los seguros sociales (Madrid: Instituto Nacio-
nal de Previsidn, 1942); Instituto Nacional de Previsién: Recuerdos del tiempo
viejo {Madrid: Instituto Nacional de Previsién, 1946); «Los peligros del seguro de
enfermedad y su inspeccibn», Revista Espatiola de Seguridad Social (1948); Los pe-
ligros del seguro de enfermedad vy su inspeccin sanitaria {Madrid: Instituto Nacio-
nal de Previsidén, 1949). Los temas mds ideoldgicas han sido publicados por los po-
liticos del Ministerio de Trabajo, como en Eftén Botrajo, Los principios de la segu-
ridad social y sus realizaciones en el sistema espafiol vigente (Madrid: Instituto Na-
cional de Previsidn, 1970). También en los discursos de ministros de Trabajo, como:
J. A. Girén: «El seguro de enfermedad en Espafia», Revista de Trabajo (1944), y en
Ovientaciones sociales del Gobierno (Madrid: Instituto Nacional de Previsién, 1945).
También en Licinio de la Fuente: La euseiianza de la medicina y el seguro de
enfermedad (Madrid: Instituto Nacional de Previsién, 1961); Lz seguridad social
al servicio de la sdlud de los trabajadores y de sus familias (Madrid: Ministerio de
Trabajo, 1973); Promocién profesional v social de los trabajadores vy de sus bijos
(Madrid: Ministerio de Trabajo, 1973). Otras publicaciones bésicas del INP (Ins-
tituto Nacional de Previsién) que conviene consultar son: Régimen obligatorio de
subsidios familiaves: Premios a la natalidad (Madrid: INP, 1974); Compendio del
seguro de enfermedad (Madrid: INP, 1949), 3.2 edicién; Plan nacional de instalacio-
nes sanitarias (Madrid: INP, 1951); Consignas y consideraciones politicas sobre pre-
visién socigl (Madrid: INP, 1953); Diversos problemas actudales del seguro de en-
fermedad y de su plan de instalaciones (Madrid: INP, 1953); Informe sobre la pres-
tacién farmacéutica en el seguro de enfermedad (Madrid: INP, 1958), mimeo; Con-
venio hispano-italiano de seguridad social: 21 de julio de 1956 (Madrid: INP, 1961);
Ley de bases de la seguridad social (Madrid: INP, 1963); Memoria estadistica de los
seguros sociales administrados por el Instituto Nacional de Previsién: Awo 1966
(Madrid: INP, 1967); Memoria estadistica de las contingencias de la seguridad social
administradas por el INP: Afio 1968 (Madrid: INP, 1969); Reglamento general pa-
ra el régimen, gobierno, y servicios de las instituciones sanitarias de la seguridad
social {Madrid: INP, 1972); Texto refundido del régimen especial agrario de la se-
guridad social (Madrid: INP, 1973).

57. Entre otros: Céritas Diocesana: Las instituciones benéfico-sanitarias de Ma-
drid-capital (Madrid: Seccién de Estudios de Céritas Diocesana, 1962); Instituciones
sanitario-asistenciales- de Madrid-capital {Madrid: Seccién de Estudios y Planifi-
cacién de Ciritas Diocesana, 1963), la contribucién mis importante es la de los tres
volimenes del Plan CCB: Plan de promocién social, asistencia social y beneficiencia
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drid: Instituto de Estudios Politicos, 1950) que aporta un punto de
vista legal sobre el tema. Sobre la estructura del sistema sanitaric en
los afios cuarenta se puede ver la revista «Ser: Revista Médico-Social»
de la Delegacién Nacional de Sanidad de FET y de las JONS (primer
nimero en 1942). Finalmente las fuentes estadisticas mds importantes
sobre la sanidad en Espafia son las publicadas por la Direccién General
de Sanidad,” y por el Instituto Nacional de Estadistica.”

Es curioso notar que en la bibliografia espafiola faltan andlisis a
nivel individual o de grupo, especialmente del tipo de pacientes, médicos,
enfermedades y hospitales; mientras que son relativamente abundantes
los que versan sobre temas tedricos o sobre el sistema social en ge-

de la Iglesia en Espaia (Madrid: Euramérica, 1968). Pero esta seleccién bibliogrs-
fica que presentamos esti sesgada por el principio de la accesibilidad de la infor-
macién, que puede resultar dificil de evitar en una primera aproximacién al tema.
Habrfa que consultar ademés otros puntos de vista, como el informe del FRAP so-
bre la «Financiacién de la Seguridad Social» (Madrid: mimeo, 1974). Otras criticas
han aparecido esporddicamente en Cuadernos para el Didlogo, y especialmente en el
extra n.° 20 sobre «La crisis de la medicina en Espafia».

