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RESUMEN

En este trabajo se realiza un analisis del campo de la sociologia médica en México en los tltimos 30
afios. Se inicia con una descripcion de las tres escuelas que fundaron el campo en este pais: a) la antro-
pologia médica, de larga tradicion en este pais, anclada en la Escuela Nacional de Antropologia e His-
toria, el Instituto de Investigaciones Antropologicas (UNAM), y el Centro de Investigaciones y Estu-
dios Superiores en Antropologia Social;b) la medicina social, impulsada principalmente desde la
Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, y que tuvo como punto de partida la creacion de la
Maestria en Medicina Social en 1975; y ¢) la sociologia de la salud publica, impulsada desde el Insti-
tuto Nacional de Salud Publica a partir de su fundacion en 1987. Tras revisar los principales aportes de
cada corriente, asi como los debates mas importantes que tuvieron lugar entre ellas —y que sirvieron para
delimitar el espacio de accion e influencia de cada una— se describen los desarrollos mas trascendentes
en este campo, mismos que contribuyeron a desarrollar la “segunda generacion” de la sociologia médi-
ca mexicana. Dentro de esta segunda generacion, se sefialan las principales contribuciones de orden teo-
rico, metodoldgico y sustantivo. Estas ultimas, a su vez, se dividen en areas especificas: salud repro-
ductiva, violencia contra las mujeres, subjetividad y salud, y politicas, practica médica y utilizacion de
servicios de salud.

PALABRAS CLAVE: sociologia médica, México, teoria, métodos.

ABSTRACT

In this paper the field of medical sociology in México during the last 30 years is analyzed. First, a
description is made of the three founding schools in this country: a) the tradition of medical
anthropology, based on the National School of Anthropology and History, the Institute of Anthropological
Research (National Autonomous University of Mexico), and the Center of Research and Graduate

! Desde hace una década esbocé las tesis centrales de este trabajo, cuando publiqué por primera vez un recuento de los ori-
genes de la sociologia médica en México y el estado que habia alcanzado hasta entonces (Castro, 2000a). Tres afios después apa-
recié una version que incluia actualizaciones hasta ese momento (Castro, 2003). La que aqui presento inevitablemente reprodu-
ce amplios pasajes de aquellos trabajos aunque introduce nuevos elementos, sobre todo en la parte final del trabajo, donde
hacemos referencia a los desarrollos actuales de la disciplina en México.
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Studies in Social Anthropology; b) the tradition of social medicine, prompted by the Metropolitan
Autonomous University (Xochimilco) since the creation of the Masters in Social Medicine in 1975;
and c) the sociology of public health, prompted by the National Institute of Public Health since its
foundation in 1987. Then, the article presents a brief review of the main contributions of each school,
as well as of the main academic debates between each other (which, in turn, helped to define the area
of influence of each one of them). Afterwards, the main achievements of the “second generation” of
Mexican medical sociologists are described. A distinction is made between theoretical, methodological
and empirical contributions. Among the later, this article focuses on reproductive health, violence
against women, subjectivity and health, and health policy, medical practice and health services
utilization.

KEeYwWORDs: medical sociology, Mexico, theory, methods.
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tivos. A) Estudios en el campo de la salud reproductiva. B) Estudios sobre violencia contra las mujeres.
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vicios de salud. Conclusion. Referencias.
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INTRODUCCION

La investigacion sobre los problemas de
salud desde una perspectiva social constituye
una practica académica que ha existido por
varias décadas en México. Diversos estudios
han acreditado la existencia de una tradicion
tanto sociologica (Laurell, 1974; Almada, 1986)
como antropologica (Aguirre-Beltran 1986;
Menéndez 1990a) en el estudio de los proble-
mas de la salud-enfermedad, que se manifiesta
ya con mucha fuerza por lo menos desde la
década de los sesentas. Es posible identificar
varias “tradiciones” o escuelas en el origen del
pensamiento social en salud en México. Estas
escuelas mantienen entre si diferencias impor-
tantes no so6lo por los marcos teéricos que eligen
para conceptualizar los problemas que estudian,
sino también por las posiciones politicas que
adoptan en su quehacer cientifico. Esas diferen-
cias las han llevado a sostener intensos debates
sobre el origen de las desigualdades en salud de
este pais, asi como sobre las politicas publicas
que se implementan para resolverlas.

En este articulo describiremos algunos de los
principales desarrollos de las ciencias sociales
aplicadas a la salud en México. Primeramente
enfatizaremos la descripcion de lo que fueron
las escuelas o corrientes fundacionales, que pue-
den diferenciarse con claridad particularmente
durante las ultimas décadas del siglo pasado. En
la segunda parte esbozaremos una caracteriza-
cion de la situacidn actual de la sociologia médi-
ca en México, marcando los principales temas
que concentran la atencion del grueso de los
investigadores en este campo y sefialando algu-
nos de los principales aportes que las ciencias
sociales han hecho, en este pais, al estudio de
los problemas de la salud y la enfermedad de la
poblacion.

Cabe sefialar que son pocos los trabajos que
se publican en el campo de las ciencias sociales
y la salud que puedan catalogarse como estricta-
mente sociologicos. Abundan trabajos de disci-
plinas proximas, como la antropologia y la psi-
cologia social, junto con otros elaborados desde
una perspectiva sanitarista y con poca o nula
intencion de beneficiarse de la teoria social. A
todos ellos habremos de dejarlos de lado en esta
revision. Por tanto, este trabajo no pretende ser
exhaustivo. El énfasis estd puesto tinicamente
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en los principales autores y en los aportes mas
destacables. Ello implica reconocer la injusticia
que por omision o simplificacion se tendra que
hacer a los numerosos investigadores que
actualmente realizan, directa o indirectamente,
investigacion social en salud.

