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Mediante un andlisis bibliométrico de la revista Salud Problema se describe el desarrollo
de los temas que han interesado a la maestria en Medicina Social que se imparte desde hace treinta afios
en la Universidad Auténoma Metropolitana (México), y a lo largo de los cuales se han formado
los especialistas en el campo sociomédico en esta institucion. Se identifican tipos de trabajos, temas, subtemas
y tendencias en el tiempo. El anilisis estadistico permite precisar continuidades, recurrencias y ausencias
en los problemas abordados por la medicina social; el andlisis muestra los principales aportes de este campo
cientifico al estudio de la salud colectiva en el que resalta la documentacién de la desigualdad social
ante la salud, la enfermedad y la atencién médica. Los hallazgos pueden contribuir al enriquecimiento de los

contenidos de programa académicos en salud ptblica, medicina social y ciencias sociales aplicadas a la salud.

By means of a bibliometrical analysis of the academic review Salud Problema the author describes
the development of some relevant subjects taught in the Master in Social Medicine of the Universidad
Autbnoma Metropolitana, in Mexico, in which this institution’s experts in social medicine have been trained.
The author identifies in a diachronic study different types of jobs, subthemes and trends. The statistic
analysis allows to explain precisely continuity, recurrents and absences in the subjects tackled by social medicine
and shows the main contributions of this scientific field to the study of collective health. The findings
may contribute to make richer the contents of the academic programs in public health,

social medicine and social sciences applied 1o health.
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INTRODUCCION
¢Qué es la medicina social?

La medicina social (MS) es el estudio de
los aspectos sociales del proceso salud-
enfermedad de las poblaciones. Al ser un
campo del conocimiento (y no una disci-
plina cientifica), la MS recurre a las cien-
cias sociales (sociologfa, antropologia,
ciencia politica, economia, filosofia), a las
ciencias de la salud (epidemiologia) y a
las ciencias biomédicas para comprender
la complejidad que entrafian los proble-
mas de salud-enfermedad de los grupos
sociales (UAM, 1975). Por tratarse de un
campo multidisciplinario, la MS también
recurre a diversas metodologias e instru-
mentos (estadistica, etnografia; entrevis-
ta) para la generacién de datos.

Como toda actividad cientifica, la MS
es desarrollada por investigadores y pro-
gramas académicos de posgrado que han
conformado una corriente teérica que
analiza los problemas de salud-enferme-
dad de las poblaciones con un enfoque
que la distingue de la corriente denomi-
nada salud publica. De ahi que, con fre-
cuencia, se haga referencia a la MS como
una “corriente de pensamiento”; lo cual
coincide con la distincién que se hace de
las “corrientes” socioldgicas; respecto a
éstas, la MS ha optado por el materialismo
histérico como referente teérico funda-
mental.
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La MS ha delimitado su campo al
configurar sus dos objetos de estudio; el
primero es la forma en que el proceso
salud-enfermedad se distribuye en las
poblaciones e incluye los procesos socia-
les que determinan dicha distribucién; el
segundo objeto es la forma en que las
sociedades buscan resolver sus problemas
colectivos de salud mediante diferentes
précticas en salud y mediante las politicas
sanitarias.!

La MS tiene como postulados tedricos
que las condiciones de salud y enferme-
dad de los grupos humanos dependen de
las modalidades con que cada formacién
social produce, distribuye y consume los
satisfactores necesarios para su reproduc-
cién social. En ese sentido, las desigual-
dades en salud que presenta una sociedad
son consecuencia del modo de produc-
cién vigente. En ese orden de ideas el
proceso salud-enfermedad colectivo es
histérico en si mismo. Al mismo tiempo,
tanto la practica médica como las politi-
cas en salud vigentes son resultado de
complejos procesos de hegemonia y
subordinacién que también se derivan del
modo de produccién. Segin la Ms, los
dos objetos de estudio mencionados tie-
nen determinaciones econémicas, politi-
cas y culturales (Donnangelo y Pereira,
1976).

La MS se ha desarrollado en programas
académicos y publicaciones especializadas
en el campo, aunque también ha estado
vinculada a movimientos sociales cuyas
demandas incluyen la salud, y reciente-
mente ha encontrado en las politicas
publicas de gobiernos de centro-izquierda
un importante campo de accién. En el
presente trabajo se analizan los temas que
han sido abordados por uno de los pro-
gramas de posgrado mds importantes de
este campo cientifico en México y Amé-
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rica Latina: la maestrfa en Medicina So-
cial (MMS) de la Universidad Auténoma
Metropolitana (UAM) que recientemente
cumplié treinta anos. Para tal propdsito
se realizd una caracterizacién de la pro-
duccidn cientifica publicada en la revista
Salud Problema que edita el programa
académico mencionado.

