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Ciencias sociales y salud en México:

movimientos fundacionales y desarrollos actuales

Social sciences and health in Mexico:
founding schools and current trends

Abstract This paper describes the main de-
velopments of social sciences applied to health
in Mexico. It begins with a brief description of
the three founding schools that have taken
health as their subject matter: medical anthro-
pology, with a long tradition in this country;
social medicine, developed basically by the Met-
ropolitan Autonomous University at Xochim-
ilco; and the sociology of public health, pro-
moted mainly by the National Institute of Pub-
lic Health. After reviewing the main contribu-
tions of these schools of thought, and the main
debates that have taken place among them, this
paper focuses on the main contemporary de-
velopments, a sort of “second generation” of
Mexican medical sociology. This review dis-
tinguishes between theoretical, methodologi-
cal, and substantive contributions, the last ones
being those related to the most dynamic and
productive fields. The paper concludes by point-
ing out the relevance of medical sociology in
Mexico and by arguing on the need to reacti-
vate the academic exchange and debate among
the different schools, in order to increase the
quality of the scientific production in this field.
Key words Medical sociology, Medical an-
thropology, Public health, Reproductive health,
Health policies and health services utilization

Resumen En este trabajo se describen algu-
nos de los principales desarrollos de las cien-
cias sociales aplicadas a la salud en México en
los Gltimos 25 afios. El articulo inicia con una
breve descripcion de las tres corrientes funda-
cionales que han hecho de la salud su objeto de
estudio: la antropologia médica, de larga tra-
dicidn en este pais; la medicina social, impul-
sada principalmente desde la Universidad Au-
tonoma Metropolitana-Xochimilco; y la socio-
logia de la salud publica, impulsada desde el
Instituto Nacional de Salud Publica. Tras re-
visar los principales aportes de cada corriente,
asi como los debates que entre ellas ha tenido
lugar; describe los desarrollos recientes en este
campo, mismos que constituyen una suerte de
“segunda generacion” de la sociologia médica
mexicana. La revision se centra en los aportes
en el campo de lo tedrico, lo conceptual, y las
areas con mas produccién actual. Concluye se-
fialando la importancia de este campo en Mé-
xico y la necesidad de reactivar los intercam-
bios académicos entre las diferentes corrientes
de pensamiento, como mecanismo para elevar
la calidad de los trabajos.

Palabras-claves Sociologia médica, Antropo-
logia médica, Salud publica, Salud reproducti-
va, Politicas y utilizacion de servicios de salud
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Introduccion

La reflexion sobre los problemas de salud des-
de una perspectiva social constituye una préacti-
ca académica que ha existido por varias décadas
en México. Diversos estudios han acreditado la
existencia de una tradicion tanto socioldgica
(Laurell, 1974; Almada, 1986) como antropolé-
gica (Aguirre-Beltran, 1986; Menéndez, 1990)
en el estudio de los problemas de la salud, que
se manifiesta ya con mucha fuerza por lo me-
nos desde la década de los sesentas, si bien en
sus comienzos de manera irregular y heterogé-
nea. Es posible identificar varias “tradiciones”
o0 escuelas en el origen del pensamiento social
en salud en México. Estas escuelas mantienen
entre si diferencias importantes no sélo por los
marcos tedricos que eligen para conceptualizar
los problemas que estudian, sino también por
las posiciones politicas que adoptan en su que-
hacer cientifico. Esas diferencias las han llevado
a sostener intensos debates sobre el origen de
las desigualdades en salud de este pais, asi como
sobre las politicas publicas que se implementan
para resolverlas.

En este trabajo se describen algunos de los
principales desarrollos de las ciencias sociales
aplicadas a la salud en México, particularmente
durante los Gltimos 25 afios. El trabajo no pre-
tende ser exhaustivo. Por el contrario, el énfasis
estd puesto Gnicamente en los principales au-
tores y en los aportes mas destacables. Ello im-
plica reconocer de entrada la injusticia que por
omision o simplificacidn se tendra que hacer a
los numerosos investigadores que actualmente
realizan, directa o indirectamente, investigacion
social en salud. En la primera parte se caracteri-
za brevemente a las principales corrientes fun-
dacionales del pensamiento social en salud en
México y se enfatizan los principales aportes
tedricos y metodoldgicos de cada escuela, asi
como los principales debates que sostuvieron
entre ellas. En la segunda parte del trabajo se
hace una caracterizacion de la situacién actual
de la sociologia médica en México, enfatizando
los principales temas que concentran la atencion
del grueso de los investigadores en este campo
y sefialando, en lo posible, algunos de los prin-
cipales aportes que las ciencias sociales han he-
cho, en este pais, al estudio de los problemas de
la salud y la enfermedad de la poblacion.

Para entender mejor lo que sigue, es impor-
tante tomar en cuenta uno de los rasgos distin-
tivos de las ciencias sociales en salud en la ac-
tualidad en México: su cardcter eminentemen-

te latinoamericano. Este atributo se debe no s6-
lo a que México comparte la misma lengua (el
espafiol) con casi todos los paises de América
Latina (excepto Brasil), y una historia muy se-
mejante en tanto ex-colonias de Espafia y Por-
tugal; se debe también al hecho de que durante
la represion militar que tuvo lugar en muchos
paises del Cono Sur durante las décadas de los
setentas y los ochentas, muchos investigadores
de esos paises emigraron a México buscando
preservar su vida académica. Las ciencias socia-
les aplicadas a la salud se vieron particularmen-
te enriquecidas con esta inmigracion. El caréc-
ter latinoamericano de la sociologia médica en
México explica a su vez que muchos de sus au-
tores prefieran publicar en libros y revistas ci-
entificas de México, Brasil, Argentina o Chile,
mMA&s que en revistas norteamericanas o euro-
peas. A ello se debe, quizas, el relativo descono-
cimiento que en estos Ultimos &mbitos prevale-
ce sobre el quehacer cientifico-social en salud
de paises como México.

Los origenes

El pensamiento social en salud en México ha
constituido, desde hace muchos afios, un cam-
po muy dindmico y creciente, en el que es posi-
ble, no sin riesgos de esquematizaciones, distin-
guir tres escuelas o grupos fundacionales: a) los
antropdlogos médicos; b) los exponentes de la
medicina social, y ¢) los soci6logos de la salud
publica.

