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Jovenes, alcohol y riesgo:

UNA MIRADA CRITICA DESDE LAS TEORIAS SOCIO-CULTURALES

Manuel AMEZCUA,! José PALACIOS RAMIREZ2

Resumen Abstract

Este trabajo centra su interés en las dificiles relaciones entre las disciplinas sani-
tarias y sociales ante un problema complejo como el consumo de alcohol. La cues-
tion es si la practica cientifica tiene capacidad para disminuir los riesgos, o por el
contrario es necesario protegerse de los peligros que ella misma produce. Los cienti-
ficos sociales se quejan del poco uso que la medicina hace del gran acervo existente
sobre el fenémeno del alcoholismo con base en la cultura, a la vez que critica la
ineficacia de los abordajes biomédicos. Se resalta la importancia de un andlisis con-
textualizado del consumo de alcohol que tenga en cuenta la funcién y las consecuen-
cias a partir de la estructura social que le da significacion colectiva y subjetiva. Se
manifiestan las paradojas actuales en el gobierno de las dependencias. Y de cara al
fendémeno del consumo colectivo de alcohol entre los jovenes, se sugieren abordajes
alternativos que incorporen los significados y la capacidad de intervencion de los
propios sujetos.

Palabras clave: Construccion social del riesgo. Consumo colectivo de alcohol. Jéve-
nes y salud. Antropologia de la salud.

YOUTH, ALCOHOL AND RISK: A CRITICAL VIEW FROM THE SOCIO-CULTURAL THEORIES
This work focuses its interest in the difficult relationships between health and so-
cial disciplines when facing a complex problem as alcohol consumption. The ques-
tion is whether the scientific practice has the capacity to reduce risks, or on the con-
trary it is necessary to protect ourselves from the dangers which it produces. Social
scientists complain about the limited use that medicine makes of the vast existing
heritage about the cultural-based alcoholism. At the same time scientists criticize the
inefficiency of biomedical approaches. In this article, we highlight the importance of
a contextualized analysis about the alcohol consumption that takes into account the
functions and consequences from the social structure that gives it collective and
subjective significance. Current paradoxes in the social government of dependencies
are manifested. Looking to the phenomenon of collective consumption of alcohol
among young people, we suggest alternative approaches that incorporate the mean-
ings and intervention capacity of the subjects themselves.
Key Words: Social construction of the risk. Collective alcohol consumption. Youth
and Health. Health Anthropology.
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Introduccion

En un articulo reflexivo sobre su propia
obra, Ulrich Beck concluye que “es la
percepcion cultural y la definicién lo que
constituye el riesgo”, resaltando asi el
efecto codificador de la cultura sobre la
percepcion de los peligros. La idea resulta
esencial para comprender la tolerancia en
conductas positivamente riesgosas como el
consumo de alcohol. Beck afirma que los
peligros y riesgos dependen esencialmente
del conocimiento y estan relacionados
estrechamente con la percepcién cultural y
la construccion social.

A su vez, el conocimiento sobre los
riesgos estd ligado con la historia y los
simbolos de la propia cultura (el entendi-
miento de la naturaleza, por ejemplo), y
con la fabrica social de conocimiento local.
Percepcion cultural del riesgo y manufactu-
ra industrial de las incertidumbres tienen
que generar disensiones y desencuentros
que se manifiestan en forma de juegos
dialécticos (Beck afirma que la ciencia fija
los riesgos y la sociedad los percibe).? Por
ello se plantea la necesidad de sentar en la
mesa de debate a los diferentes actores del
estado y de la sociedad civil: “la autoridad
de lo publico, las definiciones culturales, la
ciudadania, los parlamentos, los politicos,
la ética y la autogestion” son esenciales
para lograr que la sociedad que se percibe a
si misma como una sociedad del riesgo se
vuelva reflexiva, y que los fundamentos de
su actividad y de sus objetivos se vuelvan
el objeto de controversias pablicas, cienti-
ficas y politicas.

