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L'article anterior feia una aproxirnació a la dirnensió 
social de la salut. Aquesta segona part s'interessa per la 
rlimensió social de la rnalaltia, abordant el tema des 
dels "rrzodels" corn a representacions significatives. Sobre 
aqzresta qiiestió, se segueix, fonarnentalrnent, F. Laplan- 
tirze, per la seva'peculiar trajectdria a l'hora de construir 25 
uns models: el relat liternri és el testirnoni de la persona 
mnlalta. 
La eorvprensió de la rnalaltia corn a questió social ens 
porta la EYLLctar e1 tema des de la sociologia de la rnalal- 
tia, qire tamb& podern anornenar sociologia de la salut. 
A partir d'caquí, l'urticle vol ressaltar el paper dels factors 
socisls que intervenen en la rnalaltia i els patirnents que 
es ddeserzcatlenen. El darrer apartat, sobre "la protecció 
social", s'enceta arnb un  interrogant: Per que en una 
cleterrrzinada societat sorgeix la necessitat d'una protec- 
cid social? Interrognnt que convida el lector a elaborar la 
seva p rdpia resposta. 

A l'artiele anterior, fkiem referencia a la inevitabilitat de la 
dlmensib social de la salut agafant com a referent relaciona1 la 
comunieaeié. A partir d'aquí, cns fixhvern en el concepte "estil de 
vida" sntenent-lo eom una realitat que es troba en la cruilla de les 
relacions humaxies: les representa, les construeix i, alhora, es cons- 
truida per aquestes relaeions. Salut i estil de vida es corresponen. 
Deiíim, tamb6, que el eamp de reflexió sociologica sobre la salut, el 



patiment i la malaltia, és immens i complex tant pel procés de 
csnstrueció de l'estructura social com pels factors socials que hi 
influeixen. Aquestes qüestions han estat plantejades per diversos 
autors'. És, doncs, a partir del marc de consideració sociologica 
cxpssat a l'article anterior que encetem la reflexió sobre la dimen- 
si6 social de la malaltia. 

LA MALALTIA, QÜESTIÓ SOCIAL? 

La malaltia 6s una qüestió social. En parlar dels classics 
grees, ja fkiem csment a la dimensió social de la salut i de la malal- 
tiaa : tunt en relació amb la idea de l'harmonia en la convivencia i 
la salut csm isonsrnia, com en la recerca de les causes naturals de 
la malaltia per part de l'escola hipocratica; sense oblidar les condi- 
cisns físiques i les influencies de diversos factors de l'entorn, i l'a- 
tribusi6 de l'srigen diví d'algunes malalties amb la conseguent 
chrrega moral que aixd suposa3. 

Tst aixd dibuixa les característiques de l'espai de conviven- 
cia Xiuxnana: harmonia participativa, qualitat de l'entorn físic i 
social, preocuparió sanitaria, desenvolupament de la protecció 

26 social, al costat d'un concepte de bé i de benestar en el qual s'in- 
tegra la respsnsabilitat moral. 

Entendre la salut i la malaltia com a qüestió social ve de 
lluny, amb una continuitat discontínua al llarg de la historia. La 
descripció del mapa del progrés huma al llarg de la historia posa en 
eviditncia els seus límits i les seves dificultats: els conceptes de 
diferencia i de desigualtat sovint qualifiquen diversitat de patolo- 
gies amb arrels i csnseqü&ncies socials. Per exemple, la pobresa és 
un lloc huma csnsiderat clau per al desenvolupament de la "mala 
salut": als paisss anomenats "pobres", hi ha un venta11 de malal- 
tics que causen autkntics estralls perque les condicions naturals, 
les possibilitats de promoció del país, l'exit de la promoció de la 
salut i la intervenció efica~ en la malaltia són escassos. Pobresa i 
malaltia csnstitueixen un "cercle viciósV4. 

Ars Brevis 6(2000)23ss. 
h r s  Urevis 4(1998)27-43. 
3 Tot aixb, d'acord amb les particularitats de l'organització social a la Grecia 

el8ssica. 
a La literatura publicada sobre aquest tema és nombrosa i ja ens hi hem referit 

en articles antrriors d'Ars Brevis. Tamb6 els mitjans de comunicació fan resso d'a- 
questü qiiesti6 que glatitegem. La fam i la miseria són autentiques epidemies a nivel1 
mundial que, alhora, afavoreixen el sorgiment d'altres o l'agreujament d'un tipus de 
malaltics que, en un altre ambient socioecon~mic, tindria una incidencia menor, o 
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1. Les representaeions i els significats de la malaltia 

Ens apropem al tema de "les representacions i els significats 
de la malaltia" assumint el dit en articles anteriors5. 

Wo sabem: la malaltia és un procés complex i la seva inter- 
prctació escapa als motius o causes estrictament biologiques. 
Intentar llegir la converg6ncia de factors que es veuen implicats en 
el fenomen de la malaltia ens ha portat a cercar uns perfils de 
referencia anomenats "models de malaltia" a través dels quals es 
pot dur a terme tina lectura universal, i particular, d'aquesta: és a 
dir, la malaltia es representa i és representada com a fenomen plu- 
ridixnensiorial de diversos significats. 

a) Bls models 

En el nostre cas, entenem que els "models" són uns esque- 
mes generals que ens permeten veure l'estructura inicial del procés 
de la malaltia: l'estructura d'allo que emergeix que altera significa- 
tivament les funcions de la persona, del seu organisme, que li 
impcdcix relacionar-se i desenvolupar-se en el seu medi i que li 
provoca danys de diverses característiques i consideració. Quan 27 
parlem de "model" de malaltia, parlem d'allo que el concerneix. 
De cap manera es vol domesticar el discurs ajustant-lo a una 
esttuctura fixa: el "model" és actiu, ha de ser capac de transformar- 
se amb Xa realitat. Per a aquest proposit, hem triat seguir els quatre 
models base de F. Laplantine, i completar-ne l'exposició amb els 
cornentaris de C. Casalone sobre el particular6. 

La eonstruceió del "model" 

- 
be altres possibilitats de resolució. Per exemple, considerem la incidencia que tenen, 
als pai'soa rics o ala paisos pobres, les patologies infeccioses o parasitaries. En aquest 
sentit, el cas de la tuberculosi 6s paradigmatic: el nivell socioeconc3mic del país, o de 
la persona afectada, influeix en l'accés a un tractament i en la perseveranca en 
aquest; acmblantment, en tota mena de discapacitats. Les possibilitats són distintes 
scgons el nivell particular o de país; llavors, la diferencia marca una desigualtat pun- 
yent. Entre altres, vegeu M.T. ALGADO, "Vida y Muerte en el Mediterraneo. Algunas 
claves soeiolBgieas sobre sus poblaciones" dins REIS, 87(1999) pag.117-143. 
Hi ha, tambt, altres abordatges del tema com, per exemple, el de V. PEDRAZA, "For- 
mactbn mediea y necesidades sociales" dins Medicina Clínica, 116 (2001) pig. 658- 
663: els eanvis socials i l'evolució de les necessitats de salut conviden a reconsiderar 
cl coneepte dc "servei" introduint nous objectius i responsabilitats, especialment en 
l'lmbit de l'ensenyament universitari (alla on l'article parla d'ambit de la medicina, 
nosaltres llcgim dels "professionals de la salut"). 