La tradicion médico-antropolégica

Un primer ndcleo de produccion tedricay
empirica de gran importancia es atribuible al
grupo de antropélogos médicos que, con mu-
cho, son herederos de la més antigua tradicion
de conocimiento en este campo. Sus precurso-
res vivieron en los primeros afios de la conquis-
ta, como Fray Bernardino de Sahagun (Saha-
gun, 1989; Ledn-Portilla, 1999), Diego Duran 'y
muchos otros; sus esfuerzos por dilucidar la 16-
gicay las caracteristicas de la medicina prehis-
pénica se han mantenido vivos a lo largo de los
siglos transcurridos desde entonces (Vargas,
1989), principalmente por el grupo de especia-
listas denominados etnohistoriadores o histo-
riadores médicos, entre los que destaca, entre
muchos otros, la obra de Alfredo Lépez-Austin
(1971, 1980), autor de una de las méas impor-
tantes reconstrucciones del pensamiento médi-



co Néhuatl que se hayan escrito hasta la fecha y
que ilumina muchas de las préacticas que alin
existen en los sectores populares de México.

Los aportes de la antropologia médica me-
xicana a lo largo del siglo 20 han sido objeto de
estudios que hoy son ya un referente indispen-
sable. Autores como Aguirre-Beltran (1963) die-
ron un impulso decisivo al proceso de re-legiti-
mizacion de la perspectiva antropolégica en el
campo de las investigaciones en salud, frente a
un panorama de creciente medicalizacién que
centraba en la perspectiva biomédica todo in-
tento de andlisis y explicacion de los problemas
de salud. En las Gltimas décadas, cabe resaltar el
trabajo de varios autores que han orientado el
trabajo de las generaciones contemporéneas en
este campo. Por ejemplo, Luis Alberto Vargas
(Vargas, 1973, 1978, 1991, 1993; Simoni et al.,
1983; Vargas et al., 1993; Garcia de Albaet al.,
1998) cuyos trabajos han buscado siempre ten-
der puentes no sélo entre la medicinay la an-
tropologia, sino también entre los diversos ti-
pos de medicina (moderna, tradicional, etc.)
actualmente existentes en el pais. Lozoya y Zol-
la (1983), por su parte, impulsaron una serie de
trabajos que buscaban hacer visible lo que la
medicina moderna insistia en ignorar: el papel
de las précticas médicas tradicionales entre am-
plios sectores de la poblacién mexicana (Zolla
et al., 1988; Mellado et al., 1989).

Y finalmente, también con caracter funda-
cional, hay que destacar los trabajos de Eduar-
do Menéndez que, desde el Centro de Investiga-
ciones y Estudios Superiores en Antropologia
Social, ha impulsado desde principios de la dé-
cada de los ochentas el desarrollo de la antro-
pologia médica desde una perspectiva critica.
Menéndez (1978), propuso el concepto de “mo-
delo médico hegemonico” para caracterizar a
ese modelo de medicina que devino dominan-
te desde principios del siglo 19, bajo el capita-
lismo, y que, ademés de fundamentar juridica-
mente su apropiacion exclusiva de la enferme-
dad, privilegié una mirada sobre ella biologista,
individualista, ahistérica, asocial, mercantilista
y pragmatica. El desarrollo del concepto impul-
sO una serie de estudios sobre las formas en que
se articulan las diversas instituciones que ac-
tdan sobre la salud y la enfermedad, bien des-
de una posicién de subalternidad (Menéndez,
1984), o bien desde la situacion de “crisis” que
vive el modelo médico hegemdnico (Menéndez,
1985a). De igual forma, bajo esta dptica surgie-
ron diversos estudios sobre alcoholizacion (Me-
néndez, 1985b), sobre auto-atencién en salud

(Menéndez, 1983), y sobre la forma en que coe-
xisten las practicas médicas alternativas (tra-
dicionales y domésticas) junto con la medici-
na dominante (M6dena, 1990). La antropologia
médica en México es hoy una corriente vigoro-
sa a la que se deben muchos de las mejores in-
vestigaciones sociales en salud (Campos, 1992).
Sin embargo, los aportes actuales de esta escue-
la son objeto de otro articulo en este nimero,
por lo que nos centraremos en las contribucio-
nes de la sociologia médica en sus diversas ver-
tientes (medicina social, sociologia de la salud
publica, y otros enfoques recientes).

La medicina social

Una segunda corriente fundacional, menos
centrada en la antropologia y més en la pers-
pectiva socioldgica, es la que se desarrolld, des-
de mediados de la década de los setentas, la Ma-
estria en Medicina Social, de la Universidad Au-
ténoma Metropolitana (Unidad Xochimilco).
Junto con investigadores de otros paises de
América Latina, desde esta institucion se ha im-
pulsado la llamada corriente de la medicina so-
cial (Laurell, 1989). Esta corriente constituye
uno de los mejores ejemplos, a nivel internacio-
nal, de los aportes que puede hacer el andlisis
marxista en cuestiones de salud. En un trabajo
bien conocido en la region, Laurell (1975) esta-
blecid que el objetivo de la medicina social la-
tinoamericana no es tanto sefialar, como lo ve-
nian haciendo autores como Navarro (1976) en
Estados Unidos, que el sistema capitalista deter-
mina la naturaleza de las enfermedades de las
poblaciones, sino mas bien demostrar la mane-
ra especifica en que dicha determinacion tiene
lugar. La autora sostiene que la enfermedad no
puede ser considerada simplemente como un
estado bioldgico, ni como la consecuencia me-
canica de la pobreza. La salud y la enfermedad,
sostiene, no pueden ser tomadas como dos en-
tidades separadas, sino que deben ser entendi-
das como dos momentos (unidos dialéctica-
mente) de un mismo fenémeno. De aqui deriva
uno de los principales conceptos de la corrien-
te de la medicina social latinoamericana: mas
que hablar de salud y de enfermedad separa-
damente, esta escuela tiene al proceso de salud-
enfermedad como su objeto de estudio (Laurell,
1982). Afios mas tarde, Menéndez (1983) sos-
tuvo que también las conductas de los indivi-
duos frente a la enfermedad son parte integral
del concepto salud-enfermedad, por lo que pro-
pone que el concepto debe ser proceso salud-en-
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fermedad-atencion. Desde esta perspectiva teo-
rica se desarroll6 también un trabajo de analisis
de las “necesidades esenciales en salud” en Mé-
Xico, que pronto se convirtié en una referencia
obligada tanto para investigadores como para
estudiantes del tema (Boltvinik et al., 1983).