Otros tedricos sociales del riesgo aler-
tan sobre la crisis que esta experimentando
en nuestro tiempo el conocimiento experto.
Una practica cientifica no reflexiva podria
incrementar los riesgos de la salud, ya que
la tecnologia se mueve comandada por
requerimientos del desarrollo econdmico
capitalista, perdiendo no pocas veces la
perspectiva de los sujetos. Por ello se abo-
ga por realizar interpretaciones o compren-
siones desde lo diverso, lo subjetivo, lo
cultural, asi como por establecer, a través
de una accion ética y politica, acuerdos,
pactos, contratos siempre revisables.®

Este trabajo centra su interés en las
dificiles relaciones entre las disciplinas
sanitarias y sociales ante un problema
complejo como el consumo de alcohol, que
se ha agudizado ante la alarma social que
vienen provocando las nuevas formas de
ocio entre los jovenes, sustentadas en pau-
tas de consumo colectivo basadas en el
exceso.

REVISIONES

Juego de perspectivas

Hace tiempo que desde la Antropologia
se vienen levantando voces contra el dis-
tanciamiento que el saber cientifico esta-
blece respecto a las percepciones que sobre
determinados fendmenos construye la
ciudadania con base en la cultura. El fen6-
meno del consumo de alcohol es uno de
ellos. Desde que Jellinek propusiese sus
cinco patrones bésicos del beber excesivo,’
el interés por incorporar los aspectos cultu-
rales del consumo de alcohol a la produc-
cién biomédica y psicolégica ha sido cre-
ciente, aunque se ha realizado de una forma
fragmentada y sin relacién aparente con las
ciencias sociales. Por otra parte el interés
de la Antropologia por el fenémeno del
alcoholismo ha dado lugar a una produc-
cién con un crecimiento exponencial, que
uno de sus investigadores mas activos
estim6 muy tempranamente que venia
duplicandose cada quinquenio desde 1955,
ala par que ascendian de manera alarmante
las tasas de consumo de alcohol.’

Los antropdlogos suelen quejarse de lo
poco permeables que son los profesionales
de la salud, y en general las politicas de
salud, a otros considerandos que los deri-
vados de la racionalidad técnico-cientifica.
De hecho, se ha afirmado que la biomedi-
cina no ha utilizado los materiales antro-
poldgicos debido a que en su mayoria
tienen un cardcter despatologizador o des-
medicalizador, y a que provienen de abor-
dajes cualitativos.® Se da por sentada la
seguridad estadistica de los disefios epide-
mioldgicos, obviando las serias incon-
gruencias y sus propias limitaciones meto-
dolégicas.” Y sin embargo desde las cien-
cias sociales se ha insistido en la necesidad
de agregar la perspectiva sociocultural en la
definicion y abordaje que la medicina y la
psiquiatria hacen del alcoholismo, de in-
corporar el anélisis econdmico-politico
para sellar las brechas y distorsiones que
presentan los planteamientos y conceptos
predominantes, abriendo de camino la
oportunidad de “hacer algo” diferente sobre
el alcoholismo y la conducta hacia las
bebidas alcohdlicas.®

¢Como se explica la ineficacia de la
medicina respecto al fenémeno que ha sido
descrito como alcoholismo? Seguramente
hay varias razones. Una porque el saber
bio-médico niega la dimensién colectiva
del consumo de alcohol, se acerca al pro-
blema como una conducta individual des-
viada, patologizada, lo cual reduce conside-
rablemente el campo de accién. Algunos
antropo6logos muestran como el individuo

se socializa en el beber a la vez que cons-
truye su identidad (como hombre, joven, u
otra categoria), ligado a contextos y expe-
riencias concretas, a formas de relacionar-
se. De ahi la dificultad de cambiar una
parte sin el todo, lo que explicaria el fraca-
so de la Medicina y el triunfo de terapias
cuasi religiosas como Alcoholicos Anoni-
mos.’

Otra razén es porque se privilegia el
conocimiento de las consecuencias del
objeto sobre las motivaciones del sujeto, o
lo que es lo mismo, porque preocupa mas
la condicién quimica del alcohol y sus
propiedades fisiolégicas que el uso instru-
mental que de él se hace como psicotrdpi-
co, potenciador o desinhibidor. En el caso
del consumo de alcohol entre los jovenes,
lo que la Medicina, utilizando las ciencias
sociales, califica como contextos, como
caracteristicas peculiares y superficiales,
son en realidad los aspectos clave que
configuran el fendbmeno en si, como reali-
dad local y situada en el tiempo, caracteri-
zada y construida no solo por los jovenes,
sino también por expertos, la prensa o las
instituciones. De esta forma, el una con-
ducta colectiva como el botellon tendria
méas de problema social, publico, en el
sentido de que habla de rituales de las
culturas juveniles y de la ebriedad como
practica identitaria de resistencia. Que
habla sobre la experiencia social de este
colectivo (més 0 menos acertada o equivo-
cada, pero con un sentido), un sistema
donde se encuadraria la cuestion cognitiva
de su percepcidn del riesgo, que no es una
irracionalidad sino una racionalidad sub-
cultural, particular.

