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Actualmente existe un cuestionamiento
acerca de los conceptos salud, enfermedad y
cuerpo  contextualizados desde una
perspectiva Unicamente bioldgica. Es decir,
la enfermedad no existe como tal, sino como
un “fendmeno bioldgico que solo puede
distinguirse porque rompe cierta secuencia
de eventos que son parte de un proceso
continuo. Si no esta el ojo del ser humano,

ese fendbmeno no adquiere sentido
(Lejarraga, pp.1-2)”. Concluimos que
enfermedad no es U{nicamente una

alteracion bioldgica; se debe tener en cuenta
a la sociedad para abarcar en su totalidad los
hitos acerca de su significado real.

Por consiguiente, a estos tres conceptos se le
pueden atribuir simbologias, dentro de una
multiplicidad de culturas que difieren en
campos econdmicos, culturales, sociales y
simbdlicos y sus respectivos capitales

63

(Alvarez, pp. 1), por lo cual adquieren
significados diversos y arraigados a las
propuestas de transformacién, vivencia
cultural, objetos materiales y valores. Se
hace necesario, por tanto, reconocer la
interaccion que existe entre el proceso
biolégico y el espacio social para
comprender el concepto salud-enfermedad.
Adicionalmente, si tenemos en cuenta
consideraciones como las de Mary Douglas,
“...el cuerpo moldeado por las fuerzas
sociales” pp.129); donde se
muestran  perspectivas que se han
construido en las culturas en base a las ideas
de cuerpo, ya que estas pueden influir,
darles forma o deformarlos (Freund, pp.3-5).

(Barreiro,

Es claro que existen manifestaciones fisicas
muy caracteristicas que ocasionan una
“patologia o  sindrome” que no
necesariamente seria entendido como
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enfermedad dado que difiere entre las
sociedades y su entorno. A partir de lo
anterior se logra hacer una diferenciacion
entre  salud-enfermedad que estara
influenciada por simbolismos del cuerpo
que varian entre las culturas ya que en
algunas es saludable y bello y para otras se
considera dafiino y feo (Freund, pp.2). No
obstante, la medicina también seria
producto de la cultura, ya que surgi6 para
dar respuesta a las necesidades de salud-
enfermedad y como una manera de control
social que representa la reaccion de la
sociedad donde la enfermedad es entendida
como desviacion (Lejarraga, pp.1-3).

Podemos comprender el proceso salud-
enfermedad desde tres conceptos claves.
Las enfermedades crénicas tales como
hipertension arterial y obesidad (disease:
alteracion bioldgica), son muy frecuentes y
para las personas que diagnostican (ej:
médicos) no es algo “novedoso”, por lo cual
asumen que los afectados conocen estas
enfermedades; sin embargo, existe un gran
niumero de personas que atraviesan por
alguna patologia, de la cual no entienden su
significado y buscan una explicacion acerca
de esto (por un médico o a través de
internet) que muchas veces no es
encontrado o comprendido en su totalidad;
esto, ya que se interesan en  buscar
herramientas para afrontar la vivencia de su
enfermedad  (illness:  manifestaciones
corporales que cambian su vida cotidiana) y
la forma como perciben la patologia
(sickness) (Janzen, pp.4-5). En
consecuencia, se demuestra coémo la
sociedad se convierte en un obstaculo mas
que en un ente de ayuda para que las
personas con un nivel educativo bajo y con
carecimiento de capital cultural entiendan
su proceso de salud-enfermedad.
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Adicionalmente, las personas  con
enfermedades crénicas se tildan de
descuidados, los médicos se encargan de
atribuirles culpa dados sus “malos estilos de
vida”, lo cual estigmatiza y vulnerabiliza a
los pacientes (funcionalismo) (Lupton, pp.3-
4). Lo anterior, podria estar influenciado por
capital econémico que limita la forma de
comer y la eleccidon sobre cierto tipo de
alimentos que son indispensables en el
proceso salud-enfermedad, lo anterior
generando malos habitos alimentarios que
también estarian relacionados con el capital
cultural dado que horarios de trabajo muy
extensos en ciertas circunstancias limita la
adaptacion a dietas estrictas. Lo anterior nos
lleva a encontrar un punto de relacion a
favor del estructuralismo critico, dado que
la buena salud no solo es un estado de
bienestar fisico y emocional, si no que se
redefine de forma politica (Lupton, pp.5-7).

Finalmente, otro punto importante es la
jerarquizacién de los tratamientos de las
enfermedades cronicas en torno a la
perspectiva de economia politica vy
relaciones de poder (Lupton, pp.5-7)
(Alvarez, pp. 169).  Evidencidndose
inequidades y privilegios en la sociedad
respecto al tipo de tratamiento al cual
tendran acceso dependiendo del género,
lenguaje y capitales de cada paciente que
varian y son los que van a conformar en su
espacio social (Viveros, pp.1-3) y su posicion
en el mismo (Alvarez, pp. 147-50).
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