
PRESENTACIÓN 

La sahad-aúcrmedad es un proceso que se presenta en individuos y 
grupos sociales que trabajan y viven en condiciones determinadas 
históricamente. Oc igual manera. las políticas de salud y los sistemas de 
atención médica se estructuran en contextos sociocconómicos. políticos 
y juridicos que modelan las fonnas de organización y operación que 
asumen en cada realidad concreta. 

la sociología médica. o más correctamente la sociología de la salud, 
disciplina relativamente nueva. busca alcanzar una comprensión más 
profunda de los procesos sociales que influyen directa o indir~te 
en la configuración de la morbimortalidad. en la respuesta socia.J a Ja 
enfermedad y en las modalidades que adquiere la práctica médica en una 
sociedad histórjc.amcntc determinada. en este caso la mexicana. 

la complejidad de la problemática de salud-enfermedad en el mundo 
contcmpor.looo requiere para su estudio de la participación de diversas 
disciplinas a fin de que los distintos especialistas contribuyan a enrique­
cer el enfoque sociológico, así como a plantear soluciones adecuadas a 
los problemas de salud que enfrentan los grupos socíaJes que interactúan 
en nuestra sociedad. 

La importancia de este campo de estudio queda demostrada por el 
mimcro ~ "'!Z mayor de in\ICStigaciones que se realizan tanto en cJ árn­
biro académicc como fuera de él. dirigidas a conocer los vínculos cnt.re 
ciertos aspectos del proceso salud-cofcmled.'ld y dcterminada.c; variables 
sociocconómicas. politicas y culturales. U>s enfoques con los que se han 
orientado tales estudios se ubican fundamentalmente en las corrientes 
cstructural-funcionalista y materialista histórico-dialéctica. Esto. sin 
duda. define la forma como se aborda el análisis de los problemas de 
salud y. por consiguiente, las conclusiones y el tipo de soluciones que se 
proponen. 

El presente número de Acta SocioMgicn reúne algunos trabajos que 
((atan diversos aspectos relacionados con la sociología de la salud. Una 
obra antcccdcntc de este esfuerzo colectivo es la que publicó nuestra 
Facultad en J 976 en el número 34 deJa Revisln Mexirono de Ciencias 
fnlitlcas y Sociale.v. Dicha obra fue coordinada por la doctora Asa 
Cristina.laurcll y ha sido un material de apoyo importante en diversos 
cursos y foros. 
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Los siete artículos que contiene este número incorporan a la discusión 
enfoques diversos y datos empíricos relevantes para que el lector los 
utilice en sus análisis relacionados con este campo y. sin duda. servirán 
para sugerir nueva.~ lineas de investigación. 

En el articulo··~ nueva ley del Seguro Social y el viraje en la política 
sociar·. Asa Cristina Laurell analiza uno de los t(."fll<lS que tiene re· 
percusión directa "'" \a salud de la población: la seguridad social en 
México. Los planteamientos y conclusiones de la autora en tomo a la 
reforma del Scg\lro Social y sus implicaciones en la salud de la clase 
trabajadora muestran la incapacidad de un régimen de seguridad social 
orientado a la pri vatizactón. para prevenir las cnfenncd.ldcs 'f promo~r 
la salud. 

Destaca en este trabajo cómo el viraje en la política social es acorde 
a las ~xigcncias del modelo noolibcral de la economía r responde. por 
tanto. a la din.imica de la acumulación capitalísta. con todas las rcpcr· 
cusioncs que ello trae consigo "'" la salud de In población. mismas que 
han sido debidamente documentadas por varios estudiosos de diversos . pa,scs. 

Por otro lado. las relaciones entre la pobreza )' la prevalencia de 
cnferrncdadcs. así como la dificultad p3m tener acceso a los servicios 
medicas. ha sido objeto de múltiples investigaciones tanto en paises 
desarrollados como en los subdesarrollados. En México. un estudio 
clásico es el de Alejandro Celis y José Nava. "Patología de la pobre1.a ••• 
publicado en 1970 en la Revi.rta Ml!d1ca del Ho.vmo/ ( ienl!rol. en el que 
se analizan las relaciones entre vanables sociocconómicas. el tipo de 
enfcnncdadcs que padece la población y la fomla como se atiende. En 
ese sentido se orienta el artículo de Claudia Infante y Lora me Schlacpfcr: 
··ta pobreza en Mé.xico y el acceso a los servicios de salud"'. ~n ..:1 que 
se analiza la forma como influye el cstmto sociocconómico. la pcrtcncn· 
cia :: un sistema de seguridad social y la región geográfica en las po-­
sibilidadc.~ rc.1lcs de acceso a dichos servicios. Con base en su análisis. 
las autoras señalan que "la población pobre tiene una doble desvcn· 
taja: además de contar con recursos muy limitados. el sistema de salud 
lllC.'<IC<lno dctcrmin.1 que no sean elegibles para utilizar cualquier ser· 
vicio de salud". Al leer este articulo debe tenerse presente que la po­
blación mc~icana que vive en la pobreza es cada vez mayor tanto en 
mimeros absolutos como relativos. situación que se ha agravado con la 
implantaciól\ del modc\o ncolibeml que rige la poiiüca económica y 
social del Est.ado mexicano. 
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Uno de los aspectos en los que la pobreza se manifiesta de manera 
más evidente es la alimentación de los grupos más vulnerables. El 
trabajo de Sara Elena Percz. Enrique Ríos y Homero Manincz señala las 
recomendaciones ck: los organismos internacionales dedicados a prote­
ger la alimentación ck: los grupos de escasos recursos. que t.'n los paises 
subdesarrollados como el nuestro comprenden a más de la mitad de la 
población. En su aniculo .. Los programas de ayuda alimentaria como 
respuesta gubernamental ante la problemática nutricional en México", 
los autores muestran - con base en la infommción empírica disponible­
que la pérdida ck: la capacidad adquisitiva del salario es cada vez mayor, 
lo cual afecta din.:ctam~'tltc el consumo de alimentos y eleva el porcentaje 
de personas desnutridas. Esta situación la padece en fom\3 mas severa 
la población infantil. lo que repercute en su desarrollo fisicoc intelectual. 
En dicho trabajo se analiza el alcance y el impacto de los programas de 
subsidio alimentario. Los auton;s concluyen que estos programas son 
poco cficicnres y eficaces. 