S ~ r s  Brevls 5(1999)59-79, i Ars Brevis 6(2000)23-41. 
6 F .  LAPLANTINE, Atltkropologie de la rnaladie. Étude ethologique des systkmes de 



La noció de malaltia i la practica terapeutica són una pro- 
duccií, social eulturalment determinada: és a dir, són una cons- 
trucció humana dins unes categories de pensament forjades en el 
mare d'una cultura. La noció de malaltia i la practica terapeutica 
son una manera de representar la realitat, una realitat que es veu 
aixi en un lloc i en un moment determinat, no pas a esquena de 
diversea influencies de tot tipus: religiós, polític, econ6mic, tradi- 
cional ... Per exemple, segons l'enfocament que l'autor li doni, la 
histeria do la medicina ens presenta la malaltia com un esdeveni- 
ment bioldgie: csm un conjunt de símptomes i manifestacions de 
les lesions de l'organisme, o bé com una alteració fisicoquímica 
d'aquest, o bé com un esdeveniment capac de posar en qüestió el 
sentit de la propia existencia7. 

hs d'importancia cabdal els elements que es fan servir i el 
proces que se segueix en la construcció de la noció de salut o de 
malaltia, aixi com la definició del nucli d'interes d'aquesta: huma- 
nitzax l'atenció al malalt (és a dir, humanitzar la terapeutica a 

28 rei~rdseilMtiotzs itiologfques et ttzirapeutiques dans la société occidentale contemporaine, 
Payot, Paris (1992); i C. CASALONE, Medicina, Macchine e Uomo. La malattia al croce- 
vln del16 iriterptstclziotzi, Gregorian University Press, Roma (1999). Per a una informa- 
ci6 hiés aciirada sobre el tema, cal consultar aquestes obres. 

7 L'etifocamcnt que dótia cada aCitor a allo que descriu, i relata, és important a 
llhara de fef: Uhn aproximació als fets. Per exemple, citem soiament alguns autors 
tecetits: 

t E.14. AKEWKNECHT, considerat el creador de "1'antropoloe;ia de la medicina", 
4s ith historiador de ia medicina qtte estudia i analitza la natura de la medicina pri- 
mitiva en si Mateika: aqtíesta apareix més comuna funci6 de la cultlira que com una 
funct6 de Id biologia (6s la sociktat qui decideix que el canvi biologic és malaltia; per 
ient, la tnataltia compieix uha ftinció social). 

. I t .  SXSBRIST fa irna lectura de la historia de la medicina des d'una aproxima- 
ci6 8 ic9 ci&htieS sociais: cultura, tecnoiogia, ecohbmia ... 

H, PABRBSA intetita combinar el paradigma biomedic i la perspectiva SOCIO- 

cdtutril amb la qttal cosa es posa en qüestió la utilització d'indicadors globals de 
shlut-malaltia, 

c P, LA~N RNTMLGO 6s un autor molt proper al pensamerlt grec, al disclirs 
filob6fic de X, Zitbiri i a la relació de la practica clínica amb l'etica: el seu objecte d'a- 
tctidb 6s la medicina i la practica que se'n deriva. 

. E, FREIDSON conttibueix al desenvolupament de la sociologia de la Medicina. 
Anstiizit, des d'un punt de vista teoric, la professió medica (avui, nosaltres, en dirí- 
cm: ~ C S  p~t~fes~ions relacionades amb llambit de la salut i les seves arees d'acció). 

S E. DE MARTINO, etnbgraf, a partir d'allo que observa en la practica de la medi- 
cMa, constriicix ttn coheixement i un discurs en el qual intenta un dialeg entre la 
tnedlcintr, lti illosofla historicoc~ltural i l'etnografia: el seu objecte de ttebali no és la 
incdlcinu, sin6 la ~ocietat. Cerca el 110c de la medicina en la societat. 

. M. 'rUBIANA, autor d'una historia del pensament medie: des del rigor 
Inicl~leciual i metodoiogic, cal que la medicina individual i giiaridora esdevingui 
coialectlva i prevetitiva, 
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seguir) vol dir reconeixer l'existencia humana corn l'esdeveniment 
preeminent. D'aquí es deriva que la malaltia s'insereix en un con- 
text ple de sentit huma. 

Junt amb les precomprensions de la malaltia, actualment es 
produeix una reconceptualització d'allo que s'entén corn a tal i de la 
p~iictica terapkutica que se'n deriva; a tot aixo, no li és ali6 el reclam 
de recordar les "humanitats" en les anomenades disciplines cientifi- 
coti.cniquesR. La percepció de la malaltia des del món medic i cien- 
tífic no es l'única. Per exemple, la sida ha contribuit a entendre la 
i'elació entre els factors biolbgics i els socioculturals en la malaltia; la 
sida, avcii, ha posat de relleu la importancia del cos corn a sistema 
simbolic d'expressió i de representació d'una salut i d'una malaltia 
en.tesa mes enlla dels parametres biom6dicsg. Emmalaltir té conse- 
qil&ncies personals úniques que destorben les relacions de la perso- 
na malalta amb el seu entorn, també poden enriquir-les. 

Val a dir que tampoc és la mateixa la percepció subjectiva que 
la persona malalta té de la seva malaltia i aquella que en té l'obser- 
vador, sigui professional de la salut, familiar o entorn social. Gal dis- 
tlngir una bona colla de matisos que no sempre coincideixen: tina 
cosa és el disctirs del malalt; una altra, el discurs del professional, i 
una altra, el discurs de l'entorn. Pensem que una bona manera d'a- 7 
propar-se a la realitat de la malaltia és a través de diverses lectlires d 
n través de la diversitat d'expressió artística: la literatura, la pintura, 
l'escultura, el tixlema.,., ja que poden ser un mitja molt efica~ per 
connectar amb tina realitat que té un camp d'expres'sió i de significa. 
cid extraotdinari i divetstO. 

$S a partit d'iina concepti6 de salut que el gnip 'social pera 
cep i avalua l'emergencia d'un fenowea anofnal que podem arid- 
xneriar malaltia. En aquesta percepció, no hi són aliens els factors 
polltlcs, econbrnics, religiosos, canitatis ... corn tampoc hi és aliena 
Xa varlabilitat de referencies que es fan servir a l'hora de construif 
el "model" i amb quins criteris s'organitzen. Per exemple, l'antro- 
pologla de la medicina fa ernfasi en la corisideració de les relacions 

8 No solanicnt creix l'interes per les "humanitats" sinó que, actiialment, sembia 
tluc sorgdx un interes per la presencia academica de la reflexió teologica a les uhi- 
vcrdttits pt*ibliq«es, Una mostra n'és el Secretariat Teologia a la Universitat, promo- 
y t  pw ddlverscs i~stltucions teoldgiques de Catalunya. 

9 I,a slciti tcitnb& ha posat de relleu corn d'impoftant~ poden ser les aportacions 
ct.ontimlq«cs pcx ti la investigad6 si l'afectat és el món ric. 

P, SANDi3LOM, ddttllro infttlye ¡a enfemedad en Id iiterdtufd, ¡apintura y la rnúsi- 
ctr, PCE, Mbxico 1992, Uautor mostra la influencia de la malaltia i del sofrimetit en 
la sreaíivttnt d':rle;«ns attistes. La malaltia i el sofriment corn a font d'inspiració i de 
crcellvltíit. 



entre medicina i cultura: és a dir, entre els factors biologics i els 
altres. Nosaltres, l'entonació, la posem en les persones i des d'elles 
obrim el venta11 d'influencies i d'interaccions recíproquesll Ente- 
nem que ambdues perspectives es complementen. 

Tot plegat no 6s una qüestió de menor importancia perque 
se'r~ deriva un "model" de cura i de guarició: un model d'atenció. 
Yer excmple, si la malaltia és compresa en termes de representació 
magicoreligioses (la malaltia com a cistig de les forces sobrenatu- 
r a l ~  o dc la divinitat), el model de cura i de guarició es construira 
a partir de la comprensió del malalt com a culpable mereixedor de 
punici6; llavors, la terapia s'orientara principalment vers unes for- 
mes ritualitzades segons les creences o el marc religiós 12. 