Dado su enfoque critico, la corriente de la
medicina social privilegia el estudio de la de-
sigualdad social y de la forma en que dicha de-
sigualdad determina los procesos de salud-en-
fermedad de las poblaciones y de las politicas
publicas (Lopez, 1986). Otro trabajo también de
amplia influencia en toda Latinoamérica (Bronf-
man & Tuiran, 1983; Bronfman et al., 1988) de-
mostro que era empiricamente posible lograr
una sofisticada operacionalizacion del concep-
to marxista de clase social y utilizarlo tanto pa-
ra ilustrar como para explicar los diferenciales
de mortalidad infantil entre las diversas clases
sociales de México. Dicho trabajo se constituyo
en un modelo que diversos investigadores apli-
caron en sus estudios sobre la desigualdad so-
cial y la salud. El concepto como tal, sin embar-
go, era altamente complejo, lo que resultaba en
una cierta desincentivacion de los especialistas
para utilizarlo. Por ello, pocos afios més tarde,
Bronfman (Bronfman et al., 1988) propuso una
estrategia mas simple para clasificar a la pobla-
cién en grupos socio-econdémicos diferencia-
dos, que ha sido ampliamente retomada en la
region.

La corriente de la medicina social se ha ocu-
pado también de problematizar el vinculo sa-
lud-trabajo en México (Noriega, 1989). Al ha-
cerlo, diversos autores han sefialado la impor-
tancia de estudiar al “proceso de trabajo” en si
mismo (Laurell, 1979), y de entenderlo como
fuente de “desgaste obrero” (Laurell y Marquez,
1983) con consecuencias directas sobre el pro-
ceso salud-enfermedad. Sobre la base de resul-
tados empiricos concretos, los trabajos de Lau-
rell han demostrado que conceptos como “des-
gaste obrero” y “patrones especificos de desgas-
te” son mas precisos y pertinentes que aquellos
como “expropiacion absoluta” y “expropiacion
relativa” de la salud que otros tedricos de la so-
ciologia médica marxista habian propuesto en
Estados Unidos (Navarro, 1982).

Los socidlogos de la salud publica

Finalmente, junto a estos abordajes de corte
mas bien estructural y critico, una tercera cor-
riente fundacional ha estado mas directamente
vinculada a la salud publica. Desde mediados

de la década de los ochenta, Frenk ha estudia-
do el comportamiento del mercado de trabajo
médico tratando de vincular las caracteristicas
del fendmeno con la clase social de origen de
los médicos (Frenk, 1988a; Frenk & Bashshur,
1983). Para ello, el autor formuld, en primer lu-
gar, una conceptualizacion que le permitio dife-
renciar, por una parte, los determinantes gene-
rales del mercado de trabajo médico (entre los
que incluyd la estructura econémica del pais,
las politicas del Estado, las formas de organiza-
cion social, las instituciones sociales y la ideolo-
gia); y por otra parte, los determinantes especi-
ficos (tales como la demanda y oferta de servi-
cios médicos, y la educacion de los médicos).
Posteriormente, el autor realizé una recons-
truccion histérica de la evolucion de los servi-
cios de salud en este pais, asi como de la in-
fluencia de este factor sobre el mercado de tra-
bajo médico (Frenk et al., 1980). Frenk mostré
que la clase social de origen de los médicos se
asocia estrechamente tanto al tipo de universi-
dad a la que acceden para estudiar medicina, al
tipo de especializacién que eligen realizar, asi
como al tipo de institucion que finalmente los
contrata (Frenk, 1984; 1985). Estos trabajos,
pioneros en su &rea, incentivaron el desarrollo
de una linea de investigacion empirica sobre las
caracteristicas del mercado de trabajo médico
en México, que permitieron documentar la exis-
tencia de graves contradicciones en el sector —
médicos subempleados o desempleados, por
una parte; y amplios sectores de poblacidn sin
acceso a servicios de salud, por otra —, asi como
explorar diversas alternativas de solucion a esos
desequilibrios (Nigenda et al., 1990; Frenk et al.,
1991a).

Al fundar el Instituto Nacional de Salud Pu-
blica, Frenk contribuyo a legitimar el desarrollo
de trabajos de investigacion que, sin ser menos
socioldgicos que los impulsados por autores co-
mo Laurell o Menéndez, permitieron explorar
los diversos problemas con abordajes tedricos
diferentes a la perspectiva critica estructural que
estos autores propugnan. Las nuevas propues-
tas de Frenk se dieron en el marco de una serie
de importantes debates altamente politizados
que sostuvieron diversos representantes de la
corriente de la medicina social con él desde la
segunda mitad de la década de los ochentas. Ca-
be citar, a modo de ejemplo, la discusion que se
dio en torno a la nocién de “transicion epide-
mioldgica”, introducida en México por los so-
cidlogos de la salud publica a partir del auge del
concepto en la literatura internacional (Frenk et



al., 1989; 1991b). Si bien estas propuestas ad-
vertian sobre las peculiaridades de dicha transi-
cion en paises como México, la critica, elabora-
da desde la medicina social, sostenia, entre otras
cosas, que el uso de tal concepto era inadecua-
do en estos contextos toda vez que, en realidad,
estos paises no transitaban hacia mejores con-
diciones de salud sino que, en todo caso, veian
complicarse su perfil epidemioldgico con el re-
punte de los padecimientos crénicos sin que los
padecimientos agudos estuvieran desaparecien-
do (Laurell et al., 1991). Al final, el balance de
este y otros debates fue que era de crucial im-
portancia elaborar marcos teérico-metodolé-
gicos que permitieran flexibilizar lo que de otra
manera parecia ser un rigido economicismo en
la explicacion de los problemas y politicas de
salud (Gonzélez-Block & Frenk, 1986a, 1986b;
Fragoso et al., 1986), asi como que perspectivas
tedricas, aparentemente tan diferentes entre sf,
como la salud publica y la medicina social, es-
taban obligadas a enriquecerse mutuamente de
sus aportes y capacidad analitica o afrontar el
riesgo de trabajar desde tradiciones académicas
interesadas ambas en los problemas de salud de
la poblacion y, sin embargo, con muy poco o
nada que decirse entre si (Frenk 1988b, 1988c;
Eisbenschutz 1988a, 1988b).