58. Entre las publicaciones m4s dtiles de la Direccién General de Sanidad pue-
den verse: Iuspeccién sobre las asociaciones benéficas médico-farmacéuticas (Ma-
drid: Ministerio de la Gobernacién, 1902); Memoria de la campaiia contra el palu-
dismo (1930-1931) {Madrid: Ministeric de la Gobernacién, 1932); Departamento
de estadisticas samitarias: Resumen de natalidad y mortdlidad de Espafia en el afio
1936, 1937, 1938, 1939 (Madrid: Ministerio de Gobernacién, 1940) 4 voliimenes;
Censo-fichero de centros y persondl de los servicios de sanidad materno-infantil en
Espafia (Madrid: Ministerio de Gobernacién, 1963); Catdlogo de hospitales (Madrid:
Ministerio de la Gobernacién, 1966); Hoja informativa n.° 43: Seccién de Asisten-
cia médico-farmacéutica (Madrid: Ministerio de la Gobernacién, 1973); Jornadas
de la Direccién General de Sanidad y los laboratorios farmacéuticos (Madrid: Direc-
cién General de Sanidad, 1973).

59. Es diffcil dar aqui una lista de todas las publicaciones del INE que tienen
un interés para la investigacién en sociologia de la medicina, especialmente porque
muchas de ellas son petiédicas. Entre las mds imprescindibles se pueden consultar
las sigulentes: Tablas de mortalidad de la poblacién espaiola aiios 1900 a 1940
(1952); Censo de establecimientos sanitarios y benéficos: Referido 4l dia primero
de noviembre de 1949 (Madrid 1952); El suicidio en Espasia durante medio sigio:
1906-1955 (1959); Evolucién de las tasas especificas de mortalidad de la poblacién es-
pariola: Periodo 1940 a 1950 (1959); Esquemas de supervivencia de la poblacidn
espaiiola: Periodo 1929 a 1957 (1960); Tablas de mortalidad de la poblacidn espa-
#ola: Afio 1950 (1960); Censo de establecimientos sanmitarios y benéficos: Afio
1963 (1964); Esquemas de supervivencia de la poblacidn espafiola: Periodo 1957 a
1960 (1964); Censo de establecimientos benéfico no sanitarios: Asio 1966 (1966);
Censo de establecimientos sanitarios: A#ic 1966 (1966); Estadistica del movimiento
del seguro privado (1966); Tasas de reproduccicén (1966); Encuesta de equipamien-
to y nivel cultural de la familia (1968), 2 volimenes; Migracion y estructura regiondl
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neral” Falta un disefio de las 4reas que convendria cubrir o en las
que setfa més importante investigar y avanzar.” Hollingshead ha llamado
la atencién sobre el hecho de la pregunta esencial que hay que con-
testarse: «¢Qué es necesario investigar en los préximos afios para el
desarrollo de la sociologia e~ la medicina y la sociologia de la medici-
na?»® Sugerimos que lo importante es definir primero el papel y el
status del soci6logo en ambos campos.

Por otro lado no es totalmente necesaria la incorporacién de modelos
desarrollados (tanto de sistemas sanitarios como de conocimiento cien-
tifico) pertenecientes a sociedades postindustriales, sino que el andlisis
de modelos menos desarrollados, o incluso defectuosos, en paises en
desarrollo y politicamente autoritarios, como Espafia, puede ser una fuen-
te de incremento tedrico y metodolégico de la sociologfa. En Espafia
es posible que por unos afios la sociologia de la medicina se desarrolle
dentto del campo de la medicina, de la sanidad puablica y de la asistencia
social, antes de su institucionalizacién independiente. La sociologia en
nuestro pafs se presenta ante varias alternativas: producir socidlogos de
la medicina, educar estudiantes de sociologia en sociologia de la medi-
cina, educar a estudiantes de medicina en sociologia, lograr la participa-
cién de socidlogos y médicos en equipos pluridisciplinates y producir
investigaciones esenciales en sociologfa de/en la medicina. Es claro que
a nuestro nivel de recursos #o se pueden realizar todas estas alternativas

(1968); Encuesta sobre bienes de consumo duradero en las familias: Marzo de 1969
(1970); Anwuario estadistico de Espaiia: Afio 1972 (1972); Estadistica del suicidio
en Espafia: Afios 1966 a 1970 (1972); Movimiento naturdl de la poblacién de Es-
pania: Afio 1969 (1972); Resumen de la estadistica sanitaria de las Fuerzas Armadas:
Hospitdles afios 1960 a 1966 (1972); v Resumen de la estodistica sanitaria de las
Fuerzas Armadas: Hospitales afios 1967 a 1971 (1973).