El llmodel" 
Un "model" és una construcció teorica elaborada a partir 

d'allb observat i viscut, que posa en evidencia allo que, a vegades, els 
discurs sblida: el "model" representa una sensibilitat. Els models no 
s6n part d'una histdria, pretenen abraqar tota una historia: per exem- 
ple, els msdels de malaltia volen representar tot un món d'experien- 
cia, fins i tst al16 que aquesta experiencia calla. - -- 

30 lals nlsdels permeten desxifrar i analitzar la constel.lació de factors 
que intervenen en la malaltia, a f i  de construir un sistema "model" 
d1;1tenci6 i de guarició. Els models són sistemes de representació, faci- 
liten la comparació amb altres sistemes i amb altres discursos: és a dir, 
amb altres sabers i altres practiques; amb altres respostes a la malal- 
tia, per tant, smb altres formes de comprendre-la i &interpretar-la. 
Atnb altres formes de viure-la. 

Els "models" són autonoms. És a dir, són I'expressió teorica 
d'alld viscut i observat; per tant, hi ha diversitat de models que ser- 
veixen en funció de la legitimitat de l'experiencia que reflecteixen o 
que els ha csnstihiit, pero aixo no vol dir que no s'estableixin vies de 

II Solament a tal1 dlil.lustració i tenint en compte les interconnexions que es 
donen entre els diversos "corrents de pensament": hi ha un corrent antropoldgic cri- 
tic (M. Taussing, A. Young), feriomenologicointerpretatiu (A. Kleinman, B. Good), 
MXosdfic (P. Laín Entralgo, F. Torralba), $tic (D. Gracia, E.D. Pellegrino), simbolicoin- 
tery,retntiir (U. Diich), rnurxista (E. Menendez), simbdlic (E. Goffman), psicoanalitico- 
eullrirnl (F. I,aplnntine, T. Nathan), social (A. Grotjahn, G. Rosen), teoldgic (C. Casa- 
lone). Solament per citar-ne alpns. 

I2 Corn, per exemple, la medicina primitiva: aquesta correspon a una mentalitat 
cpc Xa visi6 general del rnón (d'alld natural i social) s'inspira en principis sobrenatu- 
rals, transcendents, que regeixen, orienten i justifiquen la vida i els comportaments; 
vist aixl, en la malaltia, hi intervenen causes sobrenaturals (no s'ha de confondre 
arnb la merlicinn popiilnr). La seva practica terapeutica esta integrada en aquesta men- 
talitat. 
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comunicació o d'interacció entre ells ni que l'un desqualifiqui l'altre. 
Simplemcnt, sorgeixen, es transformen i s'influeixen, si més no. 

Una qüestió prou interessant és la comparació dels 
"models". Comparació que, a vegades, permet veure certes contra- 
diccians que poden passar desapercebudes. La comparació permet 
estudiar les relacions, les variabilitats i les possibilitats que conté 
cadasc~in d'aquests. El seu objectiu és veure l'oportunitat d'altres 
recursos terap@utics fins al moment desconeguts. La comparació 
pcrmet plantejar-se la reinterpretació de la malaltia a partir de 
catcgories distintes de les contemplades. 

Pcr rnitja de la comparació, es poden estudiar els processos 
de transforrnació dels "models", analitzar l'evolució propia de 
cadascun i relacionar-la amb els altres. Aix6 demanara contextua- 
Htzar-los socioculturalment i impedir la desintegració d'aquest fac- 
tor de les xnesures terapeutiques a prendre. Avui, és gairebé impen- 
sable desatendre el context social de qualsevol "model" que es pro- 
posi, sigui qtiina sigui la situació a que es vol referir. Per exemple, 
en el cas de la sida, la comparació entre models de malaltia per- 
metrh recontextualitzar-la i ampliara perspectives a l'orientació 
terap$utica que es proposi; també permetra prendre'n certa distan- 
cia, atesa la singularitat de cada narració de la malaltia. 3 1 

I1er a nosaltres, és important insistir que el "model" no és 
titia estructura fixa i acabada: el model és actiu, es transforma i 
evoliicioria en contacte amb la realitat; més aviat, és un lloc de tro- 
bada entre a116 vist i al16 viscut, entre l'espai personal i l'espai 
rol.lectiu, a cava11 de la biografia i de la qst6ria. Una de les seves 
caracteristiques 6s la reversibilitat; una altra és que el "model" no 
cowitb solucions, aquestes es proposen a partir de l'estudi i l'anali- 
si d'aquest: a partir del significat que representa. 

Arran de tot el dit més amunt, hem de cloure aquest breu 
apartat dient que e1 "model" ha de ser capag de suggerir significat 
i sentit a 11experi2ncia humana, ja sia com a representació de la 
salut o de la malaltia, perquk tant l'una com l'altra no són exclusi- 
vanicnt una producció biologica i sociocultural: també són una 
construcció peraona113 . 

13 Una aaltra perspectiva sobre els "models" i la seva construcció podeu trobar- 
1íi a F. FEKRAN i P. MAKSET, "Los modelos explicativos del proceso salud-enferme- 
dtid: las explicaciones causales" i P.L. CASTELLANOS, "Los modelos explicativos del 
pcoccso salud-enfermedad: los determinantes sociales" dins A A W .  Salud Publica, 



Els "rnodcls" de malaltia 

- P. X,aplantine14 
Laplantine, a més d'altres materials, es recolza en testimonis literaris 
a I'hsra de elassificar i desenvolupar els "models de malaltia". Es ser- 
veix del relat literari com a intermediari entre els factors culturals i 
cls faetsrs bismkdics, per dir-ho d'alguna forma. El text literari és el 
testirnoni de la persona malalta, que relata la seva experiencia i el 
sentil d'aquesta per mitji de la lletra escrita. L.F. Céline, A. J. Cro- 
nin, E. Ionesco, Th. Mann, F. Mauriac, M. Proust, M. Yourcenar ... 
s6n alguns dels autors que treballa i utilitza aquest autor. 

D'entre els testimonis literaris, Laplantine selecciona el cas 
típie de la mateixa manera que l'investigador selecciona el seu d'en- 
trc altres, distingint l'espai del malalt (caracteritzat pel sofriment) i 
l'espai del Inetge (del pxofessional de la s a l ~ t ~ ~ ) ,  com a subjecte 
soeialment legitimat per a dur a terme el diagnostic, el pronostic i el 
tractament. L'objectiu de l'autor és donar importancia a la perspec- 
tiva dcl pacient, ssvint prou oblidat, i posar de relleu la variabilitat 
d'interpretacions de la malaltia, segons sia l'experiencia del pacient, 
segons sia la perspectiva del professional16. 
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McEraw-Hill-Interamericana, Madrid 1999, cap. 4 i 5, respectivament. El primer arti- 
cle es fixa en els principis de causalitat a partir dels quals formula teories sobre la 
pi'oducciá de la malaltia i l'impacte que exerceix sobre l'epidemiologia. El segon arti- 
clc tracta de la salut publica com l'abordatge dels problemes de salut derivats de les 
desigualtats i l'absbncia d'equitat: els problemes de salut no es distribueixen per atzar 
entre la població, cal una resposta d'intervenció social per a modificar les causes dels 
problemes de salut per part de les institucions i de la societat civil. També, A.A., 
ABUüLMALEK 1 J.L., ~ E M R D ,  Sciences Humaines et Soins. Manuel a l'usage des pro- 
~s,slorrs de santi, ~nterfiditions, Paris 1995; P. DONATI, Manual de sociologia de la 
rnlird, Dfaz de Santos, Madrid 1994. 

