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El vinculo entre las ciencias sociales y las
ciencias médicas ha sido poco explorado,
se habla por lo general de una medicina
social, pero se desconocen las formas en
que ambas ciencias se fueron relacionan-
do. Por tanto, el presente articulo resefia
esta liga entre las ciencias sociales y las
ciencias médicas desde la vertiente esta-
dounidense. Aqui hay que decir que mu-
chas otras vertientes tedricas han nutrido
dicha relacion en el devenir historico de
la medicina social como disciplina cien-
tifica.

Durante los altimos afios de la dé-
cada de los cincuenta, en paises como los
Estados Unidos e Inglaterra la perspecti-
va sobre la investigacion en medicina se
modifico; investigadores con una forma-
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cién social, principalmente historiadores y soci6logos, incursionaron en el campo de
estudio de la medicina. Estas investigaciones contribuyeron al desarrollo de la llama-
da medicina social. En los afios setenta, debido a la reestructuracion de las politicas
de salud en estos paises, la vinculacién entre las ciencias sociales y la ciencia médica
comenzo a tener mayor relevancia al reconocer los aportes que se podrian realizar
desde una perspectiva social para resolver los problemas que se presentaban con los
usuarios de los sistemas de salud.

La investigacion social en el campo de la medicina inicié a partir de diversos
trabajos que fueron recuperando el devenir histérico de la ciencia médica. Uno de los
autores clasicos e importantes en esta rama fue Henry Sigerist, historiador suizo quien
escribié en 1956 Hitos en la historia de la salud publica y en 1959 Historia y sociologia
de la medicina.? Sus trabajos contribuyeron al estudio de la profesién médica y de la
relacion entre la enfermedad y la ocupacion del enfermo. Sigerist ha sido considerado
el primer autor en exponer las relaciones entre la practica médica y las condiciones
sociales. Sus investigaciones marcaron de manera importante el desarrollo de los es-
tudios sobre epidemiologia social.

Soci6logos como Koss, Goss y Reader abordaron también el estudio del campo
médico. En 1954 Koss realizd una serie de trabajos que analizaban la vinculacion
entre las clases sociales menos privilegiadas y los servicios de salud, concluyendo que
en estos estratos sociales se presentaba un mayor nimero de enfermedades y menores
formas de acceder a los servicios de salud. Las contribuciones de Goss y Reader en
1956 tuvieron como eje principal la reflexion sobre la relacion médico-paciente.?

En 1957, Robert Straus public en la Revista Americana de Sociologia un articu-
lo titulado “The nature and status of medical sociology”,* con lo cual se abrié un

1 Por medicina social se entiende una disciplina cientifica que pretende el reconocimiento de aspectos
culturales, histéricos, sociales, econdmicos, politicos y de género en los procesos de salud-enfermedad que se
establecen en un individuo o grupo de individuos.

2 véanse las reediciones: Henry Sigerist. Historia y sociologia de la medicina: Bogota, Gustavo Molina
Editor, 1974 y Henry Sigerist. Hitos en la historia de la salud publica: México, Siglo XXI, 1990.

3 Earl L. Koss. The health of Regionville, what peaple thought and did about it: Nueva York, Columbia
University Press, 1954; Mew Goss y G. Reader. Collaboration between sociologist and pshysician social problems,
4 de julio, 1956, pp. 82-89; Mew Goss. “Patterns of bureaucracy among hospital staff physicians”, en Eliot
Freidson (comp.), The hospital in modern society: Nueva York, The Free Press, 1998; textos citados en la obra de
Howard Freeman et al. Manual de sociologia médica: México, Fondo de Cultura Econémica, 1998.

4 Robert Straus. “The nature and status sociology”, en American Sociological Review: Estados Unidos,
2 de abril, 1957, pp. 200-204.
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campo extenso de investigacion en dos vertientes basicas. La primera correspondia a
los estudios relacionados con el conocimiento sobre la poblacion usuaria de los servi-
cios de salud; el tipo de enfermedades; la falta de acceso a los servicios médicos y algunas
formas de disminuir problemas como la desnutricion o enfermedades recurrentes
como la gripe y la tos. Los estudios de la segunda vertiente se centraron en las institu-
ciones hospitalarias, las organizaciones de salud y el personal que en ellas laboraba. Al
respecto, se realizaron andlisis sobre la calidad de la atencion médicay la productivi-
dad y excelencia de los trabajadores de la salud tanto en instituciones privadas como
en los sistemas estatales de salud.

Un trabajo que muestra las lineas de investigacion sefialadas con anterioridad es
la compilacion realizada por Freeman, Levine y Reeder en 1963 titulada Manual de
sociologia médica,® en la cual destacan temas como salud y enfermedad, conducta
individual y organizacional, politica sanitaria y métodos de estudio de la sociologia
médica. Entre los textos mas importantes se pueden nombrar los siguientes: “Contri-
buciones de la sociologia a la medicina”, por Patricia Kendall; “La evolucion de la
medicina social”, por Rosen; “La psicologia social de la enfermedad”, por Howard
Kaplan; “La epidemiologia social de las enfermedades cronicas”, por Saxon y Reederel;
“La organizacion de la practica médica”, por Freidson; “Corrientes en el empleo de
los servicios de salud”, por Anderson; “Los métodos de investigacion sociomédica”,
por Patrick y Elison; “Relaciones entre paciente y médico”, por Bloom y Wilson;
“Los médicos”, por Mechanic, y “La naturaleza y organizacion de la préactica dental”,
por Young y Cohen.