Es importante tomar en cuenta uno de los
rasgos distintivos de las ciencias sociales en
salud en la actualidad en este pais: su caracter
eminentemente Latinoamericano. Este atributo
se debe no s6lo a que México comparte la
misma lengua (el castellano) con casi todos los
paises de América Latina (excepto Brasil), y una
historia muy semejante en tanto ex-colonias de
Espafia y Portugal; se debe también al hecho de
que durante la represion militar que tuvo lugar
en varios paises del cono sur durante las décadas
de los setentas y los ochentas del siglo pasado,
muchos investigadores de esos paises emigraron
a México logrando preservar su vida académica.
Las ciencias sociales aplicadas a la salud se vie-
ron particularmente enriquecidas con esa inmi-
gracion. El cardcter Latinoamericano de la
sociologia médica en México explica a su vez
que muchos de sus autores prefieran publicar en
libros y revistas cientificas de esta region, mas
que en revistas norteamericanas o europeas. A
ello se debe, quizas, el relativo desconocimien-
to que prevalece sobre el quehacer cientifico-
social en salud de paises como México.

1. LOS ORIGENES

El pensamiento social en salud en México ha
constituido, desde hace muchos afios, un campo
muy dindmico y creciente, en el que es posible,
no sin riesgos de esquematizaciones, distinguir
tres escuelas o grupos fundacionales: a) los
antropologos médicos; b) los exponentes de la
medicina social, y c) los socidlogos de la salud
publica.

1.1. LA TRADICION MEDICO-ANTROPO-
LOGICA

Un primer nucleo de produccion tedrica y
empirica de gran importancia es atribuible al
grupo de antrop6logos médicos que, con
mucho, son herederos de la mas antigua tradi-
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cion de conocimiento en este campo. Sus pre-
cursores vivieron en los primeros afios de la
conquista, como Fray Bernardino de Sahagun
(Sahagun 1989), Diego Duran y varios otros;
sus esfuerzos por dilucidar la logica y las carac-
teristicas de la medicina prehispanica se han
mantenido vivos a lo largo de los siglos transcu-
rridos desde entonces (Vargas 1989), principal-
mente por el grupo de especialistas denomina-
dos etnohistoriadores o historiadores médicos,
entre los que destaca, entre otros, la obra de
Alfredo Lépez-Austin (1971, 1980), autor de
una de las mas importantes reconstrucciones del
pensamiento médico Nahuatl que se hayan
escrito hasta la fecha y que ilumina muchas de
las practicas que aun existen en los sectores
populares de México.

Los aportes de la antropologia médica
mexicana a lo largo del siglo XX han sido
objeto de estudios que hoy son ya un referente
indispensable. Autores como Aguirre Beltran
(1963) dieron un impulso decisivo al proceso
de re-legitimizacion de la perspectiva antropo-
légica en el campo de las investigaciones en
salud, frente a un panorama de creciente medi-
calizacion que centraba en la perspectiva bio-
médica todo intento de analisis y explicacion
de los problemas de salud. Cabe resaltar el tra-
bajo de varios autores que han orientado el tra-
bajo de las generaciones contemporaneas en
este campo. Por ejemplo, Luis Alberto Vargas
(1973, 1991, 1993) cuyos trabajos han buscado
tender puentes no so6lo entre la medicina y la
antropologia, sino también entre los diversos
tipos de medicina (moderna, tradicional, etc.)
actualmente existentes en el pais. Otros autores
impulsaron una serie de trabajos que buscaban
hacer visible lo que la medicina moderna insis-
tia en ignorar: el papel de las practicas médicas
tradicionales entre amplios sectores de la
poblacidon mexicana (Zolla, et al 1988; Mella-
do et al 1989).

Pero sobretodo, también con caracter fun-
dacional, hay que destacar los trabajos de
Eduardo Menéndez que, desde el Centro de
Investigaciones y Estudios Superiores en
Antropologia Social, ha impulsado desde prin-
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cipios de la década de los ochentas el desarro-
llo de la antropologia médica desde una pers-
pectiva critica, resultando particularmente
notable su papel en la formacion de posgradua-
dos a nivel de maestria y doctorado que, bajo su
direccion, han desarrollado el campo en diver-
sas direcciones. Menéndez (1978, 1990b), pro-
puso el concepto de Modelo Médico Hegemo-
nico para caracterizar a ese estilo de medicina
que devino dominante desde principios del
siglo XIX, bajo el capitalismo, y que, ademas
de fundamentar juridicamente su apropiacion
exclusiva de la enfermedad, privilegié una
mirada sobre ella biologista, individualista,
ahistorica, asocial, mercantilista y pragmatica.
El desarrollo del concepto impulsé una serie de
estudios sobre las formas en que se articulan
las diversas instituciones que actuan sobre la
salud y la enfermedad, bien desde una posicion
de subalternidad (Menéndez 1984), o bien
desde la situacion de “crisis” que vive el mode-
lo médico hegemodnico (Menéndez 1985a). De
igual forma, bajo esta Optica surgieron diversos
estudios sobre alcoholizacion (Menéndez
1985b), sobre auto-atencion en salud (Menén-
dez 1983), y sobre la forma en que coexisten
las practicas médicas alternativas (tradiciona-
les y domésticas) junto con la medicina domi-
nante (Mddena 1990). La antropologia médica
en México es hoy una corriente activa a la que
se deben muchas de las mejores investigacio-
nes sociales contemporaneas en salud (Campos
1992). Destacan, entre ellos, varios autores con
una obra considerable, de la que aqui sé6lo que-
remos hacer referencia a unas cuantas?: por
ejemplo Hersch (2000), autor de un analisis
historico-social del proceso de exclusion de las
plantas medicinales de la biomedicina mexica-
na; Freyermuth (2003), que realiz6 una impor-
tante investigacion sobre los determinantes
culturales y de género de la mortalidad mater-
na en una zona indigena de Chiapas; Osorio
(2001), que ha estudiado con detalle los sabe-
res y la cultura maternos frente a la enferme-
dad; y Eroza (2006), que ha estudiado diversos
procedimientos curativos tradicionales entre
pueblos indigenas de México.