En una linia semblant, pot ser interessant, entre altres, l'article d'E. FERNAN- 
DEL ET AL. "Desigualdades en salud según la clase social en Cataluña, 1994" dins 
Afetieldn Pri»itirla 25-8(2000)560-562: la persistencia de diferencies en I'estat de salut 
scgons la classe social. Vegeu també, V. BORRUSO, La malattia fia inganni e illusioni. 
Coiroscere 1s mnlattia: iiri problema sospeso nello sviluppo della medicina, Sellerio edito- 
re, Palcrme 2001: l'autor reconeix la dificultat d'una classificació de la malaltia, i la 
sisternatitza en el "model mecinic", el "model epidemiol6gic", el model social", el 
"rnsdel psicosocial" ... 

1 4 ~ f  ni 6 .  
15~11$ on diu "metge", llegim "professional de la salut", la que sovint les fun- 

clons que s'atribueixen a aquel1 sán compartides, o dutes a terme, per altres profes- 
siorials de l'irnbit de la infermeria o de la fisioteripia, per exemple. 

le Les ititcrprctacions de la malaltia es comuniquen per mitja del dialeg entre 
profcssisnal-paeient. Aquesta qliestió mereix una aproximació més acurada, pero 
nvancem albuunes obres a considerar respecte a aquest tema: A. KLEINMAN, Patients 
n id  Ifcnler,$ Ir] Bic Cotrtext of Cultirre: An Exploration of the Borderland behween Anthro- 
l~olo'yy, Medieltic, andlivychilitry, University of California Press, Berkeley 1980; P. L A ~ N  
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Laplantine construeix uns models teorics cercant unes línies 
comunes a partir del que anomena "les formes elementals de la 
malaltia", tenint present la disparitat cultural i les variabilitats 
individuals que es donen en una mateixa societat. No oblidem que 
el model es csnstrueix a partir dels testimonis de diversos personat- 
ges literaris. Aquests "models" responen a tres exigencies principals: 

1. ser distints a les normes interpretatives elaborades per les dife- 
rents eulttires. 
2. estar en relació amb la realitat (recordem: el model ha de 
posar en evid6ncia allo que les diverses "narracions" amaguen). 
3. tenir un caracter metacultural. 

A partir d'aqiií, l'autor constitueix quatre parells de models 
csmbinant: 

- un giup ctioldgie: ontologic-relacional; exogen-endogen; additiu- 
sostractiu; meleifie-ben6fi~'~ 
- un grup terupt'rrtic: al.lopAtic-homeopatic; additiu-sostractiu; 
cxorcístic-adorcistic; sedatiu-excitatiu. 

33 
Amb aixd analitza: 

a) la doble constel.lació etioldgica-terapeutica que regeix els siste- 
mes de representació de la malaltia i la guarició 
b) les convergencies i divergencies entre el discurs del malalt i el 
diseurs del profesional 
e) la crítica al pensament biomedic 
d) les relacions entre malaltia i el món del sagrat18. 

P La csmplexitat de la xarxa que estableix Laplantine per a la 
eonatrueció dels "models" ja indica de per si la complexitat de la 
malaltiti i la seva guarició, tot reconeixent que la majoria de malal- ! ties participen de diverses etiologies que sobrepassen el dualisme 

I amb que ens proposa els "models". 
No es tracta d'oposar-se a uns sistemes de representació o a 

l ENlTALGO, Lo relaci6t1 mddico-enfermo, Revista de Occidente, Madrid 1964; F. 
1 TOKRALBA, Pilosofia de la Medicina. En tomo a la obra de E.D. Pellegrino, MAPFRE-Ins- 

tilut Borja de Bioetica, Madrid 2001 (cap. 6 i 7); A. BARBOUR, Caring for Patients. A 
Critiqrrs of the Medical M o l l ,  Stanford University Press 1995. 

j7 L'etiologta l'ent6n de tipus científic, subjectiu i social, diíerenciant les narra- 
cions en tercera persona -0bjectives- i en primera persona -subjectives. 

l %es relacions entre santedat i salut; castig i malaltia; guarició i recompensa. 



unes formes d'interpretació, sinó, com hem dit més amunt, de cer- 
car models més agils (flexibles) que permetin abastar al maxirn la 
realitat del fenomen que ens interessa, desvestint-lo de pressupos- 
tis ideslogics de qualsevol mena. En el nostre cas, aquest fenornen 
que ens interessa és la malaltia i no oblidem la triple terminologia 
que ernpra la llengua anglesa quan s'hi refereix (disease, illness, 
s i~kness) '~ .  

LES FORMES ELEMENTALS DE LA MALALTIA: 
ELS MODELS ETIOLOGICS 

Primera reproducció: model ontologic i model relacional. 

Constitueix la matriu de tots els models perque és transver- 
salment gresent a tots els altres. Es compon del model ontolbgic i 
de1 model relaciona1 o funcional. 
Per al primer, la salut i la malaltia tenen entitat propia, autonoma, 
respecte al seu hoste o portador. La medicina occidental s'emmar- 
ea dins d'aquesta tradició de les especies, les lesions, les especifici- 
tata etiol6giques (germens, virus, microbis, la penetració en el cos 

34 de quelesm estrany). 
Per al segon, la situació patologica esta provocada per la 

ruptura de l'equilibri amb un mateix, amb el cosmos o amb lfen- 
torn (medi social). Es pensa la malaltia i la salut com una relació 
pertorbadora o satisfactoria. La malaltia es considera com un 
desordre, ja sia ger excés o per defecte. El centre d'interes és la per- 
sona malalta. És la concepció hipocritica de la malaltia: els símp- 
tomes s6n llefecte de les variacions de6 "quatre humors" (recor- 
dan: la salut 6s la justa proporció d:aquests "quatre  humor^")^^. 

Ex1 la historia de la medicina, aquests dos models han tingut 
una presencia equilibrada, a vegades amb la prevalen~a de l'un 
sobre l'altre. 

Segsna reprsducció: el model exogen i el model endogen. 

Indica la situació recíproca de la salut i de la malaltia. D'a- 
questa segona reproducció, en forma part el model exogen i el 
model endagen. 

Per al primer, la malaltia esta determinada per un factor 

le Ars Brevis 2(1996)25, nt. 33. 
2oArs Nnvis 4(1998)36. 
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extei'n a l'organisme. La imputació etiologica tant pot ser química 
(per exemple, pensem que la causa d'una infecció pot ser de natu- 
ra bacteriana, microbiana, parasitaria...), com social (la pol-lució, 
el sorsll, l'habitatge, les condicions de vida, l'accident ...). 

Per al segon, e1 mal es desenvolupa a l'interior del subjecte. 
Per exemple, e1 caricter, la constitució personal, les predisposi- 
cions, el patrimoni genetic. 

El pas del model ontologic al relacional s'esdevé per conti- 
nuitat en les relacions i l'evolució d'aquestes dues reproduccions. 
Per exemple, en un context en el qual hi ha una explicació exdge- 
na de la malaltia, el caracter exogen de la malaltia és, sobretot, l'es- 
ti1 de vida; llavors, e1 pas del microbiologisme al sociologisme és 
gossible sense que la societat o els individus que la formen canviin 
el sistema de representacions. Pero, en un context en el qual hi ha 
una cxplicació enddgena de la malaltia, el pas del model ontologic 
a1 model relaciona1 solament pot esdevenir-se per una transforma- 
ció del sistema de representació, perque la malaltia es compren 
csm a quclcom dins de l'individu i l'entorn hi té poca incidencia, 
ja que la recerca de les causes va sempre acompanyada de repre- 
sentacisns morals. 

35 
Tercera reproducció: el model additiu i el model sostractiu. 

A la tercera reproducció trobem el model additiu, segons el 
qual la rnalaltia 6s deguda a quelcom que s'afegeix a l'organisme i 
l'envaeix. Aquest model 6s comú a la bruixeria, a algunes religions 
i a la medicina occidental (biomedicina): la malaltia és una presen- 
cia estranya que s'intrsdueix dins el cos, la malaltia és vista com 
un enexnic. 

