PRESENTACION

I_n salud-cnfermedad es un proceso que se presenta en individuos y
grupos socialcs que trabajan y viven en condiciones detcrminadas
historicamente. De 1gual mancra, las politicas de salud y los sistcmas de
atencion meédica se cstructuran cn coptextos sociocconomicos, politicos
y juridicos que modelan las formas de organizacion y operacion que
asumen ¢n cada reahidad concreta.

La sociologia médica. o mas correctamente la sociologia de la salud,
discipfina rclativamente nucva, busca alcanzar una comprension mas
profunda de los procesos sociales que influyen directa o indirectamente
en la configuracion de la morbimortahidad, en la respucsta social a la
enfcrmedad vy en las modalidades que adquicre la practica médica en una
socicdad historicamente determinada. en este caso la mexicana.

La complcjidad de la problematica de salud-enfermedad en ¢l mundo
contcmporanco requicre para su cstudio de la participacion de diversas
disciplinas a fin de que los distintos especialistas contribuyan a enrique-
cer ¢l enfoque sociologico, asi como a plantcar soluciones adecuadas a
los problemas de salud que enfrentan los grupos sociales que intcractuan
en nuestra socicdad.

La importancia de¢ estc campo de estudio queda demostrada por el
numero cada vz mayor de investigaciones quc sc realizan tanto en ¢l am-
bito acadénuco como fuera de ¢). dingidas a conocer los vinculos entre
cicrtos aspectos del proceso salud-cnfermedad v detecrminadas vanables
sociocconomicas, politicas v culturales. Los enfoqucs con los que s¢ han
oricntado tales cstudios s¢ ubican fundamentalmente cn las corrientes
estructural-funcionalista y matenalista historico-dialéctica Esto, sin
duda. define la forma como sc aborda cl analisis de los problemas de
salud v. por consiguiente, las conclusiones y el tipo de soluciones que se
proponen.

El presente nimero de Acta Sociolégica reine algunos trabajos que
tratan diversos aspectos relacionados con la sociologia de la salud. Una
obra antecedente de este csfuerzo colectivo ¢s la que publicd nucstra
Facultad cn 1976 ¢n ¢l nimcro 84 de la Revisia Mexicana de Ciencias
Politicas y Sociales. Dicha obra fuc coordinada por la doctora Asa
Cristina Laurcll y ha sido un material de apoyo importante cn diversos
cursos v foros.
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Los sicte articulos que conticne este nimero incorporan a la discusion
enfoques diversos v datos empincos relevantes para que ¢l lector los
utilicc en sus anahsis relacionados con ¢ste campo v. sin duda. serviran
para sugerir nucvas lincas de investigacion.

Enclarticulo “Lanucva ley del Seguro Social v ¢l viraje en la politica
social”. Asa Cnstina Laurcll analiza uno dc los temas quc ticne re-
percusion directa ¢n 1a salud de 1a poblacion: la scgundad social en
Me¢xico. Los plantcamientos y conclusioncs de la autora cn tomo a la
reforma del Scguro Social y sus imphicaciones on la salud de ta clase
trabajadora mucstran la incapacidad dec un régimen de scguridad social
orientado a la privatizacion. para prevenir las enfermedades v promover
la salud.

Destaca en este trabajo como el viraje cn la politica social ¢s acorde
a las exigencias del modelo neoliberal de la cconomia v responde. por
tanto. a la dinamica dc la acumulacion capitalista, con todas las reper-
cusiones quc cllo trac consigo en la salud de la poblacion. mismas que
han sido debidamente documentadas por varios estudiosos de diversos
paiscs.

