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Esta obra resulta novedosa, por una parte, 
por la escasa atencion que hasta hace poco 
tiempo las ciencias sociales habian dedica- 
do a un amplio sector laboral en Mexico 
cuyas funciones adquieren gran importan- 
cia en el sistema de salud. pero aun mas 
por el enfoque critico bajo el cual lo abor- 
da a lo largo de los siete c.apitulos que 
integran el libro. 

Son dos los principales ob,ietivos que se 
propone este trabajo: 1 )  efeciuar un diag- 
nostico historicosocial de la profesion pa- 
ra comprender sus condicionamientos es- 
tructtiralesi coyunturales y de esta forma 
saber donde debe actiiarse a fin de modi- 
ficar F.LIS formas de e.jercicio y dentro de 
que limites estas formas son modificables; 
2) determinar las necesidades basicas de 
las grandes mayorias en este {campo y ela- 
borar modelos alternativos p,ara la practi- 
ca profesional, asi como para la educacion 
en enfermeria con el fin de satisfacer me- 
jor las necesidades de salud de lasgrandes 
mayorias. 

Existe un incipienteestudiosociologico 
de las profesiones universitarias, debido al 
no esclarecimiento de su funcion en la 
sociedad por parte de las insiiituciones de 
educacion superior; en consecuencia, resul- 
ta una ausencia de analisis cientificosobre 
la forma en que las diversas profesionesse 
articulan en la estructura social e interac- 
tuan con ella. En este contexto, los auto- 
res ubican la profesion de enfermetia, cuyo 
estudio sociologico no solo se justifica por 
el hecho de que en el pais existen aproxi- 
madamente cuarenta mil enfermeras y cin- 
cuenta y ocho mil auxiliares di: enfermeria, 
sino porque este amplio grupode trabaja- 
dores requiere profundizaren su identidad 

como grupo profesional. Ademas. se con- 
templa tambien la necesidad de proponer 
reformas que contribuyan a la orientacion 
mas adecuada de la enfermeria a fin de 
satisfacer las necesidades de salud de las 
grandes mayorias. 

Es necesario comprender -mencionan 
los autores- como se relacionan las ca- 
rreras profesiones con la sociedad. Al 
respecto. plantean una interpretacion cri- 
tica o sociopolitica de las relaciones edu- 
cacion-sociedad. intentando superar las 
teorias funcionalistas hijo la siguiente pre- 
misa fundamental: las relacionesentre edu- 
cacion y sociedad evolucionan historica- 
mente "a traves de luchas. contradicciones 
y conflictos entre los grupos y clases social- 
mente antagonicos. La educacion como 
elemento superestructiiral esta determin;i- 
da por la evolucion de las ftier7as prodoc- 
tivas. el modo de produccion predominante 
y las relaciones sociales que se derivan de 
el". En este enfoque, la educacion apa- 
rece como el elemento que asegura la pre- 
paracion de la fuerza de trabajo y su repro- 
duccion para la continuidad del proceso 
productivo. La evolucion de las fuevas 
productivas ha configurado la formacion 
economico-social y, dentrb de ella. la ma- 
nera como se prestan los servicios especia- 
lizados. Profesiones y sistema educativo 
se convierten en apoyos al correcto fun- 
cionamiento de la produccion en benefi- 
cio del capital. Por consiguiente, las pro- 
fesiones no surgen de las necesidades ob- 
jetivas de la sociedad sino del proposito 
conciente o inconciente de hacerlas orga- 
nicas a los requerimientosde la formacion 
economico-social. A partir de estos ele- 
mentos teoricos los autores precisan las 
yinculaciones organicas de la enferme+ 
con la sociedad mexicana. Asi, la enfer-. 
meria, al igual que las diversas profesio- 
nes en el area de la salud, tiene asignadas 
mediante la division social del trabajo, 
valoraciones diferentes en funcion basica- 

mente de su aportacion al proceso pro- 
ductivo. fundamentalmente a partir de la 
relacion que guarda con el mantenimien- 
to. reparacion y reproduccionde la fuerza 
de trabajo. A la enfermeria le correspon- 
de realizar funciones manuales, ejecuto- 
ra de ordenes dictadas por otros. indis- 
pensables pero complementarias en la aten- 
cion a la salud. 

A partir del periodo revolucionario los 
autores distineuen tres etapas en la evo- 
lucion historica de la enfermena, con desa- 
rrollos claramente diferenciados: el de la 
partera, el de la enfermera sanitaria y el 
de la enfermera hospitalaria. A traves de 
esta periodiracion se observa el efecto de 
la division social del trabaio: la parceli~a- 
cion de las fiinciones de la enfermera. 

Particularmente interesantes son las re- 
ferencias a la condicion de trabajo de este 
gremio que. si bien es cierto. juega un 
papel funcional al sistema productivo no 
esta exceptuado de la problematica que 
enfrenta todo trabajo asalariado: jorna- 
das de trabajo extensivas. trabajo en doble 
turno. rotacion de turnos. remuneracion 
inferior a la cantidad y calidad del traba- 
jo, omision de las prestaciones de seguri- 
dad social asi como escasa capacidad de 
organizacion gremial y politica quecarac- 
teriza al traba10 femenino. 

En el analisis socioprofesional de este 
gremio resalta el caracter cautivo de la 
profesion que. como principal consecuen- 
cia. impide la intervencion directa sobre el 
destino de sus sen~icios. Tales decisiones se 
adoptan por instancias politicas superiores 
que configuran su mercado y determinan 
la importancia relativa que dentro de el 
tendra cada modelo de atencion. 