Estos dos ultimos trabajos reflexionan en torno al desarrollo histérico de la
profesion médica, la formacion escolar, las formas de organizacion y la imagen publi-
ca de la practica médica. Llaman la atencién porque parece ser que los temas sobre
los encargados de la salud, el desarrollo de su practica profesional y su formacion
escolar fueron poco investigados en esta época.

Otras investigaciones que contribuyeron a fortalecer los lineamientos estableci-
dos por Straus fueron aquellas que cuestionaban el tipo de atencién y la calidad del
servicio médico. Por ejemplo, Hymans® realizo estudios sobre el descontento médico-

5 véase Howard Freeman et al., op. cit.

6 M. D. Hyman. “Some links between economic status and untreated illness”, en Social Science and Me-
dicine, nim. 4:; Estados Unidos, 4 de octubre, 1970, pp. 387-389.
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social, y baso su investigacion en la frecuencia con que los usuarios de las institucio-
nes de salud se quejaban del tipo de tratamiento que recibian.

Los relacionados con la historia de la medicina volvieron a tener importancia
gracias a Coe, Rosen y Freidson a partir de los afios setenta. En Sociologia de la medi-
cina, Rodney Coe menciona que en su estudio: “Fundamentalmente se centra la
atencidn sobre la interaccion social: entre dos personas, el médico y el enfermo; entre
grupos de individuos en un contexto organizacional, como el hospital o la facultad
de medicina; y entre profanos en la comunidad”.” Coe reflexion6 sobre aspectos
como el campo de la sociologia médica; la enfermedad y el enfermo; caracteristicas
de la enfermedad; la evolucidn histérica de la profesion y la practica médica, asi
como la profesionalizacion de la disciplina médica y la historia de las instituciones
sanitarias: la evolucion y la estructura social del hospital moderno, los costos y la
organizacion de los servicios médicos.

En 1974, Rosen escribid De la policia médica a la medicina social,® texto en el cual
tratd sobre la historia de la atencidn de la salud, especialmente sobre la historia de
los hospitales y el nacimiento del concepto de medicina social. Por otra parte, Freidson
—quien se ocup6 durante mucho tiempo del problema de los discapacitados y su rela-
cion con la medicina—, también es considerado un autor clasico en los estudios sobre
la historia de la medicina, pues fue uno de los primeros investigadores que enfocé su
atencion en la profesion médica y su consolidacion a lo largo de la historia.®

En la década de los cincuenta y finales de los setenta las lineas de interés de las
investigaciones sociales en el campo médico giraron en torno a temas como la rela-
cion de las enfermedades con el tipo de poblacion que las padecia; enfermedades y
factores de riesgo en poblaciones vulnerables (nifios o ancianos); el nimero de usua-
rios de los servicios de salud; la calidad de la atencién en las instituciones hospitala-
rias y la organizacion de los sistemas de salud. Por estos afios se inicio el debate entre
lo que se ha conocido como la medicina liberal y la medicina estatal, que en paises
como Francia derivé en otra vertiente de estudio: la seguridad social y la practica de
la medicina privada.

7 Rodney Coe. Saciologia de la medicina: Madrid, Alianza Editorial, 1973, p. 11.

8 George Rosen. De la policia médica a la medicina social: ensayos sobre la historia de la atencion a la salud:
Meéxico, Siglo XXI, 1985.

9 Véase Elliot Freidson. La profesion médica. Un estudio de sociologia del conocimiento: Barcelona, Edicio-
nes Peninsula, 1978.
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Los trabajos citados hasta ahora son representativos de las pautas de investiga-
cion propuestas por Straus, mismas que han contribuido al reconocimiento de los
aspectos sociales y culturales en los procesos sobre salud-enfermedad y al estableci-
miento de instrumentos y técnicas de medicion como son encuestas, cuestionarios,
tests, escalas de opinion para la clasificacion y seleccion de la enfermedad, de los
enfermos y de los trabajadores de la salud. Finalmente, son propuestas que han trans-
formado las relaciones sociales médico-paciente y las formas de atencion de la salud
en estadisticas. Ademas, han guiado un gran porcentaje de los estudios sociales en los
terrenos de la medicina durante los Ultimos treinta afios.

Ya se ha mencionado que la sociologia y la historia fueron las primeras discipli-
nas que se adentraron en los terrenos de la medicina; sin embargo, en fechas recientes
la antropologia y la psicologia han contribuido de manera importante a ampliar
los nexos entre el campo social y el campo médico. A partir de los primeros
cuestionamientos sobre lo social en el terreno de la medicina se generaron dos enfo-
ques que permiten abordar los problemas de estudio en el terreno médico, a saber, el
médico-social y el biomédico. De la misma manera, con la incorporacion de nuevas
disciplinas sociales se concretaron dos posturas metodoldgicas: la cualitativa y la cuan-
titativa.

Ante este panorama de posibilidades, las investigaciones que se realizan en la
actualidad respecto del estudio de la medicina desde una perspectiva social versan
sobre diversos topicos, como son el vinculo médico-paciente en relacion con los pro-
cesos contratransferenciales; las formas de tratamiento y acompafiamiento psicoldgi-
co en enfermedades terminales; estudios demograficos y epidemioldgicos en pobla-
ciones que padecen enfermedades como cancer, SIDA, tabaquismo, alcoholismo o
enfermedades cardiovasculares; embarazo en adolescentes; estudios sobre las varia-
bles del comportamiento en los procesos de salud-enfermedad en distintos ambitos
sociales, como el laboral, el escolar o en el hogar; estudios de género y problemas de
salud; tipo de enfermedades y factores de riesgo en poblaciones vulnerables, como
son nifios con desnutricion, poblacion marginal, mujeres embarazadas; estudios so-
bre la calidad de la atencién médica en las instituciones hospitalarias; estudios sobre
las pautas culturales de transmision de la salud; estudios sobre salud mental o salud
comunitaria. Recientemente, por ejemplo, los problemas sobre bioética han creado
una corriente importante sobre el rumbo que han tomado las investigaciones sociales
en la ciencia médica.