Lo cierto es que a pesar de haberse des-
crito con precision las funcionalidades que
el uso y consumo de alcohol cumplen para
los conjuntos sociales, y su notoria signifi-
cacion para el desarrollo de conductas de
riesgo, éstas no han sido incorporadas al
analisis del incremento continuado del
consumo de alcohol, ni al andlisis de la
baja eficacia de la practica médica."

El proceso de alcoholizacion

Se han descrito hasta una veintena de
funciones que el consumo de alcohol cum-
ple para los diferentes sectores sociales y
culturales, entre ellas las psicotropicas,
caléricas, de expansion de la conciencia y
de desinhibicion. Es esta multifuncionali-
dad la que asegura los procesos de alco-
holizacion y limita las acciones que preten-
den reducir sus consecuencias.'’ Por otra
parte, las funciones no son estéticas, sino
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que se modifican histéricamente segun los
procesos politico-econémicos e ideolgicos
dominantes, de ahi la importancia de un
andlisis contextualizado del consumo de
alcohol que tenga en cuenta la funciony las
consecuencias a partir de la estructura
social que le da significacién colectiva y
subjetiva.

Merece aqui una mencién a la manera
en que la Antropologia clasica ha negado
los problemas del consumo de alcohol en
las sociedades tribales.** En algunos casos
se ha considerado que el alcoholismo es
una nocidn occidental, lo que introduce el
debate sobre los “sindromes culturalmente
delimitados™ (culture-bound syndromes),
una categoria polisémica y flexible que ha
sido cuestionada por considerarsele hasta
cierto punto etnocéntrica, ya que hace
referencia a padecimientos “folk” no reco-
nocibles por la biomedicina y que casi
siempre se sitlan en sociedades no occi-
dentales.

La cuestion es que la problematizacion
occidental moderna en torno al alcohol y al
alcoholismo esta sujeta a recurrencias,
bucles y omisiones, pues parte de una
matriz politico-cientifica, la idea del sujeto,
en este caso vehiculada a través de la esci-
sién médica entre cuerpo y mente,*? donde
el Unico vinculo o mediacion seria la vo-
luntad individual (las llamadas enfermeda-
des de la voluntad), lo cual conlleva un
trasfondo politico aceptable para la psico-
logia pero no para los saberes sociales
criticos. A este respecto son de interés las
contribuciones de Valverde sobre los inten-
tos de la medicina en el siglo XIX de tras-
ladar los debates teolégicos sobre la volun-
tad al incipiente campo de la neurologia,*®
y de Campos sobre las representaciones
que acabaran situando al bebedor entre un
desviado y un enfermo.™

En el caso de los jovenes cabe pregun-
tarse sobre el impacto que el consumo de
alcohol tiene en la morbi-mortalidad de
este grupo etario, pero también sobre el uso
de la bebida como mecanismo de cohesion
social en sus formas ritualizadas de consu-
mo. En una aproximacion desde lo cultural,
la funcionalidad ideoldgica, social y
econémica de la alcoholizacién debe ser
referida a los conjuntos sociales que se
relacionan a través del consumo de alcohol,
y por tanto su analisis debe incorporar
informacién sobre aspectos que operan
diferencialmente, como produccion y con-
sumo, morbi-mortalidad, estigmatizacion,
etc.”

Para algunos antropélogos, el consumo
de alcohol y sus efectos en la salud no

REVISIONES

seran entendibles y por tanto modificables
si no se contempla como un proceso de
construccién social y cultural. Eduardo L.
Menéndez habla de proceso de alcoholiza-
Cidn para referirse a “los procesos econ6-
mico-politicos y socioculturales que operan
en unasituacion histéricamente determina-
da para establecer las caracteristicas domi-
nantes del uso y del consumo de alcohol
(incluyendo el no uso y el no consumo) por
sujetos y conjuntos sociales”.*®

El proceso de alcoholizacién incorpora
las dos grandes situaciones en que el con-
sumo de alcohol se materializa en la vida
social, en cierta manera distantes y extre-
mas entre si, pero con unos limites desdi-
bujados que hacen dificil, sino imposible,
su total separacidn: el consumo controlado
y el exceso.