2 Son muchos los autores que no mencionamos aqui, pues los aportes actuales de esta escuela podrian ser objeto de otro articulo.
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1.2. LA MEDICINA SOCIAL

Una segunda corriente fundacional, mas cen-
trada en la perspectiva socioldgica, es la que se
desarrollo, desde mediados de la década de los
setentas, en la Maestria en Medicina Social, de
la Universidad Auténoma Metropolitana (Uni-
dad Xochimilco). Junto con investigadores de
otros paises de América Latina, desde esta insti-
tucion se ha impulsado la llamada corriente de
la Medicina Social (Laurell 1989) que constitu-
ye uno de los mejores ejemplos, a nivel interna-
cional, de los aportes que puede hacer el anali-
sis marxista en cuestiones de salud. En un
trabajo bien conocido en la region, Laurell
(1975) establecié que el objetivo de la medicina
social latinoamericana no es tanto sefialar, como
lo venian haciendo autores como Navarro
(1976) en Estados Unidos, que el sistema capi-
talista determina la naturaleza de las enfermeda-
des de las poblaciones, sino mas bien demostrar
la manera especifica en que dicha determina-
cion tiene lugar. La autora sostiene que la enfer-
medad no puede ser considerada simplemente
como un estado bioldgico, ni como la conse-
cuencia mecénica de la pobreza. La salud y la
enfermedad, sostiene, no pueden ser tomadas
como dos entidades separadas, sino que deben
ser entendidas como dos momentos (unidos
dialécticamente) de un mismo fendémeno. De
aqui deriva uno de los principales conceptos de
la corriente de la medicina social latinoamerica-
na: mas que hablar de salud y de enfermedad
separadamente, esta escuela tiene al proceso de
salud-enfermedad como su objeto de estudio
(Laurell 1982). Afios mas tarde, Menéndez
(1983) sostuvo que también las conductas de los
individuos frente a la enfermedad son parte inte-
gral del concepto salud-enfermedad, por lo que
propuso que el concepto debe ser proceso salud-
enfermedad-atencion. Desde esta perspectiva
tedrica se desarrolld un trabajo de analisis de las
“necesidades esenciales en salud” en México,
que pronto se convirtié en una referencia obli-
gada tanto para investigadores como para estu-
diantes del tema (Boltvinik et al 1983).

Dado su enfoque critico, la corriente de la
medicina social privilegia el estudio de la desi-
gualdad social y de la forma en que ésta deter-
mina los procesos de salud-enfermedad de las
poblaciones y de las politicas publicas (Lopez
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1986). Otro trabajo también de amplia influen-
cia en toda Latinoamérica demostré que era
empiricamente posible lograr una sofisticada
operacionalizacion del concepto marxista de
clase social y utilizarlo tanto para ilustrar como
para explicar los diferenciales de mortalidad
infantil entre las diversas clases sociales de
México (Bronfman & Tuiran 1983; Bronfman,
Lombardi & Vitora 1988). El concepto como
tal, sin embargo, era altamente complejo, lo que
resultaba en una cierta desmotivacion de los
especialistas para utilizarlo. Por ello, pocos afios
mas tarde, los autores propusieron una estrate-
gia més simple para clasificar a la poblacioén en
grupos socio-economicos estratificados, que
también ha sido ampliamente retomada en la
region (Bronfman et al 1988).

La corriente de la medicina social se ha ocu-
pado también de problematizar el vinculo salud-
trabajo en México (Noriega 1989). Al hacerlo,
diversos autores han sefialado la importancia de
estudiar al proceso de trabajo en si mismo (Lau-
rell 1979), y de entenderlo como fuente de des-
gaste obrero (Laurell y Marquez 1983) con con-
secuencias directas sobre el proceso
salud-enfermedad. Sobre la base de resultados
empiricos concretos, los trabajos de Laurell
demostraron que conceptos como desgaste
obrero y patrones especificos de desgaste son
mas precisos y pertinentes que aquellos como
“expropiacion absoluta” y “expropiacion relati-
va” de la salud que otros tedricos de la sociolo-
gia médica marxista habian propuesto en Esta-
dos Unidos (Navarro 1982).

1.3. LOS SOCIOLOGOS DE LA SALUD
PUBLICA

Finalmente, junto a estos abordajes de corte
mas bien estructural y critico, una tercera
corriente fundacional ha estado directamente
vinculada a la salud publica. Desde mediados de
la década de los ochenta, Frenk estudio el com-
portamiento del mercado de trabajo médico tra-
tando de vincular las caracteristicas del fenome-
no con la clase social de origen de los médicos
(Frenk 1988a). Para ello, el autor formuld una
conceptualizacion que le permitioé diferenciar,
por una parte, los determinantes generales del
mercado de trabajo médico (entre los que inclu-
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y6 la estructura economica del pais, las politicas
del Estado, las formas de organizacion social,
las instituciones sociales y la ideologia); y por
otra parte, los determinantes especificos (tales
como la demanda y oferta de servicios médicos,
y la educacion de los médicos). Posteriormente,
el autor realizd una reconstruccion historica de
la evolucion de los servicios de salud en este
pais, asi como de la influencia de este factor
sobre el mercado de trabajo médico (Frenk,
Hernandez & Alvarez 1980). Frenk mostrd que
la clase social de origen de los médicos se aso-
cia estrechamente tanto al tipo de universidad a
la que acceden para estudiar medicina, al tipo de
especializacion que eligen realizar, asi como al
tipo de institucion que finalmente los contrata
(Frenk 1984;1985). Estos trabajos, pioneros en
su area, incentivaron el desarrollo de una linea
de investigacion empirica sobre las caracteristi-
cas del mercado de trabajo médico en México,
que permitieron documentar la existencia de
graves contradicciones en el sector —médicos
subempleados o desempleados, por una parte; y
amplios sectores de poblacién sin acceso a ser-
vicios de salud, por otra—, asi como explorar
diversas alternativas de solucion a esos desequi-
librios (Nigenda et al 1990; Frenk et al 1991a).