Iaer a1 msdel ssstractiu, la malaltia és deguda a la mancanqa 
o a la p@rdua de quelcom: l'anemia, l'atrofia, l'amnesia són exem- 
ples que ens poden orientar. La intervenció terapeutica és de tipus 
additiu o restitutiu: un tractament o un ritual de devolució. 

Ho il.lustrem amb el seguent comentari: la patologia d'altres 
Gpoqucs histdriques sovint estava marcada per la feblesa (constitu- 
cional), la carencia (alimentaria) i l'absencia (d'higiene). Actual- 
ment, la patologia esta marcada per un excés (d'energia, informa- 
ció, alimentació, consum ...). Per exemple, el cancer pot ser una 
representació de tot aixo: és la proliferació de cel.lules malignes, 
un exc6s. 
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Quarta reproducció: model malefic i model benefic. 

Aquesta darrera representació qualifica i significa les inter- 
pretacions precedents. Al costat de les representacions ja vistes, hi 
ha una dualitat que se situa entremig del sentit i del sense sentit, 
del valor positiu o negatiu de les representacions anteriors. Es trac- 
ta del model rnalkfic i del model benkfic. 

El primer veu en la malaltia un esdeveniment nociu. Cal 
recordar que la malaltia no és solament una pertorbació biologica, 
sin6 també social: el malalt es veu i és vist corn un membre deva- 
luat de la esmunitat. La malaltia és quelcom indesitjable. 

El segon, el model benefic, veu sorgir de la malaltia una rea- 
litat positiva: l'experiencia de la malaltia es viu corn una aportació 
de Mns. La malaltia té un valor, un sentit, és vista i viscuda corn un 
esdeveniment que aporta "beneficis" de diversa consideració. La 
malaltia es viu corn a experiencia significativa d'una vida que fins 
Ilavors tenia un sentit indefinit. És la malaltia corn a partenqa d'un 
prscés de salut al qual hem fet referencia al llarg d'articles anteriors. 

Els msdels de guarició2' 
36 

Tot acte professional estableix un lligam entre el model 
patsldgic i el model terapeutic, el seu objectiu és la guarició. Ente- 
nem que seria incsmplet cloure aquesta reflexió sense fer referen- 
cia als modela de guarició que proposa F. Laplantine. Solament en 
farem un breu apunt. 

6 model al.lspatic-homeopatic 

El msdel al.lopatic (biomedicina) intervé quan la patologia 
del pacient es presenta corn un conflicte que agredeix el cos del 
malalt: ger exemple, les terapies modernes, corn els antibibtics, la 
quimioterapia o les teripies del comportament. 

El model horneopatic consisteix en la prescripció d'un remei 
capa$ de reproduir mimeticament un quadre de manifestacions 

21 Ens remetem als "models de guarició" de F. Laplantine seguint el cos de la 
seva exposicib, pero vegeu també, si més no, la nostra ponencia "El malalt i el seu 
entorn" presentada a la IV Setmana de Teologia Teminalitat i sofrirnent: Teologia i 
Pristoral. Del 6 al 9 de setembre 1999. Facultat de Teologia de Catalunya dins Dossiers 
CPL, 80, Barcelona 2001 (traduit al castelli) p. 21s. Interessant completar aquest 
apartar ainb la lectura dlDA., "Soigner et prendre soin" dins M.A. BERNARDIS, 
L't~oinrns st la santi, Seuil, Paris 1992, p. 194-233. 
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similars a la malaltia: per exemple, la sensibilització de l'organisme 
vers la malaltia li dóna a aquel1 els mitjans de defensa, com en el 
cas de les vacunes o el fet de comunicar la malaltia que ja és una 
protecció contra aquesta. 

- model additiu-sostractiu 

El model additiu i el model sostractiu estan associats a una 
visió ontoldgica de la malaltia. En el primer, l'acció terapeutica trac- 
ta d'afegir o restituir al16 que ha estat sostret: per exemple, la pres- 
cripció d'un tipus d'alimentació, de mobilitzacions, o un d'acte qui- 
rtírgic. En el segon, el tractament pretén eliminar el factor que ha 
penetrat dins l'organisme: el rot, el pet, l'esternut són conductes cor- 
poral~ sostractives, com ho van ser, en les practiques mediques d'un 
temps, les sagnacions, els cataplasmes o un tipus d'actes quirúrgics, 
esm l'extracció d'un brgan o d'una part d'aquest. 

- model exorcístic-adorcístic 

La tercera alternativa terapeutica que proposa Laplantine és el 
model exorclstk i el model adorcístic. En el primer, la guarició és ente- - 3 7 
sa corn un combat contra la malaltia que s'ha d'extreure del cos o de 
l'esperit del malalt. L'adorcisme és el contrari: el terapeuta és l'acom- 
panyant del malalt que el condueix a un procés iniciatiu o educatiu 
de la malaltia: la malaltia 6s considerada un estat privilegiat, un valor, 
capa$ d'introduir e1 malalt en un nivell superior de l'existencia. En un 
extrem, se sittien un tipus de practiques socioreligioses amb una con- 
eepcib molt particular del sagrat (xamanisme); pero en un altre nivell, 
l'adorcisme tambe es pot veure com una actitud terapeutica que cerca 
considerar el malalt com e1 principal agent de la seva guarició. 

- rnodeX sedatiu-excitatiu 

Pinalment, el model sedatiu i el model excitatiu. El primer 
intenta reequilibrar l'organisme inhibint, o frenant, els processos des- 
propsrcisnats; per exemple, la prescripció de calmants, practiques de 
relaxació, s la sofrslogia. En el segon, la situació s'inverteix: es pretén 
provocar l'estimulació de l'organisme o de la personalitat; per exem- 
ple, la gamma de baldmics, afrodisíacs, hipertensius, o les terapies de 
gxiip, amb l'sbjectiii d'alliberar emocions o energies bloquejades. 

22 ef. nt. 6 .  



Hem presentat els models etiologicoterapGutics de F. 
Laplantine tenint al davant el comentari de C. Casalone 22. El pri- 
nlsr els csnstrueix, els explica i els desenvolupa; el segon els 
comenta des de la perspectiva de la seva obra. 

Aquests models, i la interacció de les significacions que 
representen, són presents en la nostra cultura: des de la nostra 
manera de veure i d'entendre la malaltia. Per exemple, el pacient 
afectat d'un csnflicte de tipus orghnic s'expressa en termes ontolo- 
gics i cerca que el professional li repari l'organ o la funció deterio- 
rada; perd hi ha rnés, aquest pacient cerca en el professional un 
bon thcnie i tarnb6 algú en qui confiar i que l'escolti: cerca el reco- 
neixernent de l'altre, la seva protecció i el seu saber professional. 
Veiem esm el nivel1 ontologic dissimula significats més profunds: 
la malaltia 6s una experiencia personal i social en la qual tant el 
paeient com el professional són expressió de múltiples significats. 

De tot el que hem dit, en destaquem alguns punts: 

- L'experiencia de la malaltia fa emergir la possibilitat de diverses 
reprcsentacisns i interpretacions d'aquesta. 
- Cap "model", ni discurs, és capaq d'exhaurir la representació i la 

38 interpretació de la malaltia. El significat sempre és relatiu, segons el 
sistema de regresentació pel qual s'opta; segons qui viu la malaltia. 
- El "rnsdel" 6s una forma de representació que vol reconstruir i 
integrar allb que s'interpreta. Ha de ser un instrument d'andlisi fle- 
xible, ja que el discurs sobre el "model" reconeix una pluralitat 
d1experi6neies i d'interpretacions. 
- Els "msdels" no es donen ailladament els uns dels altres: hi ha 
una csntinuitat, una comunicació, entre ells. 
- Els "rnodels" de maialtia remeten a "models" terapeutics, de guarició. 
- L'estudi i l'anhlisi crítica dels models etiologic-terapeutic fa evi- 
dent l'articulació de l'espai biologic-cultural-personal. 
- be  l'analisi correlatiu dels "models" proposats, es despren, si més 
no, que les causes de la malaltia són: culturals i intrínseques. 
- També se'n despren una ressignificació de la malaltia com a fenomen 
pluxiaimensionai amb variabilitat de significats, i una ressignificació del 
"msdel" terqciutic centrat en la persona i en les seves "nece~sitats"~~. 