El consumo moderado y socialmente
controlado, segun ya se ha indicado, des-
empefia multiples funciones y formas ritua-
lizadas de expresion. Con variaciones
sustanciales entre unas culturas y otras, el
alcohol se hace presente en ritos asociados
al ciclo vital, a la religién y las creencias, a
ritos propiciatorios y de transicion, al ciclo
festivo y en general a ritos de convivencia,
al remedio de ciertas enfermedades, a la
alimentacion, etc.

Por otro lado, el alcoholismo como ex-
ceso, con el enorme costo que conlleva,
tanto en el terreno médico (mdaltiples pato-
logias directas y asociadas), como econ6-
mico (degradacion laboral) y social (acci-
dentalidad, violencia, desintegracion fami-
liar). Lo que ha seducido a la Antropologia
es precisamente esta dualidad, la conviven-
cia de formas normalizadas de consumo de
alcohol con un sindrome del exceso que se
manifiesta también de forma dual, en
términos de las consecuencias biomédicas
sobre el individuo consumidor y las afecta-
ciones que repercuten directamente sobre el
entorno del alcohélico.’® Mientras que
emergen nuevas situaciones hibridas a
costa de las preferencias de ocio entre los
jovenes: la aparicion de formas normaliza-
das de consumo colectivo basado en el
exceso con indudables consecuencias para
el entorno y para los individuos.

El gobierno de las dependencias

Otra cuestion que también seduce en su
analisis desde un plano cultural es la mane-
ra en que la sociedad criminaliza el uso de
las sustancias adictivas. El alcohol, junto al
tabaco y algunos medicamentos, escapa de
las leyes que ilegalizan las drogas que
generan dependencia, a pesar de su alto

poder adictivo y que sus consecuencias en
términos de morbi-mortalidad superan con
creces al de otras sustancias ilegalizadas (la
marihuana, por ejemplo).

En la practica, esta circunstancia da lu-
gar a que se institucionalice desde el saber
médico un doble discurso en torno a las
sustancias adictivas en funcion de su lega-
lidad o ilegalidad, de manera que en unas
se promueve el consumo moderado y res-
ponsable, mientras que en otras se proscri-
be por nocivo. A este respecto Menéndez
lanza un contundente interrogante: “;por
qué en el caso del alcohol se proponen
desde el Sector Salud medidas que estable-
cen un consumo considerado nocivo pero
también indicadores de consumo moderado
e inclusive sano, mientras que en el caso de
la marihuana todo consumo pasa a ser
nocivo, aun teniendo -y lo subrayamos-
consecuencias en términos de morbilidad
pero sobre todo de mortalidad mucho me-
nores que el consumo de alcohol depen-
diente y no dependiente?”.*°

El mismo autor advierte sobre la forma
en que se gobiernan las dependencias, una
categoria de dificil precision que activa una
racionalidad politica encaminada al control
social e ideoldgico, con las consecuentes
respuestas en términos de oposiciones y
resistencias. La racionalidad politica y las
contradicciones del sector salud ante el
fendmeno de las dependencias dan lugar a
omisiones, exclusiones y olvidos que en el
caso del consumo de alcohol se manifiestan
en rendiciones ante las presiones de la
industria alcoholera para ocultar las conse-
cuencias negativas para la salud, en ausen-
cia de politicas preventivas por parte de las
instituciones sanitarias, o en la falta de
incentivos para la investigacion sobre este
asunto.™®

Los jovenes como realidad tecnolégica

La cuestion del consumo de alcohol
deviene més problematica cuando se asocia
a la juventud, una condicion que también
se articula social y culturalmente. Bourdieu
sostiene que el hecho de hablar de los
jovenes como si fuesen una unidad social
con intereses comunes constituye en si
mismo una manipulacion, pues se colocan
bajo un mismo concepto universos sociales
gue no tienen casi nada en comdn.'” Al
construir un grupo como «juventud», se le
asignan limites, atributos y aspiraciones, y
se delimitan dispositivos institucionales
desde relaciones de poder. Entre ellos estan
los dispositivos que emanan del aparato
médico, en los que convergen practicas y
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saberes cuya construccion se efectlia desde
relaciones de hegemonia y subalternidad,
cumpliendo funciones de normalizacién y
control social, de los que se derivan précti-
cas de resistencia.”®

El sujeto no seria pues una realidad on-
tologica preexistente, sino una realidad
tecnologica (esa “juventud problematica™),
moldeada en cada época dentro de los
campos de problematizacion de la expe-
riencia," en este caso la del consumo de
alcohol. El sujeto alcohdlico o bebedor
problematico es fruto de la construccién y
delimitacion, en términos de riesgo o de
otros posibles constructos, en una época
social concreta, lo que significa que la
ciencia no solo lo estudia, sino que ayuda a
construirlo y reproducirlo.”