Politica y Cultura, ndm. 18, otofio 2002, pp. 219-236
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El panorama de intervencion del campo social en el estudio de la medicina se ha
ampliado de manera considerable, tanto que se podria decir que los terrenos de in-
vestigacion son infinitos, varian y se transforman constantemente seguin el desarrollo
y las necesidades de cada sociedad.

Los estudios sociales sobre la disciplina médica en México

En México, los estudios sobre la medicina retomaron las lineas marcadas por la
sociologia del conocimiento estadounidense. Sin embargo, los procesos de recupe-
racion de la medicina como ciencia se han apoyado en estudios historicos, los cua-
les en un principio fueron documentados por los médicos, pero poco a poco se ha
relegado este trabajo a ciencias como la sociologia, la psicologia o la historia. Los
estudios realizados sobre medicina desde una perspectiva social en nuestro pais se
han concentrado en areas como los estudios de género; el analisis de las politicas
publicas sobre salud; las reformas sobre seguridad social, y organizacion y calidad
de la atencion médica.

Por cierto, éstos se circunscriben a los trabajos que se realizan en el marco de la
salud publica, los cuales a su vez se pueden dividir en tres apartados: la investigacion
basica, que considera los factores biol6gicos en los mecanismos de los procesos de
salud-enfermedad; la investigacion clinica, que considera la participacion de distin-
tos actores de la sociedad aunque se realiza mediante métodos experimentales, y la
investigacion en salud puablica, que trata de generar conocimientos respecto de las
condiciones de salud de la poblacion en general.® Estos procesos de investigacion
obedecen a dos enfoques: el sociomédico y el biomédico.

Los discursos derivados de estos enfoques han estructurado los lineamientos de
investigacion sobre la medicina, construyendo asi los discursos académicos y practi-
cos sobre la ciencia médica. El enfoque sociomédico es representado principalmente
por medicos como Julio Frenk, Daniel Lopez Acufia e Ignacio Almada Bay, y el
enfoque biomédico tiene como figura central al doctor Ruy Pérez Tamayo. Cabe
mencionar que si bien el enfoque biomédico se ha constituido en una guia para la

10 Cfr. Sara Elena Pérez-Gil, R. “Investigacion feminista en salud: ;sobre o para las mujeres?”, en Re-
vista del Instituto Nacional de Nutricion y Ciencias Médicas Salvador Zubiran, afio 3, vol. 11, nim. 17: Méxi-

co, julio-agosto, 1992, p. 30.
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investigacion de “excelencia”, difiere del discurso sociomédico, ya que este Ultimo se
relaciona de manera significativa con las politicas estatales. Aunque ambos enfoques
tienen puntos de coincidencia, pues reconocen las necesidades de la poblacion me-
nos privilegiada y de la poblacidn trabajadora, asi como aspectos sociales y econdmi-
cos del pais, poco han hecho para modificar de forma significativa los vinculos entre
las ciencias sociales y la disciplina médica.'!

Muchos de los trabajos elaborados desde la perspectiva social han privilegiado
la investigacion de corte biologicista. Esto quiere decir que su contribucion especifica
recae en la rama de la epidemiologia social, con lo que se favorece a los analisis de
corte cuantitativo, los cuales se refieren al tipo y frecuencia de enfermedades; al nu-
mero de pacientes atendidos, etc. Las técnicas de investigacion que se utilizan son
cuestionarios, encuestas, entrevistas cerradas y dirigidas, y bien pueden provenir de la
psicologia, la sociologia o la antropologia.

Durante la Gltima década del siglo xx en nuestro pais se ha tratado de incorpo-
rar un nuevo enfoque sobre lo social en la disciplina médica. A partir de una vision
interdisciplinaria se ha pretendido recuperar aspectos historicos, econémicos y poli-
ticos propios de los sujetos inscritos en un contexto social determinado, ya sea en un
espacio geografico, un tiempo histdrico o un sistema cultural. Este tipo de trabajos
estan considerados dentro de los estudios de corte cualitativo. Los referentes tedricos
se establecen a partir de diversas disciplinas sociales, como la antropologia, la sociolo-
gia o la psicologia social. Se utilizan técnicas como la entrevista a profundidad, la
observacion participante y entrevistas grupales, entre muchas otras.

A continuacion se presentan algunos trabajos que, desde las perspectivas de
investigacion antes mencionadas, han contribuido a establecer los ejes de estudio
sobre los procesos médico-sociales en nuestro pais.