Al fundar el Instituto Nacional de Salud
Publica, Frenk contribuy6 a legitimar el desa-
rrollo de trabajos de investigacion que, con un
enfoque sociolégico diferente a los impulsados
por autores como Laurell o Menéndez, permi-
tieron explorar los diversos problemas con abor-
dajes tedricos diferentes a la perspectiva critica
estructural que estos autores propugnan. Las
nuevas propuestas de Frenk se dieron en el
marco de una serie de importantes debates alta-
mente politizados que sostuvieron con €l diver-
sos representantes de la corriente de la medicina
social desde la segunda mitad de la década de
los ochentas. Cabe citar, a modo de ejemplo, la
discusioén que se dio en torno a la nociéon de
transicion epidemiologica, introducida en
México por los socidlogos de la salud publica a
partir del auge del concepto en la literatura
internacional (Frenk et al 1989; Frenk et al
1991b). Si bien estas propuestas advertian sobre
las peculiaridades de dicha transicion en paises
como México, la critica, elaborada desde la
medicina social sostenia, entre otras cosas, que
el uso de tal concepto era inadecuado en estos
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contextos toda vez que, en realidad, estos paises
no “transitaban” hacia mejores condiciones de
salud sino que, en todo caso, veian complicarse
su perfil epidemiologico con el repunte de los
padecimientos cronicos sin que los padecimien-
tos agudos estuvieran desapareciendo (Laurell
et al 1991). El saldo de este y otros debates fue
la certeza sobre la importancia de elaborar mar-
cos tedrico-metodologicos que permitieran fle-
xibilizar lo que de otra manera parecia ser un
rigido economicismo en la explicacion de los
problemas y politicas de salud (Gonzalez-Block
& Frenk 1986a, 1986b; Fragoso, Velazquez &
Hermida 1986), asi como que perspectivas teo-
ricas, aparentemente tan diferentes entre si,
como la salud publica y la medicina social, esta-
ban obligadas a enriquecerse mutuamente de
sus aportes y capacidad analitica, o afrontar el
riesgo de trabajar desde tradiciones académicas
interesadas ambas en los problemas de salud de
la poblacién y, sin embargo, con muy poco o
nada que decirse entre si (Frenk 1988b, 1988c;
Eisbenschutz 1988a, 1988b).

2. LA PRODUCCION HACIA FINES
DE LOS NOVENTA'Y COMIENZOS
DEL SIGLO XXI

Los debates entre los representantes de la
medicina social y los socidlogos de la salud
publica continuaron también en la década de los
noventa. Tras la publicacion del informe Inver-
tir en Salud del Banco Mundial (1993), la poli-
tica oficial de salud en México adopto las pro-
puestas de dicha instituciéon y comenz6 a
defender la necesidad de “reformar” al sector y
de privatizar los servicios, o por lo menos de
permitir la participacion de capitales privados
tanto en la prestacion de servicios de salud
como en la administracion de los fondos de reti-
ro de los trabajadores. Estos cambios dieron
lugar a uno de los debates mas importantes
sobre el tema de salud en el que participan
diversos sectores sociales del pais. Entre los
académicos destacan nuevamente, por una
parte, los socidlogos de la salud publica por sus
propuestas sobre la manera en que dicha priva-
tizacion puede hacerse sin, sostienen, menosca-
bo de los ideales de justicia y equidad (Londofio
& Frenk 1997), y por otra parte, aquellos que
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sostienen que la reforma tiende a beneficiar,
ante todo, a los detentadores de grandes capita-
les en perjuicio de los sectores mas desprotegi-
dos de la poblacion, danando asi el sentido
social de las politicas de salud impulsadas en
décadas pasadas (Laurell 1999; Tetelboin 1994).
Al mismo tiempo, sin necesariamente tomar
parte en esos debates, una segunda generacion de
trabajos sobre ciencias sociales aplicadas a la
salud hizo su aparicion en México a lo largo de la
década de los noventas y lo que va de este siglo.
Algunos de sus autores fueron formados directa o
indirectamente en alguno de los tres polos funda-
cionales mencionados en el apartado anterior. Un
buen numero de ellos, sin embargo, supieron
beneficiarse de los aportes de todas esas corrien-
tes, ademas de que han podido formarse en uni-
versidades de Estados Unidos, Canad4, Espaiia,
Inglaterra o Francia. Ello favoreci6 una suerte de
“oxigenacion” de la produccion académica con-
temporanea, en tanto que nuevas perspectivas
tedricas y metodologicas enriquecieron un esce-
nario antes caracterizado casi exclusivamente por
el enfrentamiento entre la perspectiva critica-
estructural y los enfoques de la salud publica.
Conviene entonces destinar esta segunda
parte del articulo a revisar de manera resumida
algunos de los principales aportes de esta nueva
generacion de trabajos de investigacion. Para
ello, dividiremos nuestro analisis en tres breves
apartados: en el primero, nos referiremos a algu-
nos de los principales trabajos de caracter teori-
co o conceptual que han aparecido en los ulti-
mos afios; en el segundo apartado haremos lo
mismo pero centrandonos en los trabajos de
corte metodoldgico; y en el tercer apartado nos
centraremos en la investigacion sustantiva que,
como veremos, se refiere a diversos problemas
de salud y de utilizacion de servicios que estan
concentrando la atencion de los cientificos
sociales especializados en la salud de México.