La produccion contemporanea

Los debates entre los representantes de la me-
dicina social y los soci6logos de la salud pu-
blica continuaron también en la década de los
noventa. La firma del Tratado de Libre Comer-
cio entre México, Estados Unidos y Canada, en
1994, abrié la discusion sobre las posibilida-
des de incluir a los servicios de salud entre las
mercancias a intercambiar entre los tres paises.
Mientras que los socidlogos de la salud publica
veian al Nafta como una oportunidad de mo-
dernizacidn, de la que los servicios de salud de
México podian beneficiarse (Frenk et al., 1994,
GOmez-Dantés et al., 1997), los representantes
de la medicina social advirtieron en dicho tra-
tado una clara sefial de la tendencia privatiza-
dora del Estado mexicano que consolidaba la
desarticulacion de las politicas sociales vigentes
en décadas pasadas (Laurell & Ortega 1992).
También en esta década, tras la publicacion
del informe de 1993 del Banco Mundial (1993),
la politica oficial de salud en México adoptd
las propuestas de dicha institucion y comenzé
a defender la necesidad de “reformar” al sector

y de privatizar los servicios, o por lo menos de
permitir la participacion de capitales privados
tanto en la prestacion de servicios de salud co-
mo en la administracién de los fondos de retiro
de los trabajadores. Estos cambios dieron lugar
a uno de los debates méas importantes sobre el
tema de salud en el que participan diversos sec-
tores sociales del pais. Entre los académicos des-
tacan nuevamente, por una parte, los socidlo-
gos de la salud publica por sus propuestas sobre
la manera en que dicha privatizacion puede ha-
cerse sin, sostienen, menoscabo de los ideales
de justicia y equidad (Londofio & Frenk 1997;
Frenk & Gonzalez-Block 1992; Lozano 1997), y
por otra parte, aquellos que, por el contrario,
critican la metodologia y el uso de los DALY’s
(L6pez & Blanco 1996) y sostienen que la re-
forma tiende a beneficiar, ante todo, a los de-
tentadores de grandes capitales en perjuicio de
los sectores méas desprotegidos de la poblacion,
dafiando asi el sentido social de las politicas de
salud impulsadas en décadas pasadas (Laurell,
1999; Tetelboin, 1994; Lépez, 1994).

Al mismo tiempo, sin necesariamente to-
mar parte en esos importantes debates, una se-
gunda generacidn de trabajos sobre ciencias
sociales aplicadas a la salud han hecho su apa-
ricion en México a lo largo de la década de los
noventas y lo que va de la presente. Algunos de
sus autores han sido formados directa o indi-
rectamente en alguno de los tres polos funda-
cionales mencionados en el apartado anterior.
Un buen nimero de ellos, sin embargo, han sa-
bido beneficiarse de los aportes de todas esas
corrientes, ademas de que han podido formarse
en universidades de Estados Unidos, Canada,
Espafia, Inglaterra o Francia, con especialistas
de alto nivel dentro del campo. Ello ha favore-
cido una suerte de “oxigenacion” de la produc-
cién académica contemporanea, en tanto que
nuevas perspectivas tedricas y huevos acerca-
mientos metodoldgicos han enriquecido un es-
cenario antes caracterizado casi exclusivamen-
te por la perspectiva estructural y los enfoques
de la salud puablica.

Conviene entonces destinar esta segunda
parte del articulo a revisar de manera resumida
algunos de los principales aportes de esta nue-
va generacion de trabajos de investigacion. Pa-
ra ello, dividiremos nuestro andlisis en tres bre-
ves apartados: en el primero, nos referiremos a
algunos de los principales trabajos de carécter
tedrico o conceptual que han aparecido en los
ltimos afios; en el segundo apartado haremos
lo mismo pero centrandonos en los trabajos de
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corte metodoldgico; y en el tercer apartado nos
centraremos en la investigacion sustantiva que,
como veremos, se refiere a diversos problemas
de salud y de utilizacion de servicios que estan
concentrando la atencién de los cientificos so-
ciales especializados en la salud de este pafs.

Aportaciones de orden tedrico

En el nivel de la produccién tedrica, a partir
de los noventas comienzan a aparecer una serie
de reflexiones tendientes a revisar el predomi-
nio —y los excesos — de los enfoques estructura-
les en salud (Almada, 1990) asi como a explo-
rar las posibilidades de los marcos tedricos que
privilegian el andlisis de los fendmenos que son
mejor observables a un nivel “micro” de anali-
sis. En lo que constituye uno de sus mejores tra-
bajos, Menéndez (1992) sefialé que el agota-
miento de los grandes sistemas ideoldgicos se
vincula con la incapacidad de los grandes para-
digmas tedricos de dar cuenta satisfactoriamen-
te de los diversos niveles de la realidad. Ello, sos-
tiene, ha impulsado una creciente tendencia a
buscar en la accién social (précticas, estrategias,
transacciones, etc.) las explicaciones de los fe-
némenos de salud-enfermedad, més que en las
macro-estructuras sociales. El autor advierte,
sin embargo, que a menos de que se logre vin-
cular este nivel de andlisis con las grandes de-
terminaciones sociales, correremos el riesgo de
no trascender el nivel del psicologismo en la ex-
plicacion de los problemas de nuestro interés.

En el mismo sentido han aparecido investi-
gaciones sobre los conceptos de “calidad de vi-
da” (Blanco et al., 1997), “estilos de vida™ y “ries-
gos” (Martinez, 1993; Menéndez 1998), y “apo-
yo social” (Castro et al., 1997). Tales trabajos
muestran que s6lo en la medida en que se pre-
serve el caracter socioldgico de tales conceptos
-y, por lo tanto, que se preserve el esfuerzo por
dilucidar su vinculacién con los procesos so-
ciales més generales — se podra mantener la uti-
lidad de los mismos para el estudio de la deter-
minacidn de la salud y la enfermedad en la so-
ciedad.

Otros trabajos de caracter tedrico que han
aparecido en esta década lograron, en su mo-
mento, una puesta al dia acerca del aporte de la
teoria feminista al estudio de los problemas de
salud, no s6lo en Norte América y Europa, sino
también en América Latina (Castro & Bronf-
man, 1993; Cardaci, 1998); y, muy destacada-
mente, significaron una actualizacion sobre el
aporte teérico-metodoldgico de la perspectiva

de género en el estudio de la vinculacién entre
la condicion de la mujer y la salud materno-in-
fantil (Szasz, 1998a).