11 véanse trabajos como: Julio Frenk. La salud de la poblacion: hacia una nueva salud pablica: México,
FCE (La ciencia desde México), 1994; A. Cérdova et al. El discurso académico sobre la salud en México: Temas
Universitarios, nim. 13, México, Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, 1989; Eduardo Menéndez.
“El modelo médico y la salud de los trabajadores”, en Franca Basaglia. La salud de los trabajadores: México,
Nueva Imagen, 1978; Eduardo Menéndez. Morir de alcohol. Saber y hegemonia médica: México, Conaculta/
Alianza Editorial Mexicana, 1990.
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Los estudios historicos

Los trabajos de investigacion de corte historico en el ambito de la disciplina médica
se iniciaron con los profesionales del ramo: los doctores, quienes trataron de recons-
truir la historia de la medicina en nuestro pais. Con el paso del tiempo y la
profesionalizacion de las areas de conocimiento esta labor fue relegada a los historia-
dores; y, actualmente, son de la competencia de otras disciplinas que se han encarga-
do de reconstruir esta historia desde distintas miradas teoricas. A continuacion se
presenta una semblanza de algunos de estos estudios, con lo cual se pretende dar a
conocer el tipo de analisis que se ha realizado. Estos textos tienen importancia en la
medida en que relatan como se construyo la disciplina médica por medio de la clasi-
ficacion y el establecimiento de tratamientos de las enfermedades en distintas épocas.
Los textos que se citan tratan de contextualizar y describir los procesos culturales,
politicos, educativos y econdmicos por los cuales los médicos lograron un reconoci-
miento cientifico y social.

Fernando Ocaranza, médico de profesion y pionero en los estudios de corte
historico sobre la medicina, se dedic6 a reconstruir la historia de la medicina en
México. Son de su autoria tres obras que se pueden considerar clasicas, por lo menos
para los estudiosos de la historia médica: Historia de la medicina en México,'? La
novela de un médico y La tragedia de un rector.®® En ellos, Ocaranza relata la evolucion
de la préctica médica en nuestro pais y refleja aspectos de su vida personal, como
estudiante de medicina y como médico. Son obras en que el autor reconstruye una
gran parte de la historia de la medicina en México, desde la época precolombinay la
Colonia hasta la segunda mitad del siglo xx.

Meéxico en la cultura médica,* de Ignacio Chavez, es también un texto clasico.
En este sentido, no podemos dejar de mencionar que tanto Chéavez como Ocaranza
tienen como referente directo los trabajos realizados en 1888 por Francisco Flores,
quien escribi6 Historia de la medicina en México.'

12 \/gase la reedicion actual: FernandoOcaranza. Historia de la medicina en México: México, Conaculta,
1995.

13 Fernando Ocaranza. La novela de un médico: México, Talleres Graficos de la Nacion, 1940; Fernando
Ocaranza. La tragedia de un rector: México, Polis, 1943.

14 1gnacio Chavez. México en la cultura médica: México, EI Colegio Nacional, 1947.
15 Francisco Flores. Historia de la medicina en México: Meéxico, Secretaria de Fomento, 1888.
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Otros escritos importantes sobre la historia de la medicina son: “Hospitales y
practica médica en la ciudad de México”;'6 Hospitales y sociedad en la ciudad de Méxi-
co en el siglo xv1;17 Las epidemias de la ciudad de México (1761-1813);'8 La poblacion
negra en México.'® Investigaciones de este tipo tienen sus antecedentes inmediatos en
autores ya clasicos que se ocupaban propiamente del periodo de la Conquista y el
desarrollo de la Nueva Espafia. Solominos, por ejemplo, aporté datos importantes en
Historia y medicina. Figuras y hechos de la historiografia médica mexicana (1957), En-
sayos sobre la historia de las epidemias en México y La epidemia de Cocoliztli de 1545
sefialada en un codice. Fernando Justino y Francisco Fernandez Castillo escribieron El
hospital real de los indios (1939) y La facultad de medicina segun el archivo de la Real y
Pontifica Universidad de México (1963), respectivamente. Algunos de estos textos se
pueden consultar en una recopilacion realizada por Florescano y Malvido en 1982
titulada Ensayos sobre la historia de las epidemias en México.

Escritos como La seguridad social. Bases, evolucion, importancia econémica, social
y politica (1955); La seguridad social en México (1964); Salud publica y sequridad so-
cial (1969); Sociologia médica (1975) y el Devenir de la salud publica en México du-
rante el siglo xx (2000)?° permiten conocer la historia de las instituciones que han
vigilado el establecimiento de las normas sobre salud publica. Estos trabajos son de
gran importancia ya que ponen de manifiesto la institucionalizacion de la practica
médica y los logros de las luchas obreras en relacién con los derechos de los trabaja-
dores. Se destacan los diferentes frentes de lucha de las clases trabajadoras en México

16 Hugo Mercer. “Hospitales y practica médica en la ciudad de México”, en Estudios Sociolégicos, I1: 2-
3,1984.

17 Marcela Suérez. Hospitales y sociedad en la ciudad de México en el siglo xvi: México, UAM-Azcapo-
tzalco, 1988.

18 Donald Cooper. Las epidemias de la ciudad de México: 1761-1813: México, IMss, 1980.

19 Gonzalo Aguirre Beltran. La poblacion negra en México: México, SEp, 1981.

20 \/¢anse Miguel Garcia Cruz. La seguridad social, bases, evolucion, importancia econémica, social y poli-
tica: México, 1MsS, 1955; Benito Coquet. La seguridad social en México, t. I: México, 1Mss, 1964; Miguel
Bustamante. “Salud publica y seguridad social”, publicado en las memorias del 11 Congreso de la Academia
Nacional de Medicina, vol. I, Conferencias magistrales, México, 1969; Julidn Gascon Mercado: Sociologia
médica: México, Francisco Méndez Oteo (ed.), 1975; Mauricio Ortiz. Devenir de la salud pdblica en México
durante el siglo xx: México, INSP, México, 2000. También pueden consultarse otros trabajos como: ImMss 1943-
1983, 40 afios de historia, México: México, IMss, 1983; Rafael Uzcategui. Seguridad social, sintesis bibliogréfica:
Venezuela, Universidad Central de Venezuela, Facultad de Ciencias Econdmicas y Sociales, Division de Publi-
caciones, 1978.
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para obtener una serie de derechos y beneficios, como son el derecho a la salud, las
pensiones por vejez, antigliedad, invalidez y maternidad. La seguridad social aparece
en este tipo de documentos como una instancia en la cual se concretan los ideales que
se marcaron con la lucha revolucionaria.