22 ef. nt. 6 .  
23 Sobre el tema de les "necessitats", vegeu el nostre article "Aproximació al 

eonecptc salut i necessitats que se'n deriven", dins Treballs d'Arees. EUIF Blanquerna, 
2(1999)81-110, Barcelona: l'anhlisi de les necessitats es fa basant-se en al16 que ente- 
nem per salut. Tambe, F. TORRALBA, Antropologia del cuidar, MAPFRE-Institut Borla 
de Bio$tiea, Barcelona 1998, cap. 10. 
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2. LA SOCIOLOGIA DE LA MALALTIA (DE LA SALUT) 

Entendre la salut i la malaltia com a qüestió social ve de 
lluny amb una csntinuitat discontínua al llarg de la historiaz4. Els 
inieis de la salut pública moderna es poden situar a mitjan segle 
XVIII, quan 61s estats europeus promogueren campanyes de pre- 
servaeib i millora de la salut dels seus habitantsZ5. També recordem 
el. que va suposar, a comenqament del segle XIX, la medicina ana- 
tsmsclinica i, a mitjans del mateix segle, l'anomenada medicina 
experimental: per a aquesta, la malaltia és deguda a alteracions 
ftrncionals que es poden arreglar. Més tard, les conseqüencies de la 
microbiolegia i l'impacte de la descoberta dels antibiotics, junta- 
ment arnb nsves tecniques de diagnostic i de terapeutica semblen 
enfssquir la influencia i la incidencia de les causes i dels motius 
sscials de la malaltia. 

PerO tst aquest mapa de progrés posa en evidencia els seus 
lirnits i les seves dificultats: els conceptes de diferencia i de desi- 
gualtat sovint qualifiquen diversitat de patologies amb arrels i con- 
seqiitncies ~ s c i a l s ~ ~ .  

El ess social pot emmalaltir i ser causa de malaltia, i se li 
poden atribuir qualsevol de les peculiaritats de que parlem quan 7 
ens referim a la malaltia en general. No es considera solament 
social aquella malaltia que afecta un gran nombre de persones 
d'una comunitat, sinó també: 

- aquelles "formes" d'emmalaltir més freqüents entre els indivi- 
dus d'un mateix grup. 

- aquclles csndicisns o estils de vida que influeixen negativa- 
ment en la salut o afavoreixen emmalaltir. 

- les golitiques sanitaries d'un país. 
- el criteri de distribució de béns i beneficis d'aquest. 

24 Algunes leetures per a completar l'exposició poden ser: A. DURAN, Desigual- 
tIat1 soeirrl y en/krtneriad, Tecnos, Madrid 1983; J. ELOLA, Política sanitaria española, 
Diaz dc Santos, Madrid 2001; D.S. LANDES, La riqueza y la pobreza de las naciones, 
Barcelona 1939; L. MONTIEL, La salud en el estado de bienestar, Editorial Complu- 
terisc, Madrid 1993; J.A. RODRIGUEZ, Salud y Sociedad, ed. Tecnos, Madrid, 1987; M. 
S ~ N C H E Z  BAYLE, El sistetna sanitario en España. Evolución actual, perspectiva yproble- 
mns, Loa libros de la Catarata, Madrid 1996; B.S. TURNER, Medical Power and Social 
Knowledge, SAGE, London 1995; W.C. COCKERHAM, Sociología de la Medicina, Pear- 
son Educatioti S.A., Madrid 2001: sobre aquesta obra, vegeu l'apartat "Recensions". 

Vegeu, H. SIGERIST, Hitos en la historia de la saludpública, Siglo XXI, Mexic, 
1981. 

An Brevis &(2000)26-31. 



Fer exemple, les malalties infeccioses són socials pel risc de 
contagi entre la població i pels factors socials que afavoreixen o 
agreugen la malaltia, pero també són socials els estils de vida 
nocius per a la salut que s'adquireixen a conseqüencia d'un tipus 
de publicitat o d'un modus de vida que fa del risc atracció i espec- 
tacle. A la nostra societat es parla de l'accident de trinsit corn una 

l 
"nova" epidemia actual; l'element contagi hi és present: la veloci- 
tat, el p s t  per sobrepassar qualsevol límit, la seducció d'un modus 
de vida, l'oferta publicitaria d'una eina (el cotxe) al llindar de tota 
possibilitat; tot aixb, i més, forma part d'un procés de transmissió 
(contagi) que sovint culmina en "l'accident, amb la diversitat de 
conseqüencies, per tots conegudes, tant en l'imbit particular corn 
eol*lecti~i'?~. 

La comprensió de la malaltia corn a qüestió social inclou fer 
prevaler, al mateix temps, l'interes col-lectiu i l'interes particular 
de cada membre d'aquesta ~ol~lectivitat: fer prevaler el bé comú, és 
a dir, el. be de les persones al servei de les persones. Ens sembla 
sportú recordar autors corn A. Grotjhamz8, temes corn "l'estil de 
~daIf29 , o bli la influencia historica del cristianisme 30 per a una 
salut a l'abast de tots. 

40 La comprensió de la malaltia com a qüestió social inclou 
considerar el conjunt de valors, de normes socials i de models de 
csmportament que s'han elaborat i amb els quals sforienta aques- 
ta soeietat, aixi csm quines són les respostes als interrogants i als 
reptes que es presenten. Tot plegat ha de tenir un significat i un 
sentit particular i col-lectiu al qual es refereix la persona malalta. 
Tot aix6 no 6s pas secundari. El malalt també construeix, i viu, les 
psrs, els neguits, les esperances, i els malestars-benestars de la 
malaltia aegons els criteris amb que la seva societat ha construit la 
identitat de la malaltia i de la persona malalta. 

a) Els determinants socials de la malaltia 

No es tracta de substituir una explicació biologica de la 
malaltia per una altra explicació de tipus social. Es tracta de veure 

27 Pcr completar aquest apartat, es pot llegir P.S. SKRABANEK, La muerte de la 
meclieit~n con rostro humnrzo, Díaz de Santos, Madrid, 1995. 

28 Ars Brevis 2(1997)27. 

I 
29Ars Brevis 6(2000)35-41. També, W.C.  COCKERHAM, o.c., cap. 5. 

Ars Bwvis 1(1996)13-32, i 5(1999)72-77. 
31 Vegeu, PH. ADAM, C. HERZLICH, Sociologie de la maladie et de la médecine, 

Nathan, Paria, 1994, p. 41. 



A a  URI!V~S 2001 L'AN~ROPOLOGIA DE LA SALUT. CULTURA, PREOCUPAC16 SOCIAL I SALUT (11-B) 

l'encavalcament de l'una arnb l'altra31 sabent que utilitzem el terme 
"deterrninant" en un sentit flexible i obert a diverses variables, 
com pot ser, per exemple, l'edat, el sexe, el nivel1 socioecon~mic, 
la claase social, les creences... i tot és interessant d'analitzar i de 
tcnir en cornpte. De fet, quan parlem dels "determinants de la 
salut", ja estem parlant dels determinants de la malaltia3z. 

