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INTRODUCCION

En este libro se exponen diversas experiencias que hemos
tenido en cursos y conferencias impartidos a médicos,
enfermeras y odontologos de diversas universidades del
pais y del extranjero y de instituciones del sector Salud.
Se presentan también las experiencias obtenidas en el
campo de la investigacidon sociomédica cuando trabaja-
mos en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Crisis, salud-enfermedad y practica médica busca llenar
una laguna en el estudio de las relaciones entre lo social
y el proceso salud-enfermedad que hoy en dia existe
tanto en la ensefianza como en la practica profesional
dentro de este campo,

Se ha cuidado que la presentacion del texto en capi-
tulos pequenos en los que se exponen experiencias con-
cretas facilite su lectura. __

Deseo, por tltimo, agradecer a mi compaiera, la
licenciada Amparo Ruiz, su comprension y apoyo en
la elaboracion de este trabajo; asimismo, agradezco a la



pasante de sociologia Georgina Rojas su desinteresada
ayuda en el trabajo de revision del texto.

RAUL ROJAS SORIANO
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1. CRISIS Y PROCESO SALUD—ENFERMEDAD

La crisis actual que enfrentan los paises latinoamerica-
nos ha acentuado las contradicciones sociales imperantes
en nuestras sociedades subdesarrolladas. Las dificultades
que enfrenta el capitalismo para resolver los problemas
socioeconomicos de la mayoria de la poblacion muestran
el fracaso de las politicas estatales insertas dentro del
modelo de desarrollo capitalista dependiente.

El analisis de la crisis economica de nuestros paises
debe ubicarse dentro de la dinamica del capitalismo
internacional. Las exigencias del capitalismo financiero
formuladas por el Fondo Monetario Internacional res-
ponden a las leyes de la acumulacion capitalista que
permiten el desarrollo economico y social de los paises
hegemonicos en detrimento de los paises subordinados.
La deuda externa de América Latina supera los 400 mil
millones de dolares y esta realidad trasciende al ambito
econdmico y se manifiesta en diversos fenémenos de la
vida social, politica, cultural y de salud de nuestros pai-
ses.
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Aunado alo anterior se observa una gran concentracién
de la riqueza en un reducido porcentaje de la poblacion
mientras que la mayoria enfrenta serios problemas de
desempleo y subempleo, altas tasas de inflacion, baja ca-
pacidad adquisitiva de las clases trabajadoras, etcétera.
Todo esto se traduce en un hecho objetivo: la mayoria
de la poblacion de nuestros paises enfrenta condiciones
de trabajo y de vida cada vez mas deterioradas, Se obser-
van asi mayores problemas para conseguir vivienda o que
ésta tenga los servicios basicos; dificultades para lograr
una alimentacion adecuada y para tener acceso a los
niveles medio y superior de la educacion. Los accidentes
laborales siguen aumentando en términos relativos y ab-
solutos; las enfermedades de la pobreza continian hacien-
do estragos entre la poblacion perteneciente a las clases
trabajadoras. Se han incrementado a la vez las llamadas
enfermedades del desarrollo.

Interesa aqui analizar las relaciones entre los fenome-
nos socio-econdomicos y los problemas de salud que en-
frentan sobre todo las clases trabajadoras de nuestro
pais.

La explotacion capitalista es una realidad que se mani-
fiesta en forma objetiva en las condiciones de vida y de
trabajo de las clases populares que cada vez se encuentran
mas deterioradas en Ameérica Latina, Esta situacion inci-
de directamente en la salud de las clases explotadas, ge-
nerandose una patologia de la pobreza y danos a la salud
ocasionados por las condiciones inadecuadas en las que
se realiza e] proceso productivo, '

Para ubicar el modelo de desarrollo que ha seguido
México y establecer sus relaciones con los procesos de
salud-enfermedad que enfrentan las clases trabajadoras,

12



CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA

es necesario revisar los aspectos mas relevantes de dicho
modelo.

Las caracteristicas del desarrollo econdmico y sus re-
percusiones en los distintos Ordenes de la vida social
de nuestro pais, encuentran su explicacion en el mode-
lo de desarrollo que ha seguido a partir fundamentalmen-
te de la década de los cuarenta. En este periodo se acele-
ra el proceso de industrializacion que permitiria la sus-
titucion de importaciones, aprovechando la coyuntura
de la segunda confrontacién bélica mundial,

A partir de entonces, el desarrollo de la economia
mexicana, al formar parte del sistema capitalista mundial
y por determinadas circunstancias historicas, ha adquiri-
do plenamente una configuracion especial como sucede
con el resto de las economias latinoamericanas: la de ser
una economia capitalista dependiente. Importa destacar
que esta realidad se empieza a conformar desde la época
colonial, cuando los paises latinoamericanos se convierten
en productores de materias primas, debido a la division
internacional del trabajo, para satisfacer las necesidades
de acumulacion capitalista de las economias centrales,

La situacion concreta de los paises latinoamericanos
—con excepcion de Cuba— se deteriora cada vez mas
como resultado de la dependencia econdomica y tecnolo-
gica que tienen con respecto al capitalismo internacional,
el cual ha influido en la determinacion de la estructura y
organizacion social de los paises de la region, afectando la
vida econdmica, politica, social y cultural, asi como la sa-
lud y el bienestar de la poblacion.

Uno de los resultados de la intervencion de los paises
capitalistas desarrollados en las economias latinoameri-
canas atrasadas, concretamente México, ha sido la con-
centracion de los procesos de industrializacion en aque-
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llas zonas que disponen de los medios necesarios para
satisfacer los requerimientos de la acumulacion capitalis-
ta. Por ejemplo, materias primas, medios de transporte,
vias de comunicacion, fuerza de trabajo abundante y
barata. Esto ha conducido a generar y mantener un dese-
cuilibrio interno que se expresa en la concentracién de
las actividades econdmicas, politicas, culturales y de los
servicios médicos en aquellas zonas donde mas se desa-
rrolla el capitalismo.

Tal situacion ha dado origen a fenOmenos de emigra-
cion del campo a las ciudades debido a las ineficaces me-
didas de nuestra reforma agraria (falta de reparto equita-
tivo de la tierra e insuficiente o deficiente asesoria técni-
ca y ayuda crediticia). Junto a esto, se observa una pre-
sencia cada vez mayor de relaciones capitalistas en las
actividades agropecuarias, lo cual conlleva al desplaza-
miento de fuerza de trabajo que busca acomodo en las
actividades industriales o en el sector servicios de las zo-
nas urbanas,

Esto conduce al crecimiento incontrolado de las ciu-
dades, que se acentiia a partir de la década de los cincuen-
ta, cuando se aceleran los procesos de industrializacion
en nuestro pais.

Lo anterior crea serios problemas de urbanizacion ya
que el espacio susceptible de habitarse se vuelve en las
ciudades técnica y socialmente insuficiente. Surgen en-
tonces zonas proletarias y las llamadas ‘“‘ciudades perdi-
das’’ y cinturones de miseria que carecen de algunos o de
todos los servicios basicos (drenaje, agua potable, reco-
leccion de basura, luz eléctrica, servicios médicos,
etcétera).

Las ciudades se convierten en forma cada vez mas
rapida en lugares perjudiciales para la salud de la pobla-

14



CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA

cion, debido a los procesos de industrializacion, urbaniza-
cioén y emigracion campo-ciudad desordenados o de difi-
cil control. Tal situacion origina, por unlado, una crecien-
te contaminacion, y, por el otro, un desempleo o subem-
pleo cada vez mayor por la incapacidad de las estructuras
urbanas de absorber toda la fuerza de trabajo provenien-
te del campo 'y del crecimiento natural de las ciudades.

Esta realidad, impuesta por las caracteristicas que ha
adoptado el desarrollo capitalista en México, repercute
sin duda en la salud de la poblacion, sobre todo la que
pertenece al proletariado que no cuenta con los medios
suficientes y adecuados para hacer frente a las condicio-
nes sociales que originan o crean un medio para que apa-
rezcan mayores enfermedades y accidentes mas graves y
frecuentes. La crisis economica actual ha conducido a
que otros sectores de la poblacion, concretamente las
llamadas capas medias, enfrenten condiciones de trabajo
y de vida cada vez mas dificiles, situacion que origina la
presencia de mayores problemas de salud.

El desempleo o inseguridad en el trabajo, el subempleo,
la explotacion infantil, 1a inflacion, la alimentacion insu-
ficiente o inadecuada, la vivienda insalubre y sin los ser-
vicios necesarios, la contaminacion ambiental, las condi-
ciones de trabajo enajenantes, el transporte inseguro,
etcétera, generan o crean un campo propicio para que
surjan mayores enfermedades infecciosas y parasitarias,
mas accidentes y suicidios, alcoholismo, desnutricion,
drogadiccion; problemas dermatolégicos, oftalmologicos
y auditivos (por la contaminacion ambiental), stress, neu-
rosis, hipertension, etcétera, todo lo cual conforma la
patologia urbana.

Esta realidad historica la resiente con mayor fuerza el
proletariado que no dispone de los medios para cambiar
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las condiciones sociales que genera esa patologia. Dicha
clase vive generalmente en las zonas mas pobres de la
ciudad en las que se carece de los servicios basicos para
evitar o retrasar las enfermedades tanto infecciosas como
las cronico-degenerativas. Se reduce asi su esperanza de
vida por las condiciones materiales de existencia cada
vez mas deterioradas.

Con respecto a los asalariados del campo y ejidatarios,
las condiciones de trabajo y de vida son cada vez mis
dificiles debido a que ellos resienten, al igual que el
proletariado urbano, los efectos de la crisis que vive el
pais. Sin apoyos crediticios y asesoria técnica los ejida-
tarios y minifundistas sobreviven a las condiciones im-
puestas por los intermediarios, los acaparadores y la
burocracia oficial. La situacion mas dificil la padecen
los asalariados del campo sujetos a una gran explota-
cion y sin tener acceso al sistema de seguridad social.

La desnutricion, la fatiga, las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias y las condiciones inadecuadas de vida
y de trabajo dificultan la reproduccion de la fuerza de
trabajo, originando un envejecimiento prematuro.

El uso no controlado de pesticidas genera diversos
problemas de salud poco estudiados, los que aunados a
la presencia de accidentes y a la existencia de fauna
agresiva, afectan la salud del trabajador del campo.

Miles de pequenas poblaciones carecen de servicios
médicos institucionales y de otros servicios basicos para
mejorar su nivel de vida; existe un desempleo y subem-
pleo crecientes que aunados al derrumbe del poder ad-
quisitivo y a la falta de apoyo oficial obligan al trabaja-
dor del campo a emigrar a las ciudades o al vecino pais
del norte.
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Solo algunos grupos campesinos privilegiados han po-
dido sortear la crisis y evitar que su nivel de vida se dete-
riore contando con recursos para hacer frente a las en-
fermedades. Sin embargo, el futuro del campo no es
promisorio,

De lo expuesto hasta aqui puede deducirse que la
forma como los grupos sociales producen y se reprodu-
cen (sus condiciones reales de vida y de trabajo), deter-
mina cé6mo y de qué se enferman, con qué gravedad y
frecuencia, su esperanza de vida, el acceso oportuno
y adecuado a los servicios médicos, y de qué mueren.
Las caracteristicas del desarrollo urbano, enmarcado den-
tro del capitalismo, limitan a la mayoria de la poblacién
compuesta por las clases trabajadoras y diversas capas
medias, el acceso a bienes y servicios adecuados y sufi-
cientes para evitar o retrasar la presencia de diversas en-
fermedades tanto infecciosas como cronico-degenerativas
(diabetes, cancer, cirrosis hepatica, etcétera).

Por lo tanto, puede decirse que el desarrollo capitalis-
ta en Meéxico repercute en diversos Ordenes de la sociedad,
creando serios problemas que no pueden encontrar solu-
cion dentro de los marcos de la estructura y organizaciéon
social existentes en nuestro pais. Los problemas ocasio-
nados tanto por la dinimica del desarrollo capitalista a
nivel mundial como por las caracteristicas particulares
que el capitalismo ha adoptado en México, influyen de
manera directa o indirecta, mediata o inmediata, en la
problematica de salud de la poblacion. Se configuran
cuadros de enfermedad que son producto de determina-
das relaciones sociales de produccion que mantienen los
individuos en una sociedad capitalista como la nuestra,
para apropiarse de la naturaleza y producir los medios
de vida para su subsistencia.
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El analisis de las relaciones de explotacion capitalista
existentes en nuestro pais permite mostrar que los pro-
cesos de salud-enfermedad entre los miembros de las
clases trabajadoras se encuentran determinados por sus
condiciones de vida y de trabajo.

El capital requiere nutrirse constantemente con fuerza
de trabajo joven que permita mantener, o elevar, sus
tasas de ganancia. De acuerdo con esto, el capital estaria,
supuestamente, interesado en conservar dicha fuerza de
trabajo, es decir, en proporcionarle los medios para que
se desarrolle en las mejores condiciones. Sin embargo, la
realidad es muy distinta. Los nifios y jovenes de las cla-
ses trabajadoras se encuentran en una situacion cada vez
mas dificil que les limita o impide el acceso a diversos
satisfactores y servicios.

Por ejemplo, aun cuando no se da una relacion direc-
ta y mecanica entre educacion y acceso a empleos y ni-
veles salariales decorosos, si es posible sefialar que en
cierto momento y bajo determinadas condiciones, la
educacion juega un papel importante en la elevacion del
nivel de vida de una familia.

Los nifios y jovenes de las clases trabajadoras enfren-
tan serias dificultades para alcanzar una educaciéon me-
dia o superior que les permita luchar en mejores condi-
ciones por empleos no marginales. La realidad muestra
que el sistema educativo contiene una serie de filtros
desde la educacion basica, que conducen a la inmensa
mayoria. de los miembros de las clases trabajadoras a
abandonar a temprana edad la escuela para dedicarse
a actividades productivas. La desercion escolar debe de
ser vista como un fendmeno social que tiene profundas
raices en la situacion de clase de los miembros de una
sociedad.

18
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La educacién no representa por si sola una alterna-
tiva real de los grupos marginados o explotados de
nuestra sociedad para mejorar su nivel de vida,

Los intereses capitalistas que dominan el panorama
social, economico y politico exigen que so6lo una mino-
ria —que pertenece a las clases dominantes— se prepare
para dirigir los destinos del aparato politico-administra-
tivo y los procesos de producrion de nuestro sistema
social.

Las clases trabajadoras tienen, ante esta situacion, que
vender su fuerza de trabajo en condiciones desfavorables,
Las relaciones de explotacion que predominan en nuestra
sociedad permiten que el capital busque las mejores for-
mas de explotar al trabajador e incorporar a los procesos
productivos a obreros sobre todo jovenes, que se encuen-
tren en condiciones adecuadas para producir plusvalia,
Se requiere una fuerza de trabajo sana que no represente
fuertes gastos al capital para su reproducciéon, Marx des-
taca que:

La produccion capitalista, que es, en sustancia, pro-
duccion de plusvalia, absorcién de trabajo exceden-
te, no conduce solamente al empobrecimiento de
la fuerza humana de trabajo, despojada de sus con-
diciones normales de desarrollo y de ejercicio fisico
y moral. Produce, ademds, la extenuacion y lamuer-
te prematuras de la misma fuerza de trabajo. Alarga
el tiempo de produccion del obrero durante cierto
plazo a costa de acortar la duracién de su vida (Marx,
E] capital, vol. 1, p. 208).

De esta manera las condiciones adversas que enfrenta
la fuerza de trabajo en el proceso productivo deterioran
la salud fisica del trabajador. Al capital le interesa sola-
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mente la capacidad de la fuerza de trabajo para producir
plusvalia. Ignora o le importa poco la forma como se
desgasta el obrero en el proceso de la produccion.

En nuestro pais, la situacion que enfrenta el proleta-
riado es cada vez mas dificil ya que, por un lado, las con-
diciones de empleo y de trabajo las impone el capital y,
por lo tanto, esta sujeto a las exigencias del mismo; por
el otro, las condiciones de vida adversas generan diversos
dafios a la salud del obrero al no permitirle contar con
los elementos basicos (alimentacion, vivienda, servicios)

para la reproduccion de su fuerza de trabajo.
Marx sefiala que:

La tendencia a economizar los medios sociales de
produccion. . . se convierte en manos del capital,
en un saqueo sistemdtico contra las condiciones de
vida del obrero durante el trabajo, en un robo orga-
nizado de espacio, de luz, de aire y de los medios
personales de produccion contra los procesos de
produccion malsanos o insalubres (Marx, op. cit.,
pp. 352-353).

Sin duda, la juventud trabajadoraen la ciudad y el cam-
po es la que enfrenta en condiciones mas desventajosas
las embestidas del capital. Este busca sangre joven, ener-
gias que puedan producir méis en menos tiempo y con
la menor pérdida de recursos. Los jovenes obreros, por
su misma juventud, aparentemente ignoran o no le dan
importancia al desgaste fisico y psiquico que le produce
el medio laboral, Sin embargo, en ellos se manifiestan
diversos cuadros patologicos como el stress, la hiperten-
sion, la neurosis y diversas enfermedades profesionales y
accidentes seglin sea su tipo de trabajo. Esta patologia
disminuye las posibilidades reales de que los individuos
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se desarrollen en otros d&mbitos (social, cultural, espiri-
tual), Junto a esta problematica, el trabajador tiene que
enfrentar una situacion de vida adversa impuesta por el
capital. Las condiciones de su vivienda, el tipo de alimen-
tacion, los niveles educativos, el acceso real a los servicios
médicos estdn determinados por la posicion que el indi-
viduo ocupa en la sociedad y mas concretamente, en el
proceso de trabajo. Al respecto, Marx sefiala que “para
comprender en todo su alcance las leyes de la acumula-
cion, no puede perderse tampoco de vista la situacion
del obrero fuera de la fabrica, su comida y su vivienda”
(op. cit., p. 554).

Los planteamientos anteriores muestran, sin lugar a
dudas, un panorama critico para lograr la meta que en
el campo de la salud nuestro pais se comprometié a al-
canzar en la Reunién Internacional celebrada en Alma
Ata, URSS, en 1978: “Salud para todos en el anio 2000”.
Este propésito dificilmente puede convertirse en reali-
dad en las actuales circunstancias sociohistoricas.

21



2. CRITICA AL MODELO:
HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

El modelo unicausal para explicar el surgimiento de las
enfermedades se consolida en la segunda mitad del siglo
pasado con los trabajos de Pasteur y Koch en el campo
de la microbiologia. Se establece asi una relacién lineal
entre determinado agente patégeno (por ejemplo, el
bacilo de Koch) y la presencia de cierta enfermedad (la
tuberculosis, en este caso). Este modelo considera un
solo tipo de causas de la enfermedad ya que el interés
radica en eliminar el o los agentes patdgenos, fisicos,
quimicos 0 mecanicos que ocasionan la alteracién de las
funciones normales o las condiciones anatémicas del or-
ganismo. Por ejemplo, se busca erradicar o controlar
una enfermedad infecciosa o cronica, o reparar la salud
del trabajador que se accidenté en una fabrica,

Al iniciarse la segunda mitad del presente siglo, el
modelo médico basado en el enfoque unicausal enfrenta
una severa crisis al no poder resolver diversos problemas
de salud generalizados tanto en los paises desarrollados
como en los subdesarrollados. Aunado a esto, los aportes
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de las ciencias sociales permiten mostrar que el modelo
unicausal es insuficiente para explicar el origen de las
enfermedades ya que existen otros elementos del medio
ambiente que influyen en el proceso salud-enfermedad.
Esta incapacidad explicativa de dicho modelo se hace ca-
da vez mas evidente a medida que se acentia la crisis del
capitalismo en la década de los sesenta. En esas circuns-
tancias historicas se ve la necesidad por parte de los gru-
pos dominantes en el area médica de plantear un nuevo
marco tedrico para interpretar el proceso salud-enferme-
dad acorde con los intereses sociales dominantes, Se
trata de mediatizar la presencia cada vez mayor de mo-
vimientos populares en los que empieza a darse un pro-
ceso de concientizacion en los grupos explotados sobre
los dafios que ocasionan a su salud las condiciones dete-
rioradas de vida, producto de las relaciones capitalistas
de produccion.

Se busca entonces tomar en cuenta variables del me-
dio fisico y social para explicar la presencia de las enfer-
medades a fin de interrumpir la cadena causal mediante
la modificacion o supresion de alguna de las variables
que intervienen en el surgimiento de los procesos pato-
logicos. Este modelo multicausal, de orientacion positi-
vista, no pretende conocer las verdaderas causas del pro-
blema, es decir, las causas estructurales, sino aquellos
factores que resultan faciles de atacar con medidas de
salud publica tradicionales o con procedimientos clinicos
propios de la medicina curativa.

En este marco de referencia se inscribe el modelo de
la Historia Natural de la Enfermedad que desarrollan
Leavell y Clark a fin de ofrecer una explicacion multi-
causal de la enfermedad. Dicho modelo se ensefia hoy
en dia en todas las facultades y escuelas de medicina, en-
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fermeria y odontologia del pais y rige la practica médica
prevaleciente.

La Historia Natural de la Enfermedad se basa en la
Triada Ecologica, es decir, en tres factores que se hallan
interrelacionados en un constante equilibrio: el Agente,
el Huésped y el Medio Ambiente. Esta situacion permite
que exista un relativo ‘“‘estado de salud” en el llamado
periodo prepatogénico ya que estos tres elementos se
encuentran en una interaccion adecuada que permite el
mantenimiento del equilibrio ecolégico. En el periodo
patogénico se rompe dicho equilibrio ya que se presenta
un factor desencadenante, por ejemplo ciertos elementos
del ambiente favorecen el ataque del agente sobre el
huésped susceptible y éste pasa al “estado de enferme-
dad”’. Cuando las lesiones celulares y tisulares y las alte-
raciones bioquimicas y fisiologicas se manifiestan se dice
que aparece el horizonte clinico que es una linea hipoté-
tica que separa la etapa preclinica de la etapa clinica en
el periodo patogénico.

Este periodo puede terminar silaenfermedad se vuelve
cronica, si el enfermo muere o si “recupera” la salud con
secuelas o invalidez, o sin ellas.

El esquema de la Historia Natural de la Enfermedad
permitié estructurar un sistema de prevencion a diferen-
tes niveles. Prevencion primaria, son aquellas medidas
preventivas que se llevan a cabo en la etapa prepatogéni-
ca e incluye promocion de la salud (educacion sanitaria,
por ejemplo) y proteccion especifica (inmunizaciones,
atenciéon a la higiene personal, etcétera). Prevencion
secundaria es aquella que se realiza a través de un diag-
néstico temprano y tratamiento oportuno y adecuado
(medicina curativa). La prevencion terciaria permite
limitar las secuelas y rehabilitar al invalido,
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No obstante el avance que representa el modelo de la
Historia Natural de la Enfermedad en relacion con el mo-
delo unicausal en tanto aquél toma en cuenta diversos
factores para explicar la aparicion de las enfermedades
o los accidentes, dicho enfoque multicausal tiene las
siguientes limitaciones:

1. En la etapa prepatogénica se manejan diversas va-
riables socioecondémicas como parte del medio ambiente
social sin una debida jerarquizacion y en forma ahistori-
ca. Se olvida que los individuos pertenecen a clasessocia-
les y que, por lo tanto, la manera como producen y se
reproducen se encuentra socialmente determinada por
las relaciones de produccion existentes. Las variables so-
cioeconomicas se consideran como causas que influyen
de manera directa o indirecta para el surgimiento de las
enfermedades y accidentes. Sin embargo, la forma posi-
tivista de tratar dichas variables s6lo permite conocer las
causas externas, inmediatas, de los procesos patoldgicos
y no las verdaderas causas que se encuentran en la estruc-
tura socioecondmica de la sociedad, misma que determi-
na, dependiendo de cada clase social, la manera como
los individuos se apropian de la naturaleza. El modelo de
la Historia Natural de la Enfermedad busca, pues, consi-
derar los aspectos empiricos de la relacion entre lo social
y el proceso salud-enfermedad a fin de proponer medidas
pragmaticas para prevenir las enfermedades o accidentes,
reparar la salud o rehabilitar al enfermo. Es, por lo tan-
to, un modelo reduccionista.

2. En la etapa patogénica el modelo mencionado igno-
ra nuevamente que los individuos no son seres abstractos
sino que pertenecen a ciertos grupos sociales con deter-
minadas caracteristicas socioecondmicas y culturales.
De esta forma, el esquema de la Historia Natural de la
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Enfermedad considera que si se tiene un diagnostico
temprano y un tratamiento oportuno y adecuado se
puede restituir la salud o evitar mayores complicacio-
nes. Se deja de lado que el acceso a los servicios médicos
depende de las condiciones materiales de vida y de tra-
bajo que poseen las diversas clases sociales en un deter-
minado momento histérico. Se ignora que en los paises
capitalistas existe una atencion médica clasista y que en
los paises subdesarrollados la mayoria de las personas
o un importante porcentaje de éstas no tiene acceso a
los servicios médicos de la seguridad social. Sin duda, los
grupos privilegiados que tienen el poder econémico y
politico son los que tienen maycres oportunidades de
contar con una atencién médica de la mejor calidad.

3. El modelo de la Historia Natural de la Enfermedad
estd orientado por la ideologia propia de la corriente po-
sitivista: busca evitar el desequilibrio entre el Agente, el
Huésped y el Medio Ambiente. En caso de que se pierda
la interaccidon “normal’ entre estos elementos se ponen
en movimiento diversos mecanismos de control para que
se vuelva al equilibrio ecologico. El hecho de plantear
diversas medidas preventivas de caracter pragmatico alo
largo de todo el proceso de la historia natural de laenfer-
medad, si bien es til para evitar mayores danos a la sa-
lud, en el fondo recupera la idea positivista de que todo
puede resolverse sin atentar contra el sistema social que
es el que esta principalmente determinando el surgimien-
to y prevalencia de las enfermedades y accidentes, asi
como su distribucién, frecuencia y gravedad en los distin-
tos grupos sociales.

4. De acuerdo con la critica expuesta, es necesario su-
perar el enfoque reduccionista del modelo mencionado
y plantear un modelo de la historia social de la enferme-

26



CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA

dad que parta de esta tesis basica: Segiin sean las condi-
ciones de vida y de trabajo de los individuos en cierto
momento historico, es decir, segiin sea la clase y el gru-
po social especifico al que se pertenezca en una deter-
minada formacion social, serd el tipo de enfermedades
que se padezcan, su gravedad y frecuencia, asi como el
acceso real a los servicios médicos, la esperanza de vida
y de qué mueren los individuos. Esto no implica, bajo
ningln concepto, que se ignore la dimensién biologica
de la enfermedad. Se trata mas bien de darle su justo
valor al aspecto social en el anilisis del proceso salud-
enfermedad y en las medidas tendientes a promover la
salud, prevenir las enfermedades y accidentes, restaurar
la salud y rehabilitar al enfermo.
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3. DIMENSION SOCIAL Y BIOLOGICA
DE LA ENFERMEDAD

En una critica que formulamos al modelo de la Historia
Natural de la Enfermedad en el periédico Excélsiorel 11
de julio de 1988 (véase el capitulo anterior), sefialamos
las limitaciones de este planteamiento teorico en el ana-
lisis del surgimiento y desarrollo de la enfermedad, pues
no obstante que toma en cuenta variables socioeconé-
micas y culturales para “explicar” como aparece laenfer-
medad, en el fondo sigue predominando el enfoque
biologista que busca descubrir los agentes inmediatos
que ocasionan los dafios a la salud. Se refuerza, por lo
tanto, el modelo biomédico al apoyar una practica cu-
rativa, individualista y hospitalaria, olvidandose que exis-
te una historia social de la enfermedad.

Este y otros planteamientos expuestos en diversos ar-
ticulos publicados en el periddico Excélsior tratan de
crear conciencia en el Sector Salud y en las escuelas de
medicina a fin de que se considere lo social en el estudio
del proceso salud-enfermedad, asi como en la formacion
del personal de salud y en la practica médica,
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Sin embargo, el 20 de julio de 1988, en una conferen-
cia que impartimos en la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tuvimos
que defender la existencia de la dimension biologica de
la enfermedad. Esto se debid a que varios profesores de
dicha Facultad al criticar al modelo biomédico senialaron
enfaticamente que no habia una historia natural de la
enfermedad sino sblo una historia social de la enfermedad
ya que sOlo este ltimo planteamiento podria ayudar
realmente a resolver los serios problemas de salud que en-
frenta la poblacion guatemalteca.

Ante esta afirmacidn —que ignora el aspecto biologi-
co de la enfermedad— tuvimos que demostrar en una Fa-
cultad de Ciencias Médicas que se ha caracterizado por
mantener un verdadero compromiso con las causas po-
pulares, que la enfermedad tiene también una dimension
biolégica que debe tomarse en cuenta para orientar su
diagnostico y tratamiento oportunos,

Insistimos que quienes se enferman son individuos de
carne y hueso y no seres abstractos, razon por la cual es
necesario que una vez detectada la enfermedad, se pon-
gan al servicio del paciente todos los recursos de la me-
dicina para resolver sus problemas de salud. Aqui, les
senialamos a los companeros médicos de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, que de poco sirven las cien-
cias sociales; se requiere, en cambio, que el médico cuen-
te con una excelente preparacion en el campo de laclini-
ca para que maneje adecuadamente la informacion teo-
rica y empirica disponible a fin de ofrecer un diagnostico
correcto y un tratamiento oportuno que permita restau-
rar la salud o evitar que la enfermedad siga progresando
y deje secuelas incapacitantes.
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Cuando se ha detectado cierta enfermedad en el indi-
viduo que acude a una clinica u hospital —les decia a los
médicos de la Universidad de San Carlos— no podriamos
plantearle al paciente y a sus familiares lo siguiente: “La
organizacion social en general y la forma como se estruc-
tura el proceso productivo, de lo cual dependen las con-
diciones de trabajo y de vida del enfermo, son los facto-
res culpables de que fulano de tal se haya accidentado o
enfermado; esperemos, pues, a que cambien las circuns-
tancias sociohistoricas para que se restablezca la salud
del paciente”,

Esta forma de proceder para atacar una enfermedad
especifica seria realmente ridicula y no la aceptarian
ni el paciente ni la sociedad en general,

Tenemos que reconocer que la dimension biologica es
una realidad objetiva que debe tomarse en cuenta a fin
de orientar una practica médica adecuada y oportuna,
Ignorar esto y disolver sin mayor reflexion los proble-
mas concretos de la salud en lo social es caer en una
posicion dogmatica que va en contra de una verdadera
ciencia social critica,

Una vez que se resuelvan clinicamente los casos indi-
viduales en los que se presenta una enfermedad o acci-
dente —o antes de que surja el dafio a la salud— tenemos
que considerar la dimension social a fin de buscar las
verdaderas causas por las que aparecen las enfermedades
y accidentes. Esto implica descubrir como se organiza la
sociedad para producir y reproducirse y la manera como
cada grupo social se incorpora al proceso de trabajo;
debemos, pues, analizar sus condiciones de empleo y su
situacion laboral asi como su vida material en general.
De esta forma, podremos proponer soluciones de fondo
que superen la inmediatez de los paliativos que hoy en
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dia ofrece la medicina curativa que domina en nuestras
sociedades subdesarrolladas.

Afortunadamente —ya para terminar este capitulo—
aquellos profesores de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de Guatemala que habian hecho “de-
saparecer” de sus analisis la historia natural de la enfer-
medad, reconocieron la importancia de tomar en cuenta
el aspecto biolégico en el diagnostico y tratamiento de
la enfermedad,
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4. PRECURSORES DE LA SOCIOLOGIA MEDICA

En el libro Sociologia médica tratamos de demostrar
que Marx y Engels estuvieron profundamente preocupa-
dos por los dafios que la explotacién capitalista ocasio-
naba a la salud de la clase trabajadora en Inglaterra, pais
donde se habia desarrollado con mas fuerza el modo de
produccion capitalista, Su estudio sobre la explotacién
no se realizd de manera abstracta, sino que observaron
las repercusiones concretas de las condiciones de trabajo
y de vida impuestas por el capitalismo en la salud del
proletariado: mas enfermedades, accidentes y muertes
y reduccion de la esperanza de vida del obrero y su familia,

Los creadores del marxismo analizaron la morbimor-
talidad y la expectativa de vida de la clase trabajadora
con base en un marco tedrico materialista y realizaron
diversos planteamientos y analisis concretos de las cau-
sas y consecuencias sociales de los problemas de salud
del proletariado, Sus estudios pudieron efectuarse gra-
cias a la existencia de informacion proveniente de censos,
encuestas, entrevistas e informes efectuados por autori-
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dades médicas e inspectores de fabricas de Inglaterra,

Podemos formular sus aportes en el campo de lasocio-
logia médica en los siguientes téxminos,

1) elaboraron un marco tedrico-metodoldgico, dentro
del materialismo histoérico, para analizar el proceso salud-
enfermedad de la clase proletaria y los diversos fendme-
nos vinculados con dicho proceso. En relacién con lo
anterior;

2) expusieron y apoyaron empiricamente diversas tesis
actualmente en boga en la sociologia médica, y

3) establecieron relaciones empiricas concretas entre
el proceso salud-enfermedad y diversos fendbmenos socia-
les derivados de la explotacion capitalista( hacinamiento,
desnutricion, intensidad en el proceso de trabajo, etcé-
tera).

Estas grandes lineas de reflexion e investigacion fue-
ron expuestas en dos obras: El capital, de Marx y La
situacion de la clase obrera en Inglaterra, de Engels. La
organizacién y sistematizacion de los materiales tedricos
y empiricos de Marx y Engels sobre la salud-enfermedad
del proletariado, en base a los tres puntos anteriores, re-
presentan un esfuerzo por rescatar una esfera de su pen-
samiento poco analizado por los estudiosos del marxismo.
Sin duda, el conocimiento de sus aportaciones en el
campo de la sociologia médica permitird guiar futuros
trabajos de investigacion sobre el proceso salud-enferme-
dad de la clase obrera,

Las aportaciones tedricas y anélisis concretos de Marx
y Engels han sido dejados pricticamente de lado por los
estudiosos del marxismo, en su afan por desarrollar otros
aspectos de esta corriente, Olvidan, pues, que quienes
sufren directamente la explotacién capitalista son obre-
ros, seres de carne y hueso, y no entidades abstractas.
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De igual manera, los especialistas de diversas discipli-
nas de la salud (epidemiologia, medicina del trabajo,
salud publica), han ignorado o menospreciado las con-
tribuciones de Marx y Engels sobre las causas sociales
del proceso salud-enfermedad. Es necesario subrayar
que los anélisis que efectuaron los creadores del mar-
xismo en relacion con la salud-enfermedad estin més
vigentes ahora que nunca, cuando el capitalismo se deba-
te en una profunda crisis que repercute en una mayor
explotacion de la clase trabajadora, con los consiguientes
danos a su salud.

El consumo de la fuerza de trabajo en el proceso pro-
ductivo implica un desgaste de energias, de cerebro, de
nervios que repercute directa o indirectamente en lasalud
del obrero: mayores enfermedades y accidentes de tra-
bajo més frecuentes, envejecimiento prematuro y reduc-
cion de la esperanza de vida, Marx relaciond lo anterior
con las caracteristicas inherentes al modo de producciéon
capitalista: “La produccion capitalista, que es, en sus-
tancia, produccion de plusvalia, absorcién de trabajo
excedente, no conduce solamente al empobrecimiento
de la fuerza humana de trabajo, despojada de sus condi-
ciones normales de desarrollo y de ejercicio fisico y mo-
ral, Produce, ademds, la extenuacion y la muerte prema-
turas de la misma fuerza de trabajo. Alarga el tiempo de
produccion del obrero durante cierto plazo a costa de
acortar la duracion de su vida” (E! capital, vol. I, p. 208).
Los planteamientos de Marx sobre las repercusiones de
la division del trabajo en la salud del proletariado son
concretos: “toda division del trabajo en el seno de la
sociedad lleva aparejada inseparablemente cierta degene-
racion fisica y espiritual del hombre, El periodo manu-
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facturero. . . crea la base y da el impulso para que se
forme una patologia industrial” (ibid., p. 296).

Entre las tesis de la sociologia médica que Marx y
Engels formularon hace mas de un siglo, se encuentran
las siguientes:

1. Cada formacion social (sociedad histéricamente de-
terminada) crea su propia patologia y produce las condi-
ciones sociales para la reproduccion de la misma, en con-
sonancia con el modo de produccion prevaleciente, Sobre
esta tesis, Marx, con base en los informes de autoridades
médicas y apoyandose en su marco teérico planted que
“la tuberculosis y otras enfermedades pulmonares del
trabajo son la condicion de vida del capitalismo” (ibid.,
p. 403). Por su parte, Engels, en su libro citado antes se-
fiala: “las diversas enfermedades (viruela, rubeola, tos
convulsa o fiebre escarlatina), son lanecesaria consecuen-
cia del moderno abandono y de la moderna opresién de
la clase obrera” (p. 142).

2, “Existe una situacién diferencial entre las dos cla-
ses sociales fundamentales presentes en las formaciones
sociales capitalistas (proletariado y burguesia) con respec-
to a la morbimortalidad, la esperanza de vida y el acceso
real a los servicios médicos”’,

3. “Dentro del proletario existe una situacion diferen-
te entre los diversos sectores que lo componen con res-
pecto a las caracteristicas de la morbimortalidad, la
esperanza de vida, el nivel de conciencia sobre los pro-
blemas de salud y el acceso real a los servicios médicos”,

4, “Existe una situacién diferente entre la ciudad y el
campo en lo que respecta a las caracteristicas de la mor-
bimortalidad y el nivel de esperanza de vida de la pobla-
cién”’,
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Cada uno de estos planteamientos fue apoyado por
Marx y Engels tanto teérica como empiricamente,
Asimismo, establecieron relaciones empiricas, susten-
tadas desde su perspectiva tedrica, para explicar los
dafios a la salud del obrero y su familia ocasionados
por las deterioradas condiciones materiales de vida de
la clase trabajadora, Lo anterior demuestra el interés
que tenfan los creadores del marxismo por conocer
cientificamente las causas y consecuencias sociales de
las enfermedades y accidentes de trabajo ocasionados
por el modo de produccién capitalista a fin de orientar
mejor su lucha contra la explotacién de la clase proleta-
ria,
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5, INVESTIGACION SOCIOMEDICA.
SU IMPORTANCIA

El 27 de noviembre de 1988 un destacado cientifico
mexicano, el doctor René Raidl Drucker, sefialé en un
articulo titulado “SOS de la ciencia” publicado en un
periddico nacional que aproximadamente una cuarta
parte de los investigadores en México se dedican a la
investigacién en Salud, Esta 4rea la podemos dividir
—dice Drucker— en: 1) la investigacién biomédica, que
es la disciplina que estudia los aspectos bésicos de la
medicina y, 2) la investigacién médica, la cual tiende a
enfrentarse a problemas clinicos més aplicativos. Los
dos tipos de investigacion son muy importantes y en
general el uno necesita del otro, Desgraciadamente es
poco frecuente que el biomédico bésico y el clinico
tengan mucha interacciébn, aunque este problema no es
privativo de México, sefiala dicho cientifico (unomdsuno,
suplemento politico, pp. 1-6).