ANTECEDENTES
La medicina social en América Latina

La Ms tiene sus origenes en Europa, a
mediados del siglo XIX con los postulados
de Neumann y Virchow. Ellos planteaban
que la mayor proporcién de enfermeda-
des se deben a las condiciones sociales en
que se desarrolla la poblacién y que, por
lo tanto, la investigacién cientifica debia
orientarse a clarificar la relacién entre
tales condiciones y los problemas médi-
cos. En ese orden de ideas, Virchow afir-
maba, ademds, que si la sociedad estd
obligada a proteger la salud de sus inte-
grantes, las acciones para lograrlo debian
incluir medidas clinicas y sociales. Con
estas premisas, se definieron las funciones
de la salud publica (Rosen, 1985; Paim y
Almeida, 1998; Tajer, 2003).

Mds tarde, con la influencia del forta-
lecimiento de las ciencias duras frente a
las humanas o sociales, el apogeo de la
microbiologia en el campo de la salud y
el predominio de las teorfas unicausalistas
de las enfermedades, la medicina se volcéd
sobre las causas bioldgicas e inmediatas
de los padecimientos, asi como sobre sus
manifestaciones individuales, mientras
tanto, las condiciones sociales perdian
interés (Garcia, 1981) y la MS sufri6 un
estancamiento en su desarrollo. Posterior-
mente, el estudio sobre la causalidad de
las enfermedades avanzd hacia las teorfas
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multicausales o ecoldgicas en las que se
intentd, con la nocién de factores sociales,
recuperar la dimensién social en el estudio
de las condiciones de salud-enfermedad.
Este nuevo alcance fue favorecido por los
aportes de la sociologfa estructural-funcio-
nalista o sociologia durkhemiana que
dominaba en la medicina. La salud publi-
ca moderna es heredera directa de esta tra-
dicién socioldgica (evolucionista y positi-
vista), su principal rasgo es que considera
a la sociedad como una sumatoria de indi-
viduos y, en términos de salud, esto se
expresa en una concepcién de la enfer-
medad como desviacién de la normalidad
(Canguilhem, 1984; Foucault, 1979;
2000) o como disfuncién del sistema
(Parsons, 1976); con estas bases tedricas se
disefaron importantes programas de pos-
grado y se formularon sistemas de aten-
cién médica que, por basarse en el mode-
lo médico hegeménico (Menéndez, 1990)
privilegiaron las acciones curativas e indi-
vidualizadas, el uso de alta tecnologia y la
medicalizacién de précticamente todos los
padecimientos. El cardcter hegeménico de
la salud publica se impuso también en los
modelos de ensenanza, principalmente en
la epidemiologia. En lo que se refiere a las
estrategias estatales, esta perspectiva se ins-
titucionalizé en politica sanitaria (Waitz-
kin y Waterman, 1984).

Después de importantes avances, en la
década de los sesenta tiene lugar la crisis
de la salud publica moderna y sus mode-
los de atencién y ensefanza. Dicha crisis
se caracteriza por el aumento en los cos-
tos de la atencién médica, aumento en el
consumo de firmacos? y alta tecnologfa,
incremento de la intervencién médica en
los comportamientos sociales3 y de la
iatrogenia. Ademds, aunque se observaron
cambios en los principales indicadores de
enfermedad y muerte, éstos fueron limi-
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tados o desiguales y terminaron por es-
tancar los avances en los perfiles de mor-
bimortalidad.4 Otras caracteristicas de la
crisis de la salud puablica fueron: la acep-
tacién de que algunas medidas realizadas
en las unidades domésticas pueden ser
igualmente (o mds) eficaces, el reconoci-
miento de los dafios a la salud que genera
el consumo de alcohol o tabaco y, en cam-
bio, la subordinacién del sector salud al
poderio de estas industrias, asi como el
reconocimiento de que la prictica médica
ejerce funciones de control social més all
de sus acciones curativo-preventivas. De
hecho, la estrategia internacional conoci-
da como la atencién primaria a la salud,
promovida por los 0rganismos sanitarios
internacionales y que surgié a finales de
los setenta, fue una respuesta a la crisis y,
al mismo tiempo, una critica proveniente
desde la misma salud publica moderna
(Menéndez, 1990). Otras criticas provi-
nieron de perspectivas tedricas alternativas
como la MS, entre los hechos que permi-
tieron su resurgimiento, ahora en América
Latina.

La crisis de la salud publica moderna,
los movimientos sociales en distintos pai-
ses, asi como el auge del marxismo en las
ciencias sociales a partir de los afios sesen-
ta, abrieron la posibilidad de retomar y
continuar el desarrollo de los postulados
fundamentales de la MsS. Seguidores de
Virchow habian migrado a América
Latina y colaboraron en el disefio de los
curriculos de medicina de algunas univer-
sidades sudamericanas (Buchanan ez al.,
2003). Posteriormente, la Organizacién
Panamericana de la Salud (Ors) promo-
vié la creacién de programas académicos
con enfoques no convencionales (Tajer,
2003). Tal coyuntura dio lugar a la con-
formacién del nicleo académico mexica-
no de M$ que radica en la UAM y que for-
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mulé el programa de MMS, el primer pos-
grado de esta Universidad (Waitzkin y
Waterman, 2001).