En nuestra linea de investigacion sobre
los significados del riesgo en jovenes que
consumen bebidas en colectividad hemos
creido oportuno incorporar la perspectiva
historico-cultural, en un intento de ilustrar
las variaciones y discontinuidades que esta
practica tiene en diversos contextos tempo-
rales y espaciales (entendiendo que el
tiempo modifica el espacio cultural).”’ Lo
hemos hecho siguiendo la propuesta que
Fassin utilizé para analizar el hacer de la
Salud Publica,”* pues el consumo de alco-
hol es potencialmente tratable en su doble
vertiente: como patologia (aguday crénica)
y, en su dimension colectiva, como un
problema de salud publica.

Transitando itinerarios de tolerancia

¢Como se hace una sociedad alcohdli-
ca? Para responder a la pregunta en su
aplicacién a un contexto microsocial, es
necesario seguir un doble itinerario: el
genealdgico, que alude al tiempo del pasa-
do, y el socioldgico, que pone énfasis en el
presente. Un doble movimiento al servicio
de una misma demostracion, el consumo de
alcohol examinado desde la descripcion,
desde lo que se dice y desde lo que se hace,
instrumentalizado en el modelo histdrico-
narrativo.”” Una propuesta que, por otra
parte, desafia la concepcién del riesgo
objetivada en la probabilidad, que estima
las diferencias en lugar de las medias
aritméticas y por tanto tiene la capacidad de
captar la desigualdad. Solo asi es posible
comprender algo mejor, no solo la diversi-
dad de usos del alcohol a lo largo del tiem-
po, sino también la pervivencia de diferen-
tes usos en un momento dado, como es el
presente.

REVISIONES

Aunque el problema del abuso del con-
sumo de alcohol entre los jovenes tiene sus
propias caracteristicas, estd enmarcado en
una complejidad socialmente construida.
Ya hemos visto que cada cultura conforma
su propio proceso de alcoholizacién, donde
lo politico, lo econémico y lo socio-cultural
intervienen en un momento dado para
expresar sus propias caracteristicas, sus
singularidades.”® Nosotros producimos
nuestras propias pautas en el consumo de
alcohol, asi como nuestras paradojas, pro-
moviendo la produccién y consumo de
bebidas alcohdlicas a la vez que estigmati-
zamos al bebedor.

Explorar la genealogia del beber no su-
pone instalarse en el relativismo cultural
(puesto que asi somos, nada podemos hacer
por remediarnos), sino mas bien lo contra-
rio. El hecho de visualizar que en nuestro
pais el consumo de alcohol entre los jove-
nes se enmarca en una pauta cultural mas
ampliay fuertemente arraigada nos deberia
ayudar a ser mas tolerantes y a buscar acti-
vamente alternativas consensuadas y cultu-
ralmente competentes. Solo si nos pregun-
tamos quiénes son hoy nuestros jovenes y
cémo los contemplamos, podremos acer-
carnos a ellos desde la heterogeneidad de
respuestas posibles, evitando los caminos
de laexclusion y la estigmatizacion deriva-
dos de las visiones deterministas. Hacemos
nuestras las palabras de la antropdloga
Lucia Petrelli, asesora del programa Con-
sumo Cuidado, de la Universidad de Bue-
nos Aires, cuando afirma que “si nuestro
interés apunta a brindar herramientas a los
jovenes para que puedan controlar sus
propios consumos, resulta imprescindible
dejar los prejuicios a un lado y conocer los
usos que en nuestra sociedad se hace del
alcohol” (“El consumo de alcohol como
producto sociocultural”, texto sin publicar).

Bibliografia

1. Beck, Ulrich. Retorno a la Teoria de la «Sociedad
del Riesgo». Boletin de la A.G.E. 2000; 30: 9-20.
2. Beck, Ulrich. La sociedad del riesgo. Hacia una
nueva modernidad. Barcelona: Paidés, 1992.