Pese a la subordinacion de la carrera y 
la practica de enfermeria al sistema eco- 
nomicosocial. la organicidad de la enfer- 
meria y del sistema de salud respecto a 
dicho sistema plantea ciertos espacios para 
acciones de una relativa autonomia aue 



tienen su viabilidad en dos cuestiones fun- 
damentales: por una parte, la posibilidad 
de plantear innovaciones en la practica 
profesional, compatibles con las actuales 
politicas de salud: por otra parte, los mar- 
genes de control academico y la variedad 
curricular autorizan nuevas orientaciones 
y contenidos. 

Esto ultimo permite a los autores pro- 
poner algunas lineas para la construccion 
de una nueva organicidad de la enfermeria 
bajo la coyuntura actual de crisis que, 
entre otros, genera una reconfiguracion 
de fuerzas politicas. 

Corresponde a los miembros de esta 
profesion el llevar a cabo su revalorizacion. 
enfocando la misma "hacia una toma de 
conciencia colectiva de su ser profesional". 
Tal revaloracion podria cristalizar en es- 
tructuras de  atencion a la salud organiza- 
das democraticamente. colaborando asi, 
en la construccion de una nueva hegemo- 
nia mas favorable a los intereses de  las 
grandes maryorias. 

Argelia Salinas O 
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En este libro, Vicente Navarro hace un 
analisis marxista del Servicio Nacional de 
Salud (SNS) britanico, tomando comoca- 
tegoria central de analisis clase social. defi- 
nida por las relaciones que los agentes 
sociales mantienen con los inediosdepro- 
duccion. 

Es importante senalar que a lo  largo 
de toda la obra el autor realiza un analisis 
social. politico y economico de la sociedad 
de una forma global para a:ji poder enten- 
der aue ocurre en el sector salud como tal: 

evitando asi partir del mismo sin conocer 
todo el contexto social del cual forma 
parte. 

En un primer momento, analiza los acon- 
tecimientos historicos de la primera mitad 
del siglo XX y las caracteristicas que tu- 
vieron para que en el ano de 1948 se im- 
plantara en Inglaterra el S.N.S., asi como 
las condiciones en que se creo y su evolu- 
cion hasta 1974. fecha en que se verifica 
una reorganizacion del mismo. 

En una segunda parte, describe y anali- 
za las condiciones del desarrollo del capi- 
talismo y el patron de acumulacion en ese 
momento -concentracion del capital-. 
para llegar a explicarse las caracteristicas 
actuales mas polemicas en el sector salud 
en Inglaterra, aumento acelerado en el 
gasto de  la atencion medica, desigualdad 
en la utilizacion de los recursos y una 
ineficacia relativa en relacion a las altas 
inversiones en salud. Para completar el 
analisis del S.N.S. britanico,el autorexpo- 
ne en la tercera y ultima parte. cuales son 
las metas, funciones y caracteristicas del 
Estado en una sociedad capitalista para 
pasar a entender como se da la interven- 
cion estatal en el sector salud. 

Tradicionalmente, se han considerado 
tanto el Acta del Seguro Nacionalde Salud 
de 191 1. como el Reporte Dawson de 1920. 
como dos documentos progresistas y pio- 
neros en el tema del servicio desalud unico. 
Sin embargo, Vicente Navarro senala que 
estos reportes se corresponden con fuer- 
tes luchas reivindicativas, encabezadas por 
una clase trabajadora que va en aumento 
numerico, organizada en partidos politi- 
cos, sindicatos para hacer frente a lasduras 
condiciones d~ trabajo y de vida que esta 
viviendo en ese momento. Asi en estos 
momentos claves y ante el temor de la 
radicalizacion de estas luchas, el Gobier- 
no Liberal se ve obligado a tomar acuer- 
dos que no se corresponden con el total de 
las peticionesde la clase trabajadora, pero 

que en cierta medida son mas progresis- 
tas de lo que el propio Gobierno por ini- 
ciativa propia hubiera concedido nunca. 

Otro punto importante a resaltar en la 
primera parte se refiere a las condiciones 
en que se dio la creacion del S.N.S. en 
1948. Coincidio con el final de la Segunda 
Guerra Mundial, momento en el cual las 
clases populares estaban especialmente 
sensibilizadas ya que habian luchado por 
importantes cambios sociales. Esto fue 
determinante para que el Partido Laboris- 
ta (mal traducido en el librocomo laboral) 
ganara las Elecciones Generales en 1945. 

Sin embargo. las politicas de salud del 
Partido Laborista no se correspondieron 
con el programa electoral y pronto pacto 
con la elite existente dentro del sectorme- 
dico en aquellos puntos basicos, en que 
esta podria, ser perjudicada, tales como 
salario. centros de salud y la administra- 
cion de  los Comites Regionales de Salud 
por las autoridades locales. respetando 
entonces la jerarquia exictente dentro del 
sector medico. En esencia se perdio toda 
posibilidad de conseguir una regionaliza- 
cion e integracion de los servicios, una 
participacion ciudadana real en el control 
y en la gestion de la salud y en definitiva 
una democratizacion del sector. Se puede 
decir que como resultado y en la practica, 
fue la extension del Seguro Nacional de 
Salud a toda la poblacion. 

Para entender la reorganizacion del 
S.N.S. en 1974, V. Navarro analiza la cri- 
sis de los sesenta en Inglaterra y la respues- 
ta a esta del Partido Laborista consistente 
en cortes en el gasto publico: estimulo a la 
inversion privada: reorganizacion de la 
administracion publica, del gobierno local 
y de los servicios sociales. 

Esta propuesta de reorganizar el S.N.S. 
la hace el Partido Laborista en los anos 
1971 y 1972. Navarro argumenta en con- 
tra de  las tesis sustentadas en la mayo- 
ria de  los escritos acerca de la misma. 