El aniculo de Juan Guillenno Figueroa Pcrea. ·'El cuidado de la 
salud como un espacio de den.:chos: la experiencia de la introducción 
de nuevos metodos anriconccprivos en México··. anaJiza cJ uso de Jos 
métodos anticonceptivos y sus efectos en la población. Se reflexiona 
sobre la difcn.-.tcia entre la planificación familiar y el empleo de anti­
eottccprivos: sobre las relaciones de poder en las instituciones que 
proporcionan atención médica. asi como sobre la preocupación por el 
respeto a los derechos de las y los usuarios de los scrvtcios médicos. 
dcsraclndosc 1-. IIC('<.'Ú !ad de considerar los aspoctos cticos en la ad­
ministración o empleo de los amiconcc.:ptivos asi. como en los proyectos 
de investigación en tomo a este asunto. 

La sociología de la salud ha incorporado a su esfera de inrctés pro­
blc~ de salud relativamente recientes como es el caso del smA. en 
donde el enfoque curativo domirunte en la medicina no ha podido abatir 
la incidencia de la cnfcm1cdad. Los aspccfos socioculruralcs han sido 
destacados por los mismos médicos para prevenir dicha cnfcnncdad y 
orientar el trato y cuidado de los seropositivos y cnfcnnos de smA. En el 
an•cufo ··Lo público:- lo privado: ef Vllt·S IJ),, en Mcxico como fenómeno 
culturar·. Daniel llcmándcz Rosctc analiza los impactos sociales del 
' ' 111 ,· Jns respuestas del Estado lll\:xicano para controlar esa enfemlOdad. 
Se analiza también el papel de las Organizaciones No Gubernamentales 
(ose;',) en la lucha contra el SIDA y se plantea la necesidad de orientar la 
prevención del stt>.\ .. desde una pcrspc..'tiva diferente. a panir de un 
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proyecto sustentado en criterios más bien político-sociales que en 
el inicQ-ecottÓmiCOS ". 

Los dos últimos artículos tratan aspectos relacionados con la salud 
en otros paises. En uno de ellos se rea\\za un estudio comparativo entre 
México y Cuba con relación a la problemática alimentaria. En este 
trnbajo de Luz Maria Espinosa. David Williams y Reina Gómcz se 
anali~n las posibilidades reales que ti~ Ja población de ambos paises 
para alimentarse. En el fondo de la d1scusión esta presente la vahdez 
histórica del proyecto socialista para n:solvcr Jos grandes problemas 
sociales frcnt.c a las posibilidades que ofrece el modelo capitalista. En 
otra.~ palabras. la manera como una sociedad produce y reproduce 
depende ~ las rcladoncs sociales dominantes. En este contc:octo se 
analizan las relaciones entre desígual<bd y pobreza y la desnutrición. 

El estudio de la salud en el medio laboral ha sido objeto de preocu­
pación de investigadores de todas las épocas. especialmc11tc a pat1ir del 
surg1miento y consoli<bción del modo de producción capitahsta. Por ello 
es que resulta de interés el trabajo de Laura Palomares sobre la "Prc,. 
canzación del empleo y desgaste de la salud de los tr.lbajadorcs en 
Chile". ya que trata un tcm;a fun<bmcntal para la sociología de la salud. 
sobre d que se organizan con frcc\lcncia cursos y foros de análisis y 
discusión. En este trabajo la autora demuestra que. en Chile. durante la 
déc:lda de los ochenta. "el ercci01icnto económico y del empleo ~'tuvo 
acompai\ado por un deterioro de la salud laborar·. 