Por otro lado. las rclaciones entre la pobreza v la prevalencia de
cnfermedades. asi como la dificultad para tener acceso a 1os servicios
medicos. ha sido objcto de multiples investigaciones tanto cn paiscs
desarrollados como cn los subdesarrollados. En México. un cstudio
clasico s ¢l de Alcjandro Celis v José Nava, “Patologia dc la pobreza™,
publicado en 1970 en la Revista Médica del Hospuial Gieneral, en ¢l que
s¢ analizan las rclaciones entre vanables sociocconomicas. ¢l tipo de
enfermedades que padece la poblacion v la forma como sc atiende. En
ese sentido sc onenta ol anticulo de Claudsa Infante v Loramne Schlacpfer:
“La pobrcza cn Mcxico v ¢l acceso a los scrvicios de salud™. en ¢l que
sc analiza la forma como influye ¢l cstrato sociocconomico, la pertenen-
cia & un sistema de segunidad social v la region geografica cn las po-
sibihdadcs reales de acceso a dichos servicios. Con basc en su analists,
las autoras scialan que “la poblacion pobre ticne una doble desven-
taja: ademas de contar con recursos muy limitados. ¢l sistema de salud
mexicano determina que no scan clegibles para utilizar cualquicr ser-
vicio de salud”™. Al leer este articulo debe tenerse presente que la po-
blacion mexicana que vive en la pobreza cs cada vez mavor tanto cn
numcros absolutos como relativos. situacion quc se ha agravado con la
unplantacion del modelo neoliberal que nge 1a politica cconomica v
social dcl Estado mexicano.
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Uno dc los aspectos cn los que la pobreza se manificsta dc mancra
mas cvidente ¢s la almentacion de los grupos mas vulncrables. El
trabajo dc Sara Elena Pérez, Ennque Rios y Homero Martinez seiala las
rccomendaciones de los organismos internacionales dedicados a prote-
ger la alimentacion de los grupos de escasos recursos, que en los paises
subdesarrollados como ¢l nucstro comprenden a mas de la mitad de la
poblacion. En su articulo “Los programas dc ayuda alimentaria como
respucsta gubernamental ante la problematica nutnicional en México”,
los autorcs mucstran -con basc cn la informacion empinca disponible-
quc la perdida de la capacidad adquisitiva del salanio es cada vez mayor,
lo cual afecta dircctamente ¢l consumo de alimentos y cleva ¢l porcentaje
dc personas desnutndas. Esta situacion la padece en forma mas scvera
la poblacion infantil, lo que repercute en su desarrollo fisico ¢ intelectual.
En dicho trabajo sc analiza ¢l alcance y ¢l impacto de los programas de
subsidio alimentario. Los autores concluyen que cstos programas son
poco cficientes v cficaces.

El articulo d¢ Juan Guillermo Figucroa Pcrea, “El cuidado de la
salud como un cspacio de derechos: la experiencia de la introduccion
dc nucvos métodos anticonceplivos en México™, anahiza ¢l uso de los
mctodos anticonceptivos v sus cfectos en la poblacion. Se reflexiona
sobre la difcrencia entre la planificacion famihar y ¢l empleo de anti-
conceptivos. sobre las relaciones de poder cn las instituciones que
proporcionan atencion médica, asi como sobre la preocupacion por el
respeto a los derechos de las y los usuarnios de los servicios meédicos.,
destacandosc s wiccesidad de considerar los aspectos cticos en la ad-
ministracion o emplco de los anuconceptivos asi. como cn los proyectos
dc nvestigacion en torno a cste asunto.

La sociologia de la salud ha incorporado a su csfera de interés pro-
blemas de salud relativamente recientes como ¢s ¢l caso dcl sipa. en
donde ¢l cnfoque curativo dominante ¢n la medicina no ha podido abatir
ta incidencia de la enfermedad. Los aspectos socioculturales han sido
destacados por los mismos medicos para prevenir dicha enfermedad v
ornientar ¢l trato v cuidado de los scropositivos y enfermos de sipa, Enel
articufo "Lo publico y fo privado: i viii-sina cn México como fenomeno
cultural™, Danicl Hernandez Roscte analiza los impactos sociales del
viliv las respuestas del Estado mexicano para controlar esa enfermedad.
Sc analhiza tambicn ¢l papel de las Organizaciones No Gubernamentales
(oxG <) en la lucha contra ¢l siDA y sc plantea la necesidad de orientar la
prevencion del sipa “desde una perspectiva diferente. a partir de un
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proyecto sustentado en criterios mas bicn politico-sociales que ¢n
climco-ecconomicos™.

Los dos ultimos articulos tratan aspectos relacionados con la salud
en otros paises. En uno de cllos se realiza un estudio comparativo entre
México v Cuba con rclacion a la problematica alimentana. En cste
trabajo dc Luz Maria Espinosa. David Wilhams y Reina Gomez se
analizan las posibilidades reales que ticne la poblacion de ambos paiscs
para alimentarse. En ¢l fondo de la discusion csta presente la validez
historica del provecto socialista para resolver los grandes problemas
sociales frente a las posibilidades que ofrece ¢l modcelo capitahista. En
otras palabras, la mancra como una sociedad produce v reproduce
depende de las relaciones socales dommantes. En este contexto se
analizan las relaciones cntre desigualdad y pobreza y la desnutnicion.

El cstudio dc la salud en ¢l medio laboral ha sido objcto de preocu-
pacion de investigadorces de todas las épocas, cspecialmentc a partir del
surgimicnto v consohidacion del modo de produccion capitalista. Por ello
¢s que resulta de interés cl trabajo de Laura Palomares sobre la “Pre-
canzacion dcl cmpleo v desgaste de la salud de los trabajadores en
Chile™. va que trata un tema fundamental para la sociologia de la salud,
sobre ¢l que sc orgamzan con frecuencia cursos y foros de analisis y
discusién. En cstc trabajo la autora demucstra que. en Chile, durante la
década de los ochenta, el crecimicnto cconomico y del emplco estuvo
acompanado por un deterioro de la salud laboral™.