El hecho de circunseribir la investigacién en salud s6-
lo a la investigacién biomédica y clinica conduce a re-
forzar el modelo biologista dominante y la practica
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médica individualista, curativa y hospitalaria que hemos
criticado en otros capftulos, El planteamiento del
doctor Drucker prevalece entre las autoridades del
sector Salud ya que se ignora la importancia de la inves-
tigacion sociomédica, la cual no ha recibido el apoyo
que se merece por considerar que los recursos destinados
a ella no se materializan en aportaciones concretas. As,
el secretario de Salud del régimen de Miguel de la Ma-
drid, “al inaugurar el LXV ciclo académico de la Escuela
de Salud Pablica subrayé que la integracion de ésta al
nuevo Instituto Nacional de Salud Pablica permitira
la formacién de mejores recursos humanos para hacer
investigaciones biomédicas en beneficio de la salud”
(Boletin SSA, Ao V, nim. 45, marzo de 1987, p.5).

Se olvida que la Escuela de Salud Piiblica tiene como
funciébn la ensefianza e investigacién de las variables
sociales que influyen en los procesos de salud-enfermedad
colectivos, por lo que la investigacién biomédica no estd
dentro de los propésitos centrales de dicha escuela.

El mejoramiento de la salud y la lucha contra la en-
fermedad no se consigue s6lo con acciones médicas sino
que se requiere del conocimiento preciso de la realidad
social que influye directa o indirectamente en el proceso
salud-enfermedad, También la situacién social se mani-
fiesta en la forma como se organizan las respuestas de
la sociedad y del estado mexicano para enfrentar los da-
nos a la salud que sufre la poblacién. Por ello, la realidad
social, econémica y cultural que se presentan en los
diversos grupos sociales y en las distintas zonas del
pais no puede pasarse por alto si realmente se pretende
construir un modelo médico que responda a las necesi-
dades y expectativas de los distintos niicleos de pobla-
cidn,
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El hecho de tomar en cuenta lo social en el andlisis
del proceso salud-enfermedad asi’ como en la organiza-
cién y funcionamiento de los servicios médicos no sola-
mente lo hemos propuesto los socidlogos, antrop6logos
y psic6logos sociales, sino que ha sido una inquietud de
algunos funcionarios del sector Salud que han tratado
de superar la vision reduccionista en que hoy se encuen-
tra inmersa la practica médica,

Un destacado médico, el doctor Luis Castelazo Ayala,
subdirector médico del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) durante el sexenio de Luis Echeverria, nos
senalaba en las reuniones técnicas que realizaba anual-
mente la Subdireccién Médica de esa Institucion, que
“detras de cada accién médica deberia existir un estudio
social”’, Tal planteamiento iba en contra de la posicion
de varios funcionarios de diversas jefaturas del édrea
médica que constantemente hostilizaban al grupo de
Estudios médico-sociales que trabajdbamos en la enton-
ces Jefatura de Planeacién y Supervision Médica. Se
insistfa en las reuniones técnicas por parte de funciona-
rios con criterio eficientista que los recursos destinados
a la investigacién sociomédica deberian ser canalizados
mejor hacia la construccion de nuevas unidades médicas.
Tal forma de pensar contintia hoy en dia vigente entre
muchos funcionarios del sector Salud, por lo que el
mayor apoyo lo recibe la investigaciébn biomédica y
clinica, relegdndose a segundo plano la que se efectia
en el campo de la sociologia médica. Esto queda de ma-
nifiesto en el Plan Nacional de Desarrollo (1989-1994),
en donde se destaca la investigacién biomédica (véase el
caprtulo respectivo),

Asi, se deja de lado que la prestacion de los servicios
médicos la reciben grupos sociales que tienen caracteris-
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ticas socioculturales y econémicas diferentes que
modelan tanto su concepcién del proceso salud-enferme-
dad, como la forma en que deben enfrentarse los dafios
a la salud y con qué tipo de personal. El modelo de aten-
cion médica debe tomar en cuenta esta realidad a fin
de evitar fracasos, por ejemplo, cuando se implanta
mecénicamente un modelo urbano a zonas rurales e
indigenas, Esto nos pasé en el IMSS cuando a través
del programa de Solidaridad Social que se puso en
marcha en 1973, se crearon cientos de unidades médicas
de campo en todo el pafs, las cuales se encontraban
subutilizadas ya que la poblacién de las 4reas rurales
acudfa bésicamente a la medicina tradicional para resol-
ver sus problemas de salud. Esto lo observamos concre-
tamente en la zona henequenera de Yucat4n, donde se
instalaron 43 unidades médicas, y ante la escasa concu-
rrencia de la poblacién indfgena realizamos una inves-
tigaciébn en 1975 para determinar las causas de su
subutilizacién, Las conclusiones y sugerencias derivadas
de dicho estudio permitieron adecuar el modelo de
atencién médica a fin de tomar en cuenta las caracte-
risticas socioculturales y psicologicas de la poblacién
de esa zona,

La investigacién sociomédica resulta, por lo tanto,
de gran importancia para orientar la planeacién, orga-
nizacién y funcionamiento de los servicios médicos
en la medida que aquélla permite establecer un diag-
nostico objetivo de la causalidad social del proceso
salud-enfermedad segin las condiciones materiales
de trabajo y de vida de los diversos grupos sociales.

Insistimos aquf que la investigacién sociomédica tiene
que superar la visién reduccionista de la epidemiologia
tradicional que busca sobre todo relacionar empirica-

40



CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA

mente variables sociales con ciertas patologias. Se trata
de que la investigacion en el campo de la sociologia
médica rebase los planteamientos positivistas y analice,
con base en un marco teérico materialista, las relaciones
entre el proceso social determinado histéricamente y
las diversas expresiones del fenémeno salud-enfermedad.
Sélo asi’ podrd llegarse a una explicacién més profunda
de la problemitica de salud que permita orientar politi-
cas y estrategias de accién y organizar a los variados
grupos sociales para enfrentar con mayor éxito las
diversas enfermedades, asi como promover el mejora-
miento real de la salud de la poblacién.
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6. SALUD PUBLICA E IMPERIALISMO

Las politicas sanitarias de los parses con mayor desarro-
llo capitalista se extienden a fines del siglo pasado y a
principios del presente a los paises africanos, asiaticos
y latinoamericanos. Ello se debi6 tanto a la necesidad
de facilitar el acceso a los colonizadores europeos y esta-
- dounidenses a las zonas de explotacién de los pafses
atrasados, a fin de organizar y dirigir los procesos produc-
tivos en las plantaciones y minas, como a la necesidad
de mejorar las condiciones de salud de los trabajadores
nativos, Esto, como se demostré6 més tarde, permitié
incrementar la produccién y, por lo tanto, el envio de
mayores utilidades a los parses centrales,

De esta forma, los descubrimientos en el campo de la
medicina y los avances desarrollados en el dmbito de la
salud piblica se ponen al servicio de los intereses colo-
nialistas y neocolonialistas para erradicar las epidemias
vy las enfermedades endémicas que diezmaban a la
poblacién autéetona y reducian su capacidad produc-
tiva, Asi, en 1899 se organiza la Escuela de Medicina
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Tropical de Londres y a principios de este siglo se crea
la Comisi6én Sanitaria Rockefeller en los Estados Unidos,
Los centros de poder capitalista establecen, pues,
medidas para facilitar la penetracién imperialista a las
economias atrasadas al eliminar o reducir aquellos pro-
blemas de salud pdblica que afectaban la produccién
o que impedfan el acceso a aquellas zonas todavia no
explotadas pero con amplios recursos naturales,

Puede decirse que el capitalismo utiliz6 —y lo sigue
haciendo— los descubrimientos y avances de las ciencias
de la salud para ayudar a subordinar ain més a las
economrias subdesarrolladas a fin de incrementar la
acumulacién capitalista en los paises hegemonicos.
Como sefiala justamente E. Richard Brown en su ar-
ticulo “Salud Piblica e imperialismo”: “los programas
de salud pablica de la Fundacién Rockefeller en los
paises extranjeros han tenido por objeto ayudar a
los Estados Unidos a desarrollar y controlar los merca-
dos y recursos de esas naciones. En China, como en
todo el mundo, los filantropos de la organizacion
Rockefeller llegaron pronto a la conclusién de que
la medicina y los programas de salud pablica resulta-
ban, por si solos, mucho més eficaces que los misioneros
o los ejércitos para la promocién de los mismos fines.
La Comisién Internacional de Salud de la Fundacion
Rockefeller organiz6, financié y dirigi6 a principios
de siglo importantes campanas contra la anquilosto-
miasis en China, las Filipinas, América Latina, las
Antillas, Ceylén, Malasia, Egipto y otros paises”.

Los duefios de las transnacionales buscaban, pues,
beneficios econémicos con la implantacién de medidas
de salud publica en aquellas zonas de los paises atrasados
en las que tenfan inversiones. Las campafias para erradi-
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car las enfermedades endémicas y controlar las epidemias
tenfan como fin primordial elevar las ganancias de los
capitalistas, Como sefiala Brown, “La Comisién Interna-
cional de Salud de la Fundacién Rockefeller identificaba
la salud con la capacidad de trabajar, y medfa los
avances cualitativos en el terreno de la salud de acuerdo
con los incrementos cuantitativos logrados en el terreno
de la productividad”,

Cuando los intereses del imperialismo se ven seria-
mente amenazados en los paises subdesarrollados por el
surgimiento de movimientos revolucionarios, el capita-
lismo pone a funcionar diversas medidas para presionar
a los gobiernos que no se someten a las exigencias de las
transnacionales y a las politicas de los par'ses hegemo-
nicos. Tal es el caso de Cuba y Nicaragua, que han
sufrido el éxodo de miles de médicos alentados por los
Estados Unidos para frenar los programas de salud y
seguridad social en dichos pafses. Asimismo, el Fondo
Monetario Internacional ha presionado a los paises
subdesarrollados para que recorten su presupuesto en
el campo de la salud y la asistencia social, a fin de que
no se demore el pago de la deuda externa que en el caso
de América Latina rebasa los 350 mil millones de
délares,

Con respecto al primer punto, los Estados Unidos
se han beneficiado del éxodo de médicos ya que ‘“‘de
los que se quedaron en calidad de residentes permanen-
tes en ese pals durante la década de 1960-1970, el 35
por ciento procedia de Ameérica Latina, lo que equiva-
le a un ahorro anual, directo e indirecto, durante dicho
periodo de aproximadamente cuatrocientos millones
de délares, cantidad superior a la ‘ayuda’ anual que en
concepto de asistencia médica y hospitalaria dieron los
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Estados Unidos a Latinoamérica en el mismo periodo,
ayuda que se calcula en unos veinte millones de délares’
(Vicente Navarro, La medicina bajo el capitalismo, p. 41).

Con relacién al segundo punto, el recorte del presu-
puesto de los gobiernos destinado al sector salud y
bienestar social no ha impedido que la industria qui-
mico-farmacéutica y de equipo médico dominada por
empresas transnacionales, continiie alentando el desa-
rrollo del modelo biologista y de una préctica médica
curativa y hospitalaria en detrimento de una medicina
preventiva, La educacion médica se orienta a reforzar
dicha préctica tal como lo reconoci6 el director de la
Facultad de Medicina de la UNAM durante la Cuarta
reunién nacional de la Asociacién Mexicana de Educa-
cién en Salud Piblica: “en los paises latinoamericanos
en desarrollo no se ha logrado establecer —en los dltimos
30 afos— las acciones necesarias para obtener el perfil
del medico general idéneo, debido en gran parte a que
en los planes de estudio se ha inducido la formacién
de un médico interesado en la especializacion, con un
enfoque clinico-biologista y con poca preocupacién por
los determinantes sociales de las enfermedades y su pre-
vencién y por la promocion de la salud. En el contexto
educativo, prevalece el enfoque curativo sobre el preven-
tivo” (Gaceta UNAM, septiembre 29, 1988, p. 3).

La industria qufmico-farmacéutica transnacional que
controla el 80 por ciento del mercado latinoamericano
no tiene interés en que la salud de la poblacién se man-
tenga o promueva a través de medidas de la llamada
medicina preventiva, Su objetivo es seguir produciendo
férmacos para apoyar la medicina curativa e individua-
lista con el fin de obtener mayores ganancias. Millones
de d6lares salen anualmente de nuestros pafses subdesa-
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rrollados a los parses en donde se encuentran las matri-
ces de las empresas transnacionales. Junto con esta
industria se encuentra la industria alimentaria, concre-
tamente la de productos licteos que a través de la publi-
cidad busca sustituir la leche materna por productos
que permitan incrementar las ganancias de las trans-
nacionales sin importar la salud de nuestros pueblos
subdesarrollados, Recordemos el juicio que se llevé
a cabo a mediados de la década de los 70 contra la
Nestlé en Suiza propiciado por diversas organizaciones
que demostraron con datos empiricos que esa y otras
compaiifas estaban matando nifios en el tercer mundo
al incrementarse la mortalidad infantil por el uso de la
formula alentada por la publicidad en detrimento de la
leche materna,

Al imperialismo le interesa la salud de nuestros pueblos
atrasados siempre y cuando sirva para acrecentar las
ganancias de las empresas transnacionales, Esta verdad
la hemos ido aprendiendo poco a poco al constatar que
las actividades de la inmensa mayorfa de fundaciones y
organizaciones filantrépicas que surgen en los paises
hegemoénicos para ayudar a las naciones pobres son, en
realidad, formas neocolonialistas para mantener las
relaciones de dominacion y explotaciéon en que se sus-
tenta el capitalismo,
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7. ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

La Conferencia Internacional sobre la Atencién Primaria
de la Salud celebrada en Alma-Ata, URSS, en septiem-
bre de 1978, organizada conjuntamente por la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), concluy6
con la famosa Declaracion de Alma-Ata en la que se
reconoce que la Atencién Primaria de la Salud es la es-
trategia para lograr la meta: “Salud para todos en el
afio 2000”, La Declaracién pedia a todos los gobiernos
“formular politicas, estrategias y planes de accion
con objeto de iniciar y mantener la atencién primaria
de la salud como parte de un sistema nacional de salud
completo y en coordinacién con otros sectores”.

En la Declaracion de Alma-Ata se especifica que la
Atencién Primaria de la Salud comprende cuando me-
nos, las siguientes actividades: 1, Educacién sobre los
principales problemas de salud y sobre los métodos
de prevencién y lucha correspondientes; 2, Promocion
del suministro de alimentos y de una nutricién apropia-
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da; 3. Abastecimiento adecuado de agua potable y
saneamiento bésico; 4. Asistencia materno-infantil,
con inclusién de la planificacién familiar; 5. Inmuniza-
ciébn contra las principales enfermedades infecciosas;
6. Prevencién y lucha contra las enfermedades endémi-
cas locales; 7, Tratamiento apropiado de las enfermeda-
des y traumatismos comunes y, 8, Suministro de medi-
camentos esenciales,

Para lograr que la Atencién Primaria se convierta en
una estrategia que permita mejorar el nivel de salud de
la poblacién, es necesario conocer aquellos factores que
obstaculizan su implantacién, instrumentacién y puesta
en practica, Por un lado, se encuentran los factores
estructurales que expresan la forma como nuestra socie-
dad se organiza para producir y reproducirse, de con-
formidad con las leyes de acumulacién capitalista. Esta
realidad limita o impide que las clases sociales explota-
das tengan acceso a una nutricién adecuada y a una
vivienda higiénica que cuente con los servicios basicos.
Las altas tasas de desempleo y subempleo y la dismi-
nucién de la capacidad adquisitiva dificultan, pues, la
obtencion de satisfactores para mejorar el nivel de
salud de la poblacién,

Por el otro lado, el predominio del modelo médico
vigente cuyo enfoque biologista orienta una practica
individualista, curativa y hospitalaria, ha limitado “‘la
posibilidad de llevar a la préctica la atencién primaria
de la salud, en los términos en que ha sido conceptua-
lizada’ reconoce el Doctor Guillermo Soberén, Secre-
tario de Salud (1982-1988) en una Conferencia sus-
tentada en la Asamblea de la Asociacién Nacional de
Facultades y Escuelas de Medicina en Guadalajara,
Jalisco el 30 de agosto de 1985.
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Dicho modelo médico ha recibido en afios recientes
importantes criticas —sefiala el citado funcionario— en
virtud de lo siguiente: ofrece una cobertura parcial de la
poblacion; satisface las necesidades de salud en forma
incompleta; los servicios ofrecidos son, bésicamente,
curativos y corresponden a una atencién médico-hospi-
talaria, costosa y de impacto limitado sobre la salud
de la poblacién; las acciones preventivas que contem-
pla son fundamentalmente las de atencién personal,
como las inmunizaciones, sin considerar otras diri-
gidas al medio ambiente, tales como el tratamiento
del agua para consumo humano, la fluoracién y yodata-
cién de la sal, entre otras; las acciones no personales
de salud, tales como la dotacion de agua, mejoramiento
de la vivienda y en general el saneamiento del medio,
no han sido desarrolladas,

En las “Jornadas de Atencién Primaria’’ organizadas
por la Escuela Superior de Medicina del IPN, del 15 al
17 de junio de 1988, planteamos que la determinacién
de los elementos teéricos que deberian incluirse en la
formacién de recursos humanos para la atencién pri-
maria estarfa en funcién del conocimiento de: 1, El
contexto histérico-social en que se lleva a cabo la for-
macién de tales recursos y de las acciones para promover
la salud y combatir las enfermedades; 2, Las politicas
de salud del estado mexicano, expresadas en la Ley
General de Salud; 3, La problemética econémica y
sociocultural de las comunidades asf como el tipo de
participaciobn comunitaria que pretenda generarse;
4, El perfil epidemiolégico de la poblacién, consideran-
do grupos sociales y zonas y 5, El tipo de elementos
cientifico-técnicos basicos que se requieren para resolver
los problemas de salud més frecuentes,
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Asf, la incorporacién en los planes de estudio de los
aspectos sociales, epidemiolégicos y clinicos que expli-
can el surgimiento de las enfermedades, describan su
distribucién y frecuencia en los distintos &mbitos y
sectores sociales del pafs y sirvan para orientar acciones
concretas para resolver problemas de salud a nivel
individual, familiar y comunitario, permitiran la forma-
cién apropiada de recursos humanos para la atencion
primaria de la salud.

En la mencionada reunién académica insistimos en
que no basta que los proyectos académicos contemplen
los elementos antes sefialados; se requiere, como lo plan-
teaba Marx, que el educador sea reeducado. El docente
del 4rea de la salud debe compenetrarse, por lo tanto,
de la filosofra y objetivos de la atencién primaria de la
salud a fin de que dejen de lado sus concepciones orien-
tadas a la medicina curativa y hospitalaria.

La lucha apenas comienza, Sin embargo, en varias
facultades y escuelas de medicina, enfermeria y odon-
tologria del pafs se ha iniciado un proceso de revision
de sus planes de estudio a fin de formar profesionistas
vinculados a la problemética de salud y a la realidad
socioeconémica de la poblacién, para que participen
en el mejoramiento de la salud individual y colectiva
de manera consciente y comprometida con las clases
sociales mas desprotegidas de) pafs.
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8. ESTADO Y POLITICAS DE SALUD
EN MEXICO (1982-1988)

El estado mexicano surgido de la revolucién de 1910
ha plasmado en diversos documentos (Constitucion,
leyes) sefalamientos juridicos que sirven de marco
para formular las politicas gubernamentales orienta-
das a lograr el bienestar de la poblacién mexicana.
Tales planteamientos legislativos buscan rescatar las
justas demandas y aspiraciones de los distintos grupos
sociales a fin de contribuir a la legitimacion del
estado, es decir, a que se le considere como el represen-
tante legal de los diferentes sectores e intereses sociales.

En cada sexenio el estado se manifiesta, entre otras
formas, en las disposiciones juridicas que surjen de la
posicién politica e ideologica que tiene el gobernante
en turno, las cuales sirven de gura para llevar a cabo las
acciones gubernamentales en los distintos ambitos
de la vida social,

En el campo de la salud es manifiesta la-preocupacion
de los distintos gobiernos por mejorar la salud de la po-
blacién, componente esencial del bienestar. Se plantea
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en la Constitucién Politica que ‘Es de utilidad piblica
la Ley del Seguro Social, y ella comprenderd seguros
de invalidez, de vejez, de vida, de cesacién involuntaria
del trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios
de guarderia y cualquier otro encaminado a la protec-
cion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no
asalariados y otros sectores sociales y sus familiares”
(Articulo 123, fraccion XXIX), Asi, desde la Constitu-
cién de 1917 a la fecha la formulacién de politicas de
salud que beneficien a las mayorias nacionales ha ocupa-
do un lugar central en los distintos regimenes politicos.

En el perfodo reciente, concretamente durante el
gobierno de Miguel de la Madrid (1982-1988), el énfasis
en la medicina preventiva se manifesté como uno de los
diez puntos prioritarios de su discurso de toma de
posesién el primero de diciembre de 1982, Al ano
siguiente, el 3 de febrero de 1983, se publica en el
Diario Oficial el Decreto por el que se adiciona un
pérrafo al articulo cuarto de la Constitucién para
elevar a rango constitucional el derecho a la proteccion
de la salud. A partir de esa fecha se organizan foros
para la planeacion democrética de la salud. Una tesis
central del presidente Miguel de la Madrid sirvi6 de
marco al acto en el que se presentaron las conclusiones
de dichos foros: “Una sociedad igualitaria exige que
todos los mexicanos tengan acceso a los servicios de
salud y asistencia social’’,

Los lineamientos bésicos de la politica social del
gobierno se plantean en el capitulo 7 del Plan Nacional
de Desarrollo (1983-1988), que surgié — supuestamente—
de los resultados de los foros, En el rubro Salud se
destaca: ‘el mejoramiento en el nivel de salud —aspecto
fundamental del bienestar social— no se da necesaria-
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mente como resultado automdtico del crecimiento
econbémico, sino que es preciso ademds, adoptar los
medios que hagan gradualmente posible la prestacion
de este servicio a toda la poblacion con los niveles de
calidad deseados., En una sociedad que tiene como
principio la justicia social y persigue ser mas igualita-
ria, la proteccién de la salud es un derecho social”
(p. 242). Mas adelante se sefiala que “los desequili-
brios en la distribucién de la riqueza y de los servicios
ha dado lugar a diferencias en los niveles de salud
entre distintas regiones del pafs, situacién que se agudiza
por la dispersion demogréfica en éreas rurales con altas
tasas de natalidad y graves problemas de nutricién y
patolégicos’ (p. 243).

En los propdsitos, dentro del rubro Salud (Plan
Nacional de Desarrollo) se persigue: tender hacia una
cobertura nacional de los servicios de salud, garanti-
zando un minimo razonable de calidad para todos los
habitantes del pafs; mejorar el nivel de salud de la
poblacién, particularmente de los sectores rurales y ur-
banos rezagados, y con mds preocupaciéon por los
grupos mas vulnerables; contribuir, con respeto in-
tegro a la voluntad de la pareja, a un crecimiento demo-
grafico concordante con el desarrollo econémico y
social del pafs; promover la proteccion social que
permita fomentar el bienestar de la poblacion de escasos
recursos especialmente a los menores, ancianos y minus-
validos (pp. 244-245).

En el campo de la seguridad social, el Plan Nacional
de Desarrollo plantea los siguientes propésitos: Promo-
ver acciones que permitan que la totalidad de la pobla-
cién, con una relacién formal de trabajo, se incorpore
al sistema de seguridad social; fomentar el mejora-
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miento sustancial de las condiciones de seguridad e
higiene en el trabajo; ampliar la cobertura de los servi-
cios para que se incorpore, con equidad, de manera
paulatina a los trabajadores no asalariados a los benefi-
cios de la seguridad social (p. 250).

En el démbito de la alimentacién, aspecto fundamen-
tal para la prevencién de las enfermedades y el fomento
de la salud, el gobierno de Miguel de la Madrid formulé
el Programa Nacional de Alimentacién (PRONAL) cu-
yos objetivos son: procurar la soberania alimentaria y
alcanzar condiciones de alimentacién y nutricion que
permitan el pleno desarrollo de las capacidades y poten-
cialidades de cada mexicano.

El 7 de febrero de 1984 se publica en el Diario
Oficial el Decreto de la Ley General de Salud para
reglamentar el Articulo cuarto constitucional. Dicha
ley entra en vigor el primero de julio de ese afio. El
derecho a la proteccién de la salud tiene las siguientes
finalidades (articulo 2 de la Ley General de Salud).

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;

II. La prolongacién y el mejoramiento de la cali-
dad de la vida humana.

ITI. La proteccidn y el acrecentamiento de los valo-
res que coadyuven a la creacién, conservacion
y disfrute de condiciones de salud que contri-
buyan al desarrollo social.

IV. La extension de actitudes solidarias y responsa-
bles de la poblacién en la preservacion, conser-
vacidn, mejoramiento y restauracion de la
salud,

54



CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA

V.

El disfrute de los servicios de salud y de asisten-
cia social que satisfagan eficaz y oportunamen-
te las necesidades de la poblacion.

VI El conocimiento para el adecuado aprovecha-

miento y utilizacién de los servicios de salud y,

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién

cientifica y tecnologica para la salud.

De acuerdo con la Ley General de Salud, el Sistema
Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos (Articu-
lo sexto):

L Proporcionar servicios de salud a toda la pobla-

IL

11 8

cién y mejorar la calidad de los mismos, aten-
diendo a los problemas sanitarios prioritarios y
a los factores que condicionen y causen dafios
a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas.

Contribuir al desarrollo demogrifico armonico
del pars.

Colaborar al bienestar social de la poblacion
mediante servicios de asistencia social, prinei-
palmente a menores en estado de abandono,
ancianos desamparados y minusvélidos, para
fomentar su bienestar y propiciar su incorpora-
cién a una vida equilibrada en lo econémico
y lo social.

Dar impulso al desarrollo de la familia y de la
comunidad, asi como a la integracion social
y el crecimiento fisico y mental de la nifiez;
Apoyar el mejoramiento de las condiciones
sanitarias del medio ambiente que propicien
el desarrollo satisfactorio de la vida.
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VI Impulsar un sistema racional de administra-
cion y desarrollo de los recursos humanos
para mejorar la salud.

VII. Coadyuvar a la modificacién de los patrones
culturales que determinen héabitos, costum-
bres y actitudes relacionados con la salud y
con el uso de los servicios que se presten para
su proteceion,

Inmediatamente después de haber entrado en vigor
la Ley General de Salud el presidente de la Reptblica
aprueba el Programa Sectorial de Mediano Plazo, deno-
minado: Programa Nacional de Salud (1984-1988),
“instrumento racionalizador y disciplinario del sector
piblico federal, en el campo de la salud”, “El Programa
Nacional de Salud —dice el presidente Miguel de la
Madrid— incorpora los objetivos y estrategias que en la
materia establece el Plan Nacional de Desarrollo 1983-
1988 y se orienta al cumplimiento de las finalidades del
derecho a la proteccién de la salud’’ (Boletin SSA, afio
I1, nimero extraordinario, agosto de 1984, p. 14).

“La nueva legislacion en materia de salud, asi como
los nuevos instrumentos administrativos y técnicos,
deberdn permitir que nuestro pais haga frente al com-
promiso contraido con la Organizacién Mundial de la
Salud: ‘salud para todos en el aiio 2000’ ”’ (ibid, p. 16),
en la reunion mundial efectuada en Alma Ata, URSS,
en 1978 (para mayor informacion sobre esta reunion,
véase el capitulo ATENCION PRIMARIA DE LA
SALUD).

Este deseo quedard sin duda sin cumplirse ya que,
por un lado, la salud no se obtiene por decreto, Por el
otro, la crisis que hoy enfrenta el pais limita seriamente
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la aplicacién de los ordenamientos juridicos y conduce a
un mayor deterioro de la salud de las clases trabajadoras.

Sélo aportaremos aqui un dato que revela cémo el
capitalismo financiero internacional a través del Fondo
Monetario Internacional ha obligado al gobierno de Mé-
xico a reducir sus gastos para los Programas de salud:
“En el caso particular del gasto en salud México tiene en
las cifras del Banco Interamericano de Desarrollo (BID)
el poco honroso mérito de ser el pais —de entre 25—
que menos recursos destina a este rubro. En los primeros
tres afios de la actual administracion (de Miguel de la
Madrid) dedicé el 0,2 por ciento, 0.3 y 0.3 por ciento
del Producto Interno Bruto, respectivamente. Fueron
las cifras mds bajas de toda América Latina, y muy por
debajo de los porcentajes que recomiendan las organi-
zaciones internacionales de salud” (Revista Proceso,
nim, 567, 14 de septiembre de 1987, p. 24).

El afio 2000 ya estd muy cercano. Habra que esperar.
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9. INCONGRUENCIAS EN EL SECTOR SALUD

Durante la ceremonia del Dia del Médico que presidio
el jefe del Ejecutivo, el secretario de Salud sostuvo que
en la actualidad s6lo uno de cada cuatro médicos que
egresan de las universidades se puede ‘‘acomodar”
(Excélsior, 5 de noviembre de 1988, p. 4-A). Este reco-
nocimiento de la existencia del problema del desempleo
médico en las postrimerias del sexenio de Miguel de la
Madrid contradice el planteamiento que hizo el mismo
funcionario durante la Primera Reunién Nacional de
Medicina Rural organizada por egresados de la Escuela
Superior de Medicina del Instituto Politécnico Nacional
el 19 de julio de 1986 en la ciudad de Querétaro, En esa
ocasion el secretario de Salud sefialé que ‘“no hay médi-
cos desempleados, ya que existe el ejercicio libre de la
profesién y por otro lado, se ha convocado a estos
profesionistas a que se empleen en el 4rea rural y no
acuden, Los nimeros que se manejan sobre el particular
son frivolos”, Periddico La Jornada, 20 de julio de
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1986 (como si también hubiera datos ‘“‘sinceros’ o “apa-
sionados”).

De acuerdo con las cifras del Frente Nacional de Mé-
dicos y Enfermeras Desempleados, existen en nuestro
pais més de 50 mil médicos que carecen de empleo den-
tro de su medio profesional. Esta realidad muestra una
situacion contradictoria ya que se ha denunciado a
todos los niveles la falta de médicos asi’ como de enfer-
meras en las distintas instituciones del sector Salud para
satisfacer la creciente demanda de atencion médica. Esto
se debe particularmente a que la crisis ha obligado a
muchos sectores de la poblacién a recurrir cada vez méas
a las instituciones de seguridad social (cuando se es
derechohabiente) y de asistencia social que atienden a
la poblacién abierta, debido a que no se pueden sufragar
los gastos de la atencion médica privada con los exiguos
ingresos que percibe la poblacidn.

Con base en un informe de la Secretaria de Salud
difundido por la prensa nacional el 21 de marzo de 1988,
la demanda de servicios médicos al sector salud (IMSS,
ISSSTE, SSA) se incrementé en el sexenio de 1982-88
en 50 por ciento y los recursos s6lo aumentaron 9.6 por
ciento (periddico Unomdsuno, p. 3). En otro documen-
to de la Direccién General de Ensefianza de dicha Secre-
taria, titulado Escenarios en el financiamiento de la
salud difundido por la prensa nacional el 13 de junio de
1988 se indica que el gasto en salud bajé en 40.6 por
ciento en el periodo a que se hace referencia (Unomdsuno,
p. 2).

Este hecho ha conducido a que no se contrate mas
personal médico y de enfermeria o se congelen muchas
plazas, lo que ha dado origen a una mayor explotacion
del personal de salud y, por consiguiente, una mayor
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deficiencia en la prestacion de los servicios médicos
en todos los niveles. Esta situacion se refleja en que
se inecrementa el tiempo de espera para ser atendido
por el médico. Asimismo, la falta de personal y la
excesiva demanda de servicios por parte de la poblacion
provoca que no exista una adecuada relacién entre el
médico y el paciente, lo cual origina conflictos y una
actitud negativa de los usuarios hacia las instituciones
del sector salud. El médico se ve sujeto a diversas pre-
siones ya que muchas veces no puede realizar un diag-
néstico acertado ya sea por falta de recursos materia-
les o porque el tiempo dedicado a cada paciente es
insuficiente. También falta material para hacer cura-
ciones asi como camas y equipo minimo para efectuar
intervenciones quirtdrgicas. Al médico se le explota
en aras de una mayor racionalizaciéon de los recursos.
Se deja de lado que el mantenimiento de una parte
de la burocracia que realiza actividades de poca o
ninguna importancia para mejorar la atencion médica,
redunda en que no se pueda contratar més personal
de salud,

Por otro lado, se observa que en nuestro pais existe
en las ciudades un médico por cada 500 habitantes
mientras que en las zonas rurales hay un galeno para
atender teéricamente a seis mil personas. La concen-
tracion de los profesionales de la medicina no es sino
el reflejo de las contradicciones inherentes al modelo
de desarrollo capitalista dependiente que ha conducido
al surgimiento, a partir fundamentalmente de la década
de los cuarenta, de procesos de industrializacién, urba-
nizacién y de migraciéon campo-ciudad desordenados,
que responden sobre todo a la logica de la acumulacién
capitalista, Todo ello ha dado lugar a la concentracidon
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de los servicios, entre ellos los médicos, en las zonas
urbanas no obstan‘e los intentos de descentralizacion
que durante el sexenio 1982-88 se realizaron para evitar
mayores problemas politicos-administrativos.

Con respecto a las incongruencias en la asignacion
de recursos a los distintos niveles de atencion médica,
la directora del Programa IMSS-COPLAMAR afirmé
el 12 de agosto de 1987 en el foro sobre Educacion,
Salud y Desarrollo organizado por el Colegio de Econo-
mistas que “el equipo especializado de salud atiende
inicamente al tres por ciento de los derechohabientes,
pero absorbe el 70 por ciento de los recursos del sector,
mientras que sélo se destina un seis por ciento a la medi-
cina preventiva”, En los programas de salud, dijo la
directora de dicho programa, ‘‘definitivamente no es-
tamos en el camino correcto, pues las enfermedades que
requieren atencién de primer nivel registran el 85 por
ciento de incidencia, pero son los grandes hospitales los
que se llevan el grueso del presupuesto de salud”.

La situacién que se planteé en el Plan Nacional de
Desarrollo (1983-88), rubro Salud, en cuanto a la exis-
tencia de falta de coordinacién y duplicidad de activi-
dades entre las instituciones del sector Salud, no ha
cambiado. Al respecto, el secretario de Salud, al inau-
gurar el ciclo de conferencias “Salud para todos: jutopia
o realidad?” el 2 de agosto de 1988, reconocié que
“todavia existen marcadas desigualdades en la disponibili-
dad y calidad de los servicios asistenciales y de sanea-
miento ambiental. Aln se observa irracionalidad y
duplicidad inecesarias en la oferta de servicios médicos”
(periddico Excélsior, 3 de agosto de 1988, p. 4-A).

Por otro lado, los estudiantes y egresados de medicina
buscan en su mayoria cursar una especializacion a fin de
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tener acceso a mejores oportunidades de desarrollo
profesional y elevar sus percepciones econémicas. Sin
embargo, la patologia predominante en nuestro pais se
sigue caracterizando por la presencia de enfermedades
infecciosas y parasitarias que requieren para su diagnés-
tico y tratamiento de conocimientos generales de medi-
cina, También los médicos se enfrentan a otra realidad
innegable: El niimero de egresados de las 57 escuelas
de medicina del pais asciende anualmente a 12 mil médi-
cos y solo el 20 por ciento de los graduados tienen
oportunidad de efectuar estudios de posgrado, de acuer-
do con un documento titulado ‘El problema médico en
México: aspectos concernientes a la formacién de recur-
sos humanos”, elaborado por la Comisién Interinstitu-
cional para la Formacién de Recursos para la Salud
difundido por la prensa nacional el 28 de julio de 1986
(periodico Unomadsuno, pp. 1y 8).

Estas incongruencias que se observan en el sector
salud son el reflejo de las contradicciones en que se
desenvuelve nuestra sociedad dominada por los intereses
y valores propios del capitalismo. Para superar tales
incongruencias es necesario tomar en cuenta nuestra
realidad historica para organizar a los diferentes grupos e
instituciones a fin de construir un modelo de organiza-
cion de servicios médicos que realmente considere la
situacion social, econémica y cultural de los diversos
sectores de la poblacién y se dejen de lado los intereses
particulares que desafortunadamente todavia existen
en el sector Salud,
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10. ;MEJORAMIENTO REAL DE LA SALUD?