2.1. APORTACIONES DE ORDEN TEORICO

En el nivel de la produccion teorica, a partir
de los noventas comenzaron a aparecer una serie
de reflexiones tendientes a revisar el predominio
—y los excesos— de los enfoques estructurales en
salud (Almada 1990) asi como a explorar las
posibilidades de los marcos teoricos que privile-
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gian el andlisis de los fendémenos que son mejor
observables a un nivel “micro” de analisis. Asi,
Menéndez (1992) sefiald que el agotamiento de
los grandes sistemas ideoldgicos se vincula con
la incapacidad de los grandes paradigmas tedri-
cos de dar cuenta satisfactoriamente de los diver-
sos niveles de la realidad. Ello, sostiene, ha
impulsado una creciente tendencia a buscar en la
accion social (précticas, estrategias, transaccio-
nes, etc.) las explicaciones de los fendmenos de
salud-enfermedad, mas que en las macro-estruc-
turas sociales. El autor advierte, sin embargo,
que a menos de que se logre vincular este nivel
de analisis con las grandes determinaciones
sociales, correremos el riesgo de no trascender el
nivel del psicologismo en la explicacion de los
problemas de nuestro interés.

Por otra parte, también aparecieron investiga-
ciones sobre los conceptos de “calidad de vida”
(Blanco et al 1997), “estilos de vida”, “riesgos”
(Martinez 1993; Menéndez 1998), y “apoyo
social” (Castro et al 1997). Tales trabajos mues-
tran que solo en la medida en que se preserve el
caracter socioldgico de tales conceptos —y, por lo
tanto, que se preserve el esfuerzo por dilucidar
su vinculacioén con los procesos sociales mas
generales— se podrd mantener la utilidad de los
mismos para el estudio de la determinacion de la
salud y la enfermedad en la sociedad.

Otros trabajos de caracter tedrico que apare-
cieron en la década pasada lograron, en su
momento, una puesta al dia acerca del aporte de
la teoria feminista al estudio de los problemas
de salud, no s6lo en Norte América y Europa,
sino también en América Latina (Castro &
Bronfman 1993; Cardaci 1998); y, muy destaca-
damente, significaron una actualizacion sobre el
aporte teorico-metodologico de la perspectiva
de genero en el estudio de la vinculacion entre
la condicion de la mujer y la salud materno-
infantil (Szasz 1998a).

2.2. APORTACIONES DE ORDEN
METODOLOGICO

En el nivel metodologico, dentro del contexto
de la sociologia médica mexicana, en los afios de
referencia se publicaron varios trabajos con pro-
puestas innovadoras para el estudio social de los
fenomenos de la salud y la enfermedad. Desde

301



Roberto Castro

mediados de la década de los ochentas, dentro de
la corriente de la medicina social, se adopté la
perspectiva del modelo obrero —originalmente
desarrollado en Italia— para realizar investiga-
ciones sobre la salud de los trabajadores. Se trata
de una estrategia de investigacion que tiene como
fundamento la aplicacion de entrevistas colecti-
vas, no individuales, entre los trabajadores de la
industria, con el triple fin de generar informacion
sobre los dafios a la salud derivados de las condi-
ciones del trabajo, promover la concientizacion al
respecto entre los propios afectados, y formular
propuestas colectivas de solucion entre los traba-
jadores (Laurell et al 1990).

Un segundo desarrollo tedrico-metodoldgico
se dio en el terreno de la desigualdad social
frente a la enfermedad. En este caso, se demos-
tr6 que las explicaciones convencionales sobre
la mortalidad infantil a partir de variables socio-
demograficas tienen un alcance limitado. Por
ello, Bronfman ensayd con éxito una explica-
cion que vincula las determinaciones estructura-
les de la mortalidad infantil —la posiciéon de
clase, ante todo— con elementos interaccionales
de los actores —como la estructura familiar y el
funcionamiento de las redes sociales—, y mostro
que éstos ultimos juegan un papel central tanto
en la generacion como en la forma de solucion
de los problemas que desembocan en la mortali-
dad infantil (Bronfman 1992, 2000).

En la década de los noventas tuvo lugar un
auge de los métodos cualitativos aplicados a la
investigacion social en salud (Langer & Nigen-
da 1995; Szasz & Lerner 1996; Mercado &
Robles 1998), al mismo tiempo que aparecieron
algunos trabajos de reflexidén epistemoldgica y
ética que sefialan que la articulacion entre los
métodos cualitativos y cuantitativos presenta
aun una serie de problemas sin resolver, y que
dicha articulacion no se logrard adecuadamente
a menos que los investigadores mantengan su
anclaje en las grandes teorias sociologicas, y
abandonen el mero empirismo y los abordajes
ateoricos que inundan el campo (Castro, 1996;
Castro y Bronfman, 1999; Menéndez, 2001).

2.3. LOS ESTUDIOS SUSTANTIVOS

El nivel de los estudios sustantivos es el que
presenta mayor grado de dificultad frente a
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cualquier intento de sintesis, no so6lo porque es
el mas numeroso y porque abarca tematicas
muy variadas, sino porque incluye tanto estu-
dios que recurren claramente a la teoria y los
métodos de las ciencias sociales, como otros
que solamente aluden superficialmente a esas
cuestiones. En la practica, muchos de éstos ulti-
mos resultan ser mas bien estudios de salud
publica débilmente apoyados en las ciencias
sociales, pero que dificilmente pueden ser con-
siderados como trabajos de sociologia de la
salud. En consecuencia, centraremos el resto de
nuestro analisis en algunos de los temas que, a
nuestro juicio, reunen lo mas destacable de la
produccioén socioldgica que aparecio durante la
década de los noventas y principios del siglo
XXI. Hay que advertir que existen evidentes
traslapes entre los diversos campos que aqui
mencionaremos y que es so6lo por razones de
ordenamiento del campo que utilizamos esta
clasificacion.