A pesar de contar con una larga trayec-
toria, la produccién cientifica de la MS
latinoamericana es poco conocida fuera
de la regién y requiere que los aportes de
sus programas académicos sean evalua-
dos. En ese sentido, la revista Salud Pro-
blema es un referente idéneo para carac-
terizar la evolucién de la MMS por las
siguientes razones: se trata de una publi-
cacién surgida de este programa, las li-
neas editoriales son definidas por el
nucleo académico que ademds ha forma-
do parte fundamental de la direccién,
comités editoriales y consejos consultivos
nacionales e internacionales. Ademds,
parte sustancial de lo publicado en Salud
Problema es resultado del trabajo investi-
gativo de los docentes y forma parte de
los contenidos del programa académico
en virtud de la bibliografia bésica de los
médulos mediante los cuales se imparte
(Gardufio, 2005; Blanco, Lépez y Rivera,
2006; Granados y Tetelboin, 2006).

La estrecha relacion entre Salud Pro-
blema y la MMS permite identificar, por
medio de la primera, los temas y proble-
mas de salud en los que el programa aca-
démico ha aplicado sus referentes tedrico-
metodoldgicos y mediante los cuales ha
formado a sus egresados. Al relacionar los
intereses cientificos en que se ha desarro-
llado la MMS con problemdticas sanitarias
que han surgido, resurgido o que se han
incrementado en los tltimos afos, pue-
den identificarse también los pendientes
en el campo médico social.

La revista Salud Problema

Salud Problema es una de las primeras
publicaciones periddicas que edita la
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UAM y también una de las primeras crea-
das en la regién para promover el enfo-
que médico-social. En enero de 1978
apareci6 su primer numero; desde enton-
ces y hasta el ano 2004 se habian publi-
cado 43 ntmeros. Su surgimiento estuvo
motivado por la necesidad de un espacio
para debatir sobre la medicina (Escudero,
1978), y sus modelos de practica y ense-
nanza. Cabe recordar que la MS postula-
ba que la medicina habia agotado su
capacidad explicativa de los fendmenos
de salud y enfermedad por enfocar estos
problemas con una visién disciplinaria y
fuertemente biologicista que, ademds,
habia limitado su capacidad de respuesta
a dichos problemas.

De esta manera, Salud Problema seria
un espacio que difundirfa los postulados
tedricos y metodoldgicos, asi como los
hallazgos cientificos de estudios basados
en la Ms. Con ello se buscaba avanzar en
la definicién de una corriente multidisci-
plinaria que incluyera las ciencias socia-
les, considerando que sélo asi se podia
abarcar la complejidad de los problemas
de salud. Estas preocupaciones comunes
marcaron el vinculo entre Salud Problema
y la MMS. Mds adelante, la revista llam¢ la
atencién de investigadores que, aunque
no se habian formado en la Ms, compar-
tian los mismos intereses por la salud
colectiva y buscaban marcos de interpre-
tacién alternativos. La MS se vio enrique-
cida por sus colaboraciones y el desarrollo
de sus bases tedricas se vio ampliamente
fortalecido. La periodicidad de la revista
ha venido modificindose debido a difi-
cultades presupuestales; en sus inicios la
publicacién fue trimestral y posterior-
mente semestral.

Las temdticas que han dado contenido
a Salud Problema han estado motivadas,
primero, por la permanente desigualdad
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social ante la enfermedad, la muerte y la
atencién médica que prevalece en Amé-
rica Latina; segundo, por la emergencia
de nuevos padecimientos y su impacto en
las deterioradas condiciones en que viven
amplios sectores de la poblacién vy, terce-
ro, por la bsqueda de bases teéricas, pro-
cedimientos y técnicas mds sélidas para la
investigacién y formacion de especialistas
en el campo. Estos tres rasgos han origi-
nado una amplia diversidad de trabajos:
andlisis tedricos, reportes de investigacion
y propuestas metodolégicas. A continua-
cién se presenta una caracterizacion del
acervo histérico de la revista.

METODO

Se realizé un andlisis bibliométrico sobre
la produccién cientifica que los investiga-
dores afines a la MS han publicado en la
revista Salud Problema. Los trabajos fue-
ron clasificados en ensayos cientificos,
articulos, resenas y revisiones bibliografi-
cas. De acuerdo con las palabras clave y
los resimenes estructurados, los trabajos
se clasificaron por tema y subtema. A par-
tir de la distribucién porcentual se anali-
zan las tendencias por periodos de tiem-
po en el desarrollo de la MMS. Con la
intencién de plantear explicaciones a
estas caracteristicas, se realizé un andlisis
que relaciona los resultados estadisticos
con el desarrollo de la MMS y el contexto
sanitario.