En relacion con los estudios de corte histérico sobre la medicina es importante
mencionar aquellos que tratan sobre la practica médica, los cuales proporcionan da-
tos de los médicos mas prominentes de distintas épocas. De lo escrito y leido; Médicos
que engrandecieron a Puebla y “El perfil del médico mexicano™? son textos que refie-
ren la historia e institucionalizacion de la medicina a través de sus préacticas y de la
ensefianza de la misma en las distintas escuelas. En estos trabajos también se encuen-
tran semblanzas de los médicos mas prominentes en diferentes periodos historicos y
sus aportaciones a la medicina.

Los estudios de género

En México, desde mediados de los afios setenta, se ha incursionado en los estudios de
género. Los movimientos feministas aportaron categorias de analisis para reflexionar
sobre el tema de la mujer y sus procesos de salud-enfermedad, con lo cual se ha
incorporado una forma diferente de observar los problemas que se presentan en el
campo de la medicina respecto a los procesos de salud-enfermedad en las mujeres y
en los hombres. Las areas de estudio que se han privilegiado a partir de esta perspec-
tiva son salud reproductiva, salud mental, sexualidad, salud ocupacional, morbilidad
y mortalidad.??

Es pertinente aclarar que la mirada de género sobre el saber médico permite
observar problematicas que tienen repercusiones directas sobre la poblacion, como
son el tipo de trato que reciben hombres y mujeres por parte de los médicos, las

21 \/¢ase Rodriguez Contreras (comp.). Médicos que engrandecieron a Puebla: Puebla, Secretaria de Salud
del Estado de Puebla, Gobierno del Estado de Puebla, 1997; G. Soberén A. et al. “El perfil del médico
mexicano”, en Cuadernos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, nim. 8: México, SsA.

22 g concepto de morbilidad se refiere al nimero proporcional de personas que enferman en una
poblacién durante un tiempo determinado, y el concepto de mortalidad se refiere al nimero de personas que
mueren ya sea por causas bioldgicas (enfermedad), por circunstancias socioecondmicas como las guerras o
catastrofes naturales, terremotos, inundaciones, etcétera.
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enfermedades de cada uno vinculadas a su forma de vivir, el impacto de la enferme-
dad que padecen en su ambito familiar, el tipo de atencidn que necesitan, entre
muchos otros factores que originan una forma de atencién médica diferenciada por
la condicion de género. A continuacion se presenta una breve semblanza de algunos
trabajos realizados, relevantes en la medida en que proporcionan nuevos elementos
de juicio.

Trabajos de este tipo realizados tanto en comunidades muy pequefias como
entre el grueso de la poblacién han intentado pasar la barrera de la mera observacion
y tratan de llegar un poco mas lejos incorporando aspectos sociales como la unidad
familiar, la situacion social y cultural. En estos estudios, la informacion se recaba por
medio de entrevistas a profundidad, observacién participante o algun tipo de trabajo
comunitario.z

Otras investigaciones proporcionan datos sobre aspectos demograficos e incor-
poran ciertas caracteristicas de las mujeres y los hombres como grupo a estudiar, es
decir, nmero de hijos, situacidn econdmica, nivel de estudios, situacion laboral, etc.
Por ejemplo, los estudios de corte cuantitativo generalmente se practican en las insti-
tuciones del sector salud. Aqui se pueden citar: “Lasalud y la nutricién de las mujeres
en México”, realizado por Pérez-Gil et al., investigadores del Instituto Nacional de
Nutricion y Ciencias Médicas Salvador Zubiran; Las condiciones de salud en las Amé-
ricas. Salud de la mujer, investigacion financiada por la Organizacion Panamericana
de la Salud, aunque también el &mbito académico ha dejado ver sus frutos con este
tipo de metodologia: “Actividad sexual y practica anticonceptiva en estudiantes uni-
versitarios”, de Berenice Ibafiez.>

Un rubro importante respecto de los estudios de género y salud es aquel que
concierne a la salud reproductiva. Las instituciones de salud publica han generado
una linea muy clara de investigacion en relacion con el control de la natalidad, que

23 | os estudios de géneroy salud engloban un sinfin de procesos como los mencionados; por tanto, para
poder llevar a cabo investigaciones de este tipo, es necesario utilizar tanto las metodologias cualitativas como
las cuantitativas.

24 sara Elena Pérez-Gil et al. “La salud y la nutricion de las mujeres en México”, en El Cotidiano, afio 9,
num. 53; México, Universidad Auténoma Metropolitana, marzo-abril, 1993; Las condiciones de salud en las
Américas. Salud de la mujer, vol. I, Publicacion de la Organizacién Panamericana de la Salud, 1990; Berenice
Ibafiez. “Actividad sexual y préctica anticonceptiva en estudiantes universitarios”, en Psicologia y salud,
ndm. 10, nueva época, Instituto de Investigaciones Psicoldgicas, Universidad Veracruzana, julio-diciem-
bre, 1997.
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por otra parte ha sido seriamente criticada por autores como Aguirre 0 Figueroa.
Aguirre, en su trabajo titulado “Tasa de crecimiento poblacional de 1% en el afio
2000: una meta inalcanzable”,? muestra la imposibilidad de aplicar ciertas politicas
que restrinjan el crecimiento de la poblacién; y Figueroa?® menciona que las politi-
cas que se establecen respecto de los programas de control de natalidad corresponden
mas a un proceso politico-econémico que a la demanda de la poblacion en si.