Tst plegat ens suggereix una colla de qüestions, com per 
exemple: Quins són els factors socials que afavoreixen que l'espe- 
ran$a i la qualitat de vida sigui distinta dlun país a I'altre?; L'estil 
de vida 6s pst considerar un factor de risc de causalitat social?; 
Podem il4lustrar la qüestió anterior arnb l'atur, la jubilació, el 
"msbbing" (la persecusió psicologica-moral), l'alcoholisme, l'es- 
tr4s ... ?; Tenint present l'estreta relació entre factors socials i factors 
bioldgics, a qu@ es pot atribuir la "preferencia" patologica entre els 
seetors professionals?; Quina és la capacitat del sistema sanitari per 
a fer frsnt a les mancances de comprensió sanitaria de la població? 

- L'egidemislogia social 

, 
Podem dir que l'epidemiologia és l'estudi de la fenomeno- 

logia de la salut-malaltia d'una població. L'epidemiologia és tan 4 1 
antiga com la mateixa humanitat. Quan les societats primitives 
cerquen i atribueixen les causes de la malaltia a les forces de la 
natura, enceten els primers passos d'allo que avui en diem epide- 
miologia. Ja Hipdcrates relacionava la malaltia arnb factors perso- 
n a l ~  i ambientals, amb el lloc en que viu l'individu, i aixo serveix 
tant en relaci6 arnb el cos com arnb la ciutat o la natura. 

Com a disciplina, I'epidemiologia es desenvolupa al llarg 
r dels segles XVIII i XIX a causa de les malalties infectocontagioses i 

laborals. Aetualment, és una area d'estudi i d'investigació de la fre- 
qüeneia, distribució i determinants relacionats arnb la salut-malal- 
tia humana. Acull un venta11 ampli de professionals més enlla 
dels estrictament sanitaris (per exemple, informatics). 

L'epidemiologia 6s una eina a través de la qual es cerca 
csneixer la realitat, qualificant els problemes de salut, detectant 
necessitats. La investigació etiologica (possibles factors causals), la 
descripcib de la histbria natural de les malalties (període d'incuba- 
ci6, de lat@ricia.. .), i l'avaluació de les intervencions sanitaries, són 
uns dels seus usos més importants. 

La determinació dels possibles factors causals o preventius 

32 Ars Brevls 6(2000)nt. 23. 



de la Salut-malaltia demana coneixer la seva freqüencia i distribu- 
ci6: qui, com, quan, on. És a dir, coneixer les variables de la per- 
sona, temgs i lloc. La investigació neix de la sospita de l'existencia 
de certes associacions entre quelcom i l'existencia d'una malaltia o 
problema de salut, també a l'inrevés. D'aquí sorgeix la recollida i 
l'analisi de dades, els patrons i controls, la quantificació dels 
erwsrs, dels biaixss, i l'establiment de relacions. Descripció, anilisi 
i experimentaeió són les tres grans etapes del metode epidemiolo- 
gic, tenint gresent la importancia de les variables esmentades més 
amunt. 

La incidencia etica de la investigació epidemiologica és 
impsrtant: csneixement i consentiment de qui participa en l'estu- 
di, presa de decisió sobre la conveniencia, o no, de dur a terme un 
assaig, quantificació i qualificació dels costos, procediments, rela- 
ci6 entre eficacia, eficiencia i equitat.. . Veiem com l'epidemiolo- 
gla, en general i en relació amb la salut-malaltia, estudia les causes 
estructurals derivades del sistema polític, del sistema social, del sis- 
tema sanitari3=. 

Anem veient la relació entre els factors socials i culturals en 
e1 prscés salut-malaltia. Anomenem epidemiologia social la disci- 

42 plina que observa, estudia i teoritza, en termes de resolució, sobre 
la fensmenologia de la salut-malaltia d'una població tenint en 
csmgte els factors socioculturals que hi intervened4. 

E1 testimsni explicatiu de les persones afectades permetra 

33 S'anomena "estadística demografica" la quantificació dels fenomens vitals 
que tenen lloe al si de les poblacions (estadística demografica) i, més particularment, 
de les malalties i d'altres problemes de salut que les afecten (estadística sanitaria). 
L'origen de la estadística sanitaria moderna apareix lligat a la necessitat de quantifi- 
ear els problemes de salut de les poblacions, en particular les conseqüencies que, en 
termes de morbiditat o mortalitat, es derivaven de les grans epidemies. El reconei- 
xement de regularitats estadístiques posava de manifest la importancia dels factors 
biolbgies i aocisecondmics de la mortalitat, així com la implantació generalitzada 
del registre civil tot al llarg del segle XIX i el desenvolupament de les estadístiques 
demogrlfiques i les estadístiques sanitiries. El Concili de Trento (1545-1563) ordena 
quc els reetors de les parrbquies registressin en cinc llibres (els Quinque Libri) l'admi- 
nistraci6 dels sagraments als feligresos. Aquests llibres són la principal font per 
eoneixer els fenbmens demografics a 1'Europa catolica abans del registre civil. Les 
Rllls of Mortnlity ("Llistes dels morts"), elaborades com a conseqüencia de l'epidemia 
de pesta oeorreguda a Londres el 1532, és un dels primers textos d'estadística sanita- 
ria; J. Graunt el va publicar l'any 1662. 

Pem referencia a alguns autors com: A. AHLBOM, S. NORELL, Fundamentos 
[le Epidemiologia, Siglo Veinteiuno, Madrid 1992; J. BERNABEU MESTRE, Enfermedad 
y pohlaci6n. Irit.roducción a los problemas y métodos de la epidemiologia histórica. Semi- 
nari dlEstiidis sobre la Ciencia, Valencia 1995; C.S. FOWTER, "Etnoecologia" dins 
D.L. MAKDESTY, Aritropoiogia ecológica, Siglo Veintiuno Editores, México 1990; J.M. 
LAST, Diccionario de epidemiologia, Salvat, Barcelona 1989; M. LIVI BACCI, Historia 
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seguir el procés biogrhfic de la malaltia en qüestió (o del patiment), 
i situar-lo en un context concret, així s'evidencien les influencies 

1 
socials i les relacions implicades. A partir de les individualitats, es 
pot vcure el procés historic de la malaltia i els recursos d'atenció 
que han sorgit, o que hi manquen. És clar que el procés també es 
pot desencadenar a l'inrevés: a partir de l'observació i estudi d'un 
grup, hom pot veure els motius de malaltia dels seus membres i la 
capacitat de resposta. L'epidemiologia social treballa a partir de 
plantejaments metodoldgics propis que s'incorporen a l'interes 
dcclarat més amunt. 

E. Menkndez parla d"'epidemio1ogia popular"3s: de la parti- 
, cipciO activa de la persona afectada i del grup en la definició de 

prioritats i en la presa de decisions en relació amb la prevenció i la 
promoció de la salut. És la interacció entre la biomedicina i la 
sociologia tenint en compte les necessitats i les particularitats dels 
rnembres del grup. 

- Els "llscs" socials de la malaltia. Les relacions socials. 

t Els "llocs" socials de la malaltia són tots els de la vida social. 
fis a dir, ayuells en els quals es dóna la relació i la convivencia: la 7 
familia, el veinatge, el treball, el lleure, l'escola, el carrer, els "llocs" 
dels esdeveniments de qualsevol tipus, els "llocs" sanitaris ... La , 
prsximitat espacial és important en qüestió de la formació de 
grupa o de xarxes de relació; també és important estar a l'aguait 
dck canvis socials ja que provoquen noves experiencies i modifi- 
quen sls recursos tradicionals, es plantegen noves percepcions i 
noiis drets socials: apareixen noves situacions que reclamen nous 
plantejaments. Per exemple, el concepte de solidaritat no equival 
a "donar a qui ho necessita", sinó comprendre la "reciprocitat uni- 
versal de necessitats", i a partir d'aquí actuar en conseqüencia. 