El primer criterio para identificar el
tema de cada trabajo fue el problema que
se plantea en el resumen; el segundo fue-
ron las palabras clave y el tercero, el titu-
lo. El primer criterio para definir el sub-
tema fueron los objetivos de cada trabajo,
el segundo fue la poblacién de estudio, el
tercero, el método utilizado y el cuarto,
los hallazgos (éstos tltimos criterios en
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los casos en que se traté de articulos ori-
ginales). Dado que el objetivo del presen-
te trabajo fue desarrollar una caracteriza-
cién de la evolucién de los intereses
cientificos de la MMS, el niimero y tipo de
categorias fueron resultado de la explora-
cién in situ de lo publicado y no de una
definicidn previa.

RESULTADOS
Produccién y difusién del conocimiento

La mitad de la produccién cientifica
publicada en Salud Problema son articu-
los originales (49%), la tercera parte se
trata de ensayos cientificos, el resto son
resefias (17%) y revisiones bibliograficas
(4%) (véase cuadro 1). Lo anterior nos
habla de la abundante evidencia cientifi-
ca que se ha difundido en articulos origi-
nales; pero ademds, de la permanente dis-
cusién tedrica que se ha dado por medio
de los ensayos y gracias a la cual se ha
consolidado el marco teérico de la Ms.
Cabe mencionar al respecto que los ensa-
yos han sido producidos, en su mayoria,
por investigadores que han formado parte
del nticleo académico mexicano, y que los
articulos han sido producidos por ellos,
pero ademds por egresados de la MMS y
por autores de otras procedencias.

De acuerdo con la distribucién porcen-
tual de los temas, los mds abordados son:
las politicas (17.1%), el trabajo (13.1%),
la formacién de profesionales en salud
(10.8%), los estudios de género (10.4%)
y los problemas teérico-metodolégicos
(9.5%) (véase cuadro 2). Esta distribucién
se explica por la permanente definicidn de
los dos objetos de estudio de la MS; por un
lado, el objeto que se refiere a la distribu-
cién y determinantes del proceso salud-
enfermedad tomé como base tedrica al
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trabajo, de ahi el predominio de estudios
publicados sobre este tema, sobre el
mismo objeto, los estudios de género han
buscado documentar la distribucién desi-
gual entre varones y mujeres ante la enfer-
medad. Respecto al segundo objeto de
estudio de la Ms (la respuesta social orga-
nizada para el proceso salud-enfermedad),
a éste pertenecen los temas: politicas de
salud (el mds frecuente del total), la for-
macién de profesionales en salud y las
practicas en salud.

Llama la atencién que para cada tema
el rubro “Otros” es el que mds trabajos
aporta, lo cual nos habla de la diversidad
de tépicos que se han abordado; la excep-
cién es el tema de género en los que han
predominado los estudios sobre mujeres.

También se identifican los temas por
tendencias en periodos (véase cuadro 3):

Temas que se mantienen (con una apor-
tacion importante al total y permanente):
politicas con aportes por periodo que van
de 5.4% a 21.1% y sélo un periodo de
ausencia; trabajo con aportes que van de
3.6% a 24.1% y dos periodos de ausen-
cia; formacidn de profesionales en salud
con contribuciones que van de 4.2% a
29.2% y dos periodos de ausencia. El
tema mds constante ha sido problemas
tedrico-metodolégicos, que no muestra
periodos de ausencia (de 4.8% a 38.1%)
en la revista. Temas que surgen (cuya
aportacion es importante pero posterior
al inicio de Salud Problema): género, que
inicia sus colaboraciones en 1987, para
después mantenerse entre 4.3% y 39.1%.
Temas que desaparecen: firmacos, que
inicia con una importante contribucién
entre 1978 y 1986 con contribuciones de
14.3% a 71.4% para después desapare-
cer. Temas con presencia fluctuante:
précticas, con un amplio periodo de
ausencia (1981-1996); salud mental, con
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tres periodos de ausencia, y nutricidn,
con seis periodos de ausencia.
Distribucién por tema: el tema de poli-
ticas de salud tiene su mayor aportacién
entre 1996 y 2001 (de 18.9% a 21.6%);
el tema de trabajo tiene su mayor aporta-
cién entre 1987 y 1992 (entre 21.4% y
25%); el tema formacién de profesionales
en salud muestra dos picos con alta apor-
tacion, uno entre 1978 y 1980 (28.6%) y
otro entre 1999 y 2001 (33.3%); los estu-
dios de género muestran su mayor aporta-
cién entre 1993 (21.7%) y 1998 (29.%);
el tema de practicas en salud tiene una
importante aportacion en los inicios de la
revista (6.3%), sin embargo, posterior-
mente hay una ausencia prolongada que
contrasta con un sobresaliente aumento
de trabajos entre 1996 y 2001, aunque
posteriormente vuelve a disminuir; los
problemas tedrico metodolégicos mues-
tran una presencia constante, ya que han
mantenido su contribucién en toda la his-
toria de Salud Problema, y sus mayores
aportes se presentaron entre 2002 y 2004;
el tema de la salud mental es uno de los
temas que mds fluctuaciones mostro.