60. En resumen: faltan soci6logos y faltan datos. Estd todavia por hacer en
Espaifia un estudio sobre lo que habria que investigar en las ciencias sociales en los
préximos afios, es decir, una verdadera planificacién de la investigacién cientifica
social. Muchas de las fundaciones espafiolas (March, FOESSA, FIES, Sociedad de
Estudios y Publicaciones, FUNDESCO, Aguilar, etc.), dan la impresién de no mante-
ner un programa demasiado coherente a este respecto.

61. Un modelo que se podtia seguir es el de E. G. Jaco, «Areas for Research
in Medical Sociology», Sociology and Social Research (1958), 42. Precisamente por
estar algo anticuado se amolda mejor a las necesidades actuales de investigacién en
sociologia de la medicina en Espafia. Las ocho ribricas especificas son: {a) epide-
miologfa social, (b) etiologfa social, {¢) sanidad y la comunidad, (d) aspectos socio-
culturales del cuidado y tratamiento médico, (e) el paciente, (f) la educacién médica,
(g) médicos y la prictica médica, (h) el hospital, la clinica, y la consulta privada.

62. Véase su articulo «Medical Sociology: A Brief Reviews, The Milbank Me-
morial Fund Quarterly: Health and Society, vol. 51, n.° 4 (1973): 531-542,
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a la vez; habria que planear, pues, un esquema multiple de prioridades.
En resumen dada la situacién actual de la sociedad y la sociologia espa-
7iolas, existe una necesidad apremiante de estudiantes, especialistas e
investigadores en el campo de la sociologia de la medicina, asunto ante
el cual los socidlogos no podemos mostrarnos ajenos.”

La bibliografia bésica de sociologia de la medicina

Una bibliograffa bésica y sistemdtica de una disciplina o una profe-
sién son los verdaderos «hombros de los gigantess. La que se presenta
comentada en el apéndice cubre un petfodo dilatado (1854-1975) y ofre-
ce seguramente lo mds representativo de las contribuciones a esta ciencia
en las vltimas décadas. Los libros o articulos han sido elegidos con los
siguientes criterios: (a) calidad cientifica, (b) impacto en el desarrollo
de la disciplina, (¢) interés sociolégico general y (d) tema concreto que
desarrollan. Se intenta asi que no haya ningin aspecto general de la
disciplina que quede demasiado subrepresentado. Muchas otras conttibu-
ciones de gran calidad no aparecen aqui por razones de espacio. Para
ello el lector puede acudir a otras bibliografias sobre sociologfa de la
sanidad.”

63. Fuera del pafs hay vartias figuras relacionadas con la sociologfa de la medi-
cina; entre otros, Antonio Ugalde (PhD., Stanford Univetsity) profesor en la Uni-
versidad de Texas en los USA, que ha escrito entre otras cosas: Bureancratic Decision
Making and Health: The Case of Colombia (Ginebra: OMS, 1974); A Study of
Decision Making in the Health Sector of Iran {Ginebra: OMS, 1972); El proceso
de toma de decisiones en el sector salud (Escuela Nacional de Salud Pdblica: Uni-
versidad de Antioquia, 1972); véase también su colaboracién en este volumen. Vi-
cente Navarro es profesor en la Johns Hopkins University en los USA, y «editor» del
International Journal of Health Services, y autor de: «National Health Insurance:
Strategy for Change», Milbank Memorial Fund Quarterly, 51 (1973): 223-251; «The
Underdevelopment of Health ot the Health of Underdevelopment: An Analysis of
the Distribution of Human Health Resources in Latin America», International Jour-
nal of Hedlth Services, 4 (1974): 5-27. En un campo diferente destaca la obra de
José M. Rodriguez Delgado, Physicial Control of the Mind: Toward a Psychocivilized
Society (Nueva York: Harper and Row, 1969).