Quan hsm emmalalteix, es produeix un moviment de reor- 
ganltzaci0 en e1 "lloc" en el qual es dóna la malaltia, ja sia com a 
repartiment de tasques, com a substitució, com a absencia del seu 
csrnplimcnt, o com a qüestionament, o reforgament, dels valors: 
es fa ssscialment evident que la malaltia demana una resposta de 
l'entsrn. La salut també, pero la resposta que provoca pot passar 

mitiima de lo poblacibn mundial, Ariel, Barcelona 1990; M. ROMERO, "Epide- 
tniolsgh" dins Iritroduccióti. n la bioestadistica y a la epidemiología, McGraw-Hill, Cara- 
cas 1998; G. RBSEN, La esirategia de la medicina preventiva, Masson-Salvat Medicina, 
Horcclona 1994. 

35 E. MEN~~NDEZ, "Estilos de vida, riesgos y construcción social. Conceptos 
similares y significados diferentes" dins Estudios Sociol6gicos 46(1998)37-67, El Cole- 
gio de Mexico, Mkxico. 



rnés desapercebuda ja que sovint relacionem salut amb quotidia. Si 
la rnalaltia té incidencia en el dia a dia, la salut també. 

La malaltia fa d'enllag entre el malalt i el "lloc" i provoca 
xarxes específiques de relació social que trenquen la solitud, el sen- 
tirnent d'abandó i el desconcert en el qual se submergeix la perso- 
na quan emmalalteix: ens estem referint als processos socials que 
es desencadenen a conseqüencia de la malaltia. 

Aquestes xarxes específiques de relació social motivada per 
la rnalaltia s6n sistemes culturals d'atenció a la salut en els quals es 
tracta d'entendre els significats i les relacions que provoca la malal- 
tia. Psdem dividir aquests "llocs" entre els professionals (oficial- 
xnent legitimats i institucionalitzats), els folk (menys professiona- 
litzats: inclou les practiques no biomediques) i els sectors populars 
(l'autoatenció i els seus processos). Tots tenen un objectiu comú: 
la guaricib, si rnets no, la millora de la situació de la persona malal- 
ea. L'ideal fóra una interactuació d'aquests "llocs" a fi d'aconseguir 
l'sbjeetiu assenyalat: el bé de la persona malalta. 

- La prsteccib social 

44 Els "determinants socials de la malaltia" els confegíem a par- 
tir de l'epiderniologia i dels "llocs" socials de la malaltia. No és en 
va l'interrsgant de: per que en una determinada societat sorgeix la 
necessitat de la "protecció social"? La pregunta ja suggereix un per- 
fil de neeessitats, de pors no cobertes i de mancances estructurals 
impsrtants. Historicament, d'aquí va sorgir la conveniencia d'ofi- 
cilitzar la previsió i la protecció de la població per part de 1'Estat 
amb la idea d'assegurar-se la pau social amb l'organització de les 
eiutats i la vigilancia (control) sanitaria de la població, principal- 
ment dels pobres i mendi~ants~~.  De fet, es tracta de la institucio- 
nalitzacib de la gestió de la salut i del reconeixement de les desi- 
glraltats socials. 

Les arrels de la protecció social hem d'anar a buscar-les a la 
"filantropia" hipocritica: aquella actitud d'amor a la persona 
malalta que cerca i genera la seva millora o la seva guarició3'. Més 

Sobre aquest tema, alguns textos d'interés: G. ROSEN, De la policía médica a 
Ir1 medicine social, Siglo XXI, México 1984; M. FOUCAULT, La vida de los hombres 
iilfilt?ies, La Piqueta, Madrid 1990; ID., Vigilar y castigar. Nacimiento de laprisión, Siglo 
XXI Editores, Madrid 1996; F. ALVAREZ URIA, Miserables y locos, Tusquets, Barcelo- 
na 1983. 

37 Sense oblidar el precepte de "l'amor al proisme" del judaisme i del cristianis- 
me, que es poden entendre com una de les llavors de la protecció social: la cura per 
als mes feblcs i indefensos. 
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a prsp en el temps, aquesta filantropia es reconverteix en la bene- 
ficencia cristiana i la caritat luterana que al temps de la 1l.lustració 
es llegiri com a providencia i benestar socials. 

Al scple XIX, e1 msdel dlEstat social es dóna a Alemanya. La 
seguretat social vincula la protecció social al treball: la salut estara 
dirigida ger llEstat, la medicina en sera la protectora. Franca esta- 
blelx l'assistencia obligatoria als alienats, als infants abandonats, 
als vells, als malalts i als incurables. L'origen de les institucions de 
prstecei6 social segirament cal cerca-les a partir de la 11 Guerra 
Mundial, i la seva exgansió té lloc a partir de la segona meitat del 
scgle XX, no estant deslligada d'etapes polítiques concretes i d'ins- 
titucions "d'assistencia alternatives" com, per exemple, el Cotto- 
lsngs del B. Alegre, fiindat a Barcelona amb la finalitat d'acollir i 
donar assistencia per a la caritat pública a un tipus de malalts i 
neeessitat~~~. 

La ssciabilitat es dóna quan hi ha la comprensió d'una inte- 
rielaeió de la respsnsabilitat individual respecte a l'altre corn a 
rnembre de la comunitat. Si parlem de responsabilitat quan ens 

I. referim n la salut i a la malaltia personal, tampoc desestimem fer- 
ho quan parlem de la malaltia com a qüestió social. Així, doncs, si - 45 
el b% csmú l'entenem com el bé de les persones al servei de les per- 
sones, la preocupació per la salut des d'una perspectiva social l'en- 
tenem corn a la preocupació de tots i cadascun dels seus membres, 
i per al b4 de tsts. 

La visié de la salut i de la malaltia estan emmarcades a l'in- 
terisr de la qüestió social. Són inseparables. Ho concretem: 

- Tot grup social acompleix una funció social que opera corn a 
constructora i csm a reproductora d'estils de vida generadors de 
srilut, de patiment i de malaltia. 
- La vida sscial 6s una relació de reciprocitat amb distints nivells 
de capacitat per a donar i per a rebre segons les necessitats i, aques- 
tes rclaelsns, es msuen entre la "dependencia" i 1"'equival~ncia". 
- Els "llocs" s n  es dbna la relació són importants. Per exemple, no 
6s e1 mateix un lloc urbi o un de rural, un lloc sanitari o un de 
civil, un lloc familiar s un de laboral. 
- La consideració de la motivació social de la malaltia pretén eli- 

48 El Cottolengo va ser fundat a Barcelona el 1932 en memoria del jesuita J. Ale- 
grc i Pujals (Terrassa 1875-1930) segons el model de la Piccola Casa della Divina Pro- 
vidcnza, Fundada a Tori per G.  Benedetto Cottolengo el 1832. 



minar, s pal-liar, el dany a la salut des de les causes socials que la 
provoquen. 
- 1,"'estil de vida" 6s una variable determinant en la salut, el pati- 
ment i la malaltia. Influeix en l'estimació particular i col.lectiva de 
bona salut, s de malaltia. 
- Actualment, la salut és un bé de consum del qual no és aliena la 
posici6 social de l'individu: el poder adquisitiu de cadascú té molt 
a vcure amb el seu estil de vida, amb la seva salut i amb la forma 
d'exnrnalaltir. 

Her previous article represented an approach to the social dimen- 
sion of health. In this second part, the author is interested in the 
social dimension of disease, approaching this issue from the 
"msdels" as significant representations. In this issue, she basically 
folXsws F. Laplantine for his peculiar itinerary when constructing 
some msdels: the literary essay is the declaration of the diseased 
person. 

The understanding of the disease as a social issue leads us to 

46 deal with it from the sociology of the disease, also called the socio- 
logy of health. From this starting point, the article stands out the 
rsle sf thsse social factors that intervene in the disease and the 
pains that derive frsm it. In the last section, on "social protec- 
tisn", the authsr poses a question: Why, in a given society, is 
there the need for social protection? A question that invites rea- 
ders to elaborate their own answer. 