DISCUSION
Aportes y retos de la medicina social

Salud Problema es una de las primeras
publicaciones con enfoque médico social
que se mantienen vigentes (otros casos en
América Latina han desaparecido). La tra-
yectoria de esta revista muestra que la
amplitud de temdticas y la diversificacion
de subtemas, asi como el predomnio ini-
cial de trabajos de corte teérico-metodo-
logico y la posterior diversificacién con un
predominio de articulos originales permi-
ten suponer una consolidacién tedrica del
campo de estudio mediante la MMS.
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El desarrollo compartido entre Salud
Problema y la MMS es més visible en las
etapas iniciales en virtud de que los auto-
res de las colaboraciones eran, frecuente-
mente, los miembros del ntcleo académi-
co mexicano. En los trabajos publicados
en los inicios de Salud Problema se recu-
peran referentes tedricos del marxismo
para conformar un enfoque critico en el
estudio sobre la salud, la enfermedad y la
atencién médica. Se trata de trabajos en
los que se enfatizan las particularidades
de la Ms y sus diferencias con la salud
publica moderna (Laurell, 1978; Breihl,
1981; Laurell, 1982). En estos trabajos
los investigadores debatian sobre los
alcances y limites explicativos de las dis-
tintas corrientes tedricas, sus conceptos y
metodologias. Se entiende que lo anterior
es un proceso indispensable en cualquier
campo cientifico en gestacién, pero al
mismo tiempo expresa la necesidad del
programa de MMS por diferenciarse de pro-
gramas académicos similares como
maestrias en salud publica impartidas
por instituciones distintas de la UAM y
conformarse como una alterativa en la
oferta de posgrados a profesionales que
buscaban profundizar en el estudio de los
problemas colectivos de salud.

En trabajos posteriores se identifica
una aplicacién mds concreta del marco
tedrico de la Ms a problemdticas particu-
lares, incluso con estudios de caso. Otra
caracteristica que distingue a los periodos
posteriores es la colaboracién de autores
externos que provoca una diversificacién
en los temas y subtemas, asi como la
mayor especificidad que aportan los estu-
dios de caso. Por otra parte, el enfoque
médico social llamé la atencién de inves-
tigadores con intereses comunes, aun
cuando no tuviesen la formacién acadé-
mica del campo.
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La conformacién de un marco teérico,
basado en el materialismo histérico, y su
gradual aplicacién a problemas especifi-
cos, hizo posible que varias investigacio-
nes publicadas documentaran la relacién
entre procesos macrosociales (econémicos,
politicos e ideoldgicos) y los patrones de
morbilidad y mortalidad que muestran las
poblaciones. De ahi que el estudio del tra-
bajo y sus efectos en las condiciones de
salud de la poblacién adquiriera especial
interés entre los colaboradores; esto por-
que el trabajo define la insercion de los
individuos en la estructura social y, en
consecuencia, define los dafos a la salud
(Rajchenberg, 1989; Noriega y Villegas,
1993; Cuéllar, 1996). Estos trabajos apor-
taron evidencias en torno a una premisa
fundamental en la MS: que la desigualdad
social, principalmente econémica, genera
desigualdades ante la enfermedad y la
muerte.