En la reunién evaluatoria de la Secretaria de Salud efec-
tuada el 19 de octubre de 1988, el doctor Guillermo
Soberén sefiald frente al presidente de la Repiblica
que las condiciones generales de salud en nuestro pais
mejoraron significativamente durante los iltimos seis
afios. Segiin el secretario de Salud, las metas del Pro-
grama Nacional de Salud se alcanzaron en su mayoria.
Ahora la esperanza de vida es de 69 afios, la tasa de
mortalidad general se redujo de 5.7 a 4.5 por mil
habitantes; las enfermedades prevenibles se encuentran
en franco descenso y la cobertura de servicios perma-
nentes pasdé de 81 por ciento en 1982, a cerca de 94
por ciento en 1988, La tasa de mortalidad infantil se
redujo de 33 defunciones por cada mil nacidos vivos
a 23 en ese mismo lapso,

Asimismo, en su informe se mencioné el incremento
de la red hospitalaria que se amplié6 en un 12 por
ciento con 760 nuevos centros de salud en el primer
nivel de atencion; la capacidad hospitalaria de segundo
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nivel aumenté en 22 por ciento con la incorporacién
de 44 hospitales con tres mil 400 camas y, por conse-
cuencia, el nimero de médicos pasé de 4.9 en 1982
a 5.8 por cada diez mil habitantes en 1988 (periédico
El Nacional, 20 de octubre de 1988, p. 2).

Como se habrd observado, de acuerdo con estas cifras
y las conclusiones de la Secretaria de Salud, los mexica-
nos estamos mas saludables ahora que hace seis afos y,
por lo tanto, la crisis no ha afectado la salud del pue-
blo.

Tal manera de ver la realidad a través de la manipu-
lacién de la informacion estadistica tiene como fin
mostrar los logros alcanzados por la Secretaria de Salud
durante este sexenio. Sin embargo, un anélisis objetivo
de los datos expuestos nos permite demostrar sus limita-
ciones en cuanto que no se puede concluir, a partir de
ellos, que las condiciones de salud de la poblacién han
mejorado sustancialmente.

1. Los datos presentados s6lo muestran una situaciéon
promedio existente en el pais con respecto a indicadores
de morbimortalidad y de recursos para la atencién de
la enfermedad, Se deja de lado el hecho de que en nues-
tra sociedad existen clases sociales y el pars se divide en
regiones y zonas con diferente nivel de desarrollo socio-
econémico, todo lo cual repercute de distinta forma en
la salud de la poblacion. Por lo tanto, aun cuando han
disminuido las tasas de mortalidad general e infantil,
su descenso ha sido mds significativo en los grupos con
mayor capacidad econémica. En cambio, en las clases
trabajadoras que conforman la mayoria de la poblacion,
dichas tasas no han mostrado un descenso tan notorio,
tal como se expone en los datos a nivel nacional,
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2. Debe quedar claro que la disminucién de las tasas
de morbimortalidad no significa que haya mejorado el
nivel de salud de la poblacién. Asimismo, el hecho de
haberse elevado el niimero promedio de afios de vida
de los mexicanos, no permite concluir que se ha mejo-
rado la calidad de la misma, Ademds, la esperanza de
vida es mucho menor en las clases trabajadoras con res-
pecto a la que tienen los grupos o clases econémica-
mente fuertes,

3. El aumento de médicos y de camas hospitalarias
por cada diez mil habitantes, no significa que la salud
de la poblacién mexicana haya mejorado, Se olvida que
la medicina preventiva y las acciones de salud piblica
tienen un mayor impacto en la disminucién de las
enfermedades y en la promocion de la salud que las
acciones de la medicina curativa.

4. Se sigue cometiendo el mismo error conceptual,
avalado por la Organizacion Mundial de la Salud, de
determinar el nivel de salud de la poblacién con base
en indicadores de morbimortalidad y de recursos para
la atencién de la enfermedad. Esta forma de proceder
tiene un trasfondo politico-ideolégico ya que es mis
facil impactar a la poblacién presentando datos aparen-
temente objetivos y precisos sobre dichos indicadores
que mostrar la situacion real de salud que tiene un
componente subjetivo y, ademds, depende de otras
circunstancias socioeconémicas que escapan al campo
de la medicina, Una sociedad que tenga menos enfer-
mos y mds recursos médico-sanitarios no significa, bajo
ningiin concepto, que sea una sociedad més sana.

5. En el andlisis de la Secretaria de Salud se ignora
que la crisis ha conducido a una mayor concentracién
de la riqueza en nuestro pais tal como lo reconocieron
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a principios de 1988 el entonces candidato presidencial
del PRI y el Presidente de la Republica. Esta situacion
ha afectado a las clases trabajadoras que enfrentan serios
problemas de alimentacién y vivienda y tienen bajos ni-
veles de escolaridad, como consecuencia de las altas
tasas de desempleo y subempleo que privan en el pais,
asi como a la pérdida de la capacidad adquisitiva de la
moneda, El deterioro de las condiciones materiales de
vida de la poblacion trabajadora ha originado mayores
problemas de salud, muchos de los cuales no se registran
oficialmente (llceras, gastritis, hipertension, neurosis,
problemas oftdlmicos y auditivos en las grandes ciudades
debido a la contaminacién, estrés, etcétera).

6. Los planteamientos anteriores los expusimos en
diciembre de 1983 en el Coloquio “Ciudad de México,
Visién 20007, organizado por el Colegio de Socidlogos,
la UNAM y el Departamento del Distrito Federal. En
la polémica que sostuvimos con el entonces Director
de Salud Piblica del DDF, dicho funcionario concluyé
que la salud de los habitantes —contrariamente a lo que
habiamos expresado de conformidad con nuestro
andlisis sociohistorico— no se habia deteriorado; todo
lo contrario: se observaba un mejoramiento sensible
en los Gltimos anos. Para llegar a esta conclusion el
director de Salud Pablica se basé en el mismo tipo de
informacion que se manejo en la reunién evaluatoria
de la Secretaria de Salud el 19 de octubre de 1988:
tasas de morbimortalidad y datos sobre recursos para
la atencion de la enfermedad.

7. Ignorar que la salud no se consigue sélo con
reducir la morbimortalidad y aumentar la esperanza
de vida sino fundamentalmente mejorando las condi-
ciones materiales de vida de la poblacion, es tratar de
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distorsionar la realidad con un fnico afdn: buscar
llegar al cambio del régimen el primero de diciembre
con las mejores cartas avaladas por estadisticas que no
siempre muestran la verdadera realidad. Vale recordar
aqui lo que decia un profesor de la Universidad
Zacatecana: las estadisticas oficiales se parecen a la
minifalda, ya que muestran algo del asunto pero no
permiten descubrir lo esencial.

En el préximo capitulo se expondré la polémica con
el director de Salud Piblica del Departamento del Dis-
trito Federal.
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11, IDEOLOGIA Y CONOCIMIENTO CIENTIFICO
EN EL CAMPO DE LA SALUD

Cuando iniciamos la lectura de cualquier texto que trata
sobre la ideologia y la objetividad en ciencias sociales
surgen diversas preguntas que aparentemente estdn ya
contestadas y, por lo tanto, pocas personas se atreven a
formularlas: ;qué es el conocimiento objetivo?, ;existe
un conocimiento libre de valores?, ;de qué manera la
ideologia esta presente en el analisis de los problemas
sociales?

Las cuestiones anteriores adquieren mayor importan-
cia cuando escuchamos a menudo expresiones como:
“poseo un conocimiento objetivo sobre tal problema’;
“mi analisis es mas objetivo que el tuyo”; ‘‘tus conclusio-
nes no se apegan a la realidad o existen muchos elemen-
tos subjetivos en tus planteamientos”.

El problema de la objetividad es mayor en las ciencias
sociales en comparacion con las ciencias naturales, ya
que el conocimiento estd determinado socialmente, es
decir, existen intereses de grupos y de instituciones que
influyen en el proceso de investigacién, lo que da como
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resultado que las verdades tengan validez dentro de cier-
to contexto histérico-social.

De este modo, las posiciones politico-ideolégicas que
el investigador asuma van a determinar lo que se entien-
de por conocimiento objetivo. Esto se debe a que la
eleccion de los problemas a investigar, del marco tedrico
y de los conceptos que se utilizan o la forma como
éstos se definen, asi como el tivo de indicadores que se
emplean para medir los fendmenos sociales expresan una
concepcion o punto de vista sobre la realidad social en
el que estdn presente los intereses sociales de quienes
defienden o representan determinadas posiciones de
clase,

Por ello, las verdades que obtiene un investigador so-
bre determinado problema pueden considerarse por
ofra persona como un conocimiento poco objetivo si
ésta Gltima utiliza un marco tedrico y conceptos distin-
tos o definidos de diferente manera,

Hace algunos meses enfrentamos fuera de las aulas
universitarias el problema de determinar qué conoci-
miento reconstruia en el pensamiento la realidad con-
creta en forma mads objetiva. Analizar la objetividad en
el ambito universitario resulta relativamente ficil cuan-
do se dispone de suficientes elementos tedricos para
elaborar un discurso lo bastante consistente para que los
alumnos consideren que el maestro tiene la razén. Sin
embargo, los planteamientos académicos no permiten
muchas veces comprender con toda claridad la presencia
de la ideologfa en el anélisis de los problemas sociales y
la forma en que repercute en la construccién del cono-
cimiento. Tampoco permite que nos percatemos fécil-
mente de las implicaciones politicas que puede tener
para un representante de las instituciones del sistema
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aceptar un punto de vista diferente del que sustenta la
organizacion e instrumentacion de los planes y progra-
mas de accién de su dependencia.

Las ideas, representaciones y valores que se tienen
acerca de la sociedad, derivadas de la posicién de clase
y de los intereses sociales que se defienden, determinan
la manera como se aprehende la realidad y se construye
el conocimiento, asi como el significado de la objetividad.
Por lo tanto, frente a una misma realidad (frente a la
presencia de fendmenos sociales objetivos, es decir, que
existen independientemente de nuestra conciencia o
voluntad) existen concepciones diferentes de la sociedad
que guian el analisis de los problemas y la formulacion
de las conclusiones, asi’ como las acciones concretas que
se emprendan para incidir sobre los mismos. En el
ciclo de conferencias Coloquio “Ciudad de México,
Vision 2000’ efectuado del 7 al 9 de diciembre de 1983,
tuve la oportunidad de enfrentarme al problema de la
objetividad y sus implicaciones politicas, El tema que
exponfa era ‘La problemdtica de la salud piblica en
la ciudad de México y sus perspectivas’’. Como comen-
tarista se encontraba el director general de salud ptblica
del Departamento del Distrito Federal. En nuestra
ponencia analizamos la salud-enfermedad como un pro-
ceso social, enmarcdndolo dentro del contexto del
desarrollo del capitalismo dependiente; asimismo,
demostramos que las condiciones de trabajo y de vida
determinadas por las relaciones sociales imperantes
(relaciones capitalistas) configuran las caracteristicas
del cuadro epidemiolégico, su frecuencia y gravedad,
asi como la esperanza de vida de los grupos sociales.
Una vez que terminamos de analizar la problematica
de salud desde una perspectiva histdrica-social, conclui-
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mos que la salud de la poblacién que vive en la ciudad
de México se habia deteriorado profundamente en los
ultimos anios.

Tal afirmacién fue refutada por el director de salud
piiblica, quien sefiald al inicio de su comentario que
plantearia la otra cara de la moneda, es decir, el otro
punto de vista sobre el problema. Una vez que realiz6
su andlisis con base en las estadisticas de morbimorta-
lidad, que mostraban un descenso de los fenémenos
de enfermedad y muerte entre la poblacion citadina,
concluia que la salud de los habitantes no se habia
deteriorado; todo lo contrario: se observaba un mejora-
miento sensible en los tltimos afios.

A lo anterior respondimos, primero, que los indica-
dores de morbimortalidad se refieren a fenémenos
contrarios a la salud; segundo, la poblacion estd com-
puesta por clases sociales, siendo la clase trabajadora,
que constituye la mayoria de la poblacion, la que ha
resentido con mas fuerza la crisis econdmica lo que se
expresa en mayores enfermedades y accidentes y tasas
mas elevadas de mortalidad; tercero, existen diversos
tipos de padecimientos que conforman la patologia
urbana (estrés, neurosis, hipertension, ilceras, gastritis)
que en su mayoria no se registran debido a las dificul-
tades que tiene la poblacion trabajadora para acudir
a los servicios médico institucionales o porque se auto-
medicamenta, o considera, de acuerdo con su concep-
cion de salud-enfermedad, que tales padecimientos
no requieren atencién médica profesional.

Asimismo, sefialamos la necesidad de definir el
concepto de salud para determinar si la salud de la po-
blacién de la ciudad de México habia mejorado o, por
el contrario, mostraba un deterioro. Si se concibe la
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salud como la capacidad del hombre para desempeifiar
actividades productivas o efectuar las tareas cotidianas
que cada persona tiene asignadas, lo que en fltima
instancia conduce a reproducir las relaciones sociales
dominantes, la salud habria mejorado ya que los ser-
vicios médicos institucionales (IMSS, ISSSTE, SSA)
mantienen sana la fuerza de trabajo para que sea explo-
tada por el capital. De esta forma se controlan las
enfermedades, se disminuye la tasa de mortalidad, y se
eleva la esperanza de vida (tomando en cuenta a la po-
blacion en general).

Sin embargo, si la salud se define como la capacidad
que puede tener el individuo para desarrollar sus poten-
cialidades intelectuales, fisicas, artisticas y espirituales
a fin de lograr un mejoramiento en todos los 6rdenes
de la vida para tratar de construir un hombre nuevo,
entonces la salud se habria deteriorado. Esta conclusion
se hacia con base en el hecho de que la poblacién tra-
bajadora carece del tiempo y de los medios necesarios
para dedicarlos al desarrollo de las distintas esferas de su
vida, El tiempo libre lo dedica a reproducir 0 mantener
su fuerza de trabajo para que el capital la consuma en
los préximos dfas, meses y afios, a cambio de lo cual el
trabajador recibe un salario.

La utilizacién de marcos teéricos distintos condujo,
pues, a andlisis diferentes del proceso salud-enfermedad
y, consecuentemente, a conclusiones distintas.
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12. ;QUIEN SOSTIENE A LA SEGURIDAD SOCIAL?

Esta pregunta se la hizo un reportero del periédico Ex-
celsior al subdirector médico del IMSS en una entrevista
que apareci6 en este diario el 31 de diciembre de 1987
(p. 20).

La respuesta que dio el citado directivo, y que coinci-
de con la que ofrecen aquellos funcionarios que tratan
de explicar la forma como se paga la seguridad social,
fue la siguiente: “la sostiene el obrero, el empleado,
el trabajador y los patrones; ellos son los que dan tri-
buto al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
El empresario también contribuye, asi como la voluntad
politica del gobierno que paga la parte que le corres-
ponde y armoniza el que las otras dos partes cumplan
su cometido”, Lo que quiso decir el subdirector médico
en esta respuesta poco clara y precisa es que la seguridad
social la sostiene la clase trabajadora, la clase capitalista
y el estado, De esta manera se ofrece una visién equili-
brada, armonica, en la medida que se da una reparticion
tripartita de los gastos que involucra la seguridad social.
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Asf las cosas, s6lo estarfamos observando lo externo
del fenémeno, Recuperariamos las apariencias y no la
verdadera realidad. Si se analiza desde otra perspectiva
el pago de la seguridad social, podemos llegar a una
conclusion totalmente diferente de la que da el sub-
director médico del IMSS.

En un sistema capitalista como el que priva en México,
la clase trabajadora, que es la que produce la riqueza
social, genera la plusvalia (trabajo no retribuido al
obrero), misma que se apropia el duefio de los medios
de produccion. El trabajador paga la cuota que le
corresponde para sostener el sistema de seguridad social
que se ofrece a través del IMSS mediante descuentos
quincenales o0 mensuales que se hacen de su salario.
Los obreros que perciben el salario minimo no pagan
por ley esta cuota pero la absorben sus compaifieros
de clase. El empresario cubre la cuota que le correspon-
le de las ganancias que obtiene al explotar al trabajador
y el gobierno pone su parte de los recursos que capta
1 través de los impuestos directos e indirectos que paga
la poblacién, sobre todo la que pertenece a la clase
irabajadora. Como es sabido, la clase capitalista es la
jue se apropia de la mayor parte de la riqueza social
pagando proporcionalmente menos impuestos que el
resto de las demds clases sociales. La clase trabajadora
jue representa la mayoria de la poblacién absorbe
1na parte cada vez menor de la riqueza (en los tltimos
diez anos disminuyé su participacion en el ingreso
nacional pasando del 43 por ciento al 33 por ciento);
sin embargo, paga de distintas formas mayores impuestos
directos e indirectos y, sobre todo, paga las consecuen-
cias de una politica econémica que ha elevado la deuda
externa y la inflacion y ha conducido a reducir, por lo
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tanto, los programas sociales y a disminuir el poder
adquisitivo de la poblacién trabajadora,

En conclusion, la seguridad social que se otorga a
través del IMSS la paga la clase proletaria.

Por dltimo, habria que preguntar al subdirector
médico del IMSS por qué los desempleados y subem-
pleados que carecen de una relacion laboral estable
no tienen acceso a la seguridad social. Esta misma situa-
cién la viven millones de asalariados campesinos que
por sus condiciones de trabajo no estidn sujetos a una
relacion laboral que les permita el acceso a la seguridad
social. Asimismo, los pocos grupos de campesinos que
tienen derecho a las prestaciones de la seguridad social
(cafieros, henequeneros, tabacaleros y otros) se incorpo-
ran al sistema a través del régimen modificado del seguro
social, lo que implica que no tengan acceso a todas las
prestaciones econémicas.

La respuesta a esta pregunta debe tomar en cuenta las
caracteristicas del sistema social capitalista imperante
en nuestro pais. La seguridad social dentro de este
sistema, concretamente en el caso de México, ampara
a través del IMSS a aquella fuerza de trabajo que resulta
fundamental para el sostenimiento del aparato producti-
vo; la seguridad social cubre, a través del ISSSTE, a
aquellos sectores que forman parte de las llamadas
clases medias y que resultan clave para el manteni-
miento de los aparatos del estado. Se incluiria aqui a la
burocracia oficial, entre otros grupos. Las prestaciones
de la seguridad social también se extienden a aquellos
sectores (Ejército y.Armada) que sirven para la defensa
de las ‘‘instituciones surgidas de nuestra Revolucién”’,

Estd muy lejos de lograrse el propésito expresado en
el articulo 2 de la Ley del Seguro Social: “La seguridad
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social tiene por finalidad garantizar el derecho humano
a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo”’.

Lo anterior no significa que no reconozcamos la
importancia de los sistemas de seguridad social en el
mejoramiento de la salud y el bienestar colectivos.
Pretendemos hacer sélo algunas puntualizaciones que
permitan mostrar la diferencia entre el discurso oficial
y la realidad tal cual es,
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13. SALINAS Y LA SALUD DEL PUEBLO

Como sucedié hace seis afos, el actual candidato del
PRI a la presidencia de la Repiblica ha podido conocer
ampliamente las deficiencias en la organizacion y fun-
cionamiento del Sector Salud. Asi, en la Reunion sobre
Salud y Bienestar organizada por el Centro de Estudios
Politicos, Economicos y Sociales del PRI-DF, el 29
de marzo de 1988 en la que estuvo presente Carlos
Salinas de Gortari, se puso de manifiesto la ‘‘sensibili-
dad” del candidato para escuchar las quejas de derecho-
habientes del ISSSTE y del IMSS, quienes relataron
al candidato sus amargas experiencias por los malos
servicios que dichas instituciones les prestaron, como
también denunciaron el mal trato que reciben de los
médicos y enfermeras (periddico Excélsior, 30 de marzo
de 1988, p. 10-A).

Salinas de Gortari sefialo en su intervencion que “es
de suma importancia tratar con sinceridad los problemas,
deficiencias e ineficiencias de los servicios médicos que
reciben los capitalinos y los mexicanos en general, pero
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que definitivamente se han logrado grandes avances en
beneficio de nueve de cada diez mexicanos. Debemos
también reconocer con objetividad insuficiencias,
deméritos, demandas populares, porque de otra manera
correriamos el riesgo de que la satisfaccién de los por-
centajes ocultara la irritacién por la calidad de los servi-
cios prestados” (Ibid,)

El candidato del PRI sefial6 ‘‘como un punto esencial
el que la salud del pueblo mexicano requiere de la activa
participacion de la comunidad, o sea, sectores producti-
vos, organizaciones sociales, grupos de trabajadores,
colonias, la comunidad cientifica, las instituciones de
educacion superior para alcanzar la meta de que en
México no quede un solo ciudadano sin proteccion a su
salud y su bienestar’’ (Ibid. ).

Consecuente con estos planteamientos, Salinas de
Gortari ‘‘se pronuncié por una profunda reorganiza-
cién de los servicios médico-asistenciales del sector pu-
blico para que todos los mexicanos tengan acceso a
ellos” (Ibid.).

Los sefialamientos anteriores muestran la importancia
que para el candidato oficial tiene la salud del pueblo
mexicano en su campana electoral. Junto con la ali-
mentacion, la vivienda y la educacién, la salud consti-
tuye uno de los puntos que tradicionalmente recibe
mayor atencién por parte de los candidatos del PRI
a la presidencia de la Repiblica. Sin embargo, la buena
voluntad de Salinas de Gortari puesta de manifiesto
en su discurso, no es suficiente para garantizar el cum-
plimiento de uno de los objetivos bésicos del Derecho
a la Proteccion de la Salud (Art. 20. de la Ley General
de Salud): “El disfrute de servicios de salud y de asis-
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tencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las
necesidades de la poblacién”,

Para lograr que toda la poblacién goce de servicios
médicos (estoy en contra de que se denominen ‘‘ser-
vicios de salud”) de la mejor calidad y en forma opor-
tuna habria que tener en cuenta varias situaciones
econdmicas, sociales, politicas y académicas,

1. En el capitulo titulado ‘“‘Atencién médica clasis-
ta’’ planteamos que tanto el acceso como la calidad y
la oportunidad con que se reciben los servicios médicos
depende de la posicién de clase de los individuos. Sin
duda, tendrdn mayores facilidades de contar con una
atencion médica oportuna y de mejor calidad aquellos
grupos sociales que se han aprovechado de la crisis
que vive el pais. Los sectores medios y las clases traba-
jadoras encontrardn mayores dificultades para acudir
a servicios médicos considerados de excelente calidad,

2, La crisis econémica repercute también en el presu-
puesto piiblico destinado a las instituciones que propor-
cionan atencion médica. Las exigencias del Fondo
Monetario Internacional de reducir el gasto piblico se
dejan sentir en el Sector Salud, ya que ha descendido en
términos reales —considerando tanto la inflacién y de-
valuacién de la moneda como el hecho de que un mayor
namero de personas busca, por la crisis, atenderse en el
IMSS, el ISSSTE o la SSA— el presupuesto destinado
a estas instituciones, Por ejemplo, en 1980 el gasto
ejercido por las dependencias del Sector Salud fue de
3.8 por ciento del Producto Interno Bruto. En 1986
se redujo a 2.4 por ciento,

3. El perfil epidemiolégico de la poblacion mexicana
muestra todavia una fuerte presencia de enfermendades
infecciosas y parasitarias. Para reducir la mortalidad por
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estas causas se tendria que proporcionar empleo e in-
ingresos suficientes a toda la poblacién a fin de que se
tuviera acceso a mejores condiciones de alimentacién,
de una vivienda higiénica y con los servicios basicos y
elevar su nivel de escolaridad.

4. Como es de todos conocido, existen pugnas politi-
cas por el control del llamado sector Salud. A pesar de
que la SSA es por ley la institucion que se encuentra
a la cabeza del Sector, esto en la prictica dista mucho de
ser cierto ya que las instituciones que tienen mayores
recursos —IMSS e ISSSTE— son las que poseen mayor
capacidad de influir en las politicas de salud. El mismo
gobierno federal ha reconocido la falta de coordinacién
efectiva entre las diversas instituciones del Sector Salud
(Plan Nacional de Desarrollo, 1983-1988, p. 243).

5. Existe una falta de participacién comunitaria en la
planeacién, organizacién y puesta en prictica de los
programas de atencién médica debido, por un lado,
a las estructuras autoritarias que privan en las institu-
ciones y que permiten la verticalidad en la toma de
decisiones; por el otro, es manifiesta la falta de confian-
za de amplios sectores de la poblacién en las instancias
oficiales.

6. Los planes y programas de estudio de medicina y
enfermeria reproducen el enfoque biologista que predo-
mina en la atenciéon médica, Se deja de lado en la ma-
yoria de los proyectos académicos los aspectos sociales
que generan las enfermedades y accidentes y que estédn
presentes también en la concepcién de la salud-enferme-
dad y en la prictica médica.

El reto que enfrentard el préximo presidente de la
Repiiblica en el dmbito de la salud serd, sin duda,
enorme. No bastan por ello los simples discursos, Es
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necesario que el compromiso que se asuma con las
clases desprotegidas, y que representan a la mayorfa
de la poblacién, se finque, por un lado, en el conoci-
miento objetivo y preciso de la problematica de salud
de la poblacién; por el otro, es necesario impulsar
acciones para que a través de una verdadera organiza-
cién comunitaria se puedan enfrentar las causas verda-
deras que originan mds del 60 por ciento de las enfer-
medades y que representan la llamada patologia de la
pobreza,
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14. FORO: SALUD, ASISTENCIA
Y SEGURIDAD SOCIAL

El 14 de febrero de 1989 se publicé en la prensa nacional
la convocatoria del Sistema Nacional de Salud (SSA,
IMSS, ISSSTE y DIF) para que se realice el Foro de
Consulta Popular sobre Salud, Asistencia y Seguridad
Social en todo el pafs con el fin de obtener elementos
para ‘‘integrar las bases que formaran parte del Plan
Nacional de Desarrollo 1989-1994’, De acuerdo con
dicha convocatoria, las reuniones del foro se llevarian
a cabo del 16 de febrero al 24 de marzo del afio men-
cionado,

Lo anterior muestra la importancia que tienen para
cualquier régimen politico las cuestiones relacionadas
con la salud y el bienestar de la poblacion, Sin embargo,
saltan a la vista serias omisiones en esa convocatoria
ya que se deja de lado que hace seis ahos el entonces
presidente Miguel de la Madrid organiz6 también, a
través de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,
foros para la planeacién democritica de la salud para
recabar informacién y opiniones sobre esta cuestion.
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El documento sobre salud y seguridad social que se
incluyé en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988
no rescata diversos planteamientos que expresamos en
esos foros varios estudiosos de la situacion de salud del
pais. Sin embargo, es necesario que se incluya dentro del
temario de la convocatoria actual un andlisis de los
logros, fallas y omisiones planteadas sobre salud, asis-
tencia y seguridad social, de conformidad con lo expues-
to en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988.

Esto permitird evaluar los avances conseguidos y pre-
cisar los errores cometidos a fin de tomarlos en cuenta
en el plan que se elabore para el presente sexenio. De lo
contrario se seguird actuando en forma caotica, impro-
visada, al desconocerse lo que se ha hecho en el sector
salud o ignorar las incongruencias entre las politicas de
salud expuestas en el papel y lo que la realidad permi-
ti6 hacer,

Oftra cuestion que se omitié en la convocatoria y que
seguramente se manifestard en las reuniones del foro
por quienes no temen el andlisis objetivo, profundo,
de la problematica de salud es la vinculacién de ésta
con la crisis socioeconémica que enfrenta el pais y que
condiciona la problematica de salud de la poblacién
y la forma c6mo se organizan las instituciones que
atienden la enfermedad, etcétera. Hubiera sido conve-
niente tener claramente expuesto como marco de refe-
rencia la crisis econémica y social que vivimos a fin
de centrar mejor el andlisis de temas que se incluyen
en la convocatoria, como Salud y seguridad de los
trabajadores, fomento a la salud, proteccion y desa-
rrollo de la familia, promocién del desarrollo comu-
nitario, salud: medio y fin del desarrollo y principales
problemas de salud en el pais, entre otros.
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Otro asunto que se deja de lado y que tiene que ver
con temas de la convocatoria como calidad y calidez
en la prestacion de servicios de salud es, sin duda,
la formacion profesional del equipo de salud y las
condiciones sociales e institucionales en que se lleva
a cabo la practica médica la cual contintia apoyandose
en un enfoque biologista y reforzando la practica
individualista, curativa y hospitalaria,

Otro tema que debio haberse incluido en la convo-
catoria es La Atencién Primaria de la Salud, elemento
consustancial de la Declaracion de la Organizacion
Mundial de la Salud en la reunion internacional efec-
tuada en Alma Ata, URSS, en septiembre de 1978:
““Salud para todos en el afio 2000”,

También se ignord otra cuestion fundamental como
es la referente al andlisis de las condiciones de trabajo
del equipo de salud, lo cual repercute directamente en
la prestacion de los servicios que ofrecen las institu-
ciones del llamado sector Salud.

La convocatoria muestra una direccién vertical en la
organizacién del foro de consulta popular ya que los
temas se imponen sin dejar lugar para la presentacion
de otros que sean de interés para las diversas organiza-
ciones sociales y politicas, los estudiosos de estas cues-
tiones, y la poblacién en general.

El plazo previsto para la realizaciéon de las reuniones
del foro es muy corto (del 16 de febrero al 24 de marzo)
para lograr, por un lado, la participacion mas amplia y
organizada de los diversos sectores e instituciones de
nuestra sociedad y, por el otro, para presentar andlisis
cientificos que permitan ofrecer elementos mds objeti-
vos para la planeacion en salud. En este tipo de foros
se presenta gran cantidad de informacidn, de opiniones,
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de propuestas, quejas, etcétera, mismas que tendrian
que someterse a un anélisis riguroso por un equipo de
especialistas que incluya tanto a investigadores del sec-
tor salud como otros que trabajan en instituciones
académicas y en diversas organizaciones sociales que
estin interesados en la bilisqueda de soluciones a la
problemitica de salud, asistencia y seguridad social.

El documento que sintetice la informacion recopilada
en las diversas reuniones del foro debe elaborarse con el
mayor rigor cientifico, destacando como marco del
andlisis la situacion de crisis gue vive el pais para evitar
proponer medidas que s6lo sean congruentes en el dis-
curso pero que las rebote la realidad compleja en que se
desenvuelve el proceso salud-enfermedad y los diversos
aspectos relacionados con él. Los planteamientos indi-
vidualistas o exigencias de grupos minoritarios deben
excluirse y prevalecer el andlisis cientifico con una
vision social tanto en el diagnéstico como en la formula-
cién de politicas y estrategias de accion.

Asimismo, debe preverse la revisién periédica de los
programas del sector salud que surjan del foro de consul-
ta popular. En esa revision deberian participar tanto
funcionarios de las diversas instituciones del drea como
especialistas ajenos a ellas y representantes de diversas
organizaciones sociales, Esto permitira revisar y criticar
las acciones de los directivos que en ocasiones responden
a intereses de grupo o s6lo ocupan un puesto por reco-
mendacién y no por contar con los méritos suficientes,
La burocracia tiene que subordinarse al interés colectivo
a fin de que la poblacién participe realmente en la orga-
nizacion de los programas sobre cuestiones que le afecten
directamente, Sélo asi podrd empezarse a hablar de
una planeacién democritica de la salud.
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15. PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 1989-1994

Salud, asistencia y seguridad social

Tal como lo expresamos en el capitulo anterior, el cual
fue publicado como articulo en el periddico Excélsior
el 23 de febrero de 1989 (seccién metropolitana), en
el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, se ignoré el
andlisis de los logros, fallas y omisiones sobre salud,
asistencia y seguridad social que se tuvieron en el sexe-
nio de Miguel de la Madrid, de conformidad con los
lineamientos expuestos en el Plan Nacional de Desarro-
llo de ese periodo (1983-1988).

Asimismo, en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-
1994 se observan una serie de incongruencias, omisiones
y planteamientos fuera de la realidad.

Se inicia el texto con la definicion casi textual que la
Organizacion Mundial de la Salud elaboro sobre el
concepto Salud, sin que se ponga la referencia biblio-
grafica respectiva: ‘““la salud no es solo la ausencia de
enfermedad sino un estado de completo bienestar
fisico y mental” (p. 42). Tal definicion ha sido amplia-
mente criticada porque nos remite a conceptos igual
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o mis abstractos que el de salud, como lo son el bienes-
tar fisico y el bienestar mental; también ha sido cues-
tionada dicha definicibn porque concibe a la salud
como un estado cuando en realidad es un proceso.
Tal definicién es ahistérica, es decir, no toma en cuenta
la realidad histérica de nuestros paises capitalistas
dependientes en los que se tiene una concepcion sobre
salud y bienestar distinta de aquella que prevalece en
los paises desarrollados.

“La salud —se senala en el Plan Nacional de Desa-
rrollo 1989-1994— descansa en la esfera de practicamen-
te todas las interacciones economicas, sociales y cultura-
les” (p. 42). De acuerdo con esto se estaria aparen-
temente reconociendo la importancia de las relaciones
entre /o social y la salud. Sin embargo, se ignora la nece-
sidad de realizar investigacion sociomédica ya que en el
documento se enfatiza en otro tipo de investigacion:
“De gran importancia serd impulsar la investigacion
biomédica y el desarrollo tecnologico para aprovechar
sus logros en beneficio de la salud” (p. 44, subrayado
nuestro), con lo cual se refuerza el modelo biologista
que induce a una prictica médica individualista y
hospitalaria,

En el documento (p. 43) se plantea el ideal de la se-
guridad social, otorgdndose a todos los trabajadores las
mismas oportunidades de acceso a dicho sistema, cuan-
do la realidad concreta muestra la existencia de profun-
das contradicciones sociales: “La seguridad social —se
sefiala en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994—
atiende el bienestar del trabajador y de su familia en
sus necesidades de salud, educacidn, vivienda, cultura
y recreacion; protege el poder adquisitivo de su salario
y otorga apoyos financieros; y garantiza la proteccion
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en casos de accidente, jubilacion, cesantia y muerte”.
En nuestro pais, el sistema de seguridad social cubre a
menos de la mitad de la poblaciéon ya que, al estar
enmarcado en el sistema capitalista, solo tienen acceso
a las prestaciones de dicho sistema aquellos trabajadores
que tienen una relacién laboral formal con un patrén o
que, por razones politicas, les son otorgadas algunas
prestaciones de la seguridad social. Esta no ha podido,
pues, atenuar las contradicciones sociales que se han
acentuado por la crisis que enfrenta nuestro pais.

También en el Plan Nacional de Desarrollo 1989-
1994 se destacan los ‘“logros” alcanzados en el campo
de la salud: “En los ultimos afios, no obstante las se-
veras restricciones de recursos que ha enfrentado el
pais, se han conseguido avances en materia de salud;
los principales indicadores muestran un mejoramiento
de las condiciones generales de bienestar del pais”
(p. 43). Esta afirmacién seguramente se basa en las
estadisticas que presenté la Secretaria de Salud al
presidente de la Repiiblica en octubre de 1988. En un
articulo que publicamos en el periddico Excélsior
(3 de noviembre de 1988, seccién metropolitana),
analizamos las estadfsticas y su uso politico para dis-
torsionar la realidad y conseguir ¢hjetivos de cardcter
personalista (véase el capitulo: “;Mejoramiento real
de la Salud?”).

En el texto del PND se insiste en que: “La mayoria
de los mexicanos tiene acceso a establecimientos per-
manentes de servicios de salud” (p. 43). Sin embargo,
no basta que la poblacién tenga posibilidades de acudir
a los servicios médicos piiblicos. En la prictica se obser-
va una gran brecha entre la cobertura potencial y el
acceso real a dichos servicios. No debe olvidarse tampo-
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co un fenémeno que ha sido constantemente denun-
ciado en diversos medios: la baja calidad de la atencién
médica. Existe también un uso incorrecto del concepto
“servicios de salud”, ya que en realidad son servicios
para atender la enfermedad. Dicho concepto encierra,
pues, un elemento ideologico que favorece ciertos fines
politicos: encubrir la realidad,

Al igual que en el Plan Nacional de Desarrollo de
Miguel de la Madrid, en el propuesto por Salinas de Gor-
tari (1989-1994) se plantean objetivos inalcanzables:
“El objetivo méas amplio de la politica de salud, asisten-
cia y seguridad social persigue impulsar la protecciéon a
todos los mexicanos, brindando servicios y prestaciones
oportunas, eficaces, equitativos y humanitarios; que
coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus con-
diciones de bienestar social”’ (p. 43). La crisis que vi-
vimos y que repercute negativamente en la salud de la
poblacién se ignora en el planteamiento anterior asi
como la existencia de clases sociales que tienen diferen-
tes condiciones materiales de vida,

En el Plan actual (1989-1994) se subraya la tendencia
eficientista de los procesos administrativos como la solu-
cion al problema de la baja calidad de la atencion médica:
“La efectividad y eficiencia de las acciones médicas seran
mejoradas a través de educacion médica continua, el es-
tablecimiento de comités para la promocion de la calidad
asistencial, y la permanente evaluacion de la operacion del
sistema de atencion al piblico usuario” (p. 43). Mas ade-
lante se insiste en que: “Se buscara impulsar la mas alta
eficiencia en la presentacion de servicios médicos, prin-
cipalmente en las unidades ambulatorias, clinicas y hos-
pitalarias, buscando el mas alto aprovechamiento de los
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recursos disponibles, tanto de infraestructura como de
personal y administrativos (p. 44).

Este planteamiento eficientista deja de lado la explo-
tacién de que es objeto el personal de las unidades mé-
dicas, ya que se busca “hacer mds con menos recursos’’.

En el Plan (1989-1994) sélo en una ocasion se hace
referencia al ‘“‘concurso de las comunidades’ para el
mejoramiento de las condiciones de bienestar social.
Se pasa por alto que la meta de la Organizacion Mun-
dial de la Salud propuesta en Alma Ata, URSS, en
1978: “Salud para todos en el ano 2000” se basa en
la estrategia adoptada: atencion primaria de la salud,
en la que la participacién de la comunidad es decisiva
para mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
La verticalidad tanto en la formulacion del Plan como
en las propuestas para su puesta en marcha es evidente.

Los discursos no bastan para mejorar el nivel de
salud de la poblacion. Se requieren cambios profundos
en la estructura socioeconémica de nuestro pais y en
las instituciones prestadoras de servicios médicos con-
juntamente con una mayor participacién de los distintos
sectores de la sociedad para lograr un mejoramiento real
en la salud de la poblacion.
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16. CRISIS Y DESNUTRICION

Cuando una sociedad permanece muda ante una realidad
como es el hambre y la desnutricion que enfrentan
millones de nuestros compatriotas, es un signo de que
nos encontramos viviendo en una sociedad enferma.