Aportaciones de orden metodoldgico

En el nivel metodoldgico, dentro del contex-
to de la sociologia médica mexicana, en los dlti-
mos afios se han publicado varios trabajos con
propuestas innovadoras para el estudio social
de los fenémenos de la salud y la enfermedad.
Desde mediados de la década de los ochentas,
dentro de la corriente de la medicina social, se
adopto la perspectiva del “modelo obrero” - ori-
ginalmente desarrollado en Italia — para realizar
investigaciones sobre la salud de los trabajado-
res. A principios de ésta década se publico la va-
lidacién de dicha estrategia en su version mo-
dificada para Latinoamérica. Se trata de una es-
trategia de investigacion que tiene como funda-
mento la aplicacion de entrevistas colectivas, no
individuales, entre los trabajadores de la indus-
tria, con el triple fin de generar informacion so-
bre los dafios a la salud derivados de las condi-
ciones del trabajo, promover la concientizacion
al respecto entre los propios afectados, y formu-
lar propuestas colectivas de solucion entre los
trabajadores (Laurell et al., 1990).

Un segundo desarrollo teérico-metodolégi-
co se ha dado en el terreno de la desigualdad so-
cial frente a la enfermedad. Bronfman mostré
primeramente que las explicaciones conven-
cionales sobre la relacion entre variables socio-
demograéficas (i.e., educacion de la madre, ni-
vel socioeconémico, etc.) y mortalidad infantil
enfrentan limites muy claros y dejan sin expli-
car una buena parte del fenémeno (Bronfman,
1992). Posteriormente mostré que las explica-
ciones mas poderosas del problema se logran
articulando habilmente los abordajes cuantita-
tivos y cualitativos. El autor ensay6 con éxito
una explicacion que vincula las determinacio-
nes estructurales de la mortalidad infantil - la
posicion de clase, ante todo — con los elementos
interaccionales de los actores — como la estruc-
tura familiar y el funcionamiento de las redes
sociales —, y mostr6 que éstos ultimos juegan
un papel central tanto en la generacién como
en la forma de solucién de los problemas que
desembocan en la mortalidad infantil (Bronf-
man, 2000).

En la década de los noventas ha tenido lugar
un auge de los métodos cualitativos aplicados a
la investigacion social en salud (Langer & Ni-
genda, 1995; Szasz & Lerner, 1996; Mercado &



Robles, 1998), al mismo tiempo que han apare-
cido algunos trabajos de reflexion epistemolo-
gica y ética que sefialan que la articulacion en-
tre los métodos cualitativos y cuantitativos pre-
senta aun una serie de problemas sin resolver, y
que dicha articulacion no se lograra adecuada-
mente a menos que los investigadores manten-
gan su anclaje en las grandes teorias socioldgi-
cas, y abandonen el mero empirismo y los abor-
dajes atedricos que inundan el campo (Castro,
1996; Castro & Bronfman, 1999).

Los estudios sustantivos

El nivel de los estudios sustantivos es el que
presenta mayor grado de dificultad frente a
cualquier intento de sintesis, no sélo porque es
el m&s numeroso y porque abarca temaéticas
muy variadas, sino también porque incluye tan-
to estudios que recurren claramente a la teoria
y los métodos de las ciencias sociales, como
otros que solamente aluden superficialmente a
esas cuestiones. En la practica, muchos de éstos
Gltimos resultan ser més bien estudios de salud
publica débilmente apoyados en las ciencias so-
ciales, pero que dificilmente pueden ser consi-
derados como trabajos de ciencias sociales y sa-
lud. En consecuencia, centraremos el resto de
nuestro andlisis en algunos de los temas que, a
nuestro juicio, concentran lo més destacable de
la produccién sociol6gica que ha aparecido en
los dltimos afios. Hay que advertir que existen
evidentes traslapes entre los diversos campos
que aqui mencionaremos y que es sélo por ra-
zones de ordenamiento del campo que utiliza-
mos esta clasificacion.

* Estudios en el campo
de la salud reproductiva

La salud reproductiva es una cuestién que
ha adquirido gran importancia desde la pers-
pectiva de las ciencias sociales aplicadas a la sa-
lud en este pais (Gonzélez, 1995; Pérez-Gil et
al., 1995; Langer & Tolbert, 1996). La aparicion
de diversas compilaciones multi-autorales da
cuenta del dinamismo de este campo de cono-
cimiento asi como de su diversidad tedrico-me-
todoldgica (Lartigue & Avila, 1996; Ojeda, 1999;
Stern & Echérri, 2000; Stern & Figueroa, 2001).
Ello nos imposibilita del todo frente a cualquier
pretension de exhaustividad, por lo que habre-
mos de ser muy selectivos en lo que sigue.

El problema de la mortalidad materna y la
maternidad sin riesgos ha sido explorado por

diversos autores tratando no s6lo de delimitar el
alcance del concepto (Reyes, 1994) y de identifi-
car la magnitud del problema (Hernéndez et al.,
1994; Renddn et al., 1993) sino buscando tam-
bién caracterizar los principales rasgos de orden
cultural y simbolico que se le asocian (Elu &
Langer, 1994; Elu, 1993; Castro et al., 2000). El
tema sigue siendo objeto de investigacidn toda
vez que la informacion disponible muestra que
se trata de un drama del que desconocemos su
magnitud real por efectos del subregistro del
que es objeto, y sobre el que no hemos termina-
do de implementar las politicas mas adecuadas
para su erradicacion.

En el &mbito de la atencidn del parto se han
publicado trabajos que demuestran que aquel-
las mujeres que reciben alguna forma de apoyo
psicosocial durante el embarazo tienen bebés
con mejores condiciones de salud (Langer et al.,
1993), y aquellas que reciben el apoyo durante
la atencion del parto tienen una mucho mejor
experiencia de este evento que aquellas que son
atendidas dentro de las rutinas despersonaliza-
das de los hospitales publicos (Campero et al.,
1998; 2000). También hay estudios que mues-
tran que muchos de los conflictos que se pre-
sentan entre prestadores de servicios y usuarias,
en el campo de la atencion del parto, descansan
en la variedad de los prejuicios profesionales y
de género que aquellos tienen y que despliegan
al realizar su trabajo (Castro, 2000a; Jasis, 2000),
0 bien en la existencia de diversos paradigmas
(religioso, institucional, feminista, etc.) que co-
existen en el campo sin necesariamente enten-
derse mutuamente (Figueroa & Stern, 2001). Al
mismo tiempo, una creciente preocupacién por
la alta tasa de cesareas que se practican en Mé-
xico, probablemente muchas de ellas de manera
innecesaria, ha dado lugar a diversas investiga-
ciones sobre el tema con miras a identificar me-
jor los determinantes no médicos, es decir, so-
ciales, de esta practica médica (Cardenas, 2000;
Campero et al., 2002).