Al lcer el articulo de Laura Palomares surge nucvamente la discusion
sobrc la explicacion de la problematica de salud en ¢l trabajo v, en
consccuencia. las soluciones que s¢ proponen para enfrentar los dailos
quc causa ¢l medio laboral en la salud de la clase trabajadora. Un texto
wtihzado con frecucncia por los cstudiosos de los dahos que causa cl
trabajo cn la salud del obrero, es Medicina del trabajo. de Juan Kaplan,
en ¢l que csta presente la concepeion cstructural-funcionalista en cl
andhisis de este problema. Esta obra cs relevante por cl analisis detallado
que reahiza el autor del ambicnte laboral y su repercusion ¢n la salud del
trabajador.

Otra perspectiva teérica cs aquella que mucstra como la forma de
organizacion de los procesos productivos dentro del modo de produccion
capitahista ongina daios a la salud dcl trabajador. En cste sentido. las
aportaciones de Marx v Engcls han sido rctomadas por vanos investi-
gadorcs tanto del ambito académico como por aqucllos que laboran en
mstituciones de scgundad social. 2
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De acucrdo con ¢stc marco teorico, la dinamica de la acumulacion
capitalista a la par que las cxigencias que impone ¢l modclo ncoliberal
limita la orgamizacion de los trabajadores para hacer frente a los daios
quc ocasiona cn su salud ¢l régimen de produccion capitahsta. Esto viene
a reforzar los plantcamicntos que hace mas de cien anios formulo Marx:
“Este régimen dilapida la vida y la salud del obrero. considerando la
dcgradacion d¢ sus mismas condiciones dc vida como cconomia cn el
emplco del capital constante y, por tanto, como medio para la clevacion
de la cuota de ganancia™ (Marx, £l capital. tomo i, México. FCk, p. 99).
Mas recientemente, la obra de Rezo Ricchi. La muerte obrera (Nucva
Imagen) demucstra la vahidez de la afirmacion de Marx.

Los sicte articulos que sc presentan cn este numero apoyan., desde
nucstra perspectiva, un plantcamiento central de lasociologia de la salud
que hemos discutido con diversos estudiosos de las relaciones entre lo
social v ¢l proceso salud-enfermedad: las condiciones de vida v de
trabajo de las personas, ¢s decir. la pertenencia a una determinada clasc
social v grupo cspecifico determinara la forma como se enferma ¢l
individuo. de qué se enferma. la gravedad y frecuencia de los padeci-
micntos. su acceso real a los scrvicios medicos. su esperanza de vida y
de que mucre. '

Tal plantcamicnto permite, a su vez. formular interrogantcs en torno
alas politicas que en matenia de salud v de servicios médicos se instauran
en los organismos oficiales. los propositos que s¢ persiguen, las tenden-
c1as a la privatizacion que sc vislumbran. asi como las exigencias que
plantca ¢l capntal para ¢l mantcnimicento de la fucrza laboral en condicio-
nes adecuadas para su utilizacion en ¢l proceso productivo.

Cicrra ¢l nimero una amplia bibliohemerografia sobre “*Medicina v
socicdad” claborada por Edagardo Aguilar. Cristina Bernal y Carla
Zenzes, del arca de investigaciones documentales de la Coordinacion de
Scrvicios Bibhotecanios v Documentales de la Facultad.

Por ultimo. desco expresar una inquictud relacionada con un proble-
ma conceptual. En vanos articulos que sc presentan en este namero se
utihiza ¢l concepto servicios de salud como sinonimo de servicios mé-
dicos. Estc uso indistinto de los conceptos s frecuente cn los medios
académicos y oficiales (véanse los informes de gobierno). Sin cmbargo.
considero que ¢stos termunos no pucden utilizarse como sinGNIMos, ya
quce ¢l pnmer concepto -scrvicios de salud- incluiria ademas de los
scrvicios medicos (destinados fundamentalmente en nucstras socicdades
capitahstas a la practica curativa), aquellas acciones de salud publica
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tendientes a prevenir diversas enfermedades (agua potable, drenaje.
cteétera). asi como servicios orientados a mantener y promover la salud
v quc ¢i Estado lienc 1a obligacion social de proporcionar: cmplco,
alimentacion, vivienda, educacion, etcdtera.

Las mstituciones del llamado Sector Salud prestan, por lo tanto.
scrvicios fundamentalmente médicos para curar cnfermedades., v el
hecho de que aumente la cantidad y la calidad de estos scrvicios no
significa ncccsanamentc que la poblacion cst¢ mas sana, pucs la salud
¢sta en funcion principalmente de vanables sociocconomicas como las
antcs mencionadas v que han sido analizadas cn los articulos del presente
numcro de Acia Sociologica.

Estos articulos rcfl¢ian ¢l interés creciente por la sociologia de la
salud tanto cn ¢l ambito académico como cn diversas instituciones gu-
bermamentales. Este esfucrzo colectivo aporta. pucs. nucvos v valiosos
plantcamicntos v datos para cl anialisis de la problematica de la salud
desde una perspectiva sociologica.

Rail Rojas Soriano
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