La desnutriciéon no puede ser vista como un objeto
de estudio aislado del acontecer social en que se presen-
ta. Tampoco pueden elaborarse programas de gobierno
y campaias contra dicho problema sin tomar en cuenta
la realidad econémica, social y politica que vive la po-
blacién afectada por la desnutricién,

Actualmente, mas de la mitad de la poblacién mexica-
na sufre ese flagelo y miles de personas, sobre todr
nifios, mueren debido a la desnutricién. Al respecto, la
titular de la Direccién General de Salud Materno-infantil
de la Secretaria de Salud senal6 que cada 24 horas mue-
ren en el pais 217 menores de 5 afios por padecimientos
prevenibles (periédico Excélsior, 1o. de junio de 1989,
p. 41-A), los cuales se encuentran asociados a un defi-
ciente estado de nutricién. Segin esta cifra oficial, al
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ano mueren mas de 79 mil nifios menores de 5 afios por
enfermedades relacionadas directamente con la pobreza.

La Confederacion Nacional Campesina (CNC), no
obstante su labor mediatizadora entre los campesinos,
sefialé en un documento entregado al presidente electo
Carlos Salinas de Gortari, que ‘‘se ha detectado un gran
déficit de consumo de calorias y proteinas en 68 por
ciento de los campesinos, y de los dos millones de nifios
que nacen anualmente, cien mil mueren antes de los
cinco anos y un millon sobrevive con defectos fisicos
o mentales debido a insuficiencia alimenticia” (Excél-
sior, 30 de noviembre de 1988, p. 14-A). La desnutricién,
por otro lado, crea un campo propicio para que se gene-
ren o acentlien diversas enfermedades infecciosas y
parasitarias, ocasionando una reduccién en la esperanza
de vida y en el nivel de vida en general.

Debemos dejar claramente sefialado que la desnutri-
cion la padecen las clases trabajadoras que son las que,
paradGjicamente, crean la riqueza social, Existe una
elevada concentracién de la riqueza nacional tal como
lo reconocieron a principios de este afio el entonces pre-
sidente Miguel de la Madrid y el actual jefe del Ejecuti-
vo, Carlos Salinas de Gortari, ya que sélo el 5 por ciento
de las familias acapara alrededor del 50 por ciento del
ingreso nacional,

Esta situacion es producto del modelo de desarrollo
capitalista dependiente que priva en México, impuesto
por los intereses de la burguesia internacional y de la
burguesia nacional. Dicha realidad determina la escasa
participacion de las clases trabajadoras en la distribu-
cién del ingreso nacional, También los sectores medios
de la poblacion se han visto seriamente afectados por la
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crisis, lo cual ha repercutido en la disminucion de su
nivel de vida.

Sin duda, la manera como se percibe el fenémeno de
la crisis y las posibilidades reales para enfrentarle difie-
ren de una clase social a otra. La crisis no ha impedido
el enriquecimiento de la clase capitalista y de la llamada
clase politica, mientras que para las clases trabajadoras
ha significado un deterioro cada vez mas grande de su
nivel de vida, El cinismo de algunos dirigentes empre-
sariales también se ha manifestado como una respuesta
a las demandas obreras, Tal es el caso del presidente
del Consejo Coordinador Empresarial que declaré a
principios de noviembre de 1988 que los trabajadores
podian vivir sin apuros con ocho mil pesos diarios.

Por todo lo anterior puede decirse que la crisis que
hoy enfrenta el pafs no la padecen de igual forma todos
los mexicanos. Sus efectos los sufren principalmente
las clases trabajadoras. Miles de obreros han perdido
su empleo y muchos se encuentran ocupados en acti-
vidades marginales. Al respecto, el presidente de la
Comision de Finanzas del Congreso del Trabajo senald
que ‘el desempleo del pais alcanzé en el sexenio 1982-
1988 el 31.7 de la poblacion econémicamente activa’
(Excélsior, 30 de noviembre de 1988, p. 25-A). Junto
a la elevada tasa de desempleo, se observa que el proceso
inflacionario no se ha abatido significativamente ya que
para el afio de 1988 serd de alrededor del 50 por ciento,
siendo en promedio de 86 por ciento para el periodo
1983-1988 (Ibid.); asimismo, el 30 de noviembre de
ese ano, la Comision Nacional de los Salarios Minimos
difundié en la prensa nacional un informe donde reco-
noce que el salario minimo padece un deterioro acu-
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mulado de 53.6 por ciento de 1978 a octubre de 1988
(unomdsuno, p. 1).

Esta situacion impide que la mayoria de la poblacién
pueda contar con los recursos suficientes para hacer
frente al fenémeno de la desnutricion y sus repercusio-
nes en otras esferas de la vida de la familia y del indi-
viduo. Por ello, no basta que el estado mexicano impor-
te al afio millones de toneladas de granos para cubrir el
déficit de la produccién agricola nacional. La distribu-
cién de la produccion agropecuaria depende de la capa-
cidad econ6mica de las familias, pues el 70 por ciento
de la poblacion consume menos del 40 por ciento de
dicha produccion, Tampoco es suficiente que se plasme
en papel los buenos deseos de los funcionarios y politi-
cos. Al respecto, cabe citar el fracaso del Programa
Nacional de Alimentacion 1983-1988 (PRONAL),
cuyos objetivos, por demds ambiciosos, eran: 1) procu-
rar la soberania alimentaria y, 2) alcanzar condiciones
de alimentacion y nutricion que permitan el pleno
desarrollo de las capacidades y potencialidades de cada
mexicano (PRONAL, 1984, p. 31).

Dentro de este andlisis no debe escapar la funcion
que desempefian los medios de comunicacion masiva
que buscan crear nuevas necesidades sin haberse satisfe-
cho las mas apremiantes, lo cual da como resultado que
no se utilicen en forma adecuada los exiguos ingresos
del trabajador. La ideologia dominante, que responde
a los intereses capitalistas, orienta al trabajador al con-
sumo de “alimentos chatarra” y de productos de poca
o ninguna utilidad para el mejoramiento real del nivel
de vida de la poblacion.

De acuerdo con lo antes expuesto, puede decirse que
la desnutricién es un fendmeno que trasciende la reali-
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dad corporal del individuo ya que sus causas radican en
la forma como nuestra sociedad se organiza para produ-
cir y reproducirse, Ello responde a la légica del capital:
producir para satisfacer las exigencias de la acumulacién
capitalista y no para cubrir las necesidades imperiosas de
la poblacién. Asimismo, las repercusiones de la desnu-
tricion no pueden ser vistas a mediano o largo plazo, Se
encuentran ya presentes en la mayoria de la poblacién
mexicana: deficiencias en el desarrollo fisico y mental,
bajo nivel de aprovechamiento escolar, mayor pobreza,
falta de participacion en los distintos 6rdenes de la vida
social, etcétera.

Sin embargo, diversos funcionarios del régimen de
Carlos Salinas de Gortari muestran un optimismo des-
medido para tratar de encubrir el problema de la des-
nutriciébn que enfrentan decenas de millones de com-
patriotas. Al respecto, el secretario de Salud sefialé
en Michoacdn, en junio de 1989, que “la nutricién de
los mexicanos ha mejorado y ya no se ven casos extre-
mos de desnutricion’ (periédico unomdsuno, 23 de
junio de 1989, p. 8).

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, en el
rubro “Alimentacién y abasto’’ ignora también la crisis
que vive el pais y el hecho de que la sociedad se en-
cuentra dividida en clases las cuales tienen diferentes
condiciones materiales de vida que inciden directa-
mente en el tipo de alimentacion a que tiene acceso
cada uno de los grupos sociales. El objetivo central
que plantea dicho Plan resulta pricticamente inal-
canzable en las actuales circunstancias histéricas: “La
politica alimentaria tiene por objeto asegurar el abasto
de alimentos a la poblacion en condiciones adecuadas
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de calidad y precio, sobre todo a los grupos de mas
bajos ingresos”’,

Ante esta situacion, es necesaria la organizacién de
los trabajadores y demds sectores golpeados por la
crisis y por las politicas equivocadas que ha formula-
do el gobierno en el campo de la alimentacién, a fin
de que participen activamente en la elaboracién y puesta
en prictica de medidas que contribuyan, en forma
efectiva, a eliminar a los acaparadores e intermediarios
y se busque la produccién y comercializacion de pro-
ductos que permitan mejorar la nutricién de los mexi-
canos,
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17. MULTICAUSALIDAD
DE LA PATOLOGIA LABORAL*

En la Presentacion del Reglamento General de Seguridad
e Higiene en el Trabajo publicado en agosto de 1987, el
secretario del Trabajo y Prevision Social (STPS) y el
director del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
reconocen “el incremento paulatino y sostenido de los
riesgos de trabajo en los tltimos anos”, lo cual viene a
reafirmar el hecho de que no obstante el apoyo oficial
que han tenido las Comisiones Mixtas de Seguridad e
Higiene Laboral, continiia observindose un aumento en
los accidentes y enfermedades de trabajo.

Sin duda, esto se debe a que tales comisiones sélo
buscan enfrentar las causas externas e inmediatas que
ocasionan los dafios a la salud en el medio laboral. Se
dejan de lado las verdaderas causas que generan la pato-
logia del trabajo, es decir, la forma como se organiza

* Ponencia presentada en el Primer Foro Internacional sobre
Participacién Multidisciplinaria en Prevencidon de Riesgos en el
Trabajo, el 7 de noviembre de 1988.
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la sociedad para producir y reproducirse. En el caso de
nuestro paifs la organizacién del proceso productivo y
de la vida social en general estdn en funcion del modelo
de desarrollo capitalista dependiente que trata por todos
los medios posibles de alentar la acumulacién capitalista,
es decir, de mantener las relaciones sociales dominantes
que, en esencia, son relaciones de explotacién.

Ignorar esta realidad histéricosocial ha conducido
a mantener una vision parcializada de las causas de la
patologia del trabajo, que se muestra a través de diver-
sos medios de comunicacion, En dicha visién, se expresa,
por un lado, la ideologia capitalista y, por el otro, un
marco de referencia para orientar las investigaciones
concretas en el campo de la medicina del trabajo.

Asi, a través de la television, prensa, radio y cine se
difunden mensajes que dan cuenta de una determinada
concepcién de las causas de la patologia y del enfoque
médico curativo e individualista prevaleciente, con lo
cual se busca satisfacer las necesidades del capital.

Por ejemplo, en la televisién aparecié durante meses
un mensaje del IMSS y de la STPS: “Los accidentes
no nacen, se hacen”, por el obrero descuidado que no
toma en cuenta las medidas de seguridad e higiene.
Esto idltimo no se decfa en el mensaje pero se daba a
entender cuando en la pantalla pasaba un obrero de la
construccion que descuidadamente se quitaba el cin-
turén de seguridad y caia del andamio sufriendo un
accidente. ;Quién no podria asegurar que ese acto inse-
guro era el causante inmediato de los dafios sufridos
por el trabajador? Sin embargo, tal hecho sélo muestra
una parte de la realidad y que podemos percibir con
nuestros sentidos. Vemos pues, lo externo e inmediato
de un proceso mas complejo.
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En la prensa nacional se difundié durante semanas
un desplegado del IMSS y de la Campafia Nacional de
Seguridad e Higiene en el Trabajo que decia: ‘Ni
manos ni pies retofian. No los arriesguemos. En nuestro
pais de cada 100 accidentes de trabajo 37 lesionan
las manos y 13 los pies. Nadie mejor que tii para cui-
darte. Cumple con las normas de seguridad y usa el
equipo de protecciébn, porque ni manos ni pies reto-
fnan, Por ti y por tu familia: cuidate. Trabajar con
seguridad es nuestra responsabilidad” (periédico Nove-
dades, T de abril de 1985).

Este tipo de mensajes se difunde también a través
del cine, Durante meses aparecié un mensaje del Sector
Salud: ‘“La seguridad en el trabajo genera mayor eficien-
cia y productividad”. Este planteamiento no deja
lugar a dudas: debe existir seguridad para incrementar
la produccion y, por lo tanto, las ganancias del empre-
sario,

Para colmo, en 1980 el jefe de Medicina del Trabajo
del IMSS (Boletin Informativo de Medicina del Trabajo,
nim. 2, p, 3) se ufanaba de que gracias a los programas
que lleva a cabo dicha Jefatura ‘“se observa ya un avan-
ce en el propdsito de mejorar y agilizar los servicios
a cargo de esta dependencia, ya que en 1979 se logré
disminuir en 1.78 dfas promedio la incapacidad tempo-
ral por cada paciente. Se ha logrado asi la reincorpo-
racion oportuna del trabajador a la vida productiva”,
claro, para que no se pierda lo mas esencial de la fuerza
de trabajo: su capacidad para generar plusvalia, la cual
se la apropia el capitalista,

Todo lo anterior muestra que el interés del gobierno
y de los patrones reside basicamente en cuidar la fuerza
de trabajo que es la que produce la plusvalia o, como
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dicen el secretario del Trabajo y Prevision Social, Lic,
Arsenio Farell y el Lic. Ricardo Garcia Sainz, director
del IMSS en la Presentacion del Reglamento General de
Seguridad e Higiene en el Trabajo: ‘‘La seguridad social
de los trabajadores y el mejoramiento de las condiciones
de seguridad e higiene en el trabajo son prioritarias
porque precisamente los trabajadores son los encargados
de generar la riqueza del pais”, la cual como esti de so-
bra demostrado, se la apropian la clase burguesa y
muchos funcionarios de nivel superior asi como politi-
cos que componen la llamada clase politica.

(A dénde queremos llegar con todo esto? A demos-
trar que en una sociedad capitalista como la nuestra, la
legislacion y los diferentes aparatos del estado mexicano
sirven basicamente para ayudar a la reproduccién del
capital, elevando las ganancias de los empresarios, mien-
tras que la inmensa mayoria de la poblacion, la clase tra-
bajadora, se encuentra sumida en una profunda crisis
que afecta su vida en todos los ordenes, Al capital no le
interesa, pues, la salud de la fuerza de trabajo y mas
cuando existe un ejército industrial de reserva,

Por lo tanto, para lograr el mejoramiento real de la
salud de la clase trabajadora debe tomarse en cuenta
tanto las condiciones de trabajo en la fdbrica o en donde
presta sus servicios, como la situacion de vida en general
de la poblacién. Por ello, no basta con que se establez-
can comisiones para proteger al obrero de los aspectos
técnicos nocivos del proceso de trabajo. Es necesario
considerar también las condiciones sociales en que se
organiza la produccion y que afectan directamente al
obrero y a su familia,

Para llevar a cabo politicas y acciones concretas que
permitan disminuir sustancialmente la tasa de acciden-
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tes y enfermedades laborales, se tendrian que rebasar
las soluciones inmediatistas y superficiales que sdlo
buscan ya sea atacar las causas externas que originan
dicha patologia o, de conformidad con el enfoque de la
medicina curativa, enfrentar los danos a la salud reparan-
do “maquinas humanas’ para devolverlas a la brevedad
posible al proceso productivo.

La multicausalidad no es, pues, para nosotros, la suma
de factores externos de cardcter técnico que originan
los ‘‘riesgos de trabajo”, Significa algo mds que eso.
Significa subordinar el andlisis de variables como actos
inseguros, condiciones inadecuadas de trabajo, falta o
no uso del equipo de seguridad e higiene, etcétera, a un
andlisis mas profundo que permita descubrir lo que no
vemos a primera vista, Es necesario que se tome en
cuenta que el proceso de trabajo se encuentra inmerso
en relaciones sociales capitalistas que imponen su huella
tanto dentro de la fabrica o taller como fuera del ambito
de trabajo.

Se requiere, por lo tanto, tener presente que una gran
cantidad de accidentes suceden porque el trabajador tie-
ne poca o nula participacion en la organizacion del pro-
ceso de produccion; al obrero se le considera un apéndi-
ce de la maquina, existe enajenacion, falta de creatividad
por parte del trabajador. Los procesos de produccion
cada vez mais mecanizados conducen a que el obrero
experimente con mayor frecuencia fatiga fisica y mental.

A todo lo anterior hay que agregar que en las grandes
ciudades como la nuestra el traslado del hogar al trabajo
y viceversa rebasa en promedio tres horas diarias en un
transporte incémodo e inseguro. Aunado a esto, debe
tomarse en cuenta que la crisis se manifiesta con todas
sus consecuencias en el seno de la familia creando una
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problemética compleja que repercute directa e indirec-
tamente en la manera como el trabajador se inserta en el
proceso productivo. Asi, el desempleo generalizado, el
subempleo, la pérdida del poder adquisitivo del salario
que en los tltimos diez afios supera el 50 por ciento,
genera mayor desnutricion, estrés, neurosis, hipertensién,
ulceras, gastritis, etcétera,

Todo esto crea un campo propicio para que surjan
por un lado, actos inseguros que ocasionan accidentes
de trabajo y, por el otro, diversas enfermedades labora-
les o relacionadas con el trabajo,

Para ir desarrollando estrategias a mediano y largo
plazo que permitan incidir en las variables sociales men-
cionadas, es necesario llevar a cabo una verdadera orga-
nizacién de los trabajadores para evitar que se siga mo-
netizando los danos a la salud en los contratos colectivos
de trabajo como una forma de resolver los conflictos en-
tre el capital y el obrero. Se requiere conscientizar tanto
a la poblacién trabajadora como a los lideres sindicales
de que la disminucion sustancial de la tasa de accidentes
y enfermedades laborales, se logrard cuando el trabajador
participe en la organizacién del proceso productivo, a
fin de controlar realmente las causas que generan la pato-
logia laboral, y mejore sus condiciones de vida en
general,

Ante los planteamientos anteriores, el representante
de la Repiiblica de El Salvador sefialé que “la salud es un
derecho del ser humano y, por lo tanto, no puede verse
desde una perspectiva ideologica, pues tanto los patro-
nes como los obreros estin expuestos a diferentes ries-
gos de trabajo. Por lo mismo, la salud ocupacional no
tiene que ser un elemento de discordia entre los obreros
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y empresarios, sino un elemento que sirva para la inte-
gracion y la cooperacion entre ellos”.

Ante este planteamiento positivista, sefialamos al
delegado salvadorefio que tal forma de pensar da cuenta
de una determinada posicion ideoldgica; en este caso,
una ideologia conservadora al ignorar la lucha de clases
y pretender dejar las cosas como estin puesto que el
mantenimiento de las relaciones sociales dominantes
solo beneficia a la clase burguesa. Ademas, la concep-
cion de salud que tiene el trabajador difiere de la que
posee el empresario, ya que ambos tienen intereses de
clase diferentes y, por lo mismo, posiciones ideologicas
distintas.
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18, INVALIDEZ, REHABILITACION Y SOCIEDAD

El 7 por ciento de la poblacién mexicana enfrenta actual-
mente algin tipo de invalidez y para el afio 2000 se esti-
ma que serdn 14 millones de personas las que tengan
alguna limitacion fisica o mental, debido a lesiones del
sistema misculo-esquelético, a diversas patologias cré-
nico-degenerativas como la diabetes y enfermedades
reumaticas, asi como a la sordera, ceguera, parilisis
cerebral, amputaciones, etcétera, Segin datos propor-
cionados por los doctores Rubén Ricalde y Francisco
Rosete en el Seminario Internacional ‘“Rehabilitacion
del trabajador incapacitado” efectuado en México en
1981, el 46 por ciento de los invélidos se encuentra en
edad productiva, de los cuales el 69 por ciento estdn
desempleados (pp. 4-5).

Tales cifras revelan un serio problema que afecta al
individuo, a la familia y a la sociedad en su conjunto.
Las verdaderas causas de la invalidez rebasan, en la ma-
yoria de los casos, el &mbito individual en tanto que se
originan por la forma como la sociedad produce y se
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reproduce. Asi, las lesiones al sistema musculo-esquelé-
tico se generan en gran parte debido a accidentes de
trabajo y de transito que en los Gltimos ainos se han ele-
vado notoriamente debido al incremento de los procesos
de industrializacion y urbanizacion que vive el pais. A
esto debemos agregar los accidentes en el hogar y la
violencia (delincuencia, alcoholismo y drogadiccion)
que deja invalidas a numerosas personas, muchas de
ellas nifios que padecen un mal trato por parte de los
adultos.

A medida que las sociedades se modernizan y aumen-
ta la esperanza de vida de la poblacién se observa una
mayor presencia de enfermedades crénico-degenerativas
que pueden originar situaciones invalidantes en el indi-
viduo, Las clases sociales con pocos recursos tienen me-
nos oportunidades de controlar o evitar, mediante un
diagndstico temprano y tratamiento oportuno, diversas
patologias que pueden dejar secuelas incapacitantes.

En el andlisis de las causas de la invalidez tiene, por
lo tanto, que tomarse en cuenta el contexto social en
que viven y trabajan los individuos. Asimismo, la bis-
queda de soluciones al problema de la invalidez debe
considerar los aspectos sociales del enfermo, aun cuando
los procesos rehabilitatorios se enmarquen dentro de la
practica médica individualista y hospitalaria. Sin duda,
un tratamiento oportuno y en las mejores condiciones
dependerd en gran medida del nivel socioeconémico de
la familia. No basta por ello que el trabajador y sus de-
pendientes se encuentren asegurados por el IMSS,
ISSSTE u otra institucion de seguridad social para ga-
rantizar por este solo hecho que tendran todas las facili-
dades para lograr una atencion oportuna y de excelente
calidad, Habria que tomar en cuenta la demanda de los

105



Rail Rojas Soriano

servicios de rehabilitacion que cada vez atienden un
mayor numero de pacientes con los mismos recursos.
A esto debe sumarse el hecho de que el traslado del
enfermo a la unidad médica implica gastos y distraer
a familiares para acompanar al paciente, Mayores di-
ficultades enfrentan los trabajadores que carecen de se-
guridad social para lograr un tratamiento oportuno a fin
de evitar secuelas incapacitantes.

Dentro del margen de accién que le permiten los inte-
reses de la clase capitalista, el estado mexicano ha bus-
cado responder al problema de la invalidez a fin de seguir
legitimandose ante la poblacién, Esto condujo a la crea-
cion en 1952 de la Direccion General de Rehabilitacion
dependiente de la entonces Secretaria de Salubridad y
Asistencia. En el IMSS se crea afios més tarde la Subjefa-
tura de Medicina de Rehabilitacién con el propdsito de
responder a las exigencias que en este campo plantea
la clase productiva del pais. Sin embargo, ambas depen-
dencias desaparecieron asi como la materia de medicina
de rehabilitacion que se incorpord al curriculum de la
Facultad de Medicina de la UNAM en 1969 a solicitud
de uno de los pioneros de la rehabilitacion en México,
el doctor Luis Guillermo Ibarra,

En abril de 1976 el Centro de Rehabilitacion del Sis-
tema Misculo Esquelético se transformé en el actual
Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion, a
propuesta del doctor Ibarra,

La importancia de los aspectos sociales en la génesis
y tratamiento de la invalidez motivé a las autoridades de
dicho Instituto a organizar un curso-taller sobre “Socio-
logia Médica. Investigacion en Rehabilitacion”’, mismo
que se efectud del 6 al 10 de febrero de 1989, En ese
curso-taller fungi como profesor titular e invitamos al
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doctor Luis Guillermo Ibarra a fin de que expusiera en
la sesion del 7 de febrero su vasta experiencia sobre la
problematica de la rehabilitacion en México. El doctor
Ibarra es socio fundador de la Sociedad Mexicana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion y actualmente funge
como director del Instituto Nacional de Ortopedia y es
Presidente de la Asociacion Médica Latinoamericana
de Rehabilitacion (AMLAR). Sus puntos de vista e
inquietudes resultan de gran importancia para la medici-
na y las ciencias sociales por tratarse de una autoridad
reconocida en el campo de la rehabilitacion, pues ha
participado activamente en el desarrollo de esta drea de
la medicina asi como en la formacién de especialistas
y en la organizacion de servicios de rehabilitacién en
todo el pais, He aqui sus palabras expuestas en ese
curso: “La atencion a la salud, la rehabilitacién de los
invalidos se enmarcan en las acciones de la sociedad,
de ahi la importancia de tomar en cuenta los aspectos
sociologicos y psicologicos. Los invélidos se convierten
en un problema familiar y social. No son los médicos
ni los sistemas de salud los que se preocupan por los
invalidos en un primer momento, sino sus familiares y
los maestros de las escuelas que buscan ayudar a los
desechos de los médicos como son los ciegos y sordos.
Pasa mucho tiempo para que se interesen los médicos
por la rehabilitacion”.

En opinion del doctor Ibarra, la desaparicién de la
Direccion General de Rehabilitacion de la SSA motivé
cierto atraso en las acciones de rehabilitacion. Los servi-
cios actuales no tienen todo el personal y equipo requeri-
do, Faltan servicios de rehabilitacién en muchos lugares.
Falta planeacion y existen acciones desarticuladas en el
sector salud. No se forman médicos especialistas en reha-
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bilitacién en ningiin estado de la Repiblica, sélo en la
Facultad de Medicina de la UNAM, cuyo posgrado en
Rehabilitacion se imparte en el IMSS, ISSSTE y DIF, en
el Distrito Federal, Existe incomprension hacia esta area
de la medicina, comenta el doctor Ibarra,

Al pasar las diapositivas que muestran los tres niveles
de atencion de la invalidez que present6 alas autoridades
del sector salud, el doctor Ibarra muestra su inquietud
y esperanza: “‘A ver si hay voluntad politica para desa-
rrollar este programa”. Las repercusiones de la invalidez,
de acuerdo con dicho especialista, se presentan en tres
niveles: 1) en el individuo, en el que se manifiesta:
dependencia, desajuste social, indigencia y discrimina-
cién; 2) en la familia, en la que se da desajuste emocio-
nal, sobrecarga econdémica y desintegracién (el 70 por
ciento de las familias de los invilidos estdn desintegra-
das), y 3) a nivel de la sociedad, en donde se observa
marginacion, incremento de dependientes, desempleo,
subempleo y pérdida econémica,

Segin datos proporcionados por el doctor Ibarra, el
origen de la invalidez se debe: el 19 por ciento a acci-
dentes; el 39 por ciento a enfermedades diversas y el 42
por ciento a factores congénitos. En estudios realizados
en diversas unidades médicas se encontré que en los
servicios de consulta externa el 25 por ciento de los
pacientes son invalidos, 45 por ciento sufren enferme-
dades cronicas y el 30 por ciento enfermedades agudas;
en el drea de hospitalizacion, el 34 por ciento tiene
problemas invalidantes, el 33 por ciento padece enfer-
medades cronicas y otro 33 por ciento enfermedades
agudas, (Véase: “Fundamentacién”. Curso de Especia-
lizacion en Medicina de Rehabilitacion, D.E.P., Facul-
tad de Medicina de la UNAM, México, 1983, pp. 1y 2.)

108



CRISIS, SALUD, ENFERMEDAD Y PRACTICA MEDICA

Ante esta prcblemitica el doctor Ibarra se pregunta:
;por qué los invilidos siguen siendo ignorados, poco
apreciados?

En el “Seminario internacional: Rehabilitacion del
trabajador incapacitado’ organizado por la desaparecida
Direccién General de Rehabilitacion de la SSA en la ciu-
dad de México, en 1981, el doctor Oscar Izquierdo senalé
que “mas del 50 por ciento de la poblacion de invilidos
se encuentra en 4reas marginadas y no recibe los servi-
cios de capacitacion para el trabajo y, por lo tanto, no
se conoce ninguna perspectiva de empleo” (p. 205).

Puede afirmarse, por lo tanto, que la mayoria de los
invédlidos no tiene acceso a los servicios de terapia fisica
y ocupacional, y de lenguaje, asi como de adaptacion
de prétesis, de ortesis, psicoterapia, orientacién y entre-
namiento vocacional ya que, por un lado, los servicios
publicos son escasos y, por el otro, la falta de recursos
econémicos y el ambiente sociocultural deteriorado en
que vive la mayoria de los invélidos dificulta o impide
su proceso de rehabilitaciéon. Esto representa un verda-
dero obstdculo para que pueda proporcionarse una reha-
bilitacién integral al individuo invilido,

La discriminacion hacia quienes sufren alguna incapa-
cidad o limitacion fisica o mental es, sin duda, produc-
to de las leyes sociales que imperan en nuestra sociedad
capitalista. La logica del capital se impone. Para lograr
la maxima ganancia se requiere fuerza de trabajo en
“condiciones 6ptimas de salud” a fin de evitar gastos in-
necesarios. Con un creciente ejército industrial de reserx-
va a disposicién del capital, éste puede escoger a los mas
aptos discriminando a quienes sufren alguna invalidez.
Aunado a esto se observa la presencia de prejuicios y
discriminacion en los diversos sectores de la sociedad
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hacia el invélido, cerrdndole las puertas para que logre
su rehabilitacion social. Tal hecho muestra la existencia
de un medio social invalidante que resulta muchas veces
mas dificil de sobrellevar que la misma limitacién fisica
o mental que se padece,

Las condiciones de trabajo y de vida deterioradas por
la crisis que vive el pais, la falta de una cultura médica
entre la poblacion y la prevalencia de una medicina bio-
logista orientada a la practica médica curativa e indivi-
dualista ha dificultado el desarrollo de acciones para la
prevencion de la invalidez. Pero el problema no termina
ahi. Cuando las invalideces se presentan, los procesos de
rehabilitacion dependerdn de diversas situaciones socia-
les, familiares e institucionales, por ejemplo, la existen-
cia de servicios de medicina de rehabilitacién en el lugar
de residencia; el nivel de concientizacién de la familia y
del enfermo para acudir a las unidades médicas para un
diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno; posi-
bilidades econdémicas y sociales para poder atender
al enfermo (gastos de traslado y participacién de familia-
res en el proceso de rehabilitacion, etcétera); tipo de
relacion que se establece entre el equipo de salud y el
paciente y sus familiares, lo cual influye en el seguimien-
to adecuado del tipo de terapia que se prescribe, etcétera.

El problema no termina ahi. Un destacado médico es-
pecialista en rehabilitacion, impulsor de esta drea en el
IMSS, el doctor Luis F. Vales Ancona, que fue titular
de la desaparecida Subjefatura de Medicina de Reha-
bilitacion del IMSS y asistio al curso-taller sobre Socio-
logia médica que impartimos en el Instituto Nacional
de Medicina de Rehabilitacion, destaca en un articulo
que en nuestra vida diaria ‘“‘conocemos personas que
estando capacitadas, dispuestas a trabajar una jornada
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y a percibir por lo menos el salario minimo vigente, no
encuentran trabajo o se contratan con percepciones
menores a las establecidas, manifestacion del desempleo
y subempleo, que se hace mas dramatico en las personas
que sufren algiin grado de invalidez, ya que son margina-
das del proceso productivo, en donde dificilmente se
contrata a personas con alguna limitacion fisica o men-
tal” (revista Ecos de medicina fisica y rehabilitacion,
noviembre de 1984, p. 131).

El curso-taller sobre Sociologia médica que imparti-
mos en el INMR nos permitié comprender mejor la pro-
blematica de la rehabilitacién en México y las implica-
ciones sociales para ofrecer un diagnéstico temprano y
un tratamiento oportuno a las personas que sufren inva-
lidez. El personal que asisti6 al curso (médicos, terapis-
tas, psicélogos y trabajadores sociales) mostré su preo-
cupacioén por lograr la rehabilitacion integral del invalido
y trabajar en forma interdisciplinaria para alcanzar resul-
tados mas notorios que beneficien al individuo, alafami-
lia y a la sociedad. Los diversos proyectos de investiga-
cién que se elaboraron durante el curso-taller mostraron
la importancia de los aspectos sociales en la prevencion
de la invalidez, en el diagndstico oportuno y en los pro-
cesos rehabilitatorios a fin de que el individuo y su
familia no sean marginados por la sociedad.

Se podré aspirar, sin duda, a una sociedad con menos
invalidos y a una mejor atencion para quienes padecen de
alguna limitacién fisica y mental cuando cambien las
relaciones sociales dominadas por los intereses capitalis-
tas y se construya una sociedad en la que el individuo
se realice como un ser humano y no sea ya explotado.
Este fue el marco de referencia en el que se llevo a cabo
el curso-taller sobre Sociologia médica organizado por la
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doctora Luz Maria Alvarado Barcenas y el licenciado
Ricardo Pérez, del Instituto Nacional de Medicina de
Rehabilitacion.,
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19. POBREZA Y DESORDENES MENTALES

Quince millones de mexicanos sobreviven en condicio-
nes de pobreza extrema, mientras que uno de cada dos
no alcanza un bienestar minimo, sefialé el Presidente
del Consejo Consultivo del Programa Nacional de Soli-
daridad (Excélsior, 18 de marzo de 1989, p. 1). Por su
parte, el secretario del Trabajo y Prevision Social indico
que el subempleo afecta entre 13.5 y 15 millones de per-
sonas —50 por ciento de la poblacion economicamente
activa— caracterizadas por sus ingresos inferiores al sala-
rio minimo (ibid.).

La pobreza es, pues, una realidad lacerante en nuestro
pais y en el resto de América Latina, la cual es producto
de las relaciones capitalistas de produccién que han con-
ducido a una mayor concentracion de la riqueza en po-
cas manos mientras que la mayoria de la poblacion vive
en condiciones de subsistencia, sin que se vislumbren
a corto o mediano plazo posibilidades reales para me-
jorar su nivel de vida,
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Las relaciones entre la pobreza y la enfermedad han
sido destacadas por distintos estudiosos y funcionarios
del sector salud en nuestro pais. Se enferman con mas
frecuencia y presentan cuadros clinicos mas graves quie-
nes carecen de una alimentacion adecuada, de vivienda
higiénica y con los servicios basicos y no pueden contar
con una atencion meédica oportuna y de la mejor calidad.
La situacion de vida de la poblacion depende de las con-
diciones de trabajo, es decir, de la manera como se incor-
poran los individuos al proceso productivo y del monto
de sus salarios mismos que, debido a la pérdida del po-
der adquisitivo de la moneda, impiden conseguir los
satisfactores necesarios para un adecuado desarrollo
fisico y mental de las personas, Marx fue claro al sefia-
lar que ‘“‘para comprender en todo su alcance las leyes
de la acumulacion, no puede perderse tampoco de vista
la situacion del obrero fuera de la fabrica, su comida y
su vivienda”.

La pobreza puede ser considerada como la verdadera
causa de la mayoria de las enfermedades, incluyendo las
relacionadas con los des6rdenes mentales, A medida que
se incremente la miseria en nuestra sociedad habra un
mayor niimero de personas con trastornos mentales,
las cuales no tienen posibilidades de ‘““curacion” dentro
de las instituciones psiquiatricas tradicionales,

En Meéxico, una estimacion difundida por la Secreta-
ria de Salud el primero de marzo de 1989 en el perio-
dico unomdsuno (p. 28) revela que a nivel nacional,
mas de 15 millones de personas estan afectadas por al-
gin trastorno mental y requieren asistencia psiquiatrica:
5 millones 314 mil sufren depresion mayor; 3 millones
321 mil dependencia del alcohol; 2 millones 657 mil
neurosis de ansiedad; 664 mil psicosis esquizofrénicas;
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466 mil psicosis senil; 840 mil retraso mental leve; 420
mil retraso mental grave; un millén 145 mil sindrome
hiperquinético; 305 mil farmacodependencia y 171 mil
trastornos especificos del desarrollo. Al respecto, el je-
fe de la division de siquiatria del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia plantea la necesidad de dis-
poner por lo menos tres veces mas, el nimero de psiquia-
tras para enfrentar esa patologia (ibid.). Tal exigencia
muestra una vez mas la vigencia del modelo biologista
prevaleciente en el campo de la medicina y que alienta
una prictica médica individualista, curativa y hospita-
laria para “‘curar” los desordenes mentales. Se dejan de
lado las causas sociales que condicionan directa e indi-
rectamente la mayoria de dichos desajustes mentales.

Fuera del campo de la psiquiatria tradicional existen
estudios y practicas médicas concretas como son los tra-
bajos de Franco Basaglia en Italia que desafian la con-
cepcion exclusivamente biologista de las enfermedades
mentales. Por ejemplo, el 2 de marzo de 1989, Luzinete
Simdes, del Brasil, presentd su tesis para obtener el gra-
do de doctora en sociologia en la Facultad de Ciencias
Politicas v Sociales de la UNAM, y cuyo titulo es El
modo de produccion capitalista y la fractura en las re-
laciones sociales: elementos teoricos para una reflexion
sobre la enfermedad mental en Bahia, Brasil. Participa-
mos como miembros del jurado en el examen de la com-
pafiera Luzinete, por lo que tuvimos que leer su trabajo
de tesis en el que encontramos interesantes formulacio-
nes teoricas y datos empiricos que buscan mostrar la
importancia de la estructura productiva y de las estruc-
turas de poder en la produccion de las relaciones entre
pobreza y desérdenes mentales, Para realizar su investi-
gacion Luzinete se apoyo en los conceptos de concien-
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cia y alienacion de Marx y en el concepto de locura co-
mo una forma de alienacion de Michel Foucault.

La autora de dicha tesis cita a Bushello, quien sefiala
que en América Latina “la predominancia del alcoholis-
mo, del retardo mental, de las psicosis y de las neurosis
alcanza el 25 por ciento de la poblacion, y los estudios
de muertes violentas (homicidio, suicidio y accidentes)
. . .demuestran cabalmente que el nivel de infelicidad en
nuestros paises desmiente la falacia de que somos pobres,
pero felices”.

En Brasil, al igual que en los demas paises subdesarro-
llados como México, existe una gran concentracion de
la riqueza: el 60 por ciento de la poblacion mas pobre
retenia en 1980 el 19.3 por ciento de la renta nacional,
y el 5 por ciento mas rica obtenia el 35 por ciento,
sefiala Folha, citado por Luzinete en su tesis.