A) ESTUDIOS EN EL CAMPO DE
LA SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es una de las temati-
cas que adquiri6 gran importancia desde la pers-
pectiva de las ciencias sociales aplicadas a la
salud en este pais (Gonzélez 1995, Pérez-Gil,
Ramirez & Ravelo 1995; Langer & Tolbert,
1996). La aparicion de diversas compilaciones
multi-autorales da cuenta del dinamismo de este
campo de conocimiento asi como de su diversi-
dad tedrico-metodologica (Lartigue & Avila
1996; Ojeda 1999; Stern & Echéarri 2000; Stern
& Figueroa 2001). Ello nos imposibilita del
todo frente a cualquier pretension de exhaustivi-
dad, por lo que habremos de ser muy selectivos
en lo que sigue.

El problema de la mortalidad materna y la
maternidad sin riesgos ha sido explorado por
diversos autores tratando no sélo de delimitar el
alcance del concepto (Reyes 1994) sino bus-
cando también caracterizar los principales ras-
gos de orden cultural y simbdlico que se le aso-
cian (Elu 1993, Castro et al 2000).

En el ambito de la atencion del parto se han
publicado trabajos que demuestran que aquellas
mujeres que reciben alguna forma de apoyo psi-
cosocial durante el embarazo tienen una mucho
mejor experiencia de este evento que aquellas
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que son atendidas dentro de las rutinas desper-
sonalizadas de los hospitales publicos (Campe-
ro et al 1998; Campero et al 2000). También hay
estudios que muestran que muchos de los con-
flictos que se presentan entre prestadores de ser-
vicios y usuarias, en el campo de la atencion del
parto, descansan en la variedad de los prejuicios
profesionales y de género que aquellos tienen y
que despliegan al realizar su trabajo (Jasis
2000), o bien en la existencia de diversos para-
digmas (religioso, institucional, feminista, etc.)
que coexisten en el campo sin necesariamente
entenderse mutuamente (Figueroa & Stern
2001). Al mismo tiempo, una creciente preocu-
pacion por la alta tasa de cesareas que se reali-
zan en México, probablemente muchas de ellas
de manera innecesaria, ha dado lugar a diversas
investigaciones sobre el tema con miras a iden-
tificar mejor los determinantes no médicos, es
decir, sociales, de esta practica médica (Campe-
ro et al 2004).

Estrechamente ligado con lo anterior, el tema
de los derechos en salud, sexuales y reproducti-
vos es objeto de diversas investigaciones en este
pais. Algunos de los trabajos mas relevantes
muestran la distancia que ain existe entre los
pronunciamientos internacionales en torno a la
salud reproductiva y los derechos de las mujeres
y el grado real de asuncion y defensa de los mis-
mos —y muy frecuentemente incluso de conoci-
miento, o de mera informacién al respecto—
que exhiben las mujeres mexicanas (Rivas et al
1999; Evangelista et al 2001). Autores como
Ortiz-Ortega (1999) y Figueroa (1995, 1999),
entre otros, han impulsado el andlisis teorico y
empirico en torno a la ética y los derechos
reproductivos en este pais. También ha habido
una abundante produccion sobre las condiciones
sociales que explican las practicas anticoncepti-
vas y sus determinantes (Lerner & Quesnel
1994; Castro, Bronfman & Loya 1991); ello, en
contraste con las dimensiones de la masculini-
dad, y el papel de los hombres en los procesos
de reproduccion, investigaciones que siguen aun
en vias de desarrollo (Figueroa 1998; Rodriguez
& de Keijzer 1998).

Destaca también el conjunto de trabajos
sobre el problema del aborto, muy ligado, natu-
ralmente, a la cuestion de la ciudadania, los
derechos de las mujeres, y el control de los
embarazos no deseados. No es aventurado decir
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que su principal exponente, Marta Lamas (1993,
2001) ha logrado articular la lucha por la defen-
sa de este derecho proveyéndolo tanto de soli-
dez conceptual como de alternativas concretas
para la accidn. Investigaciones recientes han
documentado la variedad de posiciones ideolo-
gicas en torno a este delicado problema en
México, rompiendo con cualquier intento de
monopolio oficial de la verdad por parte de las
jerarquias eclesiasticas (Ortiz-Ortega 1994);
han recuperado la voz de las propias mujeres,
contribuyendo a combatir la tendencia a hablar
acerca de las mujeres y del aborto, en lugar de
escuchar su propia voz (Rivas & Amuchdastegui
1996); han documentado las condiciones de
posibilidad del ejercicio de los derechos repro-
ductivos, entre ellos el derecho al aborto (Amu-
chastegui, 2005; Amuchastegui y Rivas, 2004),
y han documentado el caracter socialmente con-
dicionado de la vivencia del aborto, a partir de
la posicion de clase y de las caracteristicas de
las redes sociales, contribuyendo a documentar
las variedades de la experiencia del aborto en
contra de cualquier tendencia simplificadora
(Castro & Erviti 2002; Erviti 2005).