Simultdneamente, en la MMS se refle-
xionaba sobre la formacién de profesiona-
les en salud y las modalidades en que se
organizaban los servicios médicos, consi-
derdndolas pricticas sociales. La MS cues-
tiond los tradicionales rasgos de neutrali-
dad y altruismo que se les atribuye a las
profesiones e instituciones médicas, argu-
mentando la funcionalidad de éstas en la
reproduccién de la fuerza de trabajo y en
la acumulacién de capital. En este mismo
sentido, se explica el interés inicial de los
investigadores sobre el tema de los firma-
cos cuya produccién genera grandes
ganancias, pero que implica altos costos a
los servicios publicos. El aporte mds
sobresaliente de estos trabajos fue un
enfoque critico de las pricticas en salud
(incluyendo la formacién profesional); tal
enfoque implica considerar su sentido
politico e ideoldgico, asi como identificar
las relaciones de hegemonia y subordina-
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cién que se establecen entre ellas. Las
politicas en salud son, entonces, “espa-
cios” de definicion de intereses de grupo,
cobrando importancia la mercantilizacién
de la atencién médica y el derecho a la
salud. Desde la década de los ochenta se
observa en América Latina una transicién
en las politicas de salud que va de los
regimenes de bienestar social a los de
corte neoliberal, lo cual ha intensificado
la produccién de trabajos sobre este tema.
Ademis de la desigualdad en salud y
las transformaciones en las politicas sani-
tarias, se agregaron nuevas evidencias. La
profundizacién de las desigualdades a
partir de la insercién laboral motivé en
los colaboradores la aplicacién de concep-
tos distintos al de clase social para docu-
mentar la desigualdad social. Es cuando
adquieren relevancia los estudios de géne-
ro que, inicialmente, abundaron en las
condiciones de salud de las mujeres. Son
indudables los aportes de las corrientes
feministas en estos trabajos, aunque mds
recientemente se estdn incorporando es-
tudios sobre masculinidad. En este caso
se han desarrollado propuestas explicati-
vas de la sobremortalidad masculina y la
sobremorbilidad femenina (Gardufio y
Rodriguez, 1990; Garduno, 2001) y la
diferencias en la prevalencia de trastornos
mentales por género (Granados, 2001).
No obstante los aportes anteriores, la
MS, por medio de lo publicado en Salud
Problema, tiene importantes temas pen-
dientes. Un caso ilustrativo es el VIH-
sida, que aparece en la revista hasta
1996, ya muy avanzada la epidemia y
apenas con tres articulos; esta “ausencia”
impone uno de los retos mds importan-
tes para el campo y la MMS. Otros temas
menos explorados son la salud reproduc-
tiva, violencia y medio ambiente; éstos
requieren del campo médico social, ree-
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laboraciones teéricas adecuadas y consi-
derar, ademds de las econdmicas, otras
determinaciones sociales de la salud y la
enfermedad, como son las culturales que
siguen siendo poco discutidas por esta
corriente. Aunque la MMS cuenta con
una importante trayectoria en el uso de
metodologias cualitativas, Salud Proble-
ma requiere de trabajos que profundicen
en el dmbito de la subjetividad para
aportar mayores evidencias sobre el papel
que juega el capital cultural en la desi-
gualdad en salud.

Un tema inédito que tendrén que
abordar, tanto la MS como la revista, es la
implementacién de politicas de salud en
los gobiernos de centro-izquierda que,
gracias a la democratizacién electoral de la
regién, se desarrollan en Uruguay, Ve-
nezuela, Brasil y la ciudad de México, y
que incluso son disefiadas e instrumenta-
das por funcionarios formados en la MMS.
La evaluacién de estas transiciones politi-
cas locales debera ser igualmente critica, lo
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que contribuird al desarrollo de mejores
medidas para hacer realidad el derecho a
la salud al que aspiran nuestras sociedades.

Por otra parte, para mantenerse vigen-
te, Salud Problema debera sortear las limi-
taciones que impone la permanente crisis
econdmica en la regién. Algunas revistas
similares, como Cuadernos Médicos Socia-
les (Argentina), han dado por concluidas
sus actividades y salido de circulacién; los
recursos financieros han sido la principal
amenaza de las publicaciones con enfo-
que médico social. Por lo anterior, ten-
drdn que diversificarse las vias de difu-
sién. Actualmente los nimeros de la
nueva época de Salud Problema ya estin
disponibles en la internet y pueden ser
consultados.> Esperamos que esta via abra
nuevos espacios para el intercambio de
conocimiento cientifico Norte-Sur, no
solo para que investigadores de otras
regiones conozcan con mds detalle qué es
la Ms latinoamericana, sino para retroali-
mentar su capacidad explicativa.
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CUADRO 1 e Tipo de trabajos publicados en la revista Salud Problema 1978-2004

Ndomero %
Articulos originales 108 49
Ensayo cientifico o7 30
Revisiones bibliogrdficas 9 4
Reserias 38 17
Total 222 100

Fuente: Acervo histérico de la revista Salud Problema 1978-2004. Maestria en Medicina Social, Universidad Auténoma Metropolitana

CUADRO 2 ¢ Temas de la produccién cientifica publicada en Salud Problema 1978-2004

Tema,/ subtema Nomero %
1. Politicas 38 17.1
Servicios de salud 7 3.2
Seguridad social 5 2.3
Andlisis de sistemas 3 1.4
Participacion social 3 1.4
Otros 20 Q.0
2. Trabajo 29 13.1
Macroeconomia y frabajo 3 1.4
Problemas tedricometodolégicos en la relacion trabajo y salud 4 1.8
Politica laboral y salud 2 0.9
Formacién de profesionales en salud laboral 1 0.5
Migracién y trabajo 1 0.5
Otros 18 8.1
3. Género 23 10.4
Mujeres 15 6.8
Masculinidad 3 1.4
Sexualidad 1 0.5
Otros 4 1.8
4. Formacién de profesionales en salud 24 10.8
Salud bucal 5 2.3
Investigacién educativa 4 1.8
Otros 15 6.8
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CUADRO 2 ¢ (Continuacién)

Tema,/ subtema Ndmero %
5. Précticas en salud 16 7.2
Promocién de la salud 2 0.9
Otros 14 6.3