64. Una de las mas completas es la de Ozzie G. Simmons, «Social Research in
Health and Medicine: A Bibliography», pp. 493-581, en H. E. Freeman, S. Levine y
L. G. Reeder (eds.), Handbook of Medical Sociclogy (Englewood Cliffs, N. J.,: Pren-
tice Hall, 1963). De gran ayuda puede ser también: David Mechanic, Medical So-
ciology (Nueva York: The Free Press, 1968), pp. 455-484. Véase también: Marion
Pearsall, Medical Bebavioral Science: A Selected Bibliography {Lexington: Univetsity
of Kentucky Press, 1963). En cuanto a psiquiatrfa social puede consultarse: Har-
vard Medical School, Community Mental Health and Social Psychiatry {Cambridge,
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Se podrfan haber sugerido dos bibliografias diferentes, una para
médicos y otra para socidlogos. Obviamente, las dos hubiesen sido par-
ciales. La persona que tenga una formacién meramente sociolégica en-
contrard diffcil la comprensién de una serie de textos basados tradicional-
mente en una cultura médica; y vice versa, los médicos y estudiantes
de medicina® se verdn desorientados ante las obras socioldgicas. En
cualquier caso, la presente es una bibliografia comprensiva de la disci-
plina para ambos grupos.

En general se han intentado incluir libros antes que articulos, pues
representan contribuciones més completas y elaboradas y son mds fdci-
les de conseguir. Sin embargo, se aconseja la consulta de monografias,
especialmente las més recientes. Para més abundamiento el lector puede
acudir a las revistas profesionales sobre estos temas. Las més impor-
tantes son: «Journal of Health and Social Behavior», «Social Science and
Medicine», «Health and Society: The Milbank Memorial Fund Quartetly»,
«Inquiry», «International Journal of Health Services», «Journal of Medical
Education», «American Journal of Public Health», «Medical Care», «Me-
dical Socioeconomic Research Sources», «The International Journal of
Social Psychiatry», as{ como las ya cldsicas «American Journal of Socio-
logy» y «American Sociological Review». Es igualmente importante la
referencia a las diversas publicaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud, y para el caso espafiol a las contribuciones de la Oficina Regio-
nal para Europa de Ia OMS (en Copenhague).

Se supone ademds que el lector tiene conocimientos basicos de las
contribuciones socio-psicolégicas clésicas mds importantes, principalmen-
te la obra de Freud;* y de la teorfa sociolégica (Comte, Marx, Durkheim,
Simmel, Weber, Pareto).”

Mass.,: Harvard University Press, 1962); Problamente la mejor fuente bibliografica
es la revista Medical Socioeconomic Research Sources, publicada por la American Me-
dical Association. Una bibliograffa sugerente para los intetesados en temas de histo-
ria de la medicina social apatece en Erwin H. Ackerknecht, A Short History of
Medicine (Nueva York: The Ronald Press, 1968), pp. 245-262.

65. La tendencia a incluir cursos de sociologfa en los programas de los estu-
diantes de medicina es creciente. Por ejemplo, en Gran Bretafia el informe de la
Royal Commission on Medical Education (1968) recomendé que todos los estudian-
tes de medicina siguiesen cursos de sociologfa de la medicina durante los dos pri-
meros aflos de sus estudios.

66. Es dificil explicitar aqui todas las obras de Freud en este sentido. Entre las
mds esenciales convendrfa consultar: La interpretacidn de los suefios; Psicopatologa
de la vida cotidiana, Ensayos sobre la vida sexual y la teoria de las meurosis; Meta-
psicologia (especialmente el capitulo sobre la melancolia); Mds alléd del principio del
placer; Psicologia de las masas; El ego y el id; Inbibicién, sintoma v angustia;
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La inmensa mayorfa de las contribuciones a la sociologfa de la medi-
cina estdn escritas en inglés, aun cuando algunas veces sus autores no
son de habla inglesa; éste es un hecho dificil de ignorar. En la medida
de lo posible, anteriormente se han incluido una serie de referencias
a la bibliografia en castellano, que #o pueden sustituir a la bibliografia
bésica del apéndice. En esa bibliografia comentada, las publicaciones
aparecen por orden alfabético de su primer autor (o «editor»), y cuando
existe una traduccién conocida al castellano asi lo hemos consignado.

Jests M. pE MIGUEL

Dept. of Sociology

Yale University

New Haven, Connecticut 06520
USA

El porvenir de una ilusién; Totem y tabd, Autobiografia; Psicoandlisis aplicado (fun-
damentalmente las consideraciones sobre la guerra y la muerte); El malestar en la
cultura; Esquema del psicoandlisis, y Moisés y la religi6n monoteista.

67. Razones de espacio impiden dar aqui una bibliografia apropiada, Cualquiera
de los manuales pueden servir (Parsons, Aton, Gouldner, entre otros muchos). Si
hubiese que recomendar uno sélo, el autor se inclinarfa por el de Lewis A. Coser,
Masters of Sociological Thought: Ideas in Historical and Social Context (Nueva
York: Harcourt Brace Jovanovich, 1971).
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