Las dimensiones sociales de la sexualidad
también han sido objeto de investigacion en este
pais, si bien de manera atn incipiente. Destacan
los esfuerzos de Minello (1998) por acotar
sociologicamente el concepto, asi como los de
Amuchastegui (2001) y de Rodriguez y de Keij-
zer (2002) por darle viabilidad empirica, parti-
cularmente para documentar los procesos de
negociacion que tienen lugar entre los jovenes
mexicanos en el ambito de la sexualidad, asi
como de los patrones de transformacion y cam-
bio que estan ocurriendo en ese espacio. Esos
estudios, junto con otros que exploran la sexua-
lidad de los varones (Szasz 1998b), dan cuenta
del caracter profundamente social de la sexuali-
dad humana, y son una fuente de informacion
sobre un aspecto —la sexualidad entre los diver-
sos grupos de poblacion— que permanecia
oscura hasta hace poco (Lerner 1998).

Vinculado cercanamente a este tema, la cues-
tion de la sexualidad y el embarazo adolescente
ha sido objeto de atencion de diversos autores
en este pais (Pedrosa & Vallejo 2000). La inves-
tigacion social en este campo ha permitido
documentar los mitos y dilemas que enfrentan
los adolescentes frente al ejercicio de su sexua-
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lidad (Rodriguez et al 1995), al tiempo que se
muestra los presupuestos erréneos de los que
parten muchos estudios y programas de inter-
vencion dirigidos a este grupo de poblacion
(Stern & Garcia 2001). En otros casos se ha pri-
vilegiado el estudio sobre los significados que
los adolescentes asocian a su propia sexualidad
y al embarazo (Tufién y Guillén, 1999), y se ha
mostrado, incluso, que es mucho mas frecuente
que los adolescentes se embaracen después de
haber abandonado sus estudios, que la inversa
—la version comunmente creida— esto es, que
abandonen sus estudios por haberse embarazado
(Menkes & Suarez 2002).

En la misma linea, el problema del
VIH/SIDA ha sido objeto de estudios sociales de
diverso tipo. La mayor parte de los trabajos se
refieren al cambio que desarrollan en sus habi-
tos sexuales los trabajadores mexicanos al
migrar a Estados Unidos, que se traduce en un
incremento de sus practicas de riesgo (Bronf-
man & Minello 1995; Salgado 1998). Sin
embargo, la investigacion reciente se ha centra-
do en la migracion desde Centroamérica hacia
México, proponiendo el concepto de “contextos
de vulnerabilidad” para dar cuenta de la situa-
cion social que se desarrolla en ciertas estacio-
nes de paso, tales como bares y prostibulos en
ciudades y puertos clave, donde los viajeros
pueden incurrir en practicas de riesgo (Bronf-
man et al 2002; Infante et al 2004). Otros traba-
jos han explorado en detalle la construcciéon
social de la solidaridad y el rechazo familiar y
comunitario en torno a las personas con SIDA
en México (Castro et al 1998a, 1998b).

Finalmente, la vinculacion entre mujeres,
trabajo y salud reproductiva ha sido otra area
que ha recibido creciente atencion en México en
los ultimos afios. Algunos autores han mostra-
do que el pretendido efecto negativo sobre la
salud de las mujeres que tiene su incorporacion
al trabajo se debe no al trabajo mismo sino al
hecho de que ellas deben vivir diariamente una
doble y hasta triple jornada (como amas de casa,
madres y esposas, ademas de como trabajado-
ras); por tanto, la eliminacion de tales riesgos
para la salud pasa por una redistribucion de las
responsabilidades entre mujeres y hombres
(Lara & Acevedo 1996; Denman et al 1995;
Garduiio & Rodriguez 1990). Buena parte de los
estudios empiricos sobre este tema se han reali-
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zado en las zonas fronterizas, particularmente
en el ambito de las industrias maquiladoras que
se ubican a todo lo largo de la frontera entre
Meéxico y Estados Unidos (Tufidon 2001). Desta-
can en este campo las contribuciones de Den-
man (1998), quien realiz6 una investigacion de
campo sobre las practicas de atencion al emba-
razo de las madres trabajadoras de la industria
maquiladora de exportacidon, asi como sobre la
influencia de las condiciones de género de
dichas mujeres en sus estrategias y recursos de
negociacion de tales practicas (2001).

B) ESTUDIOS SOBRE VIOLENCIA
CONTRA LAS MUJERES

Como parte del desarrollo de los temas de ciu-
dadania y derechos en salud, la investigacion
sobre violencia contra las mujeres ha ganado fuer-
za en los ultimos afios en México. Pero las pione-
ras en este tema iniciaron sus esfuerzos a fines de
la década de los ochentas, en un ambiente mucho
menos favorable, en el que era preciso tanto
denunciar el fendmeno del abuso en si, como dar
los primeros pasos hacia su adecuada conceptua-
lizacion (Bedregal, Saucedo & Riquer 1991). Con
el correr de la década pasada, el tema comenz6 a
ser incluido de manera mads abierta dentro de la
agenda de la salud reproductiva (Saucedo, 1996),
hasta que logro establecerse como una prioridad
en este campo. Ramirez y Uribe (1993) documen-
taron tempranamente la magnitud del problema,
situandolo en niveles hasta entonces insospecha-
dos (prevalencias por arriba de 40%). A mediados
de la década pasada diversos trabajos argumenta-
ron con solidez la necesidad de considerar a éste
como un problema de salud publica (Riquer et al
1996; Ramirez & Patifio 1996; Diaz-Olavarrieta
& Sotelo 1997). Otros trabajos se han centrado en
algunas de las formas mas especificas de la vio-
lencia, por ejemplo la que ocurre en el embarazo
(Castro, 2004; Valdéz & Sanin 1996). La investi-
gacion en el tema ha permitido desarrollar instru-
mentos especificos para la medicién y compara-
cion del problema con otros paises (Castro et al
2002a). Tales desarrollos han facilitado el estudio
del problema de la violencia contra mujeres
embarazadas y su comparacion con la violencia
previa al embarazo (Castro et al 2002b). Los
hallazgos muestran la profunda complejidad del
problemay su honda raigambre social. Por ejem-
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plo, un estudio de percepciones sobre la violencia
muestra que en general las mujeres de California
(USA) valoran mas severamente las diversas for-
mas de violencia contra las mujeres que las muje-
res de Morelos, México (Peek-Asa et al 2002).
Otros estudios han mostrado la influencia del con-
texto social en el manejo del problema de la vio-
lencia (Agoff, Herrera y Castro, 2007; Castro y
Agoft, 2008), asi como las variedades de la
misma en contextos tales como la universidad, las
relaciones de noviazgo, y otros. Este mismo
empuje ha dado paso también a los estudios sobre
la masculinidad y la manera en que dicha cons-
truccion social se asocia al problema de la violen-
cia. Destacan, en este rubro, los trabajos de Gut-
mann (2000) y Ramirez (1998). Con todo, un
analisis sobre las caracteristicas de la investiga-
cion en este campo mostrd la carencia de una
orientaciéon socioldégica mas decidida en este
campo que las investigaciones subsecuentes debe-
ran atender para realmente trascender el nivel de
la mera denuncia (Castro y Riquer 2002).