Sobre la pobreza que vive la poblacion en América
Latina, cobran especial importancia las palabras del pre-
sidente de Venezuela, quien ante los tragicos sucesos de
violencia generados en ese pais a principios de marzo
de 1989, debido a la elevacion del precio del transporte
plblico y de la gasolina, sefial0o en un articulo para Ap
Dow Jones publicado en Excéisior (18 de marzo de
1989, pp. 11 y 34): “la mayor parte de nuestros ciuda-
danos han descubierto una terrible realidad: trabajar
mas duro y ajustarse los cinturones solamente significa
que se tendrdn que pagar precios mas altos, que habra
menos comida y que el acceso a los servicios adecuados
de salud, educacion y vivienda, sera cada vez mas res-
tringido. De esta forma, estamos condenados a una vida
caracterizada por la miseria y la desesperacion”. Sin du-
da, las relaciones sociales impuestas por el capital nacio-
nal y extranjero determinan la manera como la sociedad
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produce y se reproduce, asi como la forma en que se
enferma, qué tipo de patologias prevalecen, su gravedad
y frecuencia y el acceso real a diversos servicios, inclu-
yendo los médicos, para hacer frente a la enfermedad.

Sobre esto, Luzinete sefiala en su tesis que “cuando se
habla de locura y pobreza en Bahia, Brasil (y esto es va-
lido para los demas paises de Ameérica Latina, con sus
respectivas diferencias) tampoco se debe olvidar que las
clases dominantes del pais se valieron de la utilizacion
sistematica de la violencia, de la represion, de la arbi-
trariedad para el mantenimiento del status quo. Parale-
lamente a esto, los mecanismos autoritarios dejaron de
ser exclusividad del aparato del Estado para pasar a per-
mear las relaciones sociales en su conjunto, formando
asi una red invisible de ‘micropoderes’ que se encargan
del mantenimiento del orden al nivel de las institucio-
nes sociales, comenzando por su niicleo: la familia®,

La exclusion del loco —dice Luzinete— no comienza
a partir de su internaciéon a pesar de que la clase domi-
nante pretenda que esto sea creido; sabemos bien que
esto no significa nada mas que otro mito. La exclusién
del loco, comienza antes de su misma “locura”, O sea,
comienza con la vivencia de miiltiples situaciones de
frustracion, capaces de dificultar o impedir la conviven-
cia con la realidad.

La autora de la tesis que estamos comentando conclu-
ye que: a) la exclusion economica, social y politica a la
que estdn sometidas las personas que investigd en el
estado de Bahia, Brasil, tiene su origen en un periodo
anterior a la internacion en el manicomio, definiéndose
en los términos de su origen de clase. Cita las palabras de
un amigo nuestro, Armando Sudrez, quien fallecio en
1988: ‘“‘En nuestra sociedad capitalista los hombres vi-
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ven, enferman, son asistidos y mueren de clase. La enfer-
medad y la locura son, desde luego, contingencias a las
que estd expuesto —por su doble condicién de ser vivo
y de sujeto del deseo, el habla y la angustia— todo ser
humano, Pero ¢cémo, cuidndo, en qué forma y bajo qué
condiciones sociales perdera su salud o su razén y la
asistencia que recibird en uno u otro trance, depende-
ran decisivamente de su condicion de clase” (Razdn,
locura y sociedad, p. T); b) el trabajo de tesis demues-
tra —dice Luzinete— el contenido historico social del
desorden mental en un contexto de dependencia econd-
mica que mantiene en condicion miserable, mas de la
mitad de la fuerza de trabajo disponible y, ¢) los resul-
tados de la investigacion sugieren tendencias sobre las
relaciones entre proceso de trabajo, practicas autorita-
rias, violencia, represion y desorden mental, subrayan-
do que las diferencias de clase social condicionan la
funcional asociacion ideologica del desorden mental con
el crimen, la delincuencia, la mendicidad, el desempleo y
el subempleo.
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Las neurosis se han presentado en distintas épocas en
los diversos grupos humanos en tanto que son expre-
siones de la esfera mental-emocional intrinseca a todos
los individuos. Sin embargo, se reconoce que a partir de
la industrializacion empiezan a acentuarse las neurosis
y a convertirse en un fenémeno epidemiologico que
afecta a todas las sociedades tanto capitalistas como
aquellas que estan en vias al socialismo. Asi, las rela-
ciones de competencia, la necesidad de lograr el éxito
en las actividades que desempena el individuo, de supe-
rar los obstdculos de la vida diaria en la bisqueda de
satisfactores objetivos y subjetivos, son elementos de-
sencadenantes de diversas formas de neurosis.

Puede decirse, por lo tanto, que las neurosis no sur-
gen al momento en que las personas nacen sino que
éstas se vuelven neuréticas debido a relaciones sociales
hostiles que afectan en forma negativa el desarrollo de
la familia y, consecuentemente, incide en la madurez
mental-emocional de los individuos. Sin duda, la ma-
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nera como lo social repercute en las relaciones familiares
depende del tipo de sociedad y del grupo social particu-
lar al que pertenece la familia del neurético.

De lo anterior se deduce que, como lo plantea el doc-
tor Ramén de la Fuente, las neurosis no resultan de even-
tos traumaticos sino que surgen de un proceso que se
inicia en la infancia, es decir, en la relacién que se da en-
tre el nifio y los padres, la cual juega el papel primordial
(Psicologia médica, p. 204). Sin embargo, sefiala dicho
autor, no existe acuerdo acerca de la naturaleza especi-
fica de las situaciones de la infancia cuyo resultado es la
distorsién de la personalidad: Freud enfatizé la repre-
sion de impulsos sexuales ante el peligro de la castracion.
Adler destac6é la intensidad del sentimiento basico de
inferioridad y la ineficacia de los esfuerzos para superar-
lo. Sullivan puntualizé la aprehension por parte del
nifio de la desaprobacién por su madre, Rank y Fromm
consideran que el conflicto ocurre en el proceso de indi-
viduacion, que implica soledad creciente y la necesidad
de vincularse con la gente a distintos niveles. Horney
concede particular importancia a la lucha del nifio con
su propia agresividad; piensa que la hostilidad es la fuen-
te principal de donde procede la angustia neurética
(ibid.).

Sin embargo, Ramén de la Fuente ignora, junto con
otros especialistas, que las relaciones que se dan en el
interior de las familias y que afectan el desarrollo men-
tal-emocional del nifio, son relaciones histéricas, deter-
minadas socialmente. Es decir, que no hay un solo tipo
de familia y que el medio social (relaciones socioeconé-
micas, politicas y culturales) en el que se desenvuelven
las familias determina el tipo de relaciones en el interior
de éstas. Por ello, puede decirse que las verdaderas cau-
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sas de las neurosis se encuentran en el contexto social
en el que los individuos viven y trabajan (esto no impide
que se reconozca que las neurosis tienen una dimensién
psicosomatica que se manifiesta a nivel individual).

De lo anterior se desprende que la biisqueda del origen
de las neurosis y sus posibles soluciones debe situarse
en varios niveles: a nivel de la sociedad que hoy se deba-
te en una profunda crisis que afecta todos los 6rdenes
de la vida incluyendo la esfera mental-emocional. El
nivel de la familia en donde se concentran y manifiestan
las contradicciones sociales y, por altimo, el nivel indi-
vidual en donde se expresan las necesidades y limita-
ciones presentes en los niveles anteriores y que reper-
cuten en el proceso de satisfaccion de expectativas e
intereses particulares.

Dichos niveles estin interrelacionados. De ahi que la
biisqueda de soluciones a nivel individual tiene que
considerar también las situaciones familiares y de la
sociedad en su conjunto, concretamente, la problemati-
ca que se da en el medio laboral. Ello a pesar de que la
mayoria de los psiquiatras continia rechazando el enfo-
que sociopsicologico tal como lo expresd un especialis-
ta, el doctor Barahona Fernandes, de Portugal, en el
Simposium Internacional sobre-la Dinamica de las Neu-
rosis y su Tratamiento, efectuado en Madrid, en junio
de 1969. En esa ocasion Fernandes expres6 su punto de
vista sobre las neurosis, el cual todavia predomina en el
medio psiquidtrico: “De continuar aceptando las expli-
caciones socio-psicégenas exclusivamente, se corre el
riesgo de desplazar a.las neurosis de la ciencia médica
con todas sus consecuencias practicas que ello acarrea
(ipsicoretapias no médicas!)” (“Estructura de las Neu-
rosis”, p. 71).
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¢Cudl seria la reaccion del doctor Fernandes y de
muchos de sus colegas ante una explicacién de cardcter
sociologico?

Las expresiones de las neurosis como la angustia, la
depresion, la histeria, las tendencias hacia la violencia,
la irritabilidad, las fobias y desviaciones sexuales, asi
como las adicciones y la hipocondriasis, si bien pueden
tener manifestaciones clinicas més o menos delimitadas,
sus causas y repercusiones son distintas. También las
posibilidades reales de enfrentar las neurosis dependen
de circunstancias historicas concretas, dadas por la
situacion de clase de los individuos, es decir, por la dis-
ponibilidad de recursos econémicos y de un ambiente
sociocultural apropiado, lo cual difiere de un grupo so-
cial a otro, y dentro de un mismo grupo pueden obser-
varse diferencias especificas dadas por su ubicacién con-
creta dentro de la estructura de clases.

Las neurosis tienen, por lo tanto, un significado dis-
tinto para el obrero, el profesionista, el burdcrata, el
empresario o la ama de casa. Puede ser que un empresa-
rio sufra de neurosis porque, de acuerdo con la logica
del capital, sus ganancias no se incrementan como él
guisiera o se enfrente a la disposicién gubernamental de
pagar un impuesto de 2 por ciento sobre los activos de
su empresa, tal como sucedié al inicio del régimen de
Salinas de Gortari. En cambio, el obrero o el burécrata
pueden estar angustiados porque sus ingresos resultan
insuficientes para hacerle frente a la inflacién, o porque
corren el riesgo de perder su empleo, La erisis en nuestra
sociedad ha generado situaciones de tension, estrés, ma-
lestar que predispone a los individuos para que se con-
viertan en neurdticos. No seria exagerado decir que vi-
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vimos en una sociedad neurodtica y que estamos forman-
do hijos neuroticos.

Las posibilidades de solicitar ayuda profesional para
enfrentar las neurosis estan en funcion de la situacion de
clase. Imaginemos que un obrero le dijera cierto dia a
su patron que esta neurotico, es decir, que se encuentra
enfermo y por lo tanto, requiere incapacitarse. La cara
de asombro que pondria su jefe mostraria la increduli-
dad de que pueda considerarse a la neurosis como una
enfermedad de trabajo, a pesar de que el articulo 513
de la Ley Federal del Trabajo (1980) sefiala en la tabla
de enfermedades de trabajo a las neurosis y las refiere
a pilotos aviadores, telefonistas y otras actividades. Los
datos estadisticos del IMSS revelan que menos del uno
por ciento de las enfermedades laborales corresponden
a las neurosis, cuando de conformidad con las manifes-
taciones clinicas la mayoria de los trabajadores y de la
poblacion en general (sobre todo en las ciudades) padece
alguna forma de neurosis.

Renzo Ricchi, en su libro La muerte obrera (p. 62)
sehala que “las condiciones de trabajo pueden producir
estados de malestar que, si bien, no son determinables
con precision a nivel patologico inciden, sin embargo,
negativamente sobre la vida del trabajador. . . Monoto-
nia, repeticion del trabajo, tiempo y ritmos forzados,
horarios y turnos, situaciones de peligro, mas o menos
latente, para la integracion fisica y psiquica dei hombre,
shocks emotivos inicos o repetidos, eventos traumati-
zantes fisica y psiquicamente, pueden crear un aumento
excesivo de estimulaeién excitante o inhibitoria, estados
conflictuales, frustraciones. A todo esto puede agregarse
un estado prolongado de fatiga psicofisica, un estado
permanente de alarma, de ansiedad, de angustia”.
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Las situaciones de tension que el trabajador o emplea-
do vive en la fabrica u oficina repercute sin lugar a dudas
en la familia. En casos extremos se llega al maltrato de
los nifos, afectando con ello el adecuado desarrollo
fisico y mental-emocional de los infantes.

Por otro lado, en la determinacion de si una persona
estd o no neurdtica se encuentra presente lo social que
se manifiesta a través de los intereses de los grupos do-
minantes, de las exigencias sociales que influyen en la
conceptualizacion de las neurosis que hacen las institu-
ciones del sector Salud, etcétera. De esta forma, es im-
posible que se reconozca a la neurosis como una enfer-
medad de trabajo que afecta a la mayoria de los obreros
y empleados ya que esto repercutiria directamente en
contra de la produccion. Segiin la concepcion de salud-
enfermedad dominante en nuestra sociedad se puede
seguir trabajando aun cuando estemos neuroticos a fin
de no afectar las actividades de las empresas. Sélo cuan-
do el neurdtico manifiesta clinicamente expresiones psi-
cosomaticas que resulten “peligrosas” para el orden so-
cial puede ser retirado del proceso de trabajo a fin de
que la practica médica dominante imponga mecanismos
de control para que esta disfuncion no afecte a los de-
mas individuos que laboran en la fabrica u oficina,

Existe, por lo tanto, una determinacion social, eco-
ndémica, politica e ideoldgica de la enfermedad, la cual
difiere de un grupo social a otro e influye en la forma
como se busca enfrentarla, Las neurosis si bien se mani-
fiestan a nivel individual mediante una serie de expre-
siones clinicas, esto no significa que nos olvidemos de
una verdad que cada vez mas va abriéndose paso dentro
de la medicina curativa, individualista y hospitalaria:
enfermedades como las neurosis surgen en un proceso
social historicamente determinado.
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21, ASPECTOS SOCIALES DEL SINDROME
DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA
(SIDA)*

Resulta de gran importancia que en este Simposium In-
ternacional sobre el SIDA se haya incluido el tema SIDA
Y SOCIEDAD, lo que revela por un lado, que tal enfer-
medad se ha convertido en un problema social y, por el
otro, que existe interés en las instituciones que prestan
~ servicios médicos por tomar en cuenta no solamente la
dimension biologica de la enfermedad, sino los aspectos
sociales que influyen de manera directa o indirecta en la
propagacion de la misma.

Considerar lo social a fin de establecer medidas que
permitan reducir la expansion de laenfermedad del SIDA
significa hablar de aspectos econdmicos, socioculturales,
educativos e ideologico-politicos en la prevencion y aten-
cion del SIDA.,

Lo anterior implica pues, que no se puede descontex-
tualizar a los individuos de su ambiente social ya que

*Ponencia presentada en el Tercer Simposium Internacional so-
bre el SIDA, el 26 de agosto de 1988.
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tanto aquellos que pertenecen a grupos de alto riesgo co-
mo los que se encuentran en grupos con menor probabi-
lidad de contraer el SIDA, son seres humanos que viven
en una sociedad historicamente determinada y forman
parte de un grupo social especifico. Este hecho insosla-
yable nos lleva a reconocer que los individuos tienen un
cierto modo de vida condicionado por la forma como
trabajan y obtienen sus recursos econdomicos y el monto
de éstos. Los individuos poseen también determinados
patrones socioculturales y expectativas que modelan sus
ideas y actitudes asi como la manera de comportarse
socialmente,

Con base en esto puede decirse que los seres humanos
se enferman en circunstancias sociales concretas al esta-
blecer cierto tipo de relaciones dentro de la sociedad en
que viven y apropiarse en forma incorrecta de la natura-
leza,

También la concepcidén que se tenga de laenfermedad,
que difiere de un grupo a otro, el tipo de medidas pre-
ventivas que se pongan en practica, la forma de abordar
su tratamiento y donde debe proporcionarse la atencion
al enfermo, depende de diversos aspectos sociales presen-
tes en el conjunto de la sociedad y en el grupo social y
nicleo familiar donde vive el individuo.

Por ello, el problema del SIDA y su relacion con los
aspectos sociales no puede verse de manera mecanica,
bajo un mismo cartabon, ya que aun cuando desde la
perspectiva biologica se demuestre la existencia de una
historia natural de la enfermedad, debemos también
preocuparnos por conocer la historia social de la enfer-
medad del SIDA. Es decir, en qué circunstancias sociales
surge; cuales son los grupos mas afectados y por qué cau-
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sas se presenta; qué variables socioecondmicas y culturales
influyen para que se difunda la enfermedad; ¢como per-
ciben los individuos desde su marco sociocultural las
campafias de educacién sexual para la prevencion del
SIDA y qué conducta adoptan frente a dichas medidas.

Tratar de responder a cada una de estas preguntas im-
plica analizar el tipo de sociedad en que vivimos, cual es
la ideologia dominante, como se integran cada una de
las clases y grupos sociales especificos y qué relaciones
mantienen entre si. Implica también, conocer como
trabajan y viven los individuos, teniendo como marco
para nuestro andlisis la crisis generalizada que enfrenta
el pais.

En la elaboraciéon de la historia social de la enferme-
dad del SIDA tampoco puede perderse de vista que con
esta enfermedad se repite nuestra historia de domina-
cion pero bajo otras circunstancias, Los conquistadores
espafioles nos trajeron enfermedades que diezmaron a la
poblaci6n nativa; hoy, los paises desarrollados, concreta-
mente Estados Unidos, en donde también se desarrollo
el SIDA, nos estan transmitiendo dicha enfermedad por
diversos medios.

En una platica que dimos en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala
en el mes de julio de 1988, al tocar el tema del SIDA
varios profesores expresaron que el gobierno de su pais
deberia exigir a los viajeros extranjeros, sobre todo a los
que provienen de paises desarrollados, que se sometie-
ran a los analisis correspondientes a fin de determinar
si son o no portadores del virus del SIDA. Sin embargo,
otros médicos sefialaron que ello atentaria contra los
derechos humanos de los extranjeros que llegan a Gua-
temala. Se reproducen asi las relaciones de subordina-
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ciobn que mantienen nuestros paises subdesarrollados
con los paises desarrollados pues esta situacion de depen-
dencia en que vivimos impide que se impongan medidas
que afectarian los derechos de quienes tienen capacidad
para vigjar y difundir el SIDA. Por otro lado, requerimos
de las divisas que se captan a través del turismo para im-
pulsar nuestro desarrollo econdmico,

Como dice un destacado cientifico mexicano, Ruy Pé-
rez Tamayo, “un problema como el SIDA que es de gran
complejidad nos encuentra realmente subdesarrollados”
(revista Proceso, 10 de agosto de 1987). Sin embargo
no estamos de acuerdo con Pérez Tamayo cuando dice:
“Me parece que es irrelevante la clase social de los pa-
cientes. Los pacientes son pacientes, independientemen-
te de cuanto tienen en la chequera” (ibid.).

Reducir la clase social a un aspecto de la dimension
econdmica como son los recursos monetarios es incorrec-
to ya que la situacion de clase de los individuos se expre-
sa en diversos aspectos sociales, econdmicos, politicos,
culturales e ideologicos que es necesario conocer para
comprender mejor la historia social de la enfermedad. El
conocimiento de la realidad social del individuo permitira
también orientar mejor las campanas de educaclén sexual
para prevenir el SIDA.

Debe de tenerse en cuenta que la forma como se con-
cibe al fenomeno de la sexualidad difiere de un individuo
a otro y, por consiguiente, el tipo de medidas y la mane-
ra como se difundan en los distintos grupos sociales de-
bera responder a los marcos socioecondmicos, culturales
e ideologicos respectivos. Esto permitira que las campa-
fias puedan efectivamente reforzar ciertas actitudes o
cambiar ideas incorrectas o conductas inadecuadas
respecto de la sexualidad, Seguramente los profesionis-
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tas tenemos una concepcion de la sexualidad que en
algunos aspectos difiere de la que poseen aquellos indi-
viduos que carecen de estudios y viven en condiciones
sociales y econdomicas deterioradas,

También las caracteristicas socioculturales del grupo
al que pertenecen los individuos pueden facilitar o difi-
cultar la comunicacién entre los miembros de la familia,
Discutir sobre temas como la sexualidad que hasta hace
poco se consideraban tablies y que hoy comienzan a
exponerse en diversos medios de comunicacion ha em-
pezado a cimbrar los cimientos de nuestra moral bur-
guesa. - -

Asimismo, la manera como los individuos captan los
mensajes que se difunden en distintos medios para pre-
venir el SIDA depende también de su marco sociocultu-
ral y econdmico. Sin duda, los grupos sociales que por
sus recursos han tenido mayores oportunidades de al-
canzar estudios medios y superiores tendran una mayor
receptividad hacia los mensajes del sector Salud, ya que
disponen de cierta cultura médica. Aquellos grupos que
por sus precarias condiciones econdomicas tienen bajos
niveles de escolaridad pueden pensar que el SIDA no
es su problema principal e inmediato ya que viven coti-
dianamente serios problemas como el desempleo y sub-
empleo, la desnutricion y la falta de vivienda con los
servicios basicos.

En tales circunstancias los problemas que enfrenta
diariamente la poblacion mayoritaria de nuestro pais
impediran que esta capte correctamente los mensajes
del sector Salud y, por lo tanto, que cambien sus habitos
sexuales por otros que sean menos riesgosos para su sa-
lud. En otras ocasiones puede tenerse conciencia del pe-
ligro de contraer la enfermedad, pero ante una realidad
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llena de frustraciones y un medio social agresivo, el indi-
viduo se refugia en el alcohol y en las relaciones sexuales
pasajeras como un desahogo momentéaneo de sus males,

También lo social esta presente cuando los individuos
pertenecientes a grupos considerados del alto riesgo
tuviesen que realizarse periddicamente los analisis respec-
tivos. Seguramente enfrentarian dificultad para cumplir
con lo que se dice en las campafias, pues aun cuando
dichos analisis sean gratuitos en las instituciones del
sector pitblico, el hecho de dejar de asistir al trabajo uno
o dos dias en una época de crisis con un desempleo ge-
neralizado en todos los niveles de la sociedad, representa
para muchos de nosotros un verdadero problema. Si no,
hagan ustedes la prueba y diganle a su jefe que desean
acudir a un hospital para someterse a los anélisis corres-
pondientes a fin de determinar si tienen o no el virus
del SIDA y de esta forma, una vez que comprueben estar
momenténeamente libres de esta enfermedad, se sientan
ustedes més tranquilos y puedan rendir mas en su traba-
jo. Verdn entonces la expresion de desconcierto o incre-
dulidad de su jefe,

Si resulta que alguno de nosotros tiene el virus del
SIDA, tendremos algo a nuestro favor, dejaremos el
anonimato dentro del circulo social al que pertenece-
mos y quiza con un poco de suerte trascienda nuestro
nombre a otros sectores sociales. Pero en seguida nos da-
remos cuenta, por lo que hemos leido o escuchado, que
el costo del tratamiento del SIDA es muy elevado. Diran
ustedes que existe un presupuesto para atender a los si-
dosos, Si, pero en primer lugar ese presupuesto es redu-
cido debido a la crisis que vivimos y a las exigencias del
Fondo Monetario Internacional de que el gobierno dis-
minuya el gasto pablico para el sector social, y por el
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otro, el paciente de escasos recursos tiene, si es jefe de
familia, que abandonar su trabajo para someterse al
tratamiento, ;Quién va a solventar entonces los gastos
de la familia? Si estd asegurado, los ingresos por incapa-
cidad que recibe el trabajador seran cada vez menores
en comparacion con los que recibe un trabajador en
activo. Si pertenece a las clases desprotegidas o protegi-
das a medias por la Secretaria de Salud la situacion se
vuelve mas difici! para la familia del enfermo.

Distinta realidad se presenta en aquellas personas que
poseen recursos econdmicos para un diagnéstico tempra-
no y un tratamiento oportuno en un hospital extranjero
permitiendo elevar aunque sea por unos meses su espe-
ranza de vida, pero contribuyendo también a la fuga de
divisas. Esto demuestra, pues, que aunque el mal afecta
a todas las clases sociales, las afecta de distinta forma ya
que existe una atencion clasista de la enfermedad.

Ayer, mientras terminaba de escribir estas lineas la
realidad concreta me mostrd una vez mas cémo la clase
social a la que pertenecemos influye en forma determi-
nante sobre la manera de enfrentar la enfermedad, cual-
quiera que ésta sea. Después de cobrar en un banco de
Perisur el cheque que recibo como asalariado, se me acer-
¢6 un sefior humilde con su hija de seis afios de edad. Me
dijo que su esposa estaba internada en el hospital de On-
cologia porque estaba enferma de cancer; habian veni-
do desde Sonora sin dinero y él y la nifia no habian co-
mido desde el dia anterior. Buscaba trabajos eventuales
para solventar los gastos de su estancia en la ciudad de
México y regresar en cuanto pudiera hacerlo ya que no
obstante que estaban atendiendo bien a su mujer, no po-
dia seguir en México por mucho tiempo ya que carecia
de medios y estaba descuidando su siembra de maiz,
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En ese momento pensé en como lo econdmico puede
no sdlo permitir un tratamiento por un tiempo mayor
y en las mejores condiciones posibles, sino que la fa-
milia- del paciente tenga también un poco de tranquili-
dad y no pase hambre y sufra la hostilidad de una gran
ciudad como la nuestra,

Aunado a todo lo anterior existe otro problema que
se ha manifestado en todos los paises, incluyendo los
desarrollados: el rechazo a los enfermos del SIDA y a
sus familiares, La segregacion de que son objeto en las
escuelas y centros de trabajo ha llegado incluso a la agre-
sibn fisica, La falta de informacion sobre los mecanismos
de transmision del virus del SIDA, ligado a marcos
socioculturales tradicionalistas limita la posibilidad de
que el sidoso y su familia tengan un ambiente social
adecuado para enfrentar la enfermedad.

Una cosa si tenemos que agradecerle al SIDA: el he-
cho de que por primera vez en México se tratan en
forma abierta y directa algunos aspectos de la sexualidad
a través de medios de gran alcance como la television y
en horarios estelares. Tal hecho ha permitido que poco
a poco deje de ser un tabi hablar de sexo y la poblacién
comprenda la importancia de enfrentar el problema del
SIDA con medidas preventivas. Pero aqui también esta
lo social y sus expresiones culturales e ideologicas. Por
ejemplo, la ideologia religiosa que profesa la Iglesia ca-
télica de México ha llevado a que la capula eclesiastica
rechace la campana de la Secretaria de Salud y enjuicie
a funcionarios de la misma por estar incitando a la pro-
miscuidad y la perversion sexual. E1 10 de enero de 1988,
la Iglesia publica el documento Moral y Sexualidad, don-
de se cuestiona dicha campafa y se plantea la posicion
de la Iglesia sobre el SIDA, la cual es una posicién retrd-
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grada pero que serd sin duda tomada en cuenta por mu-
cha gente.

-Por su parte, el dirigente del Comité Pro-vida expreso:
““la television se ha prestado a campaiias gubernamentales
enemigas de la familia que, en lugar de educarla, la estan
desintegrando” (revista Proceso, 2 de mayo de 1988).

Debe destacarse que la educacién sexual se ha conver-
tido en el principal medio para reducir la propagacién
del SIDA ; sin embargo, no debe olvidarse que la posibili-
dad de que la gente haga suya las campanas de educacion
sexual dependera en gran medida de que se satisfagan
también sus demas necesidades sociales.

Por altimo, planteamos las siguientes reflexiones y
recomendaciones:

1. Debe analizarse en nuestro pais la verdadera dimen-
sion del SIDA en comparacion con otras enfermedades
infecciosas que hoy en dia dominan el perfil patologico
de México y conocer los criterios por los que se definen
los problemas de salud y la asignacion de recursos para
combatirlos, Se ha dicho que en el caso del SIDA, existe,
dado el momento de crisis en el que vivimos, un conte-
nido politico en las campafias al mostrar a veces de ma-
nera exagerada el problema sin considerar que hay otros
problemas de salud y de tipo social que debemos enfren-
tar,

2. Es necesario impulsar la formacion de grupos multi
e interdisciplinarios que permitan orientar mejor el dise-
no de las campafias de prevencion del SIDA y cuando
esta enfermedad se presente, se proporcione la mejor
atencion tanto médica como social y psicologica a los
pacientes y sus familiares,

3. En todo lo anterior no debe olvidarse tomar en
cuenta las caracteristicas socio-culturales y economicas
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de la poblacion a fin de que las campafias resulten efec-
tivas. Tales campafias no deben de estar orientadas sola-
mente a la prevencion del SIDA sino también para lograr
un ejercicio responsable de la sexualidad.
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22, MEDICINA Y PRACTICA MEDICA.
IMPLICACIONES SOCIALES

En enero de 1986 impartimos un curso sobre “Anélisis
sociologico de la salud-enfermedad” en la Escuela de
Medicina de la Universidad Auténoma de Oaxaca. Antes
de iniciar nuestra exposicion, el director del plantel me
expresd la inquietud de varios estudiantes y profesores
que cuestionaban la organizaciéon de un curso con ese
tema cuando existian muchas areas sobre las que po-
dian realizarse cursos de actualizacion: fisiopatologia,
genética, etcétera. Estos intereses y expectativas profe-
sionales se manifiestan en alumnos y docentes de las
escuelas de medicina y enfermeria de México y del
resto de América Latina,

Sin duda, lo anterior muestra la vigencia del modelo
médico que hoy en dia domina el panorama tanto en las
instituciones prestadoras de servicios médicos como en
aquellas dedicadas a la ensefianza de las ciencias de la
salud. Dicho modelo se caracteriza por un enfoque bio-
logista e individualista y cuya préctica médica es basica-
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mente curativa y hospitalaria. Este modelo unicausal se
consolida en el siglo XIX con los trabajos de Pasteur y
Koch. Asi, se llega a demostrar que la tuberculosis, el
colera, etcétera, son provocados por tal o cual agente
patdgeno o que los accidentes de trabajo se deben fun-
damentalmente a actos inseguros del obrero, Se analiza
la historia natural de la enfermedad pero se deja de lado
la historia social de la misma, Se olvida lo que en 1700
el padre de la medicina del trabajo, Bernardino Ramazzi-
ni, sugeria a los médicos: la necesidad de preguntarle al
paciente: dime en qué trabajas y te diré de qué estés en-
fermo.

Tal pregunta implica superar el enfoque clinico de la
practica médica que se ejerce comodamente en una clinica
u hospital. Recuperar la sugerencia de Ramazzini obliga-
ria a la ensefianza y practica de la medicina y demas cien-
cias de la salud a acercarse al conocimiento de las condi-
ciones de trabajo y de la vida de la poblacion trabajadora
que es la que resiente con mayor fuerza los efectos de la
crisis: desnutricion, enfermedades infecciosas y parasi-
tarias, desgaste fisico y psiquico, menor esperanza de
vida, etcétera,

La medicina y la practica médica deben vincularse,
pues, a las exigencias de los sectores mayoritarios del
pais. Solo asi podran cumplir con la funcién social que
les corresponde y contribuir a resolver los grandes pro-
blemas de salud que enfrentan nuestros pueblos subde-
sarrollados. De lo .contrario, seguiran sirviendo. a los gru-
pos hegemonicos que ven en el modelo biologista una
forma de acrecentar sus ganancias (industria quimico-
farmacéutica y de equipo médico, por ejemplo),

La realidad del subdesarrollo que priva en México y
el resto de América Latina ha demostrado plenamente
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que existe una forma clasista de enfermar y morir que
debe ser tomada en cuenta por la medicina, a fin de
desarrollar un modelo de ensenanza y ejercicio médico
capaz de enfrentar los problemas de salud que padece
la poblacion. Tiene que recuperarse la tesis de que segiin
sean las condiciones de vida y de trabajo de los distintos
grupos sociales, serd la manera como se enferman los
individuos, de qué se enferman, con qué gravedad y fre-
cuencia, asi como el acceso real a los servicios médicos,
su esperanza de vida y de qué mueren.

Si no se toma en cuenta lo anterior, seguira predomi-
nando el modelo médico vigente que ha demostrado su
ineficacia para resolver la patologia de la pobreza (enfer-
medades infecciosas y parasitarias) que afecta a la pobla-
cion mayoritaria del pais. Dicho modelo ha originado di-
versas expectativas: frente a la necesidad de contar con
médicos generales para solucionar el 80 por ciento de la
patologia existente en el pais, se observa entre los médi-
cos la tendencia hacia la especializacion y superespecia-
lizacion. Ante la exigencia de impulsar una distribucion
adecuada de los médicos en todas las zonas del pais,
éstos se concentran béasicamente en las areas urbanas.

Sigue predominando la medicina curativa que busca
reparar organismos en los que se han alterado sus funcio-
nes fisiologicas y condiciones anatdomicas. Se busca, en
pocas palabras, poner en funcionamiento a las “maéqui-
nas humanas” para que puedan seguir produciendo
(en el caso de los obreros), o para que los profesionistas,
amas de casa, etcétera, cumplan con las tareas que
la sociedad les asigna, Se deja de lado la importancia
de la medicina preventiva para evitar o retrasar el surgi-
miento de las enfermedades y promover la salud.
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Para terminar, es importante insistir que en la planea-
cion y organizacion de los servicios médicos participen
no sblo médicos sino también otros profesionistas como
sociblogos, antropologos, psicologos, etc., a fin de que se
tomen en cuenta las caracteristicas socioculturales y los
aspectos psicologicos de los distintos grupos de pobla-
cién para que la medicina cumpla efectivamente su co-
metido, “La medicina, decia Clemenceau, es demasiado
importante para dejarla sblo en manos de los médicos”.
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El informe de la Secretaria de Programacion y Presupues-
to (SPP) sobre la distribucion para 1988 de los recursos
del sector Salud, muestra una vez mas que el acceso y
calidad de los servicios médicos estd en funcién de las
posiciones que ocupan los individuos en la estructura
social y, por consiguiente, del papel que cumplen en la
sociedad mexicana,

De acuerdo con el documento de la SPP, del gasto
piblico para 1988 se destinaron 6.7 billones de pesos a
los ““servicios de salud”. De estos recursos, 4.4 billones se
destinaran al IMSS para atender a 33.8 millones de de-
rechohabientes (130 mil pesos por persona); al ISSSTFE
le corresponden 770 mil millones de pesos para atender
a 7.6 millones de derechohabientes (100 mil pesos por
persona, y para la SSA, Programa IMSS-Coplamar y los
servicios médicos del DDF se destinan 1.5 billones de
pesos para la atencion de 28.4 millones de personas (54
mil pesos para cada una).
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La diferencia en cuanto a disponibilidad de recursos
para la atencion de la enfermedad entre las institucio-
nes de seguridad social y las de asistencia piblica son
notables y reafirman el hecho de que “las instituciones
surgidas de la revolucion” no han podido eliminar las
diferencias socioecondmicas a fin de que la poblacion
esté en igualdad de circunstancias para atender sus pro-
blemas de salud.

La crisis que hoy vive nuestro pais se manifiesta con
todas sus consecuencias en millones de mexicanos que
por estar desempleados o subempleados estan expuestos
a padecer enfermedades mas graves y con mayor frecuen-
cia, Se observa, pues, una forma clasista de enfermar,
ya que la patologia de la pobreza (enfermedades infec-
ciosas y parasitarias) la sufren sobre todo las clases socia-
les desprotegidas. También su posicion subordinada en
la estructura de clases repercute negativamente en la
posibilidad real de contar con servicios médicos oportu-
nos y adecuados. Los sectores pobres de la sociedad no
tienen acceso ala medicina privada y la atencion médica
que les proporcionan las instituciones de asistencia pi-
blica resulta insuficiente ya que, como revelan las esta-
disticas expuestas, dichas instituciones cuentan con me-
nos recursos por persona para atender los problemas de
salud de la poblacion no su]eta al régimen de la seguri-
dad social.

La crisis tamblen ha golpeado a las instituciones de
seguridad social (IMSS, ISSSTE) que han visto reducido
en términos reales su presupuesto en los altimos cinco
afios en tanto que se incrementa dia a dia el nimero de
pacientes que, al no poder cubrir los gastos de la medici-
na privada y perteneciendo a alguna de las instituciones
mencionadas, recurre a la atencion médica que propor-
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cionan el IMSS y el ISSSTE. Esto repercute en forma
negativa en la calidad y oportunidad con que se otorgan
los servicios médicos ya que se reduce, en términos rela-
tivos, la disponibilidad de personal de salud asi como las
instalaciones y equipo médico, llegando a observarse en
muchas unidades tanto del IMSS como del ISSSTE la
falta de medicamentos y materiales basicos para resolver
diversos problemas de salud.

Se observa con preocupacién un deterioro en la cali-
dad de la atencién médica que conduce a elevar el ni-
mero de personas que enfrentan problemas de iatrogé-
nesis (dafios a la salud ocasionados por una practica
médica deficiente, o por el uso de instalaciones y equi-
po defectuoso asi como por medicamentos de baja cali-
dad o administrados en forma inadecuada).

El contar con una atencion médica que sea oportuna
y de la mejor calidad estd, pues, en funcion de la dispo-
nibilidad de recursos con que cuente cada familia. Es
evidente que el acceso a la medicina privada esta fuera
del alcance de las grandes mayorias nacionales. Solo el
20 por ciento aproximadamente, tiene acceso a este
tipo de medicina a nivel de consulta externa. Cuando
se trata de hospitalizacion el porcentaje se reduce ain
mas. Si no se pertenece a alguna institucion de seguri-
dad social, que son las que cuentan en términos genera-
les con mejores condiciones para la hospitalizacion, el
paciente y sus familiares enfrentan una cruda realidad:
para no morir o evitar que la enfermedad siga progre-
sando y deje secuelas incapacitantes, se necesita contar
con medios econdémicos suficientes para sufragar los
gastos de la atencion médica privada.