6. Problemas tedrico-metodoldgicos 21 9.5
7. Salud mental 16 7.2
Salud mental y trabajo 6 2.7
Macroeconomia vy salud mental 2 0.9
Problemas tedricometodologicos en la salud mental 3 1.4
Formacién de profesionales en salud mental 1 0.5
Otros 4 1.8
8. Epidemiologia 14 6.3
Epidemiologia y mortalidad 2 0.9
Epidemiologia y migracion 2 0.9
Otros 10 4.5
Q. Nutricidén 13 59
Estudios histéricos 2 0.9
Estado nutricional en migrantes 2 0.9
Otros Q 4.1

10. Férmacos 7 3.2
Macroeconomia y farmacos 4 1.8
Politicas y farmacos 1 0.5
Otros 2 0.9
Otros femas 21 Q.5
Total 222 100.0

Fuente: Acervo histérico de la revista Salud Problema 1977-2004. Maestria en Medicina Social, Universidad Auténoma Metropolitana
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CUADRO 3 ¢ Tendencias de los temas publicados en Salud Problema 1978-2004

Formacién de Froblemas

Periodo Politicas Trabajo profesionales en Género Practicas tedrico
salud metodolégicos
N % N % N % N % N % N %
1978-1980 4 10.5 4 13.8 6 | 250 0 0 1 6.3 4 19.0
1981-1983 5 13.2 0 0.0 0 0.0 0 0 0 0 2 9.5
1984-1986 3 7.9 0 0.0 1 4.2 0 0 0 0 1 4.8
1987-1989 0 0.0 7| 241 2 8.3 3 13.0 0 0 1 4.8
1990-1992 5 13.2 6 | 207 1 4.2 2 8.7 0 0 1 4.8
1993-1995 2 5.3 2 6.9 2 8.3 5| 217 0 0 1 4.8
1996-1998 8 | 21.1 6 | 207 0 0.0 Q| 39.1 6 | 37.5 1 4.8
19992001 7 18.4 2 6.9 7 | 292 3 13.0 6 | 37.5 2 9.5
2002-2004 4 1105 2 6.9 51 20.8 1 4.3 3 18.8 8 | 38.1
Total 38 [100.0 29 1100.0 24 1100.0 23 |100.0 16 |100.0 21 |100.0

Periodo Salud mental | Epidemiologia Nutricién Féarmacos Ofros Total

N % N % N % N % N % N %
1978-1980 0 0 2 14.3 1 7.7 51714 1 4.8 28 17.2
1981-1983 2 12.5 31214 0 0 1 14.3 2 Q.5 15 7.5
1984-1986 1 6.3 3 | 214 0 0 1 14.3 3 14.3 13 6.2
1987-1989 0 0 1 7.1 0 0 0 0 2 9.5 16 6.4
1990-1992 0 0 0 0 0 0 0 0 3 14.3 18 6.0
1993-1995 3 18.8 0 0 0 0 0 0 0 0 15 7.1
1996-1998 1 6.3 2 14.3 11 84.6 0 0 6 | 28.6 50 | 23.5
19992001 8 | 50.0 1 7.1 1 7.7 0 0 2 Q.5 39 19.5
2002-2004 1 6.3 2 14.3 0 0 0 0 2 Q.5 28 6.7
Total 16 |100.0 14 |100.0 13 |100.0 7 |100.0 21 |100.0 | 222 |100.0

Fuente: Acervo histérico de la revista Salud Problema 1977-2004.

Maestria en Medicina Social, Universidad Auténoma Metropolitana.

140
PERFILES

EDUCATIVOS




Temas médico-sociales en México. La maestria en Medicina. ..

REFERENCIAS

BLANCO J., O. Lépez y J.A. Rivera (2006), “Modulo Distri-

bucién y determinantes de salud-enfermedad. Maestria en
Medicina Social”, México, Universidad Auténoma Me-
tropolitana.

BREIHL, J. (1981), “La investigacién social en la medicina”, en

Salud Problema, vol. 4, nim. 7, pp. 3-15.

BUCHANAN, H.S. ez al. (2003), “Increasing access to Latin

American social medicine resources: a preliminary report”,
en Journal of the Medical Library Association, vol. 91,
nim. 4, pp. 418-425.

CANGUILHEM, G. (1984), Lo normal y lo patolégico, México,

Siglo XXI.

CUELLAR, R. (1996), “Racionalidad capitalista y medicina del

trabajo”, en Salud Problema, vol. 17, nim. 26, pp. 41-46.

DONNANGELO, MC y L. Pereira (1976), La medicina en la

sociedad de clases, Sao Paulo, Libreria Dos ciudades.

ESCUDERO, J.C. (1978), “Editorial”, en Salud Problema, vol.

1, nim. 1, p. 2.

FOUCAULT, M. (2000), Defender la sociedad, México, Fondo

de Cultura Econémica.

— (1979), El nacimiento de la clinica, México, Siglo XXI.
GARCIA, J.C. (1981), “La medicina estatal en América Latina/I

(1880-1930)”, en Revista Latinoamericana de Salud, vol.
2, nam. 30, pp. 73-104.

