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La coordinaciori de la mesa planteo como objetivo de la 
discusion realizar una reflexion critica sobre los aportes de 
la Maestria en Medicina Socia en el desarrollo profesional 
de los egresados insertados en la academia; propuso tambien, 
como punto de partida para esta discusion, analizar la 
situacion actual del conocimiento en esta area para despues 
poder identificar las tareas que enfrentaran los simpatizantes 
con este campo del conocimiento. A continuacion se presenta 
un resumen del contenido de las intervenciones organizadas 
en dos rubros: a) un diagnostico de los aportes, avances y 
limitaciones de la Medicina Social como campo del conoci- 
miento y b) temas, debates y acciones que a futuro se pueden 
desarrollar para contribuir al avance de la Medicina Social. 

a) La Medicina Social como campo del conocimiento 

Se expuso la idea de que los puntos de identidad de los 
integrantes de la corriente de la Medicina Social no se re- 
fieren al hecho de compartir una teoria o metodo pues existen 
muchas concepciones involucradas en esta corriente. Por 
tanto, la identidad de los participantes de este campo puede 
definirse a partir de los siguientes aspectos: 1) Se comparte 
la premisa de que el enfoque biotnedico es insuficiente por 
lo que se debe reconocer la naturaleza social del proceso 
salud-enfermedad y la respuesta de los colectivos ante este. 

2) Una aspiracion coiniin sobre la posibilidad de lograr una. 
sociedad mas justa, democratica y con in~icho menos desi- 
gualdad social. 

El pencuiniento medico social revoluciono la interpreta- 
cion de los problemas de salud, teniendo iin rapido desarrvllo 
en la decada de los setenta, sobre todo en America Latina. 
La Maestria en Medicina Social hizo grandes aportes, tanto 
desde el punto de vista teorico y inetodologico, como desde 
la perspectiva de alternativas en politicas de salud. Sin 
embargo, ha existido poco trabajo para sustentar con material 
einpirico algunos de sus post~ilados teoricos, lo que ha lleva- 
do a que no se profundice en algunos temas; ademas, ha 
existido poco trabajo teorico y inetodologico para vincular 
categorias de procesos inacrosociales con problemas de salud 
especificos que se expresan en los individuos. Ejeinplo de 
lo anterior son los conceptos de clase social, proceso de tra- 
bajo y nexo biopsiquico humano; si bien en los tres casos 
frieron utilizados para conducir varias experiencias de inves- 
tigacion, ha existido poco trabajo teorico- netod do logico para 
profundizar en los procesos que implican. 

Una dificultad adicional es que algunos conceptos han 
comenzado a ser banalizados en el sentido de que comienzan 
a ser utilizados rutinariainente dentro de las instituciones 
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pero distorsionando y empobreciendo el sentido que original- 
mente tenian (e.g. genero), lo que al final de cuentas implica 
que siguen persistiendo paradigmas dominantes. 

Por otra parte, las politicas de corte neoliberal implemen- 
tadas en las instit~iciones de salud han minado la capacidad 
de respuesta y accion politica de los academicos y de las 
organizaciones. Ejemplo de ello es que a pesar de la existen- 
cia de grupos de academicos que trabajan bajo una perspec- 
tiva medico social, la Asociacion Latinoamericana de 
Medicina Social (ALAMES) tiene poca participacion en deba- 
tes publicos sobre cuestiones relacionadas con la salud. De 
forma paralela, ha existido un progresivo abandono del 
trabajo que realizan los academicos con organizaciones so- 
ciales y comunidades. 

Otro problema identificado es que no se ha logrado ubicar 
a la Medicina Social como un pensamiento hegemonico, lo 
cual se refleja en el hecho de que aun es incipiente la influen- 

-cia de esta corriente en la formacion de estudiantes de pre- 
grado, por lo cual estos aun siguen siendo formados bajo 
perspectivas biologistas e individualistas que privilegian la 
atencion clinica en detrimento de una perspectiva poblacional. 

b) Perspectivas a futuro 

Situacion paradojica: La salud cada vez adquiere mas cen- 
tralidad social y cada vez hay mas rigidez para la aplicacion 
de politicas sanitarias postuladas por la Medicina Social. 
No obstante, en la actualidad existen situaciones limite para 
hacer posibles los postulados de la Medicina Social, aunque 
la dificultad de contender con el modelo medico dominante 
es muy grande. 

Debe reconocerse que varios de los conceptos elaborados 
dentro de la corriente medico-social tienen vigencia. Por 
ejemplo, en una epoca caracterizada por el incremento de la 
concentracion del ingreso, la nocion de clase social debe 
ser central en la explicacion de la desigualdad social en salud. 
Adeinis, en los paises de altos ingresos apenas han comen- 
zado a plantearse temas y conceptos que en la Medicina 

Social latinoamericana se desarrollaron decadas atras. Asi, 
por ejemplo, mientras que en dichos paises, actualmente se 
discute la relacion que tiene la salud poblacional con la ine- 
quidad en la distribucion del ingreso y el papel de las condi- 
ciones de trabajo en patologias de alta prevalencia (e.g. 
cardiopatia isquemica); desde la decada de los setenta los 
autores insertados en la corriente medico social planteaban 
que la clase social y el proceso de trabajo eran de los determi- 
nantes mas importantes de las condiciones de salud. Por 
ello, en la Medicina Social se requiere profundizar aun mas 
en los conceptos que actualmente son utilizados; esto puede 
ocurrir adoptando una actitud flexible que permita el uso de 
teorias o categorias "intermedias", asi como incorporar meto- 
dologia~ diferentes a las actualmente empleadas. Asimismo, 
se puede planear, a futuro, trabajos de colaboracion que 
permitan hacer investigaciones comparativas entre paises. 
En funcion de lo anterior, en la actualidad existe la necesidad 
de construir un sujeto que haga presencia en los terrenos 
social y politico, en el debate y la resolucion de los problemas 
de salud de las mayorias. 

En el futuro podran abordarse temas poco o nada explo- 
rados desde la perspectiva medico social tales como: gasto 
y produccion de medicamentos, medicinas alternativas, 
medicina tradicional, derecho a la salud, ciudadania y res- 
puesta a los efectos depredadores de la globalizacion (aper- 
tura comercial