C) ESTUDIOS SOBRE SUBJETIVIDAD Y SALUD

En los ultimos afios han cobrado un signifi-
cativo impulso los estudios cualitativos que bus-
can elucidar la subjetividad de los individuos en
el terreno de la salud, los padecimientos y la
enfermedad. En algunos casos, dichos trabajos
han propuesto soluciones claramente socioldgi-
cas, desde una perspectiva hermenéutica, res-
pecto al problema sobre la manera en que la
experiencia subjetiva y los significados en torno
a la salud se articulan con la estructura social
mas general, asi como con la desigualdad de
género (Castro, 1995; Castro y Eroza, 1998;
Castro, 2000b). En otros casos, los estudios
sobre la experiencia subjetiva se han centrado
en los padecimientos crénicos, como la diabe-
tes, buscando trasladar el eje de analisis del
mero enfoque biomédico o, en el otro extremo,
del mero enfoque macrosocial y determinista,
hacia una perspectiva que incorpora la dimen-
sién personal y subjetiva de los sujetos (Merca-
do, 1996). Esta perspectiva interpretativa ha
enriquecido el estudio de la negociacion de la
sexualidad y el significado de la virginidad
(Amuchastegui, 1999), asi como la vivencia de
las mujeres sobre la prevencion del cancer cer-
vicouterino (Castro & Salazar 2001).
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D) ESTUDIOS SOBRE POLITICAS, PRACTICA MEDICA
Y UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD

Finalmente, un significativo grupo de traba-
jos socioldgicos se ha centrado en el analisis de
las politicas de salud, asi como en la practica
profesional de los médicos y la utilizacion de los
servicios de salud y de medicamentos. Desde un
enfoque que critica el rumbo que han tomado las
politicas en la actualidad, autores como Lopez y
Blanco (1993) y Hernandez (1982) han tratado
de demostrar como la génesis de las politicas
actuales se puede rastrear desde la década de los
ochentas.

En el ambito de la utilizacién de servicios de
salud, se ha documentado la existencia de un
claro vinculo entre redes sociales y utilizacion
de servicios (Infante, 1990). También han apa-
recido ya algunos estudios cualitativos que bus-
can conocer la percepcion que tienen tanto los
usuarios de servicios de salud (Bronfman et al
1997a) como los propios prestadores de servi-
cios (Bronfman et al 1997b) acerca del proble-
ma de la utilizacion de los servicios, o bien que
buscan identificar el tipo de barreras culturales
que dificultan la utilizacion (Lazcano-Ponce,
et.al. 1999). En un estudio notable por su rigor
sociolégico, Herrera (2009) mostrd la suma de
determinantes sociologicos que enfrenta una
politica publica, como la destinada a erradicar y
prevenir la violencia de género, en el largo pro-
ceso que va desde su formulacién hasta su
implementacién. En el plano de la relacion
médico-paciente, otras investigaciones han
comenzado a mostrar el origen social de las
practicas violatorias de derechos de las mujeres
que acuden a servicios de salud, asi como las
determinantes que pesan sobre la profesion
médica y que sesgan su quehacer profesional
(Castro y Erviti, 2003; Erviti y cols., 2006).

CONCLUSION

La anterior no puede ser sino una revision
muy selectiva del cumulo de trabajos produci-
dos en el campo de la sociologia médica, en las
ultimas décadas en México. Parte de la dificul-
tad para intentar una clasificacion se debe a las
variaciones que presentan los diversos articu-
los, capitulos y libros en términos de la mirada
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socioldgica que adoptan. Hay trabajos neta-
mente sociologicos, mientras que otros 1o son
so6lo muy superficialmente. Con todo, cabe afir-
mar que la sociologia médica en México es una
disciplina que se ha enriquecido con los aportes
de muchos cientificos sociales que han hecho
sus investigaciones en este pais en las ultimas
décadas. El grueso de la produccion aqui rese-
fiada ha salido de instituciones como la Univer-
sidad Auténoma Metropolitana, la Universidad
Nacional Autéonoma de México, la Universidad
de Guadalajara, el Instituto Nacional de Salud
Publica, los Centros de Investigacion y Estu-
dios Avanzados sobre Antropologia Social
(CIESAS), El Colegio de México, El Colegio
de la Frontera Sur, El Colegio de la Fronteras
Norte, El Colegio de Sonora y El Colegio de
Michoacan. El papel de este pais a nivel Lati-
noamericano se aprecia en la compilacion
Salud, cambio social y politica: perspectivas
desde America Latina, que se difundi6 por todo
el subcontinente (Bronfman y Castro, 1999).
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