3. Granda, Edmundo. Globalizacion de los riesgos
en salud. Rev Fac Nac Salud Publica 2006, 24: 111-
128.

4. Jellinek EM. The disease concept of alcoholism.
Higland Park, N.J.: Hillhouse, 1960.

5. Heath D. Anthropological perspective on alcohol:
an Historical review. En Evertt M, Waddell JO,
Heath D, edits. Cross-Cultural approaches to the
Study of Alcohol. Mouton: The Hague, 1976. Pp.:
41-100.

6. Menéndez, Eduardo L. Alcoholismo y proceso de

alcoholizacién; la construccion de una propuesta
antropoldgica. En Eduardo L. Menéndez (ed.).
Antropologia del alcoholismo en México: los limites
culturales de la economia politica 1930-1979. Méxi-
co: CIESAS, Ediciones de la Casa Chata, 1991. Pp.:
13-32.

7. Menéndez, Eduardo L. Metodologia cualitativa:
varios problemas y reiteradas omisiones. Index de
Enfermeria 2012; 21(1-2): 62-68.

8. Singer, Merrill. Hacia una economia politica del
alcoholismo. Nueva Antropologia 1988; 10(34):9-
53.

9. Palacios Ramirez, José. Reflexiones sobre el
proceso ritual en comunidades mexicanas de Al-
cohdlicos Anénimos. Revista de Dialectologia y
Tradiciones Populares 2008; LXII1(2): 143-167.
10. Cortés, Beatriz. La funcionalidad contradictoria
del consumo colectivo de alcohol. Revista Nueva
Antropologia 1988; X(034):157-185.

11. Room, Robin. Alcohol and ethnography: a case
of problem deflation? Current Anthropology 1984;
25:169-178.

12. Scheper-Hughes N, Lock M. The Mindful Body:
A Prolegomenon to Future Work in Medical An-
thropology. Med Anthropol Q 1987; 1(1): 6-41.
13. Valverde M. Diseases of the Will. Alcohol and
the Dilemas of Freedom. N. York: Cambridge
University Press, 1998.

14. Campos, Edemilson Antunes de. Alcoolismo,
doenca e pessoa. Una etnografia da Associagdo de
ex-bebedores Alcodlicos Andnimos. Séo Carlos:
Universidade Federal de S&o Carlos, 2005.

15. Menéndez, Eduardo L. Morir de alcohol. Méxi-
co: CONACULTA, 1990.

16. Menéndez, Eduardo L; Di Pardo, René Beatriz.
Dependencias y Politicas: los usos Técni-
co/ldeoldgicos del Sector Salud. Monografias
Humanitas 2004, 5:7-21.

17. Bourdieu, Pierre. La ‘juventud’ no es mas que
una palabra. En Bourdieu, Pierre. Sociologia y
cultura. México: Grijalbo, Conaculta 1990; Pp. 163-
173.

18. Rose, Nikolas. Identidad, genealogia, historia.
En Hall, Stuart; Du Gay, Paul (comps.). Cuestiones
de identidad cultural. Buenos Aires: Amorrortu
2003. Pp.: 214-250.

19. Palacios Ramirez, José. La construccion del
alcohdlico en recuperacién. Reflexiones a partir del
estudio de una comunidad de Alcohélicos Anénimos
en el norte de México. Desacatos 2009; 29: 47-68.
20. Amezcua, Manuel; Hernandez Zambrano,
Sandra M; Cano-Caballero Géalvez, M? Dolores;
Flores Antigliedad, M? Luz. Pre-historia del Bo-
tellén: una antologia de momentos de consumo
colectivo de alcohol en Granada. Temperamentvm,
2011; 7(13). Disponible en http://www.index-f.com/
temperamentum/tn13/t1300.php [acceso: 17/04/
2013].

21. Fassin, Didier. El hacer de la Salud Publica. 2
édition révisée. Editions de I'Ecole des Hautes
Etudes en Santé Publique. 2008. Disponible en
http://www.equidad.cl/biblioteca/formador-de-
formadores/modulo-1/EI hacer de la salud pablica
Didier Fassin.pdf [acceso: 17/04/2013].

22. Rangel Flores, Yesica Yolanda. EI Modelo
Histdrico-narrativo, una propuesta para estudiar el
riesgo en salud. Index de Enfermeria 2014; 23(1-
2):74-78.

INDEX DE ENFERMERIA/TERCER TRIMESTRE 2014, VOL. 23, N. 3

152


http://www.index-f.com/temperamentum/revista.php