GARDUNO, M.A. (2005), “Modulo Salud y sociedad. Maestria

en Medicina Social”, México, UAM.

— (2001), “Determinacién genérica de la morbilidad mascu-

lina”, en Salud Problema, 6NE (ntms. 10/11), pp. 29-36.

GARDUNO, M.A. y J.C. Rodriguez (1990), “Salud y doble jor-

nada: taquilleras del metro”, en Salud Problema, vol. 12,

nam. 20, pp. 41-45.

GRANADOS, J.A. (2001), “Identidad y género. Aportes para el

andlisis de la distribucién diferenciada de los trastornos
mentales”, en Salud Problema, 6NE (nGms. 10/11), pp.
37-46.

GRANADOS, J.A. y C. Tetelboin (2006), “Modulo Prictica

médica y politica sanitaria. Maestrfa en Medicina Social”,
México, UAM.

LAURELL, A.C. (1982), “Acerca de la reconceptualizacién de la

epidemiologfa”, en Salud Problema, vol. 5, nim. 8, pp. 5-
9.

— (1978), “Investigacion en sociologia médica”, en Salud
Problema, vol. 1, num. 1, pp. 5-9.

MENENDEZ, E. (1990), Morir de alcohol. Saber y hegemonia

médica, México, Consejo Nacional para la Cultura y las
Artes/Alianza Editorial Mexicana.

NORIEGA, M. y J. Villegas (1993), “La investigacién partici-

pante en salud laboral”, en Salud Problema, vol. 15, ntim.

23, pp. 11-20.

PAIM, J. y F. Almeida (1998), “Satide coletiva: uma “nova

satide puablica” ou campo aberto a novos paradigmas?”, en

Sailde Piblica, vol. 32, nim. 4, pp. 299-316.

PARSONS, T. (1976), “Estructura social y proceso dindmico. El

caso de la prictica médica moderna”, en Biblioteca de la
Revista de Occidente, El sistema social, Madrid, pp. 399-
444,

141

J. A. Granados y G. Delgado (2006), vol. XxVIl, nom. 113, pp. 129-141

RAJCHENBERG, E. (1989), “Modernizacién industrial y salud
en el trabajo”, en Salud Problema, vol. 11, num. 16, pp.
45-48.

ROSEN G. (1985), De la policia médica a la medicina social,
México, Siglo Veintiuno.

TAJER, D. (2003), “Latin American social medicine: roots,
development during the 1990s, and current challenges”,
en American Journal of Public Health, vol. 93, num. 12,
pp- 2023-2027.

UNIVERSIDAD Auténoma Metropolitana (UaM) (1975), “Pro-
grama Académico de la especializacién y maestria en Me-
dicina Social”, México, UAM.

WAITZKIN, H. et al. (2001), “Social medicine in Latin
America: productivity and dangers facing the major natio-
nal groups”, en The Lancet, vol. 358, niim. 9278, pp.
315-323.

WAITZKIN, H. y B. Waterman (1984), La explotacién de la
enfermedad en la sociedad capitalista. Teoria social y medi-
cina, México, pp. 46-81.

NOTAS

Como se verd mds adelante, la MS, aunque comparte un
origen comin y objetos de estudio similares con la salud
publica, se distingue de ésta en su base tedrica. La prime-
ra parte de un enfoque fundamentalmente marxista y
asume una postura analitica sumamente critica de las limi-
taciones explicativas en torno a la salud del estructural-
funcionalismo, base tedrica de la salud publica. Por su
parte, la epidemiologfa es una disciplina que, junto con
otras, proveen de conocimientos a la M, particularmente
para su primer objeto de conocimiento (distribucién y
determinantes de la salud-enfermedad), aunque también
sirve de sustrato para la configuracion del segundo (res-
puesta social organizada a los problemas de salud), en
especial para el andlisis de las politicas sociales, los siste-
mas de salud y la correspondencia de éstos con las necesi-
dades sanitarias de la poblacién.

Que implicaba el aumento en los costos pero, ademds,
una subordinacion del poder “técnico” del gremio médico
frente al poder econémico de las empresas farmacéuticas.
La anormalizacion y “patologizacién” histérica de la
homosexualidad es un buen ejemplo de la funcién norma-
tiva sobre ¢l comportamiento sexual. Un ejemplo de la
configuracion de enfermedades “nuevas” es el sindrome
hiperquinético en la infancia.

Aungque descienden las tasas de mortalidad y se incremen-
ta la esperanza de vida, esta tendencia sufre un estanca-
miento y en casos como el de la mortalidad masculina se
incrementa; por otra parte, los estratos sociales bajos
siguen mostrando las tasas mds altas de mortalidad y per-
siste la mortalidad por causas evitables.
heep//:www.xoc.uam.mx/aportaciones/saludproblema.html
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