Estrechamente ligado con lo anterior, el te-
ma de los derechos sexuales y reproductivos es
objeto de diversas investigaciones en este pais.
Algunos de los trabajos mas relevantes en esta
area muestran la distancia que adn existe entre
los pronunciamientos internacionales en torno
a lasalud reproductivay los derechos de las mu-
jeresy el grado real de asuncién y defensa de los
mismos —y muy frecuentemente incluso de co-
nocimiento, o de mera informacion al respecto
— que exhiben las mujeres mexicanas (Rivas et
al., 1999; Evangelista et al., 2001). Autores como
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Ortiz-Ortega (1999) y Figueroa (1995, 1999),
entre otros, han impulsado de manera decisiva
el anlisis tedrico y empirico en torno a la ética
y los derechos reproductivos en este pais. Tam-
bién ha habido una abundante produccion so-
bre las condiciones sociales que explican las
préacticas anticonceptivas y sus determinantes
(Lerner & Quesnel, 1994; Castro et al., 1991); el-
lo, en contraste con las dimensiones de la mas-
culinidad, y el papel de los hombres en los pro-
cesos de reproduccion, que han comenzado ape-
nas a aparecer (Figueroa, 1998; Rodriguez & de
Keijzer, 1998).

Destaca también el conjunto de trabajos so-
bre el problema del aborto, muy ligado, natural-
mente, a la cuestion de la ciudadania, los dere-
chos de las mujeres, y el control de los embara-
zos no deseados. No es aventurado decir que su
principal exponente, Marta Lamas (1993, 2001),
ha logrado articular la lucha por la defensa de
este derecho proveyéndolo tanto de solidez con-
ceptual como de alternativas concretas para la
accion. Investigaciones recientes han documen-
tado la variedad de posiciones ideoldgicas en
torno a este delicado problema en México, rom-
piendo asi con cualquier intento de monopolio
oficial de la verdad por parte de las jerarquias
eclesiésticas (Ortiz-Ortega, 1994; Mejia & Ca-
reaga, 1996); han recuperado la voz de las pro-
pias mujeres, contribuyendo asi a combatir la
tendencia a hablar acerca de las mujeres y del
aborto, en lugar de escuchar su propia voz (Ri-
vas & Amuchéstegui, 1996); y han documenta-
do el caracter socialmente condicionado de la
vivencia del aborto, a partir de las caracteristi-
cas de las redes sociales, contribuyendo asi a do-
cumentar las variedades de la experiencia del
aborto en contra de cualquier tendencia sim-
plificadora (Castro & Erviti, 2002).

Las dimensiones sociales de la sexualidad
también han sido objeto de investigacion en este
pais, si bien de manera adn incipiente. Desta-
can los esfuerzos de Minello (1998) por acotar
socioldgicamente el concepto, asi como los de
Amuchastegui (2001) y de Rodriguez y de Keij-
zer (2002). Estos ultimos estudios, de corte et-
nogréfico, dan cuenta de los procesos de nego-
ciacion que tienen lugar entre los jovenes me-
xicanos en el &mbito de la sexualidad, asi como
de los patrones de transformacion y cambio que
estan teniendo lugar en ese espacio. Esos estu-
dios, junto con otros que exploran la sexualidad
de los varones (Szasz, 1998b), dan cuenta del
caracter profundamente social de la sexualidad
humana, y son una fuente de informacién so-

bre un aspecto — la sexualidad entre los diversos
grupos de poblacion — que permanecia oscura
hasta hace poco (Castro, 1998; Lerner, 1998).

Vinculado cercanamente a este tema, la cues-
tion de la sexualidad y el embarazo adolescente
ha sido objeto de atencién de diversos autores
en este pais (Roman et al., 2000; Pedrosa & Val-
lejo, 2000; Salcedo, 2000). La investigacidn so-
cial en este campo ha permitido documentar los
mitos y dilemas que enfrentan los adolescentes
frente al ejercicio de su sexualidad (Rodriguez
et al., 1995), al tiempo que se muestra los presu-
puestos errdneos de los que parten muchos es-
tudios y programas de intervencion dirigidos a
este grupo de poblacidon (Stern & Garcia, 2001).
En otros casos se ha privilegiado el estudio so-
bre los significados que los adolescentes asocian
a su propia sexualidad y al embarazo (Stern,
1996; Tufidn & Guillén, 1999), y se ha mostra-
do, incluso, que es mucho mas frecuente que los
adolescentes se embaracen después de haber
abandonado sus estudios, que la inversa — la
version comunmente creida — esto es, que aban-
donen sus estudios porque se embarazan (Men-
kes & Suérez, 2002).

En la misma linea, el problema del VIH/SI-
DA ha sido objeto de estudios sociales de di-
verso tipo. La mayor parte de los trabajos se re-
fieren al cambio que desarrollan en sus habi-
tos sexuales los trabajadores mexicanos al mi-
grar a Estados Unidos, que se traduce en un in-
cremento de sus practicas de riesgo (Bronfman
& Minello, 1995; Salgado, 1998). Sin embargo,
una investigacion reciente se ha centrado en la
migracién desde Centroamérica hacia México,
proponiendo el concepto de “contextos de vul-
nerabilidad” para dar cuenta de la situacion so-
cial que se desarrolla en ciertas estaciones de
paso, tales como bares y prostibulos en ciuda-
des y puertos clave, donde los viajeros pueden
incurrir en précticas de riesgo (Bronfman et al.,
2002). Otros trabajos han explorado en detalle
la construccion social de la solidaridad y el re-
chazo familiar y comunitario en torno a las per-
sonas con SIDA en México (Castro et al., 19983,
1998b). Estas ultimas son investigaciones de
corte cualitativo que exploran con detalle la
subjetividad de los individuos con relacion a
este tema.