Figueroa tiene una amplia experiencia tanto en los estudios sobre salud
reproductiva como en los estudios sobre la prestacion del servicio médico que atien-
de a la poblacion en este rubro. Entre sus trabajos se pueden citar los siguientes:
“Derechos reproductivos y el espacio de las instituciones de salud: algunos apuntes
sobre la experiencia mexicana” y “Aproximacién al estudio de los derechos
reproductivos”, entre muchos otros.?’

Otro esfuerzo por recuperar los estudios de género en los procesos de salud-
enfermedad es una compilacion titulada Las mujeres y la salud?® realizada por Soledad
Gonzélez Montes, investigadora del Programa Interdisciplinario de Estudios de la
Mujer de EI Colegio de México. Se trata de un panorama de los distintos estudios
sobre género y salud en la década de los noventa elaborado por autores que se han
dedicado de manera sistematica al estudio de los problemas sobre género y salud
como lvonne Szasz, Roberto Castro, Mario Bronfman, Virginia Mellado, Carlos Zolla,
Dora Cardaci, Ana Isabel Gonzalez y Patricia Ravelo. Los temas que se abordan en el
volumen son: embarazo y anticoncepcién en medios rurales, lactancia materna y
trabajo asalariado, la funcion de la medicina doméstica en el medio rural y el aborto,
asi como un estudio sobre las lineas tedricas e investigaciones que han seguido los
estudios de salud y género en la actualidad.?

Patricia Ravelo plantea que en la mayoria de los estudios sobre morbilidad y
mortalidad femenina se consideran aspectos tedricos-metodoldgicos que no se corro-

B Aguirre. “Tasa de crecimiento poblacional de 1% en el afio 2000: una meta inalcanzable”, en
Estudios Demograficos y Urbanos, vol. 1, nim. 3: México, El Colegio de México, 1986, pp. 443-474.

26 Guillermo Figueroa. “Comportamiento reproductivo y salud: reflexiones a partir de la prestacion de
servicios”, Salud Pdblica, nim. 33, México, 1991, pp. 560-601.

27 Mimeografiado, marzo, 1994.
28 5pledad Gonzalez. Las mujeres y la salud: México, El Colegio de México, 1995.

29 patricia Ravelo. “Género y salud femenina: Una revision de las investigaciones en México”, en Sole-
dad Gonzalez. Las mujeres y la salud: México, El Colegio de México, 1995, pp. 199-247.
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boran en la préactica, ya que se carece casi en su totalidad de investigacion aplicada.
Respecto de los estudios encontrados se pueden nombrar dos mimeografiados: Mor-
talidad de la mujer en México... O la culminacion de una vida de mala calidad, y
Mortandad de la mujer mexicana, ambos realizados por Héctor Salazar Holguin.

Cabe resaltar que las mujeres ocupan con mayor frecuencia los servicios de sa-
lud que los hombres. Por ejemplo, en El analisis situacional sobre la salud de la mujer
en México, de 1994, se encontrd que la prevalencia de enfermedades cronicas en
mujeres era de 9.2% y en hombres de 5.8%. Sin embargo, las mujeres viven mas afios
que los hombres. Los estudios sobre mortalidad y morbilidad reproductiva son los
que han tenido mayor continuidad, pero debe tomarse en cuenta que las causas de
mortalidad y morbilidad en la poblacion en general obedecen a un nimero indeter-
minado de factores.

Héctor Avila Rosas, investigador de la Division de Investigacion en Salud Pu-
blica del Instituto Nacional de Perinatologia, pone de manifiesto el trato desigual a la
mujer en las instituciones de salud publica y reflexiona sobre la forma en que se
organizan y operan los servicios médicos. Véase el mimeo titulado Los modelos médi-
cos asistenciales en su relacion con la mujer. Este investigador plantea que el sector
salud da prioridad a criterios tales como tasa de mortalidad, morbilidad, secuelas y
costos de la enfermedad, considerando como factor principal el aspecto biol6gico
y dejando en un segundo plano la salud mental y el entorno social de los enfermos.

En articulos como “Comportamiento reproductivo y salud: reflexiones a partir
de la prestacion de servicios” y “Derechos reproductivos y El espacio de las institucio-
nes de salud: algunos apuntes sobre la experiencia mexicana’, ambos realizados por
Figueroa, se aporta informacion sobre el papel de los prestadores de servicios médi-
cos en las formas de intervencién para controlar el comportamiento reproductivo de
la poblacién.

Los trabajos: “La mujer: ;objeto o sujeto en los programas de salud?” e “Investi-
gacion feminista en salud: ;sobre o para las mujeres?”, ambos realizados por Sara
Pérez-Gil, retoman el problema sobre el tipo de programas que se realizan en el
sector salud para las mujeres, a las cuales se les trata como depositarias y encargadas
de cuidar y procurar la salud de su familia. Julio Frenk publicé en 1995 un articulo
titulado “La calidad de la atencion: percepcion de la poblacion”, en el que hace hin-
capié en los aspectos de la calidad de la atencién que reciben los usuarios de los
servicios médicos de la seguridad publica. Estas investigaciones ponen de manifiesto
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las deficiencias de los servicios de salud y el tipo de tratamiento que se proporciona a
los usuarios de los servicios médicos.