En caso de ser derechohabiente de alguna institucion
de seguridad social, teéricamente toda la poblacion am-
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parada tendria acceso a la atencién médica en sus tres
niveles. En la practica esto dista mucho de ser cierto, o
en muchos casos, cuando se llega por ejemplo al tercer
nivel a donde se canalizan los problemas de salud mas
complicados que requieren de alta especializacion, re-
sulta que los tramites burocraticos orillan a que la en-
fermedad se agrave mas,

Hace mas de quince afos, en la Encuesta Nacional
de Actitudes de Derechohabientes del IMSS que realiza-
mos en la entonces Jefatura de Planeacion y Supervi-
sion Médica de dicha institucion, sdélo el 53.8 por
ciento de los entrevistados considerd que la atencion
que se da a los pacientes del Seguro Social es buena; {ini-
camente el 25.6 por ciento contestd que el tramite para
recibir ficha para consulta con el especialista es ripido
y el 62 por ciento considerd que en caso de hospitali-
zacion es facil lograrlo (la muestra fue de 5895 personas).
Tales datos mostraban entre otros, un deterioro en la
prestacion de los servicios médicos. La situacion de
crisis que vivimos y las experiencias cotidianas que co-
nocemos directa o indirectamente reafirman el hecho
de que en el momento actual la confianza en la medici-
na piblica es cada vez menor,

Para tener posibilidad de llegar a la medicina de ter-
cer nivel se requiere en muchas ocasiones contar con
‘‘compadres” o relaciones con funcionarios de la insti-
tucion a fin de que al paciente se le atienda con la pron-
titud debida. Recuerdo el caso de una compafera
sociologa que trabaj6 como empleada en una clinica
del IMSS y que hace algunos meses enfrentd toda la es-
tructura burocratica y deshumanizada del IMSS. Me
relatd que no obstante pertenecer a la institucion fue
tratada en forma despotica y con un manejo inadecuado
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de su problema de salud en la unidad médica que le co-
rrespondia, Al sentir que su enfermedad se agravaba,
no obstante que el médico de la clinica la habia dado de
alta, tuvo que acudir a él nuevamente para exigirle la
canalizara al Centro Médico “La Raza” pensando en
que en dicho lugar podria por fin resolver su problema
de salud. Alli encontrd la misma indiferencia y durante
24 horas permaneci® en una camilla en uno de los pasi-
llos dado que no habia disponible una sala para la inter-
vencidon quiriirgica que con urgencia deberia practicar-
sele. Lo peor es que no la dejaban salir para que sus
familiares la atendieran en otra parte a pesar de insis-
tir que era empleada del Seguro Social. Con la ayuda
de una valiente médica y las amenazas de proceder con-
tra la institucién un familiar miembro del sindicato de
trabajadores de PEMEX logré trasladarla al hospital de
los petroleros donde la operaron de inmediato, salvan-
dole la vida.

Esta experiencia no es aislada. Demuestra una vez més
que para tener acceso oportuno a los servicios médicos
institucionales se requiere muchas veces contar con me-
dios o relaciones con directivos de la institucion. Existe,
pues, una atencién médica clasista ya que los individuos
se ubican en determinada clase social que configura el
tipo de enfermedad que padecen, su frecuencia y grave-
dad asi como el tipo y calidad de atencion médica a que
se tiene acceso.

En cuanto a esto altimo, no debe olvidarse que la prac-
tica médica reproduce las ideas y valores caracteristicos
del sistema social capitalista.

En las platicas que hemos dado a médicos del IMSS,
ISSSTE y SSA mostramos la forma cémo la ideologia
dominante orienta la practica médica. Los fendmenos

143



Rail Rojas Soriano

existentes en nuestra sociedad (por ejemplo: indiferen-
cia, deshumanizacion, individualismo, competencia) se
encuentran presentes en la prestacion de los servicios
médicos. Por ejemplo, los médicos tienen que ver a un
determinado niimero de pacientes (casos), es decir, de-
ben producir cierta cantidad de servicios por jornada
de trabajo. Privan los criterios de eficiencia y producti-
vidad propios de una empresa capitalista. Se busca en
una época de crisis como la que vivimos racionalizar los
recursos sin considerar la forma como esto afecta la
imparticion de la atencion médica. Se pretende alcanzar
una elevada calidad en la atencion de la enfermedad
con parametros que no consideran aspectos fundamen-
tales como son los componentes psicosocioculturales
del paciente que influyen en la valoracion del acto mé-
dico. L
Cuando trabajaba en la Jefatura de Planeacién y Su-
pervision Médica del IMSS (1973-1977) un departamen-
to de dicha Jefatura se encargaba de realizar estudios de
tiempos y movimientos a fin de poder orientar las poli-
ticas institucionales para alcanzar una mayor producti-
vidad en la prestacion de los servicios médicos, como
el IMSS fuese una empresa de lucro y no'una institucion
que busca servir a la sociedad y contribuir a proporcio-
nar condiciones adecuadas de trabajo a sus empleados,

La ideologia dominante, como ya hemos visto, no se
queda a nivel del pensamiento, sino que orienta las accio-
nes de los individuos, de los grupos sociales e institucio-
nes para reforzar las relaciones sociales existentes en
nuestra sociedad, que en esencia son relaciones de ex-
plotacion,
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El 30 de octubre de 1987 tuve la oportunidad de im-
partir a médicos y enfermeras del Instituto Nacional
de Pediatria una conferencia sobre los aspectos socia-
les del proceso salud-enfermedad y de la practica médica.
Las dos médicas que me invitaron a dar la platica me
advirtieron antes de iniciar mi exposicion que la inmen-
sa mayoria de los médicos de dicha institucion conside-
ra que lo social no existe. Por lo tanto, me comentaron
ambas profesionistas, el enfoque biomédico se encuentra
mas firme que nunca en el Instituto Nacional de Pedia-
tria.

Asimismo, me dieron a conocer los cambios estratégi-
cos que se hicieron en el tema de la ponencia, cuyo
titulo original era: ‘“‘Sociologia médica, Investigacion
en salud”, A fin de no inquietar a los médicos las orga-
nizadoras del acto dicidieron difundir la platica como
“Investigacion en salud”. También se evitd poner la
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carrera que estudié y en lugar de presentarme en los car-
teles como doctor en sociologia sdlo quedd, para des-
pistar, el grado sin especificar la profesion.

Iniciamos nuestra intervencion destacando la impor-
tancia de la medicina clinica, dandole su debido lugar a
la dimension biologista presente en el proceso salud-en-
fermedad; sefialamos que el médico debe alcanzar una
excelente preparacion académica que le permita conocer
las distintas entidades nosologicas y el manejo correcto
de los procedimientos para el diagnostico, tratamiento
y prondstico de la enfermedad. Sin tales requisitos, in-
sisti, no podria desempefar una practica médica adecua-
da y oportuna,

Después, empezamos a plantear los aspectos sociales
en torno a la salud-enfermedad y la practica médica.
Para ello, y contra nuestra costumbre, nos apoyamos
en los planteamientos que el Secretario de Salud
(1982-1988) sefiala: “la salud de la poblacion es el re-
sultado de la estructura y funcionamiento de la sociedad
en su conjunto, es decir, de la manera como se distribu-
ye el producto social hacia el interior de la misma. En
este sentido, la atencion primaria a la salud interactiia
con otros componentes del desarrollo social como son
el trabajo, la educacion y la urbanizaci6n, entre otros”
(Cuadernos de la Secretaria de Salud, nam. 11, p. 12).

Para no sentirme mal al citar planteamientos (que son
validos en términos generales) de un funcionario a quien
he criticado publicamente, recordé “para mis adentros”
lo que decia Gramsci: ““un grupo social puede apoderar-
se del trabajo de otro grupo sin apoderarse de su ideo-
logia”.

Siguiendo esta linea de exposicion, cité también lo
que senala el Plan Nacional de Desarrollo del gobierno
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de Miguel de la Madrid. En el rubro Salud de dicho do-
cumento se dice: “es necesario destacar que la salud es
una resultante de la interaccidn de factores biologicos,
ambientales, economicos y sociales, Con este contexto,
en la medida que la poblacion disponga de empleo, de
una dieta alimenticia equilibrada, de una vivienda hi-
giénica, de servicios de agua potable y drenaje, de un
habitat salubre, de educacion y de servicios que le per-
mitan ocupar adecuadamente su tiempo libre, en esa
medida estardn los habitantes en mejores posibilidades
de resistir a los agentes que producen la enfermedad y
la muerte” (p. 245).

Recordé también al grupo de médicos y enfermeras
presentes en la platica lo que Bernardino Ramazzini,
padre de la medicina del trabajo, sugeria a los mé-
dicos que deberian preguntar al paciente: ‘‘dime en qué
trabajas y te diré de qué te enfermas”, planteamiento
que debe obligarnos a superar el enfoque biologista e
individualista que orienta una practica hospitalaria y
curativa lo cual muestra una vision reduccionista del
proceso salud-enfermedad.

Para seguir apoyando la necesidad de tomar en cuen-
ta lo social no solo en la determinacion de las causas del
proceso salud-enfermedad sino en la misma practica
médica, citamos los planteamientos de otro médico, el
presidente Salvador Allende, quien expuso en un discur-
so historico pronunciado en la ciudad de Guadalajara
que “el médico levante su voz para reclamar que la me-
dicina llegue a las barriadas populares y, fundamental-
mente, a los sectores campesinos”,

Es necesario senalar que las cuarenta enfermeras que
asistieron a la conferencia mostraron un gran interés
por las cuestiones sociales que repercuten en el proceso
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salud-enfermedad, reafirmando lo que hemos visto en
muchas escuelas de enfermeria del pais: su deseo de su-
perar el enfoque biologista que hoy predomina en la me-
dicina. Sin embargo, con relacion a los médicos asisten-
tes a la platica sucedi6 lo esperado por las organizadoras
del acto, Los profesionales de la medicina se mostraron
poco dispuestos a escuchar planteamientos sociales que
influyen en el proceso salud-enfermedad y en la practi-
ca médica,

Para tratar de mantener su atencién insisti en citar lo
que dijo otro distinguido médico dias antes de la confe-
rencia, concretamente durante la celebracion del dia del
médico (23 de octubre de 1987). En esa ocasion el doc-
tor Manuel Velasco Suarez, en su calidad de director del
Hospital Juarez dijo que “sin necesidad de contar con
muchas camas se podria mejorar sustancialmente la
atencidon meédica de las instituciones gubernamentales
mediante una nueva actitud de los médicos, que ten-
drian que salir de sus centros de salud y de los hospita-
les para prevenir las enfermedades” (periodico Unomads-
uno, 24 de octubre de 1987, p. 2).

Sin embargo, a medida que planteaba las determi-
naciones sociales del proceso salud-enfermedad y de la
practica médica, los médicos, tal como habian previsto
las organizadoras del acto, empezaron a abandonar la
sala, salvo siete de ellos que decidieron seguir escuchan-
do la platica. Hice ver a los asistentes que rechazar los
aspectos sociales poco favorecia al desarrollo de la me-
dicina y que la historia de nuestro pais habia demostra-
do que el enfoque biologista y la practica curativa no
habian podido resolver los grandes problemas de salud
que afrontan las mayorias, Sefialé también que los cien-
tificos que contribuyeron a consolidar a la medicina
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como Pasteur, Koch y otros muchos mostraron siempre
un espiritu abierto a la critica y que no solamente se
preocupaban por curar las enfermedades. Pasteur, por
ejemplo, decia que “al meditar sobre la enfermedad
nunca pienso en encontrar un remedio para ella sino,
en cambio, en encontrar los medios para prevenirla”
(René Dubos, Pasteur y la ciencia moderna, p. 117).

Al terminar la platica varias compaiieras de enferme-
ria se acercaron a mi para exponerme que ellas si com-
prendian la importancia que tienen los aspectos sociales
en el proceso salud-enfermedad y en la practica médica
y de enfermeria ya que estaban en contacto directo con
el paciente y conocian su problematica familiar y social.
Los médicos, en cambio, senalaron las enfermeras, se
dedican basicamente a estudiar los expedientes clinicos
y ven a la enfermedad pero no al paciente,

Las organizadoras de la conferencia comentaron tam-
bién que el hecho de que les hablara una persona que no
llevaba bata blanca habia sido una ofensa para los médi-
cos, ya que el personal médico del Instituto Nacional de
Pediatria se considera lo mejor de la élite médica. Esto
permite mostrar los elementos ideologicos (valores, pre-
juicios, ideas, representaciones) que estan presentes en la
formacion y practica médica. La bata blanca y el estetos-
copio cefiido al cuello del galeno simboliza el conoci-
miento y, por lo tanto, el poder de que se dispone para
enfrentar la enfermedad y la muerte.

En febrero de 1988 volvi al Instituto Nacional de Pe-
diatria para impartir la misma conferencia a médicos
que iniciaban su residencia en dicha institucion. Las
cuarenta personas del curso propedéutico se mostraron
sumamente interesadas por las cuestiones sociales, con-
trariamente a lo que pasé con aquellos médicos que ya
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trabajaban en ese instituto. Los médicos que comenza-
ban su residencia acababan de terminar su servicio social
y tenian experiencias recientes con poblaciones margi-
nadas en el campo y la ciudad. Hice votos entonces por-
que no se dejaran absorber por el enfoque biologista e
individualista que predomina en el Instituto Nacional de
Pediatria,
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La formacion profesional del médico depende de las
caracteristicas y determinaciones propias del sistema
social imperante asi como de las necesidades y exigen-
cias del medio profesional respectivo. Estos dos niveles
de la realidad se interpenetran e influyen en la forma
como se construye el proyecto curricular de la carre-
ra de medicina.

La formacién del médico no es, por lo tanto, casual,
sino responde a intereses sociales generales y especificos
y a las posiciones hegemoénicas existentes a nivel de toda
la sociedad y del sector salud en particular. Asi, los obje-
tivos y el contenido del plan de estudios responden tan-
to alas inquietudes y experiencias profesionales de quie-
nes elaboran la curricula, como a situaciones mas com-
plejas que no se observan a primera vista.

Hoy en dia, sigue prevaleciendo en la mayoria de las
escuelas de medicina una ensefianza que se caracteriza
por la transmision acritica del conocimiento en donde el
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profesor es el que asume el papel activo, “el que sabe”,
en tanto que los estudiantes mantienen una actitud pa-
siva, receptiva. Se reproducen las relaciones sociales en
el proceso de ensefianza-aprendizaje ya que prevalece
la hegemonia de un grupo sobre otro. Max Weber es
claro al respecto: “en el aula es el profesor el que habla
en tanto que los oyentes han de callar; para hacer su
carrera, los estudiantes estin obligados a asistir a las
clases del profesor y en ellas no se le permite a nadie
hacerle criticas” (Weber, E! politico y el cientifico, p.
213).

Freire sefiala que este modelo de ensefianza-apren-
dizaje responde a una concepcion “bancaria” de la edu-
cacién que sumerge al individuo en la pasividad y el
conformismo., “En tanto la concepcién bancaria recal-
ca la permanencia, la concepcion problematizadora
refuerza el cambio. De este modo la practica ‘bancaria’
al implicar la inmovilidad se hace reaccionaria, en tanto
que la concepcion problematizadora. . . se hace revolu-
cionaria’ (Freire, Pedagogia del oprimido, p. 92).

En mayo de 1987 en la escuela de medicina de la
Universidad Autonoma de Zacatecas (UAZ) se inicid
un proceso académico para la revision del plan de estu-
dios de la carrera con base en el conocimiento de la
problematica de la salud del estado. Se organizd un
taller de Atencion Primaria de la Salud a fin de que te-
niendo como base este eje de anilisis surgido de la
reunion mundial de Alma Ata (URSS) en 1978, pudiera
servir de guia para orientar la discusion de la comunidad
académica de la escuela de medicina de la UAZ.

En dicho taller se buscaba no solamente la reflexion
sobre los aspectos que tradicionalmente se han incor-
porado para la formacion académica del estudiante de
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medicina. Se pretendia acercar a autoridades, profeso-
res y estudiantes a la realidad socioeconémica y a la pro-
blematica de salud de la poblacion de la entidad. Para
ello se organizaron trabajos comunitarios a fin de que
pudiéramos conocer directamente los diversos aspectos
que influyen en la salud-enfermedad de la poblacion.
De esta manera se podria orientar en forma mas obje-
tiva y precisa los cambios pertinentes en el plan de estu-
dios.

En una de las comunidades visitadas —Rio Grande,
Zacatecas— el director de la escuela de medicina plante6
a los campesinos de distintas zonas reunidos en esa co-
munidad la pregunta: ;de qué se muere mas la gente en
estas comunidades? Dicha pregunta motivoé a uno de los
campesinos a decir: “aunque parezca broma, doctor, aqui
la gente se estdi muriendo de hambre’. Esta respuesta
dejoé a los estudiantes de medicina fuertemente sorpren-
didos, ya que segiin se puso de manifiesto en la discu-
sion realizada en la ciudad de Zacatecas después de re-
gresar de Rio Grande, el plan de estudios de medicina
de la Universidad Zacatecana —al igual que el de la ma-
yoria de las universidades del pais— carece de progra-
mas referentes a la desnutricion como problema social.
Ante esta situacion, los estudiantes de medicina insis-
tieron en que deberia incluirse materias sobre este to-
pico a fin de poder realizar una practica médica que
pudiera responder a las necesidades propias del me-
dio social en donde iban a trabajar, Lo anterior esta
plenamente justificado ya que en la mencionada reunion
llegamos a mostrar y a destacar las relaciones que tiene
la desnutricion con diversas patologias ya que aquélla
crea un campo propicio para que surjan o persistan diver-
sas enfermedades infecciosas y parasitarias ademas de que
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repercute en el desarrollo fisico e intelectual del indivi-
duo.

La formacion del médico no puede seguir enclaustra-
da en las aulas o entre los muros de los hospitales y
clinicas. Debe ir al encuentro de la realidad donde sur-
gen los problemas de salud. Por ello, la formacién y
practica médica debe atender aquellas exigencias priori-
tarias de nuestra poblacion y dejar de incorporar tanto
en la formacion académica como en la practica profesio-
nal elementos ajenos a nuestra realidad.

Los médicos deben formarse en contacto directo con
la realidad de nuestro pais y con la problematica de salud
que van a enfrentar directamente. Empero, los planes de
estudio de las escuelas de medicina deben no sélo incor-
porar materias sobre salud piiblica sino que debe adop-
tarse una nueva filosofia que oriente el proceso de
ensefianza-aprendizaje: que los profesores ademas de im-
partir sus ensenanzas participen activamente en la con-
cientizacion de los estudiantes a fin de que la medicina
contribuya a la humanizacion y desarrollo de la socie-
dad. Es necesario, pues, que los profesores motiven a los
estudiantes a compenetrarse de la realidad. Lo que decia
Salvador Allende en su discurso histérico pronunciado
en Guadalajara sigue teniendo vigencia hoy més que
nunca: “‘es necesario que los estudiantes de medicina
carguen aunque sea algunos metros el fardo que los cam-
pesinos llevan a cuesta muchos kilometros’ para que
comprendan plenamente por qué y de qué se enferman
nuestros campesinos, asi como los trabajadores en gene-
ral que son los que constituyen la mayoria de la pobla-
cion del pais.

Al término del taller se les pidi6 a los estudiantes de
medicina que escribieran sus puntos de vista sobre la
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atencion primaria de la salud a fin de elaborar las memo-
rias de dicha actividad académica, '

Uno de los estudiantes de medicina escribi6 al final de
su trabajo una reflexién sobre lo que habia vivido en el
taller. En ella se refleja el proceso dialéctico del conoci-
miento: de la duda al conocimiento y de un conocimien-
to parcial, limitado, a otro mas profundo, Asimismo, se
recupera la tesis de la toma de conciencia compenetran-
dose de la realidad a través de una prictica concreta en
un taller, Se tiene conciencia de la ignorancia y se em-
piezan a descubrir los medios para superarla, es decir
para descubrir la verdad: “no sé a lo que estoy asistien-
do al taller, mi escasa capacidad intelectual lo impide,
pero de una cosa estoy cierto, esto no me lo ha dictado
nadie, como en las clases, ha sido un sentimiento de
haber sido golpeado en la conciencia para tratar de com-
prender a donde voy, y esto me esta haciendo buscar el
rumbo adecuado para ello”,

Dada la trascendencia de este pensamiento, los parti-
cipantes del taller decidimos que dicho pensamiento se
pusiera como epigrafe en las memorias de la menciona-
da reunion académica,

Lo anterior muestra la importancia de que el estudian-
te de medicina participe activa y criticamente en su pre-
paracion profesional a fin de que ésta responda a las exi-
gencias de la realidad en la que va a ejercer la carrera.

Sin duda, la investigacion juega un papel relevante
en el proceso de formacion del médico, ya que por un
lado le permitira conocer de manera objetiva la realidad
en que va a desempefiar su profesion; por el otro, dejara
de ser un individuo pasivo, receptivo, y participard acti-
vamente en la construccion del conocimiento,
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26. LA ENSENANZA DE LA METODOLOGIA
DE LA CIENCIA EN LA FORMACION
INTEGRAL DEL MEDICO

El dia 26 de mayo de 1989 imparti una conferencia
a los profesores de la Escuela Superior de Medicina del
Instituto Politécnico Nacional. Inicié mi platica sobre
la ensefianza de la metodologia en la formacion del
médico en estos términos:

“Durante dos anos largos me fui hundiendo en las
arenas movedizas de una documentacion torrencial, con-
tradictoria y muchas veces incierta. . . Mi falta absoluta
de experiencia y de método en la investigacion historica
hizo atin mas arduos mis dias”, nos dice Gabriel Garcia
Marquez en su novela E! general en su laberinto (p. 272).

Lo anterior demuestra que la preparacion metodolo-
gica es fundamental en el campo de la literatura, En el
marco de la ciencia el manejo del método cientifico re-
sulta una exigencia basica para el desarrollo del conoci-
miento. La construccion de nuevas teorias, el enriqueci-
miento de otras o su derrumbe se lleva a cabo a traves
de la aplicacion del método cientifico en un proceso
al que se denomina investigacion cientifica. Esta sirve
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también para poner a prueba diversos métodos y técni-
cas y ofrecer soluciones a problemas concretos pre-
sentes en el quehacer cotidiano de las instituciones. '

En el campo de la medicina nadie cuestiona la im-
portancia de la investigacion en la formacion integral
del médico. Este no puede ser un mero repetidor de los
conocimientos existentes; debe participar activamente
en la construccion de las verdades cientificas en el cam-
po de la salud. La ensefianza de la metodologia es, pues,
decisiva para formar médicos que se compenetren con
su realidad y se involucren en la solucion de los proble-
mas de salud. Sin embargo, la metodologia de la investi-
gacion no debe verse como una materia mas, aislada del
resto de las asignaturas. La metodologia debe nutrir a
todas las materias de la carrera de elementos para el ana-
lisis de los conocimientos existentes y la construccion
de otros. El proceso de ensenanza-aprendizaje debe tener
como eje aglutinador a la investigacion. Sin ésta la ense-
nanza se convierte en un simple proceso de repeticion
de conocimientos y el aprendizaje se vuelve un acto me-
cénico, rutinario, que poco a poco reduce la creatividad
y la imaginacion,

Una forma facil en que los docentes evadimos el com-
promiso de inducir a los educandos a la investigacion es
plantear este asunto como lo hace el doctor Mariscal,
Coordinador del segundo nivel del Programa de Medici-
na General Integral (Plan A-36) de la Facultad de Me-
dicina de la UNAM: ;Que caracteristicas necesita un
investigador?, se pregunta dicho profesionista, El mis-
mo se contesta: Diria que es la inquietud: si los jovenes
que vienen estudiando, los que estin en el Plan A-36
no tienen inquietud, no se preguntan, no dudan, no in-
quieren, a mi manera de ver no tienen “madera” de in-
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vestigador; entonces, ;como vamos a hacer para que
estos muchachos sean investigadores?, se interroga el
doctor Mariscal (Segundo Seminario-Taller: La Investi-
gacion en el Programa de Medicina General Integral,
Memoria, Facultad de Medicina, UNAM, 1982, p. 41).

Esta respuesta es tipica de aquellos docentes que pre-
fieren la clase tradicional a meterse en cuestiones que
desafian su limitada preparacion en el campo de la in-
vestigacion o porque los profesores desean mantener su
‘“‘autoridad’’ sobre el grupo mientras que los alumnos
deben callar, como decia Weber antes citado.

Podemos decir que siempre sera superior una educa-
cion en donde se busque que el estudiante cuestione su
realidad circundante, someta a un anélisis critico los
planteamientos expuestos en los libros y ejerza la cri-
tica en clase, que aquella educacion que le facilita el
aprendizaje a los alumnos para que no cuestionen al
profesor y se eviten problemas. Sin duda, una forma-
cion profesional que incluya la investigacion permite al
profesor y al estudiante madurar como individuos y
como profesionistas. El planteamiento de Paulo Freire
adquiere entonces plena vigencia: “El educador ya no
es solo el que educa sino aquel que, en tanto educa, es
educado a través del didlogo con el educando, quien,
al ser educado, también educa, Asi ambos se transfor-
man en sujetos del proceso en que crecen juntos y en el
cual ‘los argumentos de la autoridad’ ya no rigen” (Mi-
guel Escober G., Paulo Freire y la educacion liberadora,
p. 26).

Cabe aqui una reflexion sobre la ensefianza de la me-
todologia. Hacerlo en la forma tradicional, como un
conjunto de pasos o etapas que deben aprenderse a tra-
vés de la exposicion formal que realiza el maestro en el
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aula, significaria caer en una posicion reduccionista y
no se podrian realmente formar a verdaderos investiga-
dores. Seria una forma incorrecta de ensefiar metodo-
logia,

Para que los alumnos realmente se compenetren con
la importancia y complejidad de cada uno de los proce-
sos especificos que involucra la investigacion cientifica,
la enseiianza de la metodologia debe hacerse en talleres
de investigacion en los que tanto estudiantes como do-
centes participen activa y creativamente. Sin duda, el
trabajo de investigacién que se realiza en talleres va con-
tra la rutina y la comodidad a la que estamos acostum-
brados en el aula puesto que se requiere que el equipo
comience por conocer sus puntos de coincidencia y sus
desacuerdos en cuanto a la forma de abordar el objeto
de estudio; las experiencias que cada uno de los miem-
bros ha tenido en la cuestion a analizar asi como sus in-
quietudes intelectuales y profesionales, etcétera. El tra-
bajo en equipo exige también que sus integrantes dedi-
quen un tiempo mayor a la materia en la que se efectiia
la investigacion y a la basqueda de las fuentes para obte-
ner la informacién tedrica y empirica: ir a bibliotecas
y hemerotecas, realizar observaciones directas, aplicar
instrumentos para recolectar informacion, etcétera.
Trabajar en un taller implica discutir, someter a critica
nuestras ideas, aprender de los demis,

Cuando el equipo de trabajo logra consolidar su acti-
vidad para alcanzar los objetivos propuestos, es decir,
para realizar una investigacion sobre un tema particular,
se observara un proceso de superacién en el trabajo aca-
démico. Los alumnos dejaran de ser pasivos y el maestro
se vera obligado a superarse también a fin de responder
a las inquietudes de sus educandos.
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Una vez que hemos expuesto la importancia de la
investigacion en la formacion del meédico asi como la
necesidad de trabajar en talleres en lugar de hacerlo en
forma individual, surge una pregunta: ;por qué la mayo-
ria de las investigaciones en el campo de la salud giran
en torno a la investigacion basica y clinica? Esto a pesar
del interés en la formacion integral del médico, en que
se reconoce que la mayoria de las enfermedades tiene
su origen en los procesos sociales dados en una sociedad
historicamente determinada; y a pesar de que la Organi-
zacion Mundial de la Salud ha reconocido en Alma Ata
(URSS), en 1978, a la atencion primaria de la salud
como la estrategia fundamental para alcanzar la meta:
“Salud para todos en el afio 2000”’ y de que en el Plan
Nacional de Desarrollo (1983-1988) del gobierno fede-
ral se reconoce la causalidad social de la enfermedad
(véase el capitulo “Estado y politicas de salud”). A
pesar de todo esto se sigue insistiendo en la necesidad
de realizar fundamentalmente investigacion basica y
clinica. Lo mismo lo hizo el secretario de Salud en ese
periodo y un destacado cientifico mexicano (véase el
capitulo “Investigacion sociomédica’).

Se deja de lado a la investigacion sociomédica. Al res-
pecto la doctora Maria Teresa Cortés Gutiérrez en el
segundo Seminario-taller: La investigacion en el pro-
grama de Medicina General Integral, efectuado en la Fa-
cultad de Medicina en 1982, di6 datos concretos: de
105 investigaciones revisadas solo 5 de ellas tocan la
epidemiologia o la salud publica, no obstante que tales
investigaciones se llevaron a cabo dentro del Plan A-36
que busca un acercamiento mayor de los estudiantes de
medicina con la comunidad y en el cual se toman mas
en cuenta los aspectos sociales del proceso salud-enfer-
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medad en comparacion con el plan de estudios tradicio-
nal,

Con esto no queremos restarle importancia a la inves-
tigacion basica y clinica. Sin ellas no podrian formarse
médicos con una excelente preparacion para hacerle
frente a la enfermedad. Sin duda, a nivel individual el
enfoque biologista-clinico es decisivo para resolver pro-
blemas de salud aislados. Pero la realidad no termina
ahi. La prevencién de las enfermedades y la promocion
de la salud deben realizarse en el lugar en que viveny tra-
bajan los individuos; asimismo, la organizacion de los
servicios médicos tiene que tomar en cuenta las carac-
teristicas socioculturales y economicas de los distintos
grupos humanos. Todo esto muestra la importancia de
considerar lo social en el anilisis del proceso salud-
enfermedad asi como las respuestas que la sociedad
en general y el sector Salud en particular plantean para
resolver los problemas de salud individuales y colectivos,

Finalmente, debe tenerse presente que la investiga-
cion sociomédica puede realizarse dentro de marcos ted-
ricos diferentes ya que existen diferentes formas de con-
cebir el proceso salud-enfermedad y los distintos aspectos
relacionados con él (organizacion de los servicios médicos,
relacidbn médico-paciente, etcétera). Existen, basicamen-
te, dos grandes corrientes teodricas: la positivista y la
del materialismo historico y dialéctico en donde se rea-
lizan las investigaciones en el campo de la sociologia
médica (véase los planteamientos de tales corrientes en
mi libro Métodos para la investigacion social).

El marco teérico que se utilice para realizar la inves-
tigacion determinara la forma de abordar el objeto de
estudio: el planteamiento del problema y las hipotesis,
la formulacion de objetivos, etcétera,
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Estas fueron algunas de las ideas expuestas en la con-
ferencia que impartimos en la Escuela Superior de Me-
dicina del IPN,
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27. RELACION MEDICO-PACIENTE
CONDICIONANTES SOCIALES

Hace algunos meses nos invitaron a impartir una confe-
rencia a médicos de una clinica del IMSS, cuyo titulo
era ‘“‘Factores psicosocioculturales del paciente que
bloquean la accion del médico”, a fin de reflexionar so-
bre una serie de aspectos que se han dejado de lado en la
organizacion e imparticion de los servicios médicos ins-
titucionales,

Aunque se reconoce en distintos foros nacionales e
internacionales la necesidad de tomar en cuenta los as-
pectos sociales, culturales y psicologicos de los usuarios
de los servicios médicos con el objeto de proporcionar
una atencion médica oportuna y adecuada, en la practi-
ca observamos el poco espacio que se otorga a estos ele-
mentos en la planeacidon y operacion de los servicios
médicos,

El predominio del enfoque biologista e individualista
en la medicina que se practica en nuestro pais, limita la
posibilidad de que el equipo de salud adquiera un cono-
cimiento amplio de la problematica sociocultural y psi-
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cologica de los pacientes a fin de orientar de manera
adecuada el ejercicio de la practica médica, Se ignora
que los enfermos son sujetos histérico-sociales, es decir,
individuos que poseen determinadas caracteristicas de
conformidad con el grupo social al que pertenecen y
segin la zona geogrifica en que viven,

El hecho de desconocer lo anterior conduce a repro-
ducir una practica médica curativa, biologista y hospi-
talaria. Se ve solo a la enfermedad pero no al paciente.

Las cuestiones sociales, culturales y psicologicas influ-
yen en la concepcion que tiene el paciente de la salud y
la enfermedad y, sin duda, repercuten en el tratamiento
médico. Si en la relacion entre el médico y el paciente
el primero no considera la problematica social del sujeto
que atiende sera mas dificil que el paciente observe la
prescripcion médica y las citas subsiguientes que el mé-
dico sefiale para conocer la evolucién de la enfermedad.

Los planteamientos anteriores los hemos expuesto
en distintas conferencias al personal de salud de diversas
instituciones. Sin embargo, en la conferencia menciona-
da al principio dijimos a los médicos de esa clinica que
en dicha ocasion no hablariamos de los “factores psico-
socioculturales del paciente que bloquean la accién del
médico”; por el contrario, les propuse que habliramos
de los ““factores psicosocioculturales del médico que
bloquean su propia accion frente al paciente”,

Senalamos que el médico es también un sujeto histo-
rico-social cuya formacion profesional se encuentra, por
un lado, supeditada a las exigencias sociales y, por el
otro, a las planteamientos que el sector salud formula
a las instituciones formadoras de médicos. Insistimos en
que dicha formacion deja de lado en la inmensa mayoria
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de los casos los aspectos sociales que determinan el pro-
ceso salud-enfermedad.

De esta forma, las expectativas del estudiante de medi-
cina se ven estimuladas por el predominio del enfoque
biologista y de una practica médica basicamente curati-
va, individualista y hospitalaria. Se busca estudiar espe-
cialidades y superespecialidades que llevan a fragmentar
cada vez mas el estudio del cuerpo humano sin que se
trate de alcanzar una comprension integral del organis-
mo. Priva el enfoque positivista en la medida que se de-
sintegra el individuo para buscar por separado —en cada
parte del territorio corporal— las alteraciones anatomi-
cas y disfunciones que presentan los distintos sistemas,
aparatos y organos,

Al médico se le prepara para enfrentar a un sujeto
ahistorico, desvinculado de su realidad social, La manera
como se estructura el curriculum de las distintas especia-
lidades —de conformidad con el enfoque biologista pre-
dominante— conduce a un conocimiento mas profundo
de aspectos muy especificos del organismo (exigencia
basica de la practica clinica), pero, asu vez, lleva al mé-
dico a una mayor ignorancia respecto del cuerpo huma-
no en su conjunto, Al fragmentarse el organismo para su
estudio intensivo también se fragmenta —como dice
Jores— la responsabilidad del médico frente al paciente.

Esta situacion necesariamente repercute en las ideas,
valores y representaciones que el médico tiene sobre el
mundo, la sociedad y el individuo. Se crean expectativas
y se desarrollan actitudes que reproducen la ideologia
dominante: el conocimiento es poder y el médico es el
que tiene la autoridad en la relacion que se establece con
el paciente. A éste se le ve en forma subordinada y, por
tanto, debe acatar las disposiciones de la autoridad, es
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decir, del médico. La hegemonia del galeno se manifies-
ta también con respecto alos demas miembros del equipo
de salud.

Se olvida que la atencion médica en su sentido mas
amplio esta vinculada a otras practicas (de enfermeria y
odontologia) y que el personal de laboratorio y gabinete
asi como el administrativo es fundamental para lograr
que la practica médica sea oportuna y de excelente ca-
lidad. Asimismo, se deja de lado el hecho de que para
proporcionar una atencion médica adecuada se requiere,
ademas del manejo de aparatos e instrumentos y la utili-
zacion de pruebas de laboratorio y de gabinete, que el
médico se ponga en el lugar del paciente. Es decir, que
conozca los factores socioculturales y psicologicos del
enfermo a fin de que el médico realmente vea al paciente
como un ser humano y social y no a la enfermedad en
abstracto,

Para lograr un cambio en la actitud del médico es ne-
cesario que éste adquiera plena conciencia de que su préc-
tica es una practica social historicamente determinada.
El médico debe reflexionar que él es también un ser his-
torico-social y, por lo tanto, su marco sociocultural y
psicologico debe adecuarlo al de la poblacién que atien-
de. De lo contrario corre el riesgo de bloquear su accién
como profesional de la medicina y no llegar realmente
al paciente. El médico debe convertirse en un excelente
comunicador y manejar los aspectos psicologicos en su
relacion con el paciente para que su accion logre el fin
esperado,
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28. MEDICINA COMUNITARIA

El modelo biologista que resalta una practica médica
individualista, curativa y hospitalaria no ha contribuido
realmente en el mejoramiento de la salud de la pobla-
cion. Su fracaso en este sentido ha sido sefialado en dis-
tintos foros y por diversas autoridades del sector Salud.
Tal hecho ha conducido en nuestro pais a partir sobre
todo de la década de los setenta a buscar otras alterna-
tivas de organizacion de los servicios médicos que ten-
gan un mayor impacto en la salud de la comunidad. Se
trata de evitar con esto imponer modelos {inicos de
atencion médica a los distintos grupos humanos y zonas
del pais.

La medicina comunitaria, a nivel conceptual y prac-
tico, busca realizar acciones médicas y de otro tipo que
tengan impacto en la salud de la comunidad a través de
un proceso de insercion en la realidad. Para ello se rea-
lizan diagnosticos de la salud de la poblacion haciendo
que ésta participe activamente. Con los miembros de la
comunidad se plantean y llevan a cabo las acciones ten-
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dientes a resolver diversos problemas de salud, prevenir
enfermedades y promover la salud de la poblacién. La
medicina se convierte en un elemento de cambio social
en la medida en que induce a los individuos a organizarse
para trabajar conjuntamente con el equipo de salud para
elevar su nivel de salud. El proceso salud-enfermedad se
concibe como un fendmeno sociohistorico.

Dentro del marco de la medicina comunitaria también
se resalta la importancia del trabajo multi e interdiscipli-
nario para plantear los problemas de salud y sus posibles
soluciones.