Finalmente, la vinculacidn entre mujeres,
trabajo y salud reproductiva ha sido otra area
que ha recibido creciente atencion en México
en los dltimos afios. Algunos autores han mos-
trado como el acceso diferencial a las oportu-
nidades de trabajo que operan en desventaja de



las mujeres tienen repercusiones directas en el
patron de morbi-mortalidad de la poblacién
infantil (Bronfman & Gémez-Dantés, 1998); en
otros casos se ha mostrado que el pretendido
efecto negativo que tiene la incorporacion de
las mujeres al trabajo sobre su salud se debe no
al trabajo mismo sino al hecho de que ellas de-
ben vivir diariamente una doble y hasta triple
jornada (como amas de casa, madres y esposas,
ademés de como trabajadoras); por tanto, la eli-
minacion de tales riesgos para la salud pasa por
una redistribucion de las responsabilidades en-
tre mujeres y hombres (Lara & Acevedo, 1996;
Denman et al., 1995; Gardufio & Rodriguez,
1990). Buena parte de los estudios empiricos so-
bre este tema se han realizado en las zonas fron-
terizas, particularmente en el &mbito de las ma-
quiladoras que se ubican a todo lo largo de la
frontera entre México y Estados Unidos (Tufién,
2001). Destacan en este campo las contribucio-
nes de Denman, quien ademas de haber com-
pletado una sistematizacidn sobre los trabajos
en esta area (1998), realizd una investigacion de
campo sobre las précticas de atencion al emba-
razo de las madres trabajadoras de la industria
maquiladora de exportacion, asi como sobre la
influencia de las condiciones de género de di-
chas mujeres en sus estrategias y recursos de ne-
gociacion de tales practicas (2001).

« Estudios sobre violencia
contra las mujeres

Como parte del desarrollo de los temas de
los derechos sexuales y reproductivos, la in-
vestigacion sobre violencia contra las mujeres
ha ganado fuerza en los dltimos afios en Mé-
Xico. Pero las pioneras en este tema iniciaron
sus esfuerzos hace méas de diez afios en un am-
biente mucho menos favorable, en el que era
preciso no sélo denunciar el fenémeno del abu-
so en si, sino incluso dar los primeros pasos
hacia su adecuada conceptualizacion (Bedregal
et al., 1991). Con el correr de la década pasada,
el tema comenzd a ser incluido de manera mas
abierta dentro de la agenda de la salud repro-
ductiva (Saucedo, 1996), hasta que logré esta-
blecerse, por pleno derecho, como una priori-
dad en este campo. Ramirez y Uribe (1993) do-
cumentaron tempranamente la magnitud del
problema, situdndolo en niveles hasta enton-
ces insospechados (prevalencias por arriba de
40%). A mediados de la década pasada diversos
trabajos argumentaron con solidez la necesidad
de considerar a éste como un problema de sa-

lud publica (Riquer et al., 1996; Ramirez & Pa-
tiflo, 1996; Diaz-Olavarrieta & Sotelo, 1997).
Otros trabajos se han centrado en algunas de
las formas maés especificas de la violencia, por
ejemplo la que ocurre en el embarazo (Valdéz
& Sanin, 1996). La investigacion en el tema ha
permitido desarrollar instrumentos especificos
para la medicion y comparacion del problema
con otros paises (Castro et al., 2002a). Tales de-
sarrollos han facilitado el estudio del problema
de la violencia contra mujeres embarazadas y su
comparacidn con la violencia previa al emba-
razo (Castro et al., 2002b). Los hallazgos mues-
tran la profunda complejidad del problema'y
su raigambre social. Por ejemplo, un estudio de
percepciones sobre la violencia muestra que en
general las mujeres de California (USA) valo-
ran més severamente las diversas formas de vio-
lencia contra las mujeres que las mujeres de Mo-
relos, México (Peek-Asa et al., 2002). Este mis-
mo empuje ha dado paso también a los estudios
sobre la masculinidad y la manera en que dicha
construccion social se asocia al problema de la
violencia. Destacan, en este rubro, los trabajos
de Gutmann (2000) y Ramirez (1998). Con to-
do, un andlisis reciente sobre las caracteristicas
de la investigacion en este campo ha mostrado
que existe una suerte de paradoja: al tiempo que
el tema parece agotado (pues las sucesivas pu-
blicaciones sobre violencia contra las mujeres
han dejado de aportar datos realmente nuevos),
seguimos sin dar con las explicaciones mas pro-
fundas al problema. Ello se debe, sugieren Cas-
tro y Riquer (2002), a la falta de una orientacion
sociol6gica més decidida en este campo, que las
investigaciones subsecuentes deberdn atender
para realmente trascender el nivel de la mera
denuncia.

» Estudios sobre subjetividad y salud

En los ultimos afios ha cobrado un signifi-
cativo impulso los estudios cualitativos que
buscan elucidar la subjetividad de los indivi-
duos en el terreno de la salud, los padecimien-
tos y la enfermedad. En algunos casos, dichos
trabajos han propuesto soluciones claramente
socioldgicas, desde una perspectiva hermenéu-
tica, respecto al problema sobre la manera en
que la experiencia subjetiva y los significados en
torno a la salud se articulan con la estructura
social mé&s general, asi como con la desigualdad
de género (Castro, 1995; Castro y Eroza, 1998;
Castro, 2000). En otros casos, los estudios sobre
la experiencia subjetiva se han centrado en los
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padecimientos crénicos, como la diabetes, bus-
cando trasladar el eje de analisis del mero enfo-
que biomédico o, en el otro extremo, del mero
enfoque macrosocial y determinista, hacia una
perspectiva que incorpora la dimensién perso-
nal y subjetiva de los sujetos (Mercado, 1996).
Esta perspectiva interpretativa ha enriquecido
el estudio de la negociacidn de la sexualidad y
el significado de la virginidad (Arias & Rodri-
guez, 1998; Amuchéstegui, 1999), asi como la
vivencia de las mujeres sobre la prevencion del
céncer cervicouterino (Castro & Salazar, 2001).
También se ha traducido en investigaciones su-
gerentes sobre las practicas médicas de aten-
cion a la salud reproductiva en poblaciones in-
digenas (Gémez & Forti, 2000), asi como sobre
la percepcion de la maternidad entre diversos
grupos de mujeres (Nufiez, 2000; Njera et al.,
1998). Sin embargo, alin con la riqueza etnogra-
fica de estos trabajos, es posible advertir tam-
bién aqui las consecuencias de la falta de un
abordaje mas comprometidamente sociol6gico:
la mayor parte de esas investigaciones suelen
quedarse en el nivel del detalle descriptivo, y
son muy pocas las que ofrecen una interpreta-
cién social o antropoldgica realmente ilumina-
dora de los testimonios y de las observaciones
recolectadas por los investigadores.