Una constante en todas las investigaciones de género y salud es la critica que se
hace sobre el modelo médico hegemonico de las lineas biologicistas, que da cuenta de
las diferencias sexuales principalmente por la funcionalidad y la capacidad reproductiva
de las mujeres, aungue en fechas recientes los enfoques antropoldgicos y socioldgicos
han tratado de explicar tanto los procesos de salud-enfermedad en las mujeres y hom-
bres como los comportamientos reproductivos relacionados con factores
socioculturales. Este tipo de perspectiva en investigacion social considera el contexto
econdmico, politico y social en el que las mujeres y los hombres como sujetos histd-
rico-sociales estan inscritos.

En lo que respecta a las lineas de investigacion predominantes en los estudios
sobre sexualidad se debe mencionar que son principalmente de corte estadistico,
pero la mayoria de las investigaciones no cuantitativas tienen como principal referen-
cia los lineamientos tedricos propuestos por autores como Simone de Beauvoir, Freud
0 Marie Langer. Desde esta perspectiva de género se cuestiona la ideologia dominan-
te que ha marcado a la sexualidad desde un punto biologicista, sin tener en cuenta
aspectos sociales y culturales. Los autores que se han encargado de trabajar mas sobre
el tema en el contexto social son Lamas, Lagarde, Riquer, Figueroa y Rivera.

Siguiendo este mismo cuestionamiento se han realizado estudios sobre embara-
zo, parto y puerperio, asi como sobre la crianza de los hijos. Por medio de estos
trabajos se trata de observar como se pueden rescatar las practicas médicas llamadas
tradicionales, ya que muchas investigaciones de este tipo se llevan a cabo en regiones
0 zonas rurales o semirrurales. A Gltimas fechas también se han investigado los aspec-
tos de la lactancia en funcion de la relacién que guarda con el trabajo asalariado v el
trabajo doméstico: Maternidad y trabajo en México: una aproximacién microsocial,
realizado por Brigida Garcia y Orlandina de Oliveira, ambas investigadoras de
El Colegio de México.

En cuanto a la salud mental, también se ha cuestionado el modelo médico
hegemonico que historicamente ha explicado y definido a las mujeres como locas,
como individuos con comportamientos “raros” (perturbados) y desviados (anorma-
les) o como grupo que tiende a reproducir trastornos psicopatoldgicos.® Investiga-

30 |bid.
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dores como Burin, Douglas y Basaglia han profundizado en estas investigaciones.
Véase al respecto el texto de Mabel Burin en Estudios sobre la subjetividad femenina:
mujeres y salud mental. Cabe mencionar que en México la mayoria de los estudios de
genero y salud han explorado una diversidad de aspectos relacionados con habitos
sociales, culturales, trabajo, organizacion social y vida cotidiana, pero son pocas las
investigaciones dentro de este ambito directamente relacionadas con la salud mental.

En el dmbito de la salud ocupacional destacan las investigaciones que se realiza-
ron a partir de los sismos de 1985, como por ejemplo los estudios que se refieren a las
costureras del sindicato “19 de septiembre”, o un estudio realizado por Patricia Sanchez
Bringas llamado Hilando palabras, zurciendo cuerpos, que toman en cuenta aspectos
como la historia personal de cada una de las mujeres y combinan una perspectiva
antropoldgica, médica y de género. Otros estudios centran su atencion en el aspecto de
la doble jornaday sus implicaciones con la crianza de los hijos y la salud reproductiva.
Destacan también los estudios realizados en la frontera con las obreras maquiladoras.
Este tipo de investigaciones pone el énfasis en el patron de desgaste via enfermedades
relacionadas con las condiciones laborales y la tension del tipo de trabajo que se reali-
za: las enfermedades respiratorias, la gastritis, la anemia y la neurosis.

Asimismo, se ha indagado sobre los efectos nocivos de la industria en cuanto a
los procesos de salud-enfermedad tanto en las obreras y obreros como en sus familia-
res. Algunos estudios de Iglesias y Arenal permiten conocer la situacion laboral, sin-
dical y familiar de los obreros a partir de testimonios e historias de vida con un
enfoque antropoldgico.

Es menester aclarar que si bien la mayoria de los trabajos presentados en este
apartado tratan sobre la salud de la mujer, existen también otros que aluden a la salud
de los hombres. Estos son los menos y al parecer se centran en el &mbito laboral y
hacen referencia a las clases trabajadoras menos privilegiadas econémicamente.

Existen todavia algunos rezagos en las investigaciones sobre salud. Por ejemplo,
un espacio poco explorado por las y los investigadores es el medio rural. Hay pocas
investigaciones que permitan conocer las enfermedades més comunes, la crianza
materna, la salud reproductiva, la mortalidad y morbilidad de hombres y mujeres,
factores que afectan de manera directa los procesos de salud-enfermedad e incluso el

31 patricia Sanchez. Hilando palabras, zurciendo cuerpos: México, uaM-Xochimilco (Coleccion Modu-
lar), 1989.
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tipo de servicio médico que se otorga en las clinicas rurales y el tipo de personal que
ahi labora.

En cuanto a este ultimo rubro, por ejemplo, puesto que es un tema poco
recurrente en las investigaciones, no se ha podido determinar cual es el impacto de
las instituciones de salud respecto de los procesos de salud-enfermedad de hombres
y mujeres, o bien, cdmo opera la figura de los prestadores de servicios de salud en
relacién con los procesos de salud-enfermedad. Este tipo de datos proporcionaria
informacion importante y ofreceria un panorama amplio sobre las instituciones
de salud, sobre el vinculo médico-paciente y sobre los trabajadores de la salud:
médicos y enfermeras, lo cual ayudaria a repensar el tipo de tratamiento y el vincu-
lo médico-paciente que se realiza con los sujetos enfermos y sus procesos de salud-
enfermedad.