La Escuela Superior de Medicina del Instituto Politée-
nico Nacional inici6 a mediados de la década de los se-
tenta, dentro del programa del Servicio Social Rural
Regionalizado, el desarrollo de la medicina comunita-
ria a través de diversos planes. En 1974 se pone en mar-
cha el modelo de medicina comunitaria “San Pedro Xal-
pa”’, ubicado en la delegacién Azcapotzalco, Distrito
Federal. Al afio siguiente se pone en marcha en la zona
de la sierra del municipio de Las Margaritas, Chiapas,
el “Plan Tojolabal”, cuyos principales objetivos eran:
“Demostrar que la Medicina Comunitaria y la Atencioén
Primaria de la Salud pueden proporcionar atencion mé-
dica integral a la poblacién marginada; hacer de la me-
dicina comunitaria una ampliacion de la practica médica
curativa; demostrar que el servicio social puede y debe
ser continuacion de la formacion del estudiante de me-
dicina y enfermeria; demostrar que el servicio social
realizado en equipo y aplicado en una zona especifica
es superior al servicio social individual y realizado en
comunidades dispersas’” (Miguel Cruz Ruiz y Rebeca
Cruz Santacruz, “Servicio Social Rural Regionalizado.
Una alternativa para el desarrollo”, pp. 179-180).
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Las experiencias sistematizadas a lo largo de quince
anos de trabajo ininterrumpido han permitido avances
conceptuales y metodologicos del trabajo comunitario,
a fin de lograr los siguientes objetivos:

a) Prestar servicios de medicina integral a comuni-
dades indigenas, coordinando el primero y el segundo
niveles de atencion,

b) Capacitar agentes de salud comunitarios para que
proporcionen educacion higiénico-sanitaria y acciones
de atencion primaria a la salud de sus comunidades.

c¢) Crear en la zona indigena Tojolabal la infraestruc-
tura comunitaria adecuada para capacitar agentes comu-
nitarios, profesionales de la salud y para el funcionamien-
to de un modelo de atencién primaria, (/bid., pp. 180-
181).

En el afio de 1980 se cred el “Plan de la Selva”, ubi-
cado en la zona selvitica del municipio de Las Margaritas,
Chiapas; también inici6 sus actividades el “Plan Maya”,
ubicado en el estado de Yucatan (ibid. ).

El desarrollo de programas dentro del marco de la
medicina comunitaria no ha estado exento de dificul-
tades como son: ‘“la carencia general de recursos para
realizar las actividades profesionales; la apatia de algunas
comunidades para realizar el trabajo junto con el equipo
de salud; el enfrentamiento cultural pasantes-indigenas;
diversas dificultades y situaciones con partidos politicos
nacionales y con sectas religiosas extranjeras, que crean
confusion y desintegracion en las comunidades” (ibid.,
p. 191),

En una entrevista realizada al doctor Miguel Cruz Ruiz,
quien es sin duda una de las personas que mas ha contri-
buido al desarrollo de la medicina comunitaria en el Ins-
tituto Politécnico Nacional, dicho profesionista sefiald
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que ‘““la medicina comunitaria ha logrado multiplicar
su eficiencia, mediante la organizacion politica y social
de la comunidad, haciéndole llegar a éstalos conocimien-
tos en salud y conocimientos agrondmicos para incre-
mentar la produccion agricola y crear un fondo de alma-
cenamiento de alimentos. Se busca dentro del proyecto
de medicina comunitaria la actividad politica y social
para transformar la realidad”. “La conceptualizacion de
participacion activa de la comunidad —dice el doctor
Cruz Ruiz— es otro de los elementos basicos de la medi-
cina comunitaria. Implica la discusion colectiva y demo-
cratica de los problemas de salud presentados por la
comunidad o por el equipo de salud”.

El doctor Miguel Cruz Ruiz continta trabajando en
la Escuela Superior de Medicina del IPN en los proyectos
de medicina comunitaria. Tales esfuerzos contribuyen
sin duda a mostrar las grandes posibilidades que tiene la
medicina de convertirse en un verdadero elemento
para impulsar el cambio social en las comunidades.
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La homeopatia ha adquirido en nuestro pais el recono-
cimiento de amplios sectores de la poblacion —de todos
los niveles econdomicos— por su eficacia para resolver
diversos problemas de salud. Sin embargo, la homeopa-
tia, al igual que la medicina tradicional y la acupuntura,
ha carecido del apoyo oficial debido a que atenta contra
el modelo médico dominante, que se caracteriza por su
enfoque biologista y reduccionista y se sustenta en una
practica individual y curativa.

Dicho modelo permite la acumulacion capitalista en
la industria quimico-farmacéutica y de equipo médico
que se encuentra dominada por empresas trasnacionales,
A éstas poco les importa la salud de la poblacion; les
preocupa obtener las maximas ganancias al menor costo
posible (ley fundamental del capitalismo) y para lograrlo
se necesita que la gente se enferme a fin de que consuma
sus productos, Por otro lado, la élite médica que domina
la ensefianza y la practica de la medicina asi como fun-
cionarios del sector salud ligados directa o indirectamen-
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te a la industria quimico-farmacéutica y de equipo mé-
dico, defienden el modelo dominante debido a que estan
en juego posiciones ideologico-politicas y fuertes intere-
ses econdmicos.

El bajo costo de la medicina homeopatica representa
un riesgo para la llamada medicina occidental (alopatica)
que se apoya en una industria que produce farmacos a
un precio cada vez mas elevado y cuya adquisicion que-
da, por lo tanto, fuera del alcance de amplios sectores de
la poblacion, Salvador Allende tenia razon cuando
expuso en la ciudad de Guadalajara una verdad que
olvida la mayoria de los médicos al6patas: “la salud se
compra”’,

El modelo médico dominante en México no ha
podido enfrentar con éxito los problemas de la salud de
la poblacion, caracterizados por enfermedades infeccio-
sas y parasitarias (patologia de la pobreza) y por padeci-
mientos como la diabetes, hipertension, enfermedades
del corazén vy muchas otras que se enmarcan dentro de
la llamada patologia del desarrollo.

Por esa razon, en el Primer Congreso Nacional de
Sociologia Médica que organizamos en el Colegio de
Sociologos de México y la Universidad Autonoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco, los dias 25 y 26 de
julio de 1985, una de las conclusiones de los profesiona-
les del area de la salud y de las ciencias sociales fue:
“‘una alternativa a fondo para preservar y promover la
salud de la poblacion plantea el cambio de las estructu-
ras econdmicas, politicas y sociales del pais. Sin embar-
go, existen diversas posibilidades coyunturales, como el
reconocimiento de las practicas médicas tradicionales, de
la acupuntura y la homeopatia” (Unomdsuno, 10 de
agosto de 1985).
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Con respecto a ésta @iltima, sus principios se encuen-
tran expuestos en el Organon de la medicina de Samuel
C. Federico Hahnemann y los cuales —como sefnala
acertadamente el doctor Armando Real Mena— deben
de ser aplicados simultaneamente de manera armonica
y no alguno de ellos por separado y menos fraccionado.
El doctor Real, en su articulo ‘‘Fundamento legal y
cientifico de la homeopatia en México” (revista Buelna,
UAS, 1984, Num. 6), analiza los principios expuestos
por Hahnemann. Aqui s6lo nos referimos a dos: 1. na-
tura morborum medicatrix, es decir, la naturaleza cura-
tiva de las enfermedades. Este principio ‘“‘expresa la ne-
cesidad de apoyarse en la naturaleza para disipar indis-
posiciones que pueden confundirse con una enfermedad
completamente desarrollada que requiera un tratamiento
médico”. El similia simillibus curentur, este principio
significa que lo semejante debe ser curado por lo seme-
jante, o sea ‘los medicamentos curan en el enfermo
aquello que produjeron en el sano”, en otros términos:
“toda sustancia capaz de producir un conjunto de trans-
tornos patologicos en el organismo relativamente sano
del hombre, a dosis masiva, cura los transtornos andlo-
gos que existen en el organismo enfermo, en dosis mi-
nima conveniente”.

La ensenanza practica de la homeopatia en nuestro
pais se fundamenta en los principios expuestos por Hah-
nemann, mismos que han mostrado su validez en el he-
cho innegable de que personas de todas las clases socia-
les y de distintas profesiones u oficios recurren a la
homeopatia para resolver diversos problemas de salud.
Ante la crisis que hoy enfrenta el pais, por un lado, y
por el otro, debido a la eficacia de la medicina homeo-
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pética, ésta representa una verdadera alternativa para
resolver numerosas enfermedades.

Por iltimo, deseo sdlo mencionar dos cosas mas en
apoyo a lo que hemos dicho: 1) la homeopatia, contra-
riamente a la alopatia, enfoca al organismo desde una
perspectiva filosofica diferente: concibe al cuerpo hu-
mano en forma integral, no lo parcializa, y trata de que
el organismo genere las condiciones necesarias para
expulsar a los agentes patogenos, y 2) la gente acude ca-
da vez mas a la homeopatia para enfrentar diversos pro-
blemas de salud, lo cual demuestra sin lugar a dudas la
eficacia de dicha medicina contrariamente a lo que sefia-
lan sus detractores.

La practica, base de toda ciencia, permite mostrar
objetivamente la verdad de los principios de la homeo-
patia, sin que por ello desconozcamos los beneficios que
aporta la medicina alopatica en la lucha permanente que
el hombre sostiene contra la enfermedad.
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30. SALUD Y POBREZA EN MEXICO. RETOS Y
PERSPECTIVAS*

En una época de crisis como la que hoy vive nuestra socie-
dad resulta estimulante que se organicen reuniones insti-
tucionales para discutir cuestiones presentes directa o in-
directamente en la problemética de la salud en su relacion
con la pobreza.

Antes de referirme a dicha relacién es necesario darle
su lugar a la medicina, pues estamos reunidos en un hos-
pital. Quiero referirme brevemente a la importancia que
tiene tanto la investigacién en las dreas basicas como aque-
lla que se realiza en la practica clinica, ya que con fre-
cuencia observamos en nuestra vida cotidiana las bonda-
des de la medicina cuando algiin familiar o amigo recupe-
ra su salud debido a la intervencién oportuna y adecuada
del médico.

Lo anterior nos lleva a reconocer la trascendencia de

* Conferencia magistral impartida en la V Reunién de Trabajo Social Médico,
efectuada en el Hospital General MANUEL GEA GONZALEZ de la Secretaria de
Salud (México), el 22 de mayo de 1997,
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su actuacion, y de todo el equipo de salud, en la lucha por
vencer la enfermedad, evitar secuelas y retrasar la muerte.

Reconocemos también en esta valoracion que hacemos
de la practica médica sustentada en la investigacion clini-
ca, la dimensién biolégica del proceso salud-enfermedad,
asi como la validez del punto de vista clinico en el diag-
néstico y prondstico de la enfermedad y para prescribir las
medidas terapéuticas adecuadas a fin de que el paciente
recupere su salud.

Sin duda, la atencién médica oportuna y adecuada re-
sulta fundamental para que el enfermo se alivie con mayor
rapidez y pueda reincorporarse a sus actividades a la ma-
yor brevedad posible.

El paciente, de acuerdo con este enfoque, es visto como
un ser individual aislado de su realidad social. Lo que im-
porta aqui es fundamentalmente curar al enfermo. Expon-
g0 una experiencia que vivi para ilustrar este planteamien-
to: Enjunio de 1991 un alto funcionario médico del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el director del
Hospital 30, mostr6 su desacuerdo con algunos de las ideas
que expuse en una conferencia impartida a médicos de ese
hospital.

Después de que terminé de hablar sobre la problemati-
ca social y su influencia en la salud, el director del Hospi-
tal 30 del IMSS seifial6 frente al cuerpo médico de su Uni-
dad, que no estaba de acuerdo en que se les involucrara en
los aspectos relativos a la salud a pesar, segun dicho direc-
tivo, de que hay una Secretaria de Salud y de que se insiste
en la participacion del médico en actividades que tienen
que ver con el mantenimiento de la salud. El médico, segun
ese funcionario, debe estar orientado hacia el manejo de la
enfermedad porque para eso fue preparado y, por lo tanto,
todo lo demas sale sobrando.
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En nuestra réplica sefialamos al director y al cuerpo
médico de ese hospital, que la salud y la enfermedad son
dos aspectos de un mismo proceso por lo que el médico no
puede solamente dedicarse a tratar la enfermedad y des-
cuidar la otra parte basica de la medicina que tiene que ver
con la salud y la prevencion de enfermedades.

Como anédocta quiero decirles que el dia 20 de sep-
tiembre de ese afio (1991) publicamos en el peridédico Ex-
célsior un articulo titulado: “Sociedad, proceso salud-en-
fermedad y practica médica” con los planteamientos del
mencionado director, algunos de los cuales acabamos de
exponer. ' '

La llamada de atencién hacia ese funcionario por haber
hecho tales declaraciones no se hizo esperar por parte de
la Subdireccion General Médica del IMSS. A la vez, el
director del Hospital 30 donde imparti la platica reprendié
severamente a la jefa de trabajo social por haberme invita-
do. Como resultado de mi intervencién dejé de recibir in-
vitaciones de ese hospital y perdi la amistad de la trabaja-
dora social. '

Sin embargo, dentro del mismo IMSS, al igual que en
el ISSSTE o en la SSA, funcionarios de primer nivel han
buscado el apoyo de las ciencias sociales para organizar y
llevar a cabo diversas acciones para mejorar la atencion
del paciente.

Esta exigencia de considerar lo social en el anélisis del
proceso salud-enfermedad esté presente en los planes na-
cionales de desarrollo de los tiltimos tres presidentes de la
Republica, aunque ninguno de ellos ha llevado a la practl-
ca tal planteamiento.

Las constantes declaraciones de los altos funcionarios
del sector salud muestran también esta inquietud por lo
social. El dia 2 de octubre de 19935, el Dr. José Narro Ro-
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bles, subsecretario de Salud sefialé que “para erradicar la
pobreza y lograr la justicia y la igualdad social es esen-
cial, entre otras acciones, el proveer a todos los mexicanos
de los servicios de atencién primaria a la salud”; (Periddi-
co La Jornada, 3 de octubre de 1995, p. 38).

Con el Dr. Narro Robles sostuve una polémica en di-
ciembre de 1983 cuando era director general de salud pu-
blica del Departamento del Distrito Federal, la cual relata-
mos en el capitulo 11 con el propésito de mostrar las dife-
rentes interpretaciones de lo social en el analisis del proce-
so salud-enfermedad. En esa ocasion partimos de marcos
tedricos diferentes y, por consiguiente, llegamos a conclu-
siones opuestas. Mientras nosotros sefialamos que la salud
de la poblacion se habia deteriorado profundamente a con-
secuencia de la crisis que se inicio en 1982, el directivo
mencionado concluyé que estaba en desacuerdo con tal
planteamiento ya que segun su analisis “la salud de la po-
blacion habia mejorado sensiblemente”.

Ya en ese entonces era dificil pensar en cumplir con los
compromisos contraidos en Alma Ata de lograr la SALUD
PARA TODOS EN EL ANO 2000 y de satisfacer las exi-
gencias sefialadas en el articulo 2 de la Ley General de
Salud, en el que se precisa que la proteccion de la salud
tiene, entre otras, las siguientes finalidades: “El bienestar
fisico y mental ael hombre, para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades, la prolongacién y el mejoramiento de
la calidad de la vida humana y el disfrute de los servicios
de salud y de asistencia que satisfagan eficaz y oportuna-
mente las necesidades de la poblacion”.

Hoy en dia la salud de la poblacién contintia deterio-
randose a pesar de que segun las autoridades gubernamen-
tales los indicadores macroeconémicos han mejorado. Sin
embargo, las mismas autoridades reconocen que ello no se
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ha reflejado en la economia de las familias, y por conse-
cuencia, en la salud de las clases sociales mas necesitadas.

La crisis profunda que vive nuestro pais no sélo en el
plano econémico sino también en el ambito politico y so-
cial, nos ha llevado a reforzar la importancia de estudiar
las variables que tienen que ver con la dindamica de la so-
ciedad para tratar de comprender el surgimiento de los di-
versos procesos de salud-enfermedad.

La dimensidn social empieza a tomarse en cuenta a fin
de conocer en forma mas objetiva las verdaderas causas
por las que se enferman los individuos para contribuir asi
en la busqueda de soluciones a los ingentes problemas de
salud que padece la poblacién. Se pretende, pues, rebasar
los planteamientos exclusivamente biologistas en el anali-
sis del proceso salud-enfermedad para que la atencién in-
tegral del paciente incluya también la parte social.

La crisis que vive nuestra sociedad desde hace casi 20
afios y que alcanzé su maxima expresion durante 1995, ha
venido a demostrar una vez mds que la medicina por si
sola no es suficiente para enfrentar la enfermedad y pre-
servar la salud de la poblacion. Presenciamos en el mo-
mento actual la reaparicién de enfermedades que supues-
tamente estaban erradicadas o controladas.

La patologia de la pobreza persiste, y se incrementa la
denominada patologia del desarrollo, a pesar de los gran-
des avances de la medicina y de las declaraciones triunfa-
listas de las autoridades del pais que piensan que se esta
iniciando la recuperacién econémica del pais, cuando la
realidad en los barrios, en las escuelas, en las fabricas, en
los hospitales, es otra totalmente distinta a la versién ofi-
cial. Faltan recursos materiales y humanos para hacer frente
a las exigencias y necesidades de la poblacién en materia
de salud, de educacién, de vivienda, etcétera,
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Después de una plitica que impartimos a personal de
trabajo social del area de prestaciones sociales del IMSS
de todo el pais (1994), varias de las asistentes al curso
organizado por esa institucién mostraron su preocupaciéon
por el futuro de las prestaciones sociales en el contexto de
la seguridad social. La crisis no sélo se refleja en la dismi-
nucion de tales prestaciones sino también en las de carac-
ter econdmico y, sin duda, las prestaciones médicas tam-
bién han resentido los efectos de la crisis.

Hace algunos meses sefialaba lo anterior al cuerpo médi-
co del Hospital Regional Primero de Octubre del ISSSTE:
La crisis también se presenta en los hospitales de especia-
lidades. Y les relataba a los médicos de ese hospital la
experiencia que tuvimos hace ocho afios en el Instituto
Nacional de Pediatria cuando fuimos invitados a impartir
una platica sobre la Investigacion en Salud. La organiza-
dora de las Jornadas en ese Instituto me habia advertido
que era posible que varios médicos se salieran del audito-
rio cuando empezara a tocar aspectos sociales, pues me
decia la persona que me invitd: “Para muchos médicos de
este Instituto LO SOCIAL NO EXISTE”. Efectivamente,
en aquella ocasién lo social no desperté mayor interés en
los médicos (véase el capitulo 24). .

Sin embargo, con los médicos especialistas del Hospi-
tal Primero de Octubre del ISSSTE la situacién fue total-
mente distinta. Todos se quedaron y hubo mucha partici-
pacion. Creo que estaban realmente preocupados por la
crisis y sus repercusiones en la practica médica.

Para hablar, por lo tanto, de la atencién integral del
paciente desde una perspectiva social, debe tomarse en
cuenta la realidad donde trabaja y vive la poblacion, in-
cluyendo aqui al equipo de salud.

La problematica social, econémica y politica que vive
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nuestro pais rebasa con mucho las estadisticas que presen-
taba en 1990 el Programa Nacional de Solidaridad (PRO-
NASOL) de Salinas de Gortari: “en el pais existen 45 mi-
llones de pobres de los cuales 17 millones lo son en grado
extremo”.

Hoy, la implantacién del modelo neoliberal en la eco-
nomia y en las diversas esferas de la vida social ha hecho
que el nimero de pobres se duplique y que bajo las exigen-
cias de este modelo se les pida a los obreros, a los acadé-
micos, a los trabajadores del drea de la salud, o sea uste-
des, hacer m#s con menos recursos. Esta realidad puede
recibir diversos nombres: racionalizacién de los recursos,
planeacion cientifica del trabajo, etcétera. Yo creo que el
término mas adecuado, aunque asuste a muchos es el de
EXPLOTACION DEL TRABAJO ASALARIADO. Esta
realidad hoy en dia se refleja en el deterioro social, econé-
mico, politico y moral que vive nuestra sociedad.

Asimismo, se han duplicado los suicidios, al igual que
otras patologias de caracter social: prostitucion, alcoho-
lismo, explotacién de menores, etcétera. Lo que nunca an-
tes habia vivido este pais: hasta las mujeres de los empre-
sarios que viven en la zona exclusiva de Polanco en esta
ciudad y en las zonas residenciales de Monterrey han sali-
do a manifestarse porque la crisis ha afectado las empre-
sas de sus maridos o padres.

Hace algunos afios, el 16 de octubre de 1990 para ser
exactos, el jefe de los servicios médicos del Hospital In-
fantil de Morelia expuso, después de que impartimos una
conferencia sobre los aspectos sociales del proceso salud-
enfermedad al cuerpo médico de ese hospital, la experien-
cia que vivi6 al tratar a un nifio desnutrido. Sus palabras
sonaron fuertes para muchos de los médicos presentes en
el auditorio; hoy ya no sonarian tan fuertes después del
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alzamiento indigena de Chiapas. En aquella ocasién nos
relatd la experiencia que vivio al tratar a un nifio desnutri-
do. El jefe de servicios médicos de ese hospital de Morelia
le pidi6 a la madre del pequefio que lo alimentara bien y
ademas, llevara a cabo medidas higiénicas para evitar in-
fecciones gastrointestinales. Ante esto, la madre del nifio
le dijo al médico que carecia de recursos para alimentarlo
bien ademas de que tampoco podia atender las otras indi-
caciones médicas por no tener los medios necesarios.

El funcionario médico comprendié de golpe, segiin
nos dijo, todo lo que significaba la realidad de la pobre-
za. ;Como enfrentar esa problematica social?, ; De qué
forma revelarse contra ella?, y se dijo para si mientras pla-
ticaba con la madre del nifio: ;/sera necesario acaso tomar
una metralleta para resolver el problema de la pobreza?
Hoy, sin duda, la situacién de pobreza en la que viven
muchos de nuestros compatriotas se ha agudizado, lo cual
repercute directamente en su salud.

Compafieras trabajadoras sociales: En su practica dia-
ria en las instituciones en las que laboran observan que las
circunstancias sociales adversas que enfrenta la mayoria
de la poblacion afecta negativamente su situacion de vida
en general y de salud en particular.

Todos los dias comprueban que la pertenencia a un de-
terminado grupo social repercute en la forma en que se
enferman las personas, de qué se enferman y las posibili-
dades reales de recuperar la salud. Por ello, hablar del pro-
ceso salud-enfermedad implica necesariamente referirnos
al medio social en el que nacen, viven y trabajan los indivi-
duos. Ignorar este planteamiento nos lleva ineluctablemen-
te a tratar la salud y la enfermedad como si fuesen fenéme-
nos aislados del acontecer social y, por lo tanto, a mante-
ner el modelo biologista que refuerza la practica curativa e
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individualista, asi como el monopolio de la industria qui-
mico-farmacéutica y de equipo médico. A esta industria
no le interesa la salud de la poblacion pues mientras mas
enfermos existan habra mayores posibilidades de aumen-
tar sus ganancias.

La realidad social deteriorada por la crisis representa
un alto riesgo para la salud de la poblacién trabajadora ya
que persiste la desnutricion y la presencia de enfermeda-
des infecciosas, asi como el incremento de aquellas otras
consideradas como la patologia del desarrollo (las enfer-
medades cronico-degenerativas). Esta situacién que se vive
en México, en donde un reducido sector de la poblacion
concentra la riqueza mientras que la mayoria vive en la
pobreza, cuestiona de entrada las politicas de moderniza-
cién que se llevan a cabo desde mediados de la década de
los ochenta.

El analisis de la problematica de salud de la poblacién
debe tomar en cuenta las condiciones sociales en las que
viven los distintos grupos, los cuales tienen caracteristicas
socioeconémicas y culturales especificas que influyen en
la manera de concebir la salud y la enfermedad. También,
como ya se ha dicho, los grupos sociales tienen diferente
riesgo de enfermar y morir debido a su distinta ubicacién
en la estructura de clases. Esto nos permite afirmar que el
proceso salud-enfermedad es un fenémeno sociohistérico
que asume particularidades especificas en cada grupo,
dependiendo de la situacion social y familiar en la que los
individuos nacen, viven y trabajan.

Hablar de la salud-enfermedad como proceso sociohis-
torico implica referirnos a la sociedad y a las clases socia-
les, asi como a las relaciones de explotacidn, a la injusticia
y marginacion social.

Por ello, no podemos pasar por alto en nuestro analisis

183



Raul Rojas Soriano

sobre el proceso salud-enfermedad en relacién con la po-
breza, que la explotacidn capitalista afecta directamente a
millones de trabajadores que generan la riqueza de nuestro
pais y, parad¢jicamente, menos disfrutan de ella.

El no asumir una actitud critica en nuestro medio labo-
ral y social significa hacernos complices de las relaciones
sociales dominantes, que son relaciones de explotacion, las
cuales sélo benefician a los grupos hegemonicos que de-
tentan el poder econémico y politico del pais.

Una actitud critica, comprometida, de todas o de 1a ma-
yoria de ustedes, permitira que se conozca de manera mas
objetiva y precisa las verdaderas causas sociales por las
que se enferma la gente y, consecuentemente, participar
activamente en la transformacion de la realidad social des-
de sus trincheras, en las instituciones donde trabajan, a fin
de construir espacios para que se reconozca la importan-
cia de las ciencias sociales en la formulacién de las politi-
cas de salud y en la organizacién e instrumentacion de las
diversas acciones orientadas a combatir la enfermedad y
fomentar la salud.

La lucha contra la enfermedad y por el mejoramien-
to de la salud de nuestra poblacién no solamente debe
darse en las instituciones donde ustedes prestan sus ser-
vicios, estimadas compafieras y compaifieros de trabajo
social. En la lucha debe participar también la pobla-
cién en general y tiene que darse esa lucha en la fami-
lia, la escuela, el barrio, asi como en las fabricas, las
oficinas y el campo.

Para que la lucha se sustente en bases cientificas tene-
mos que realizar investigaciones que sirvan para superar
la improvisacién y las acciones espontaneistas y pragma-
ticas que sdlo permiten resolver problemas inmediatos. Para
que la profesion de trabajo social trascienda realmente de-
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bemos ver mas alla de la diaria, absorbente, en la que vivi-
mos a diario.

Aqui, con ustedes, hago esta exhortacién con mayor
énfasis porque sé de su interés por contribuir a que se re-
conozca plenamente la importancia del trabajo social en
la direccidn, planeacién y organizacién de las actividades
institucionales.

Por ello, para comprender cabalmente la dindmica del
proceso salud-enfermedad desde una perspectiva sociohis-
torica, tenemos que analizar no sélo la historia natural de
la enfermedad, sino conocer a fondo LA HISTORIA SO-
CIAL DEL ENFERMO. Este planteamiento nos conduce
a formular un supuesto: los individuos no son seres abs-
tractos, aislados de su acontecer social, sino sujetos socio-
histéricos que pertenecen a una determinada clase social
¥y, consecuentemente, poseen caracteristicas socioeconémi-
cas y culturales especificas.

Con base en este planteamiento, podemos sefialar que
las personas se enferman bajo determinadas circunstan-
cias sociales, mismas que difieren de un grupo social a
otro.

También las posibilidades de mantener su salud se en-
cuentran condicionadas por su posicion de clase, es decir,
por su pertenencia a un grupo social especifico. De acuer-
do con esto, tienen mas posibilidades de no enfermarse o
de recuperar su salud las personas que poseen mejores
condiciones socioeconémicas, mientras que la inmensa
mayoria de la poblacién carece de un nivel de vida ade-
cuado y, por lo tanto, sufre mayores dafios en su salud.

Las investigaciones sociomédicas que hemos realizado
nos han llevado a formular el siguiente planteamiento de
la sociologia de la salud, que resume lo antes dicho: Segin
sea el grupo social al que se pertenezca, es decir, segin
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sean las condiciones materiales de vida y de trabajo de los
individuos, sera la forma como se enferman, de qué se en-
ferman, la gravedad y frecuencia de los padecimientos, el
acceso real a los servicios médicos, sus posibilidades de
prevenir la enfermedad y promover la salud, y de qué mue-
ren los individuos.

De acuerdo con lo expuesto, para proporcionar una aten-
cién integral al paciente no puede ignorarse la dimension
social, es decir, la realidad socioeconémica tanto del en-
fermo como de quienes pueden impartirla, me refiero al
equipo de salud, es decir, los médicos, enfermeras, traba-
jadoras sociales, psicologos, etcétera.

No puede hablarse por ello de una atencién integral del
paciente desde una perspectiva socioldgica si no se toma
en cuenta que tanto el paciente como los miembros del equi-
po de salud enfrentan las exigencias del modelo neoliberal
que no so6lo se encuentra en las fabricas, sino esté presente
en las oficinas, en las escuelas, en los hospitales. Este
modelo busca obtener el mayor rendimiento sin importar
las ¢onsecuencias sociales y fisicas que puede ocasionar
en el individuo y en el conjunto de la sociedad.

El modelo neoliberal ha sido criticado en la conferen-
cia del Episcopado Latinoamericano (CELAM) en 1992.
En ella se concluyd: “Algunos gobiernos han obtenido re-
sultados macroeconomicos significativos pero el elevado
costo social de estas medidas ha recaido principalmente en
las clases populares”, en clara alusion a los triunfos del
salinismo que deslumbraron a gran parte no sélo de la cla-
se politica y empresarial del pais, sino a amplios sectores
de la poblacién.

La realidad se encargd de mostrar que esos resultados
a nivel macroecondémico no se traducian en bienestar en el
seno familiar. Entonces la crisis fue claramente visible para
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muchos de los que se dejaron engaiiar por los publicitados
triunfos del salinismo al estallar el conflico chiapaneco el 1
de enero de 1994. No estdbamos como pensaban nuestros
gobernantes en la antesala del primer mundo, sino seguia-
mos en el tercer mundo, mientras que otros sectores de la
poblacién, los indigenas, campesinos y obreros margina-
dos, ni siquiera formaban parte real de ese tercer mundo.

En los primeros afios del salinismo se les olvid6 a mu-
chas personas, o se les obligd a olvidar, que en nuestro
pais habia clases sociales (“Solidaridad: unidos para pro-
gresar”). El discurso oficial iba en un sentido mientras que
la realidad social habia tomado otro rumbo.

Ustedes, compaifieras trabajadoras sociales que laboran
en instituciones de servicios médicos, en su quehacer coti-
diano viven la problematica social de los pacientes y sus
familiares. Su practica diaria les ha llevado, estoy seguro,
a la conclusién de que no basta la mejor atencién médica
que se pueda proporcionar si las condiciones de vida y de
trabajo de la poblacién se encuentran deterioradas.

La supuesta modernizacién del pais no se ha dado como
se esperaba; s6lo algunos sectores de la economia, los que
tienen suficiente capacidad financiera para renovar su planta
productiva han podido hacer frente a la crisis. Pero estas
empresas representan menos del cinco por ciento del total
de la industria instalada en el pafs, y son compaiiias, casi
todas, trasnacionales. Habria, pues, que preguntarse sobre
el sentido de la modernizacién de las estructuras sociales,
econdémicas y politicas del pais. ;Es una modernizacion
democratica, es decir, en la que participan realmente los
diferentes actores sociales de nuestra realidad nacional,
regional y local? o, ;es una modernizacién de caracter au-
toritario, es decir impuesta desde arriba por quienes tienen
el poder, para consolidar un proyecto de nacién que hasta
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ahora s6lo satisface los intereses de los grupos que repre-
sentan? ; De qué tipo de modernizacién estamos hablando?
(A quién beneficia?, ;Cémo participa la poblacion, si es
que participa en este proceso de modernizaciéon?, (ESTA
MODERNIZACION DE LAS ESTRUCTURAS ECONO-
MICAS DEL PAIS LO QUE PRETENDE REALMENTE
ES OBTENER PARA LA CLASE CAPITALISTA UN
MAYOR BENEFICIO A COSTA DE LA SALUD DELA
POBLACION TRABAJADORA, SIN IMPORTAR LAS
CONSECUENCIAS SOCIALES?

(Puede hablarse de la modernizacién del pais cuando
las estructuras de poder permanecen inalterables desde hace
varias décadas, lo cual sélo beneficia a quienes tienen el
poder econémico y politico? En fin, muchas preguntas po-
demos formular aqui. Las respuestas no son faciles de dar
pues la realidad social es. demasiado compleja para que-
darnos con explicaciones simplistas.

Este panorama que acabamos de presentar puede resul-
tar pesimista para muchos; yo lo considero optimista por-
que la realidad nos ha obligado a muchos a hacer validas
las palabras de José Marti, hombre de América, procer
cubano: El primer deber de todo hombre, de toda mujer, es
pensar por si mismo. Es decir, tenemos que asumir nuestra
responsabilidad para que cada uno de nosotros, en las ofi-
cinas, en las aulas, en los hospitales participemos en la
construccion de la historia social de este pais y que no se
nos imponga un modelo econdémico que sélo busca optimi-
zar recursos a costa de la salud de los trabajadores, sin
importar las consecuencias sociales.

Sin duda, las trabajadoras sociales, las enfermeras, los
psicélogos, los antropdlogos y socidlogos, entre otros pro-
fesionales, pueden brindar aportaciones interesantes para
que sean analizadas a fin de incorporar aquellos plantea-
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mientos validos con el propésito de que la atencién inte-
gral del paciente, de acuerdo con lo que hemos expuesto,
sea una realidad cotidiana.

Para terminar quiero decirles que la lucha en la lines
que propongo no sera ficil pues rebasa con mucho nuestre
formacion profesional y se inserta en otros campos pare
muchos desconocidos o poco atractivos para su desarrollc
y prestigio profesional.

Ya lo reconocia José Marti cuando a finales del siglc
pasado visit6 al General Maximo Gémez para ofrecerle l¢
jefatura del movimiento de liberacién de Cuba: “Lo tnicc
que puedo ofrecerle es el placer del sacrificio y muy pro-
bablemente la ingratitud de los hombres”. Y el Genera
Maiximo Gémez acepto su responsabilidad histérica. Toce
a nosotros decidirnos a cambiar este pais, cada quien er
su trinchera, para que realmente la medicina como deci:
Salvador Allende en 1972 en la ciudad de Guadalajara, lle
gue a las barriadas, a los campesinos, y contribuya a me
jorar significativamente la vida de la poblacion.
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APENDICES

FUNDAMENTO LEGAL Y CIENTIFICO
DE LA HOMEOPATIA EN MEXICO

Armando Mario Real Mena

“La Qinica y elevada misién del médico es la de resta-
blecer 1a salud en los enfermos, que es lo que se llama
curar”,

Hahnemann

Tres decretos presidenciales de caracter legislativo y que
hasta la fecha no han sido abolidos, son el fundamento
legal de la ensefianza y practica de la homeopatia, me-
dicina integral con investigacion clinica y cientifica, en
sus diferentes aspectos con una labor médico-social, de
eficiencia y tradicion histérica mundial y nacional.

La formacion educativa de médicos homedpatas ciru-
janos y parteros, es con iguales obligaciones y derechos
que corresponden a todo el egresado de cualquier insti-
tucién médico-educativa, universitaria u oficial.

Muchas personas, médicos tradicionales alopatas, y no
pocos funcionarios de salubridad, viven en el error cre-
yendo que la homeopatia en México cuenta solo con el
amparo de la libertad de profesiones consagrado en el
articulo 5o. constitucional. Asi los enemigos del método
cientifico de Hahnemann creyeron que reglamentando es-
te articulo, los homedpatas, los institutos y escuelas de
formacion médico-homedpata, laboratorios, farmacias,
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consultorios y hospitales homeopaticos desaparecerian
y podrian ser perseguidos como charlatanes,

La homeopatia es una doctrina filosofica y todo un
meétodo curativo, con base cientifica, que ha sido
reconocido por el Estado en vista de las pruebas a que
ha sido sometido desde el afio de 1895, en el cual se
cred la Facultad Nacional Homeopética, expidiendo ti-
tulos legales por conducto de la Secretaria de Goberna-
cion, Se ratifico su legalidad en el gobierno del general
Plutarco Elias Calles en el aiio de 1928, confiandole a la
Secretaria de Educacion Pablica su vigilancia tanto de la
escuela como la titulacion legal de los homeopatas egre-
sados de la Facultad de Altos Estudios de la Universidad
Nacional.

Estas leyes expedidas constitucionalmente, sostienen
legalmente a la homeopatia, y la Ley General de Salud
que entrara en vigor el mes de julio de 1984, no modifi-
cari el ejercicio de la Medicina Homeopatica, ni pondra
fuera de la ley a laboratorios, farmacias, consultonos
hospitales y escuelas homeopatlcas

‘Cabe preguntarse, si primero son las leyes y después
los reglamentos, o éstos deben pasar por encima de las
primeras. Porque en México, parece que las cosas se
hacen de acuerdo con los intereses ocultos y no la limpia
ejecucion de las leyes. Asi con esta idea en la cabeza,
el sector profesional de médicos alopatas ha sido el que
con méas teson pide la reglamentacion profesional, sin
tomar en cuenta ni los decretos que se suponen estin
por encima de cualquier reglamento, ni promover la
consulta del gremio Homeopatico, el cual expondria
sus fundamentos, como en periodos anteriores lo ha
sabido hacer a la luz de la ciencia y la filosofia que la
sustenta, y los volveria a dar, tanto a nivel individual y
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por organismos (Asociaciones Médico-Homeopatas, e
incluso Federacion de Asociaciones). Y por qué no men-
cionar que en la elaboracion, discusién y aprobacidén de
la Ley General de Salud se paso por encima de decenas
de miles de benefactores, que por muchos afios y hasta
por varias generaciones han resuelto su problema de sa-
lud con el método de Hahnemann, la Homeopatia.

Tamafo error, que constituye un absurdo y una injus-
ticia, se desvanece con el simple hecho de enterarse sin
prejuicio de los decretos antes mencionados y documen-
tarse sobre las bases cientificas de la Homeopatia, asi
como escuchar a aquellos médicos maestros que saben
exponer la doctrina filosofica y lo relativo a su historia
y ejercicio tanto en nuestro pais como en el extranjero
dado que en los paises mis avanzados se ejerce desde ha-
ce mas de cien afos,

No seria nuevo dar a conocer la fundamentacion o ba-
ses cientificas de la medicina homeopatica, de esto se ha
escrito hasta el cansancio como material didactico y por
distintos maestros de la homeopatia en Inglaterra, Fran-
cia, Espafia, Alemania, Italia, por mencionar algunos pai-
ses. En América, desde Estados Unidos hasta Argentina,
y logicamente en México, que por cierto, fue el primer
pais que le dio legalidad oficial a la homeopatia.

La Medicina, ;es una ciencia? Si, yo soy una ciencia,
dice la Homeopatia, Y tiene razon: pues tiene todas las
condiciones requeridas para constituir una ciencia.