Alicer c13J1iculo de Laura Palomares surge nuevamente la discusión 
sobre la explicación de la problcmáuca de salud en ct trabajo y. en 
consccu<.'OCia. las soluciones que Sé proponen para enfrentar los daños 
que causa el n~io laboral en la salud de la clase trabajadora. Un texto 
u\1li1.ado con frecuencia por los estudiOSOS de los daños que causa el 
trabaJO en la salud del obrero. es Med1cma de/trabaJo. de Juan Kaplan. 
en el que es~ prc.scntc la concepción cstructural-funciOtUiista '-'11 el 
an31isis de este problema. Esta obra es relevante por el an:ihsis ~'tallado 
que n:ahza el auror del an'lbicntc l:lboral y su n:pcrcusión en la salud del 
trabajador. 

Otra perspectiva teórica es aquella que muestra cómo la forma d.: 
organización de los procesos productivos dentro del modo de producción 
capitalista origina daños a la salud del tmbajador. En cst~ scnt1do. las 
aportaciO"'-':S de Marx y Engels han sido retomada.~ por varios invcsti- . 
gadorcs tanto del ámbito ac.1démioo como por aquellos que laboran en 
instituciones de seguridad social. • 
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Oc acuerdo con este marco teórico. la dinámica de la acumulación 
capitalista a la par que las exigencias que impone el modelo ncofibctaf 
limita la organización de los trabajadores para hacer frente a los daños 
que ocasiona en su salud el n.'gimcn de producción capitalista. Esto viene 
a reforzar los planteamientos que hace más de cien años formuló Marx: 
.. Este regimen dilapida la wda y la salud del obrero. considerando la 
degradación de sus mismas condiciones de vida como economía en el 
empleo del capital constante y. por tanto. como modio para la elevación 
de la cuota de ganancia·· (Marx. El c:a¡mal. tomo 111, México. t'CF.. p. 99). 
Más recientemente, la obra de Rezo Ricchi. /.o muerte: obrera (Nueva 
lmagt.-n) demuestra la validez de la afirmación de Marx. 

los siete artículos que se presentan en este numero apoyan. desde 
nuestra perspectiva, un planteamiento central de la sociología de la salud 
que hemos discutido con diversos estudiosos de las relaciones entre lo 
social y el proceso salud-cnfcrm«<ad: las condiciones de vida y de 
trabajo de las personas. es dccir. la pertenencia a una determinada clase 
soci~l r grupo específico determinará la forma como se enferma el 
individuo. de qué se enferma. la gravedad y frecuencia de los padeci­
mientos. su acceso real a los servicios mcdicos. su esperanza de vida y 

• de que; mucre. 
Tal planteamiento permite. a su vez. formular interrogantes en tomo 

a fas polir icas que en materia de salud y de servicios médicos se instauran 
en los organismos oficiales. los propósitos que se pers1guen. las tenden­
cias a la privatización que se vislumbran. así como las exigencias que 
plantead capital para el mantenimiento de la fuerza laboral en condicio­
nes adecuadas para su utilización en el proceso productivo. 

Cierra el número una amplia bibliohcmcrogralia sobre "Medicina y 
sociedad" elaborada por F.dagardo AguiJar. Cristin."l llcmal y Carla 
Zenzcs. del área de investigaciones documentales de la Coordinación de 
Servicios Bibliotecarios v Documentales de la Facultad . 

• 

Por último. deseo expresar una inquietud relacionada con un problc.:­
Rl3 conceptual. En varios artículos que se presentan en este número se 
utiliza d concepto servicios de .mlml con\0 sinónimo de servictos mé­
d/c().V. Este uso indistinto de los conceptos es frecuente en los medios 
acad{:micos y oficiales (véanse los informes de gob1emo). Sin embargo. 
considero qu~ estos témunos no pueden utilizarse como sinónimos. ya 
que el primer concepto - servicios de salud- incluiría además de los 
scrv1c1os méd1cos (dcstmados fundamentalmente en nuestras sociedades 
capit."llistas a la pr.\ctica curativa). aqudlas acciones de salud pública 
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tendientes a prevenir diversas enfermedades (agua potable, drenaje. 
etcétera). así como servicios orientados a mantener y promover la salud 
y que el Estado tiene la obligación social de proporcionar: empleo, 
alimentación. vivienda. educación. ttcetcra. 

Las instituciones del llamado S..:.ctor Salud prestan, por lo tanto. 
servicios fundanll..-ntalmcntc médicos para curar cnfemledadcs. y el 
hecho de que aumente la cantidad y la calidad de estos servicios no 
significa necesariamente que la población esté más sana, pues la salud 
t:stá ~-n función principalmente de variables sociooconómicas como las 
antes mencionadas y que han sido analizadas en los artículos del presente 
numero de At·ta S<X:iaM¡:Ica. 

Estos artículos reflejan el interés creciente por la soc:iologia de la 
salud tanto en el ámbito académico como c..-n diversas instituciones gu­
bcmamcntales. Este esfuerzo colectivo aporta. pues. nuevos y valiosos 
planteamientos y datos para el análisis de la problc.:mática de la salud 
<ksdc urw perspectiva sociológica. 

IUúl Rojas Soriano 
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