Los estudios sobre la critica al modelo médico hegemonico
y a las reformas sobre seguridad social

Otro aspecto fundamental para la investigacion sobre la medicina en nuestro pais se
refiere a los temas que atafien a las clases trabajadoras. Principalmente se ha cuestio-
nado el tipo de modelo médico establecido en nuestro pais a partir del nacimiento de
la seguridad social. Algunos estudios versan sobre la critica al modelo médico cor-
porativo.

Eduardo Menéndez ha contribuido de manera importante al estudio de la his-
toria y formas de insercion de los modelos médicos en nuestro pais a partir de textos
como Morir de alcohol; Poder, estratificacion y salud; Andlisis de las condiciones sociales
y econdmicas de la enfermedad en Yucatan; Hacia una practica médica alternativa; He-
gemonia y autoatencion (gestion) en salud y EI modelo médico y la atencién a la salud.

Estas aportaciones estan ligadas a los estudios sobre el analisis de las reformas
establecidas en la nueva Ley del Seguro Social, sobre todo en lo que respecta al Pro-
grama de Reforma del Sector Salud. Los planteamientos de Asa Cristina Laurell son de
gran importancia, véase “La nueva concepcion de los servicios de salud” en Maria
Luisa Mussot (coord.). Alternativas de reforma de la seguridad social. Otros textos en
el libro ya citado, como “Evaluacion de los riesgos de la reforma”, por Ricardo Barreiro
0 “Alternativas de reforma de la seguridad social”, por Ignacio Madrazo, cuestionan
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también los nuevos lineamientos que se pretenden establecer en las politicas del sec-
tor salud.

Sin lugar a dudas, es necesario efectuar diversas reformas en el sector salud,
tanto en aspectos econdémicos y politicos como sociales. Poco a poco se ha gestado
una crisis en el interior de las instituciones médicas que repercute en la atencién
médica y por consecuencia en la deficiente organizacion y administracion de servi-
cios, como se ha puesto de manifiesto en los estudios mencionados. Se ha pretendido
atender dicha crisis con medidas que otorgan poca importancia a los aspectos socia-
les; se pretende incrementar la calidad de los servicios de salud por medio de politicas
que dan prioridad a la productividad de las instituciones de salud puablica, privile-
giando cifras como el nimero de pacientes atendidos en los consultorios por dia.

El esquema presentado sobre los estudios que se realizan desde el vinculo de las
ciencias sociales con la disciplina médica pretende dar a conocer las lineas de investi-
gacion mas frecuentes, a saber: salud reproductiva, salud laboral, las relaciones médi-
co-paciente, el servicio y calidad de las instituciones de salud y la privatizacion de los
servicios de salud.

Estas se han centrado en el estudio de los problemas actuales sobre la salud en
general, lo cual es de suma importancia y ademas de gran utilidad, ya que generan cono-
cimientos que repercutiran de forma directa en la calidad de la atencion de los servicios de
salud y en las formas de tratamiento sobre los problemas de salud publica.

Una de las deficiencias que se presentan en las investigaciones realizadas sobre la
disciplina médica es aquella que atafie a los estudios sobre la historia de la profesion
médica en nuestro pais. La formacion de los profesionales de la medicina, asi como
los procesos simbolicos que a través del tiempo han permitido establecer la ciencia
médica como profesion son temas poco trabajados. Algunas investigaciones deriva-
das de la antropologia han explorado los procesos y construcciones de significaciones
simbdlicas en la relacion médico-paciente o han explicado los rituales médicos en
grupos étnicos.

Poco se sabe de los procesos simbdlicos que han permitido que los médicos se
apropien de una identidad como profesionales. Dichos procesos involucran la me-
moria colectiva de las sociedades sobre el saber médico: un saber técnico, un saber
popular, un sistema de creencias y la relacion del profesional médico con la sociedad.

Es cierto que se han realizado en nuestro pais algunas investigaciones aisladas
sobre la formacidn de los estudiantes respecto de su practica profesional y el sistema
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de significacion cultural,® pero resulta todavia incipiente este campo de estudio. Los
temas de investigacion sobre el tipo de profesionales médicos que se forman en la
actualidad y sus referentes historicos se han dejado de lado, con lo cual también se
relegan los significados imaginarios y simbdlicos que se construyen por medio de la
cultura entre la medicina y la sociedad.

De ahi que sea necesario profundizar en los procesos de salud-enfermedad y en
el papel que juegan los prestadores de servicios médicos en general, con vistas a una
mejor atencidn, en la que la eficiencia se traduzca en un mejor trato a los pacientes,
sin que representen sélo estadisticas 0 numeros en los sistemas de salud. Se debe
buscar la inclusion de una ideologia social que permita conjuntar los aspectos socia-
les, historicos y bioldgicos de cada individuo para elevar la calidad de la atencion
médica.

Por tal motivo, es indispensable presentar una vision que otorgue nuevos signi-
ficados a la historia de la profesion médica. Indagar sobre los estudios de corte social
en materia de salud permitira acceder a los nuevos paradigmas que se estan constru-
yendo sobre la medicina y la practica médica.

82 \/gase Jarillo Soto et al. “Estudiantes de medicina: un caso de estudio”, en Argumentos, nim. 35:
Meéxico, uAM-Xochimilco, 2002
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