Toda ciencia tiene dos fases: una objetiva y otra sub-
jetiva, La primera, es la parte positiva; la segunda, la hi-
potética. La primera presenta fendmenos constantes y
verificables, porque se producen bajo la influencia de
una ley fija. La segunda tiene fuertes recursos para con-
vertirse en razon de esta ley, en una hipotesis mas o me-
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nos probable, mis 0 menos verificable. Tanto ley como
la hipétesis, una vez admitidas, presiden cada una la
génesis de todos los principios secundarios. Toda ciencia
que no tiene un principio pivote alrededor del cual gra-
vitan los principios secundarios, no es una ciencia cons-
tituida, Toda ley, toda hipotesis que no puede explicar
la razon de los fendmenos que preside, no es una ley
fundamental, no es una hipétesis fundamental.

En el dominio de la medicina, esta ley, es el método
experimental; la hipotesis es el dinamismo vital.

Ahora bien, la ciencia moderna reconoce a la homeo-
patia el derecho de probar todos sus asertos,

La experimentacion pura en el hombre sano, es el
estudio analitico de los medicamentos en el hombre
sano, La experimentacion produce hechos constantes
cuando se requiere, Para ella, la naturaleza no puede
guardar secretos: la experimentacion la obliga a hablar,
siempre segiin la verdad: sus efectos son constantes y
precisos,

Frente a la experimentacion se coloca la experiencia.
La experiencia es el complemento, el control de la expe-
rimentacion, La experimentacion estudia el medicamen-
to; la experiencia aplica al enfermo y el medicamento
se convierte entonces en remedio,

Llegamos asi a la segunda fase de esta ciencia, la pivo-
tal, el dinamismo vital o dicho de otra manera, el vitalis-
mo es tomado como una hipotesis y ;qué es una hipote-
sis? Es una suposicion que hace el elemento subjetivo
humano para poder explicar ciertos fenomenos donde la
razon es impotente aun para conocer el secreto. Asi la
razon se sirve de la hipotesis para sondear lo imposible,
como la vista se sirve del microscopio para leer en el mi-
cromundo y el telescopio para leer el macromundo, Asi,
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las hipétesis son inverificables, ya que al verificarse deja
de ser tal. Pero si sirve para querer comprender la razon
intima de las causas. Y solo el positivismo quiere a toda
costa verificar las aseveraciones hipotéticas antes de ad-
mitirlas; asi el dinamismo vital es una hipotesis de este
género,

.Y la homeopatia se sustenta como ciencia sdlo con
la experimentacion pura, en el hombre sano y el vitalis-
mo? De ninguna manera, solo que se enuncian antes de
llegar a otros principios —por la importancia que tienen
para dar base a su doctrina y el inicio del descubrimien-
to de la ley de lo semejante— piedras angulares de la ho-
meopatia, es decir que ningin elemento en si es comple-
to. El conjunto de principios constituyen la doctrina:

— natura morborum medicatrix
— similia simillibus curentur

— experimentacién pura
—individualidad morbosa
—individualidad medicamentosa
— dinamismo vital

— dosis minima

— miasmas

Con la individualizacion del dinamismo miasmatico
Hahnemann descubre al hombre (entero) y a través del
hecho experimental individualiza el remedio dinamico
que corresponde a las modulaciones miasmaticas del
hombre en su integridad psicofisica,

Todos los principios de la homeopatia se encuentran
expuestos de manera implicita en el Organon de la medi-
cina de Samuel Cristiano Federico Hahnemann Spies y los
cuales deben ser aplicados simultaneamente de manera
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armonica y no algunos de ellos por separado y menos
fraccionado,

Asi Hahnemann habla implicitamente del naetura mor-
borum medicatrix, es decir: la naturaleza curativa de las
enfermedades en el paragrafo 150 del Organon, en el cual
expresa la necesidad de apoyarse en la naturaleza para
disipar indisposiciones que pueden confundirse con una
enfermedad completamente desarrollada que requiera
un tratamiento meédico, Este principio lo desarrolla Hah-
nemann de las observaciones de Hipdcrates (padre de la
medicina),

.Y qué significa el principio y ley similia similibus
curentur? Que lo Semejante debe ser curado porlo seme-
jante también conocida por la ley de similitud o seme-
janza. Es la segunda de ocho leyes y principios naturales
que conforman el método hahnemanniano de curar y
sobre ellas la homeopatia fundamenta su filosofia, su
doctrina, es decir sus bases cientificas. La ley de simili-
tud asienta que los sintomas que experimentalmente
fueron producidos en personas sanas por sustancias de
origen vegetal, animal o mineral, serviran para seleccio-
nar el medicamento con sintomas semejantes a aquéllos
que presenta el enfermo.

Los medicamentos curan en el enfermo aquello que
produjeron en el sano, esta es la ley de analogia, simili-
tud o semejanza y, para decirlo en latin como lo escri-
biera Hahnemann es: similie similibus curantur. Por
falta de espacio no se puede desarrollar el principio de
similitud como precepto universal, el cual esta comple-
tamente comprobado como ley. Veamos: ‘“T'oda sustan-
cia capaz de producir un conjunto de trastornos patolo-
gicos en el organismo relativamente sano del hombre, a
dosis masiva, cura los trastornos andlogos que existen en
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el organismo enfermo, en dosis minima conveniente”,
Esta expresion aunque no muy explicita para quienes no
tienen conocimientos de homeopatia, si cumple de ma-
nera mas completa con la definicion de ley, ya que
expone todas las condiciones invariables y constantes
necesarias para que el fendmeno terapéutico se produzca.
Asi queda demostrado que el precepto de semejanza es
Ley universal, natural, Fisico-Quimica-Biologica y Tera-
péutica, Etica y Sociologica.

En un principio, hablé del método experimental, aun-
que hay que entender que la experimentacion pura si-
guiente ley de la homeopatia es un corolario de la ante-
rior, que dice: . . .que una sustancia cura, en determina-
das concentraciones, lo que ella misma produce en otras
concentraciones mayores” y para saber lo que produce
hay necesidad de experimentar con esa sustancia, y como
se busca lo que produce en el organismo del ser humano,
por ello hay que experimentar precisamente en el hombre
y precisamente en su estado relativamente sano, asi estan
dadas las geniales consideraciones del doctor Hahnemann
cuando tuvo la idea de experimentar en el hombre, como
Gnico medio de poder aplicar, racionalmente, la ley de
semejantes y esta idea la inicia experimentando en su
organismo corriendo los riesgos de su propia salud, con
lo cual dio nacimiento no solo a la experiment:.:ién pura,
sino que ademas a las patogenesias que en volumen se
conocen como la materia médica homeopdtica. En tér-
minos de la ciencia moderna se puede decir: ““experimen-
tacion pura es la investigacion de las propiedades reacti-
vas de diversas sustancias, en el organismo relativamente
sano del hombre”,

La individualidad morbosa, es el conjunto de sinto-
mas que aporta el paciente y se complementan con la
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exploracién que el médico homebpata practica al en-

fermo, motivados por el desequilibrio de su fuerza vital.
El doctor Mendiola Quezada senala que ‘“La individuali-
dad morbosa es el estado propio de cada individuo en-
fermo o sea el enfermo por tratar”, o sea, en ambos
casos se trata de decir patologia de la totalidad o de la
persona humana y para una prescripcién homeopitica
se considera ademés: el terreno, la constitucion, el tem-
peramento y el tipo o mas concretamente: el personoide
miasmdtico del sujeto a tratar,

Al hablar de la experimentacién pura de acuerdo a las
reglas establecidas dejé asentado la recopilacién de la
totalidad de sintomas que en conjunto damos por lla-
mar materia médica homeopdtica, esta totalidad de sin-
tomas que se obtienen de cada droga a experimentar
es precisamente la individualidad medicamentosa que de
acuerdo a la ley de la semejanza, se aplica al enfermo.

Expresado a la manera del doctor Mendiola Quezada
seria que “‘cada individuo enfermo tiene su medicamento
semejante y buscar semejanza (el Simillimum) es la tarea
propia del médico homedpata™, Aplicar la ley de los se-
mejantes o la ecuacién terapéutica: Individualidad
Morbosa = Individualidad Medicamentosa.

Individuo Enfermo = Medicamento Simillimum,
Sintomas de la enfermedad = Fenémenos obtenidos en
la experimentacion pura o su equivalente:

Entidad Nosolégica propia = Patogenesia

Algo quedé expresado en un principio del dinamismo
vital, principio bdsico el cual seria todo un tema a tratar
por separado, puesto que es la base de toda la doctrina
homeopdtica por estar relacionado con la concatenacion
universal y el hombre, como dice el doctor Proceso

Sanchez O., y que tiene que ver con la conformacion del
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hombre, su energia, sus actos volitivos, su entendimien-
to, afecto, amor que son energias inherentes al hombre
y de las cuales estd conformado y por ello es capaz de
constituir la ciencia, el arte, etcétera, El enojo, la ternura,
depresion, tristeza, la misma existencia, lo mas interno
del ser como sujeto, la energia mas sutil, todo ello es
nuestro dinamismo (energia pura). Nuestras sustancias
—dice el doctor James Tyler Kent, en su filosofia
homeopiatica—, son algo dindmico, lo sentimos pero no
lo vemos y cuando se desequilibra nos enfermamos, nos
opacamos, esta fuerza o dinamismo vital estd en cada
glébulo, en cada célula, en cada celdilla de nuestro ser,
es nuestra esencia, Nosotros no tenemos nada que ver
con ese dinamismo, pero si con la fuerza vital. Asi,
cuando el hombre enferma es que la fuerza actuante no
funciona en esa celdilla, en ese globulo, en esa célula y
por ello hay un desequilibrio, el cual crea campo propi-
cio a la llamada patogenesia, a la cual hay que oponerle
una fuerza dindmica medicamentosa, una vez estable-
ciendo el simillibus por medio de la ley de los semejan-
tes para desatar una reaccién en cadena y tratar de equi-
librar la fuerza vital con la energia dindmica medicamen-
tosa.

Actualmente, este principio basico de la homeopatia
se omite intencionalmente en la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia (actualmente lleva el nombre
de Escuela Superior de Medicina y Homeopatia) por
considerarlo metafisico y, por lo tanto, indemostrable
por ahora; sin entender su contenido hipotético y
necesario.

En cuanto a la ddsis minima, Hahnemann llegé a utili-
zar la sexagésima potencia y alin mas alld a estas dosis se
les llama infinitesimales, las cuales, pueden ser utilizadas,
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correspondiendo al simillimum para obtener el acierto
en la curacion. Al respecto, Hahnemann dice en el Orge-
non que la eleccion de las dosis debera determinarse por
las experiencias puras y observaciones exactas.

Nadie desconoce que desde los tiempos del grano, gra-
mo, miligramo, picogramo, hasta el fentogramo segin
los adelantos que se registran en otras ciencias y técnicas
se van encontrando maneras que gradualmente van reco-
nociendo las dosis infinitesimales, o dosis minimas de los
medicamentos homeopaticos, se avanzé con el niimero
de Avogadro, constante fisica que fija el limite de la
subdivision de la materia molecular y que permite
reconocer la dinamizacién o atenuacion 24 x o 12¢ (equi-
valente a 1/10) pero las investigaciones no gquedan
s6lo en el Avogadro y conforme se progresa en otras
ciencias la homeopatia va alcanzando mayor reconoci-
miento cientifico. Asi se ha confirmado que sustancias
ponderables con masa apreciable, ya no son toxicas y si
evidentemente curativas. Asi fue como Hahnemann en
sus tltimos afos de vida deja establecidas en el Organdn,
dosis llamadas LM (cincuenta mil), y mds atin, las cuales
no pueden constatar su existencia molecular de sustan-
cia y sin embargo, en la clinica se puede admirar la cura-
cion, es decir, la demostracion de la capacidad curativa
de estas potencias a pesar de que desde el punto de vista
fisico-quimico-biolégico, la ciencia en general se encuen-
tra atrasadisima para estar a la par de las necesidades
actuaes o mejor dicho al avance de la homeopatia y
coadyuven a su mejor demostracién, no cabe duda que
el maestro Hahnemann con el descubrimiento de la
homeopatia puso en evidencia el gran atraso del hombre
no sélo en la ciencia médica, sino en todo su conjunto.
Ya suenan otros métodos capaces de comprobar el pro-
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bable estado fisico del medicamento homeopatico:
gases perfectos, estado gaseoso (Leyes de Boyle y Ma-
riotte), Avogadro que ya mencioné y Ampere, energia
cinética (Claussius), etcétera, y la promesa queda plantea-
da, las potencias o diluciones que sobrepasan en laactua-
lidad el niimero de Avogadro, se estudiaran a su tiempo,
por hoy la clinica sigue respondiendo con éxito.

La obra de Hahnemann fue enorme, entre libros escri-
tos y traducciones llegé a 109 y se dicen fécil, entre ellas
6 tomos de su Materia Médica Pura (asi lamada la reco-
pilacién de la experimentacion de un nimero considera-
ble de drogas en el hombre); el Organdn de la Medicina
(tratado de teoria y prictica de la medicina homeopiti-
ca) y Doctrina y tratamiento homeopdtico de las enfer-
medades cronicas. Es en esta tltima obra en la que el
maestro Hahnemann nos leg su teoria de los Migsmas.

A “miasmas” Hahnemann se refiere en sinonimia a
“enfermedades crénicas’ aunque en ninguna de sus obras
dejé una definicién, pero que en la actualidad médica-
homeopitica esta palabra es y seguira siendo de gran
significado aunque en los diccionarios na sea asi. Cada
actividad tiene su propio lexic6n —dice el doctor David
Flores Toledo— y continda: “En mecénica por ejemplo,
poiiin es un engrane y no el fruto de una pinacea”.
Miasma es el “estado morboso constitucional provoca-
do por las supresiones arbitrarias y antinaturales de las
enfermedades agudas y el dinamismo mérbido que pro-
cede del mismo”. Asi lo 'define el doctor Proceso
Sanchez.

El Organdn versa sobre los principios generales y las
bases tedricas de la homeopatia; pero el tratado en las
enfermedades crénicas, constituye el complemento
necesario al primero, Valiosos comentarios a esta obra
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nos ha legado el doctor David Flores Toledo, en su
traduccion del francés al espafiol en la edicién de 1979
de la Biblioteca de Homeopatia de Mezico, por el doc-
tor Eulalio Dario Flores.

Si el doctor Kent expuso magistralmente el Organén
en su libro Filosofia Homeopitica, el doctor Proceso
Sanchez O., en sus apuntes sobre los miasmas, hace
una contribucién necesarisima para la comprensién de
lo que Hahnemann quiso decir en su doctrina miasmatica
¥ que incomprensiblemente se ha querido ocultar por el
hibridismo de la medicina que se imparte a nivel oficial,

“Comprender lo miasmético —dice el doctor Proceso—
es a nuestro juicio la maxima dedicacion que compete al
médico, porque involucra sencillamente la maxima com-
prension de lo humano; tanto en todas sus cualidades
que tienden a hacerle persistir y a realizarse plenamente,
como la de todos sus lastres, sus fallas, que tienden a
impedirselo”,

En el paragrafo 204 del Organén, Hahnemann dice:
“Si se exceptiian los males crénicos, sufrimientos y en-
fermedades que dependen de la insalubridad del género
de vida habitual y también las innumerables enfermeda-
des medicamentosas producidas por el irracional, persis-
tente, fatigante y pernicioso tratamiento de los médicos
de la antigua escuela (Hahnemann se refiere a los médi-
cos alopatas), en enfermedades a menudo de caricter
trivial, la mayor parte de las enfermedades que queda,
resulta del desarrollo de estos tres miasmas crénicos,
sifilis interna, sicosis interna, pero principalmente y en
una proporcién infinitamente mayor, la psora interna,
Cada una de estas tres infecciones estaba ya en posesién
de todo el organismo y le ha invadido en todas direccio-
nes antes de que apareciera el sintoma local primario y
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sustituto de que cada una de ellas (de la psora, la erup-
cién sarnosa, de la sifilis, el chancro o el bubén y de la
sicosis, los condilomas) que impiden su expulsion. Estas
enfermedades cronicas miasmaticas si se les priva de su
sintoma local, estin destinadas inevitablemente por la
naturaleza poderosa, tarde o temprano a desarrollarse
y a estallar, propagando de esta manera, todas las mane-
ras innominadas, el nimero increible de enfermedades
cronicas que han infestado a la humanidad por cientos y
millares de afios, ninguna de las cuales hubiese existido
si los médicos hubiesen procurado de una manera racio-
nal curar radicalmente estos tres miasmas, sin emplear,
remedios locales para sus sintomas externos correspon-
dientes, confiando solamente en los remedios homeo-
paticos internos apropiados para cada uno de ellos”.

“Es el concepto de diatesis o discrasia o de patologia
constitucional, el que persiste en la concepcion genial
de Hahnemann, respecto de los miasmas crénicos”, dice
el doctor Proceso Sanchez,

Imposible abarcar en un articulo semejante teoria,
pero no justificaria pasar de lado la profundidad y alcan-
ce causal que el fundador dio al término miasma en épo-
ca en que la bacteriologia aiin no existia.

En la actualidad, la cirugia, como algunas otras tera-
pias, no son ni homeopatia ni alopatia, sino una tera-
péutica que puede convenir su uso en ambas disciplinas
y la homeopatia puede ser iitil en el preoperatorio y en
el postoperatorio,

Ante la breve exposicion de la legalidad juridica y ba-
ses cientificas de la Homeopatia en México, se requiere
la comprensién de autoridades correspondientes para
que se ratifique con hechos la garantia en el ejercicio
profesional de la homeopatia como rama de la medicina,

203



Rail Rojas Soriano

en la preparacion de sus medicamentos, y en la prestacion
médica para una adecuada prestacion social y considerar:

— La creacion de clinicas médico-homeopiticas en lu-
gares de demanda.

— Incorporar consultorios homedpatas dentro del Ins-
tituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE) y el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en toda la Repiiblica,

— Creacion de un Centro Nacional de Investigaciones
Homeopiticas.

— Tomar en consideracién la opinién del gremio homeé-
pata para cualquier resolucion de su incunvencia,

— Considerar a la Homeopatia como le corresponde en
la “Ley General de la Salud”,

— Impartir la homeopatia en los centros de estudios
tanto oficiales como particulares, de acuerdo a los
principios de Hahnemann.

— Abrir todos los medios de difusion para garantizar la
divulgacion de la medicina homeopdtica.

— Garantizar la impresién de textos médico-homeopati-
cos a precios accesibles a la poblacion estudiantil.

De cualquier forma el médico homedpata estara dis-
puesto a continuar con su cometido historico de estar
siempre al lado del ser humano que requiera de su bon-
dad para ayudarlo a bien nacer, a bien vivir y a bien mo-
rir, verdadero cometido del médico homedpata, apdstol
del maestro Hahnemann,

A fines del afio de 1983 en declaraciones hechas al
diario unomdsuno por un vocero de la comisién pro-
defensa de la homeopatia, se expuso la tendencia a de-
saparecer la medicina homeopética en México. Desde
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1973 se ha sucedido esta tendencia, tenemos pruebas
—dijo el vocero—, Ejemplo de lo anterior; el anuncio
hecho por el director del Hospital Nacional Homeopéti-
co, doctor Pedroza Aguayo, que a partir del 22 de no-
viembre de 1983, cambiaria de nombre este hospital,
llamandose Hospltal General Ignacio Ferndndez de Lara
(por cierto insigne maestro de la homeopatiaen México);
evitindonos las aulas del hospital y una serie de medidas
tendientes a transformar el contenido del mismo. Ante
estos y otros acontecimientos se realizaron movilizacio-
nes al Palacio Nacional, a la Secretaria de Salubridad y
encuentro con el diputado Amador Izundegui y con el
doctor Roberto Chavez Olguin, director de la Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia, hoy también
cambiado su nombre por Escuela Superior de Medicina
y Homeopatia. Estudiantes de esta escuela y de la Libre
de Homeopatia, médicos, algunos internos y pacientes
realizaron marchas, las cuales sirvieron de presién para
lograr que se aceptara discutir las modificaciones en la
Camara de Diputados.

Ante la ola de opiniones tendenciosas publicadas en
varios diarios capitalinos, se traté de esconder la verda-
dera causa, la cual jamds se expresé por las autoridades
correspondientes, fue fdcilmente interpretada por la
comunidad homeopdtica: los intereses transnacionales
de la industria farmacéutica de patente, los intermedia-
rios minimonopdlicos de farmacias y la necesidad para
las autoridades de reducir el niimero de médicos, sacrifi-
cando a los homedpatas, cuando es bien sabida la urgen-
te necesidad de cientos de médicos homeépatas ante la
enorme demanda de sus servicios. Es efectiva y accesi-
ble a las clases con menos recursos econdémicos, siendo
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la lnica alternativa ante la escalada de los precios y en
especial de los servicios médicos,

Nuevamente como antano, la movilizacion oportuna
permitio que las autoridades de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, hicieran ptblica la negativa de prohibir
la homeopatia en México, por medio de la prensa nacio-
nal del dia 7 de diciembre de 1983,

Un sello que dice Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia (SSA) a la Opinion Publica:

“Con respecto a algunas informaciones surgidas du-
rante los tltimos dias en relacion con la practica de la
medicina homeopdtica, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia se permite hacer las siguientes precisiones:

1. La iniciativa de Ley General de Salud, que de ser
aprobada reglamentaria el Derecho a la Proteccion de la
Salud, no modifica el ejercicio de la Medicina Homeopd-
tica, ni lo que se refiere a la elaboracion, comercializa-
cion y control de los productos homeopiticos, con
respecto a lo que en la actualidad establece el Cddigo
Sanitario en vigor.

2, En virtud de lo anterior, se puede senalar que aque-
llos profesionales y establecimientos relacionados con la
homeopatia que cumplan con los requerimientos especi-
ficados en la legislacion respectiva, contaran con el reco-
nocimiento y la proteccion de nuestro régimen juridico.

3. La Secretaria de Salubridad y Asistencia, a través
de sus unidades administrativas ejerce, y continuari ejer-
ciendo el control sanitario de los productos homeopiti-
cos conforme a lo establecido en el Reglamento Interior
de la misma,

Es pertinente hacer notar que a la fecha, la Secretaria
de Salubridad y Asistencia otorga v continuara haciéndo-
lo en los casos que asi proceda, las licencias sanitarias
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que se expiden para el funcionamiento de las unidades
médicas, las farmacias y los almacenes de acondiciona-
miento de productos homeopiticos existentes y de
aquellos que se deseen establecer.

4. Dentro de las unidades aplicativas de la propia Se-
cretaria se cuenta con el Hospital Nacional Homeopa-
tico que cumple funciones fundamentalmente asisten-
ciales y de docencia. Es interés de las autoridades que
estas funciones se cumplan a plena satisfaccion,

5, La Secretaria de Salubridad y Asistencia ha infor-
mado debidamente a grupos de estudiantes y profesio-
nales relacionados con la homeopatia de todo lo anterior
y puede concluirse que, tanto la poblacion usuaria de
los servicios homeopdticos, como el personal que prac-
tica esta disciplina y los recursos humanos en formacion,
pueden tener la conviccion de que las autoridades de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia y la iniciativa de
Ley General de Salud no pretenden prohibir ni limitar
la formacién de médicos homedpatas, el ejercicio de la
homeopatia o la elaboracion, distribucion o venta de los
productos homeopaticos”’.

La lucha no ha terminado, mientras exista esa tenden-
cia de desaparecer gradualmente y a largo plazo la prac-
tica de la homeopatia en nuestro pais. La defensa a ésta
no sélo debe ser por los homedpatas, también deben inte-
grarse a esta resistencia razonada, todos aquellos cienti-
ficos mexicanos no comprometidos, estudiantes y
profesionales de la medicina, cual sea su especialidad,
siempre y cuando sean honestos para comprender la
necesidad de esta joven disciplina médica de existir y
desarrollarse.

Tomado de la revista Buelna, No. 6, Universidad Auténoma de
Sinaloa, 1984.
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UNA EXPERIENCIA DE TANTAS. UN CASO COMO
MUCHOS

DRA. SOFIA VILLA CONTRERAS
MEDICA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL

Nuestra inquietud es presentar aqui una de las tantas ex-
periencias que tuvimos durante el tiempo que trabajamos
con solidariohabientes (Programa IMSS-COPLAMAR).
Se trata de una paciente de un afo de edad cuyos fa-
miliares demandaban consulta médica frecuentemente
(una o dos veces por semana), cuando no era por infec-
cioén de las vias respiratorias era por diarrea, ademis de
presentar desnutricion. Decidimos investigar qué sucedia
con su familia, dénde y c¢cémo vivia. Era una familia
extensa compuesta de 32 personas que vivian en una ca-
sa con piso de tierra, la cual tenia cuatro cuartos y una
cocina que por la noche también funcionaba como dor-
mitorio. Habia basura regada, sin una adecuada disposi-
ci6én de excretas (fecalismo al aire libre). Nos percatamos
que la familia tenia habitos higiénicos y alimenticios
inadecuados. Sus miembros dependian econémicamente
de actividades agricolas ya que eran pequefios propieta-
rios, pero la mayoria de las veces sus recursos economi-
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"cos provenian de la realizacién de un trabajo agricola
asalariado, lo que implicaba bajos ingresos.

Ante esta situacion de pobreza nos dimos a la tarea
de orientar a la familia con lo que logramos mayor
limpieza del terreno al colocar la basura en un sélo
sitio; también se construyé una letrina y se desviaron
las aguas negras que cruzaban por la cocina; asimismo,
se mejord la higiene a pesar de la escasez de agua, asi
como sus hdbitos alimenticios utilizando sus propios
recursos naturales y sefialindoles el valor de otros que
estaban a su alcance y que desperdiciaban.

Con este conjunto de acciones logramos disminuir el
nimero de consultas de dicha paciente y de sus familia-
res, en otros términos se redujo el riesgo de enfermar.

Hemos querido relatar lo anterior para enfatizar que
el hombre por su esencia social posee rasgos fundamen-
‘tales y particularidades especificas que lo diferencian
radicalmente de otros seres vivos, Esto obliga a enfocar
la salud-enfermedad no sélo desde posiciones biologis-
tas, sino también considerar sus caracteristicas sociales.
Por lo tanto, para el estudio del proceso salud-enferme-
dad es necesario conocer las categorias y leyes que de-
terminan las condiciones y factores socioecondémicos
que influyen en el proceso salud-enfermedad de la po-
blacién, es decir, la salud de colectivos de personas que
se encuentran en un medio especifico y mantienen de-
terminadas relaciones sociales.

Dos de las categorias fundamentales para interpretar
los fenémenos concretos de las ciencias médicas y de la
salud piblica son lo biologico y lo social. Al enfocar la
relacién entre ambas categorias en el andlisis de la salud-
enfermedad, existen tres tendencias negativas que debe-
mos evitar:
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1. Absolutizacién de lo biolégico

2. Absolutizacion de lo social

3. Interpretacion mecdnica del proceso salud-enferme-
dad al sefialar que en él estdn presentes, en partes
iguales, la influencia de lo bioldgico y de lo social,
lo que conduce a errores por su falta de base cien-
tifica,

Es necesario destacar que existe una interaccion dia-
léctica entre lo biolégico y lo social y que segiin sea el
problema concreto de que se trate, podra predominar
uno y otro. No obstante, debe tenerse presente que el
hombre al ser el Gnico ser vivo que convive en sociedad
y que es portador de relaciones sociales, su salud estara,
en ultima instancia, condicionada por diversos fenéme-
nos sociales. Mas atn si lo que valoramos es la salud de
la familia, de grupos de poblacidn, la sociedad en su
conjunto, _

La interpretacion de la salud y la enfermedad a lo
largo de la historia de la humanidad ha estado vincu-
lada indisolublemente al grado alcanzado en el desarro-
llo del conocimiento cientifico y a las concepciones
ideologicas existentes en cada sociedad y en los grupos
sociales especificos.

La situacion de salud de la poblacion es una categoria
de anilisis que refleja de manera sintética en un momen-
to histérico concreto, el nivel alcanzado en la relacién
del hombre con la naturaleza y entre los mismos hom-
bres. Dicha categoria integra factores sociales y natura-
les, factores que son propios del medio en el que los
individuos se desenvuelven, La situacion de salud se
expresa en procesos de reproduccion y composiciéon de
la poblacién, en la morbilidad, mortalidad e invalidez y
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en los paises que han alcanzado niveles elevados de salud
se manifiesta también en el crecimiento y desarrollo fisi-
co y funcional de las nuevas generaciones, La situaci6én
de salud tiene en el modo de produccion de los bienes
materiales de vida el factor determinante esencial.

Las regularidades del fendmeno salud-enfermedad se
manifiestan en un aspecto cuantitativo ya que al cono-
cerse la repeticion del fendmeno, la regularidad de su
desarrollo, la ley estadistica permite iniciar la bisqueda
de las leyes generales e internas de la realidad a fin de
descubrir ¢dmo surge el proceso salud-enfermedad en
una realidad concreta, como se desenvuelve y cual es
su tendencia.

La situacion de salud estd determinada por diversos
factores socioeconémicos como son las condiciones de
vida y de trabajo de los individuos asi como por las
politicas de salud y la legislacion sanitaria vigente,

A nivel maés concreto, en relacion con la respuesta so-
cial a la enfermedad, se encuentra la organizacion de
los servicios médicos.

Existen aqui tendencias médico-centristas que tratan
de destacar la importancia del factor médico en el me-
joramiento de la salud de la poblacién. Sin embargo,
seria incorrecto plantear que debe disminuirse o elimi-
narse el factor médico, en todo caso debe subordinar-

sele dentro de las politicas y estrategias de salud a las
variables socioeconomicas, es decir, a las condiciones
materiales de vida de los individuos que son las que de-
terminan su nivel de salud.

En lo que se refiere a la organizacion de las medidas
de salud piblica, existe una serie de concepciones que se
desarrollan en el marco de la higiene social y la medicina
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social burguesas. Se manejan teorias sobre sistemas de
salud piblica que se sustentan en una orientacién pu-
ramente curativa y que todavia priva en los paises sub-
desarrollados; existen teorias sobre sistemas de salud
con una orientacion profilactica individual donde se
llevan a cabo medidas de control del ambiente, se va-
cunan a las personas, etcétera. En los sistemas sociales
de corte socialista la salud ptblica tiene una profunda
base profilactica social.

Algunos higienistas sociales burgueses plantean que
los sistemas curativos y aquellos que ponen énfasis en
la profilaxis individual pueden ofrecer resultados impor-
tantes en el mejoramiento de la salud de la poblacion.
Sin embargo, tales sistemas son en esencia reformistas
a pesar de que algunos estudios revelan las contradiccio-
nes de la sociedad capitalista; pueden parecer estudios
progresistas cuando proclaman la distribucién de la pato-
logia seglin clases sociales, o cuando evidencian c6mo
determinados fenémenos sociales ligados al capitalismo
como el desempleo, la distribucion desigual de los ingre-
s0s, etcétera, determinan una situacion diferencial entre
los grupos sociales respecto a su situacion de salud,

Estos estudios no rebasan el marco de la contempla-
cion de la realidad no obstante que algunos de ellos exi-
jan en las recomendaciones derivadas del anilisis que se
introduzcan determinadas reformas en los sistemas de
salud, que se modifiquen ciertos procedimientos o soli-
citen la creacién de nuevas dependencias. En dichos
estudios pueden observarse quizd ciertos planteamien-
tos criticos pero sin un verdadero compromiso social
orientado hacia el cambio de la estructura socioeconé-
mica de la sociedad,

213



Raul Rojas Soriano

Solamente utilizando una teoria social que busque

descubrir las contradicciones de la sociedad podra cono-
cerse con mayor objetividad la manera como influyen
los distintos elementos de la formacién econémico-so-
cial en el proceso salud-enfermedad de los diversos gru-
pos sociales,
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PRIMER NIVEL DE ATENCION. UNA EXPERIENCIA
EN IZTAPALAPA, DISTRITO FEDERAL

DRA. LUZ MARIA ALVARADO BARCENAS
MEDICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
MEDICINA DE REHABILITACION

Fueron llegando las mujeres en parejas o en grupos mas
grandes; recuerdo claramente a ocho de ellas, aseadas,
atentas, preocupadas por la salud de sus hijos, inquietas
porque su medio ambiente no cubria el minimo de re-
querimientos de higiene, Me dio mucho gusto verlas
sentadas junto a las promotoras voluntarias, jse habia
logrado algo! En un principio pensamos que accedieron
solamente a vacunar a sus hijos pero nos equivocamos
ya que la realidad rebas6 nuestro juicio impregnado de
subjetividad.

Las asistentes a la reunion representaban casi la octa-
va parte del total de madres con las que dialogamos en
nuestras tres visitas a la colonia. Eran miembros de
familias fijas, porque de los niicleos temporales nunca
supimos su destino ni tiempo de asentamiento.

Fue complejo para nosotras entender que una familia
llegaba, se asentaba, construia una casa con materiales
de desecho, se incorporaban todos los miembros a la
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labor, y después de un tiempo no definido, levantaban
su vivienda y se retiraban, Tuvimos que solicitar permiso
a las autoridades y lideres del lugar para poder llevar a
cabo la vacunacién antipoliomielitica, con el riesgo de
que algunos menores no pudieran ser inmunizados, por
demora en obtener la respuesta positiva para proceder
a la vacunacion.

Recordamos la manana en que nos encontramos a las
puertas del lugar de residencia de estas mujeres, ante la
mirada dubitativa del vigilante; después de leer el oficio
firmado por la jurisdiccion sanitaria y de consultar con
los lideres del lugar, la jefa de enfermeras, la epidemi6-
loga jurisdiccional, la enfermera vacunadora y yo pasa-
mos por un largo pasillo, algo asi como una avenida
amurallada, para ver al final de éste una cordillera de
basura, y en cada uno de estos cerros se encontraban
familias completas dedicadas a pepenar plastico, cartén,
vidrio o el material que la division del trabajo local les
habia asignado o permitido. Las “‘casas’’ se encontraban
a las orillas y formando cuatro grupos como de 15 vi-
viendas cada uno, en las que los nifios comian alimentos
en platos impregnados de moho y restos de comidas
anteriores, entre el vuelo insistente de las moscas y el
olor nauseabundo que penetra el cubrebocas de algodén
que precavidamente habiamos llevado. Todo esto rebasé
las referencias y las imagenes que nos habian dado y
las que a partir de éstas nos habiamos formado. Nos
dimos cuenta que la realidad que enfrentibamos era
muy compleja y dindmica y que el poco tiempo que
interactuamos con ella sélo nos permitié un acercamien-
to superficial que nos posibilité tinicamente un conoci-
miento descriptivo de la situacion observada. Sin duda,
a través de la accion-participacién como método de in-
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vestigacion, podriamos penetrar de una manera més pro-
funda en esa realidad para explicarla més objetivamente.

De la poblacion de esa zona habfa algunos miembros
que nos interesaban de manera especial: los nifios de 0 a
5 anos de edad, pues eran el objetivo a cubrir en la cam-
pana de vacunacion antipoliomielitica, El personal de
los centros de salud realizamos un recorrido por la zona
de asignacién, casa por casa, para asegurar la aplicacién
de la vacuna en la totalidad de este grupo etareo. De to-
da la zona sélo faltaba este lugar por cubrir el cual se
encontraba en el espacio limitrofe de dos jurisdicciones
y por un acuerdo institucional se decidi6 que fuera
atendido por el centro de salud del cual yo fungia como
directora.

No sabiamos c6mo abordar a la poblacion; en otros
lugares se nos manejaban una gran cantidad de argumen-
tos para justificar la no vacunacién de los menores, por
ejemplo, “se me olvidé vacunarlos’’; ‘‘esperabamos que
ustedes vinieran hasta la casa como el afio pasado’’; “‘he-
mos tenido mucho trabajo y no los hemos podido lle-
var’’; “;acaso ya le tocaba la vacuna?” y otros muchos,
inscritos en un pensamiento estereotipado, o eran ma-
nifestaciones de una irresponsabilidad racionalizada o
una actitud contestataria ante el personal de salud por
experiencias que habian tenido con resultados negativos
y sin una explicacion adecuada por parte de dicho per-
sonal,

Teniamos que abordar a las madres, pues considera-
mos que por medio de ellas seria posible cubrir el obje-
tivo de la campana. Tuvimos que esperar que bajaran
de los cerros de basura y dejaran de pepenar. Nos invi-
taron a pasar a sus casas, de dos o tres cuartos de lamina
o material de desecho. Todo el piso era de tierra;el agua
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se encontraba en tambos situados en un ambiente in-
salubre,

No se negaron a que sus nifios fuesen vacunados, pero
manifestaron el recelo por el caso de la muerte de un
nifno por septicemia, misma que adjudicaban a una vacu-
na antituberculosa. Tuvimos que enfrentar su duda y
temor. Se les indicé que dicha vacuna requeria de una
aguja que al entrar a la piel producia una pequefia herida
y ésta al estar expuesta a un medio ambiente tan conta-
minado como en el que vivian, sobre todo en la vacuna
antituberculosa que tiene reacciones muy especiales,
permitia un facil acceso a cualquier germen patogeno. Si
ademas al nifio no se le habia aseado cuidadosamente, el
cuadro clinico se agravaba. Se les indicé que la vacuna
que ese dia se aplicaria era por via oral. De esta forma
accedieron, pero tuvimos que correr tras los nifos, por
entre los cerros de basura para poder inmunizarlos,

En la segunda y tercera ocasion que asistimos a ese
lugar para aplicar las vacunas fue satisfactorio ver a las
mujeres a la entrada de sus casas esperandonos, oirlas
preguntar sobre las enfermedades y sobre si la forma
de preparar sus alimentos y su higiene personal era la
adecuada, tomando en cuenta el lugar donde vivian. La
gente nos ensefié cosas que ignoridbamos, aprendimos
a no prejuzgarla, a tratar de contextualizar el proceso
salud-enfermedad dentro de su medio fisico y social;
asimismo, vimos la importancia de incidir mds sobre la
educacion para la salud a fin de evitar quedarnos en el
simple nivel informativo. La gente empezé a cobrar con-
ciencia de la necesidad de cuidar su salud. Estas expe-
riencias me hicieron superar la vision exclusivamente
biologista de la enfermedad,
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