+ Estudios sobre politicas y utilizacion
de servicios de salud

Finalmente, un significativo grupo de tra-
bajos socioldgicos se ha centrado en el andlisis
de las politicas de salud, asi como en la utiliza-
cién de los servicios de salud y de medicamen-
tos. Desde un enfoque que critica el rumbo que
han tomado las politicas en la actualidad, au-
tores como Lopez y Blanco (1993) y Hernandez
(1982) han tratado de demostrar cémo la gé-
nesis de las politicas actuales se puede rastrear
desde la década de los ochentas. Por otra parte,
desde una perspectiva que, sin deponer su ca-
pacidad critica, busca identificar los mejores
mecanismos para lograr que los resultados de
investigacion se traduzcan en politicas publi-
cas Utiles y eficaces, Bronfman y colaboradores
(2000) han impulsado un vigoroso conjunto de
reflexiones en el campo de la vinculacion entre
estos dos espacios de accion.

En el ambito de la utilizacién de servicios
de salud, se ha documentado la existencia de un
claro vinculo entre redes sociales y utilizacion
de servicios (Infante, 1990). También han apa-
recido ya algunos estudios cualitativos que bus-

can conocer la percepcion que tienen tanto los
usuarios de servicios de salud (Bronfman et al.,
1997a) como los propios prestadores de servi-
cios (Bronfman et al., 1997b) acerca del proble-
ma de la utilizacion de los servicios, o bien que
buscan identificar el tipo de barreras culturales
que dificultan la utilizacién (Lazcano et al.,
1999). Quizaés en este renglon la parte menos
desarrollada corresponde a la relacionada con
la industria farmacéutica y los medicamentos.
Recientemente apareci6 un reporte de una in-
vestigacion que buscaba explorar los patrones
de consumo de medicamentos inseguros en far-
macias privadas, sin receta médica (Leyvaet al.,
1999). A través de la técnica del consumidor fic-
ticio los autores muestran que en este rubro, el
de los medicamentos, existe todo un campo que
continla pendiente de ser analizado desde la
perspectiva de las ciencias sociales.

Conclusioén

La sociologia médica en México es una discipli-
na que se ha enriquecido con los aportes de mu-
chos cientificos sociales que han hecho sus in-
vestigaciones en este pais en los Gltimos 25 afios.
El grueso de la produccion aqui resefiada ha sa-
lido de instituciones como la Universidad Auté-
noma Metropolitana, la Universidad Nacional
Autonoma de México, la Universidad de Gua-
dalajara, el Instituto Nacional de Salud Publica,
los Centros de Investigacion y Estudios Avan-
zados sobre Antropologia Social (Ciesas), El Co-
legio de México, El Colegio de la Frontera Sur,
El Colegio de la Fronteras Norte, El Colegio de
Sonoray El Colegio de Michoacén. El papel de
este pais a nivel latinoamericano se aprecia en
la reciente compilacion Salud, cambio social y
politica: perspectivas desde América Latina que,
difundida por todo el subcontinente, agot6 su
primera edicién en menos de seis meses (Bronf-
man & Castro, 1999). En los afios recientes, el
predominio casi absoluto que la perspectiva
critica estructural tuvo durante la década de los
ochentas ha comenzado a presentar variaciones
interesantes. Por una parte, han enriquecido al
campo nuevos enfoques interpretativos y nue-
vas discusiones sobre el alcance y las implica-
ciones de los diversos abordajes tedrico-meto-
doldgicos. Por otra parte, han aparecido nuevos
enfoques criticos — como los estudios de género
y salud o los trabajos sobre las determinaciones
sociales de la experiencia de los padecimientos,
por mencionar sélo algunos ejemplos — que han



retomado el espiritu critico del enfoque estruc-
tural y, en muchos sentidos, lo han enriqueci-
do. El aporte que el conjunto de estos trabajos
ha hecho a la comprensién de los problemas de
salud ha alcanzado ya un punto critico: hoy en
dia, gran parte de la investigacion en salud pu-
blica se apoya en los principales conceptos y
métodos desarrollados por las ciencias sociales.
Citemos a modo de ejemplo la tendencia a uti-
lizar técnicas como la encuesta o los grupos fo-
cales para recabar informacion; o la tendencia a
considerar las desigualdades socioeconémicas,
o las caracteristicas del nucleo familiar y social
para explicar las variaciones que presentan los
fenédmenos que se analizan.

No es aventurado afirmar que en mas de un
sentido la sociologia médica mexicana se en-
cuentra en la frontera del conocimiento a nivel
mundial. Varios de sus trabajos — por ejemplo,
la operacionalizacion exitosa del concepto mar-
xista de clase social en la década pasada y su
aplicacion en el estudio de diversos problemas
de salud; o la incorporacién de variables cuali-
tativas, como la estructura familiar y el funcio-
namiento de las redes sociales, para el estudio de
la desigualdad social frente a diversos proble-

mas de salud — constituyen verdaderas noveda-
des sobre las que no se reporta equivalente al-
guno en la literatura internacional.

Sin embargo, en los Gltimos afios han dis-
minuido los debates entre diferentes escuelas
que caracterizaron a la sociologia médica me-
xicana en los afios ochenta. Ello puede deberse,
en parte, al relativo desdibujamiento de las cor-
rientes fundacionales, habida cuenta de que la
nueva generacion de investigadores en este cam-
po ha sabido beneficiarse de los principales
conceptos y métodos de cada una de ellas, de-
poniendo cualquier forma de ortodoxia o pa-
rroquialismo. Pero también puede ser aviso de
un posible abandono del espiritu de discusion
e intercambio que debe caracterizar a toda em-
presa académica, abandono que ha tenido lu-
gar, quizas, en aras de la comodidad. Si este fue-
ra el caso, una de las tareas centrales de esta dis-
ciplina es la reactivacion de este recurso, junto
con la necesidad de focalizar la investigacion en
los problemas mas urgentes. A menos de que se
recupere la vigilancia entre pares a la que debe-
mos someter toda produccidn académica, esta-
remos condenando nuestros esfuerzos a una
mediania que nuestra disciplina y nuestra rea-
lidad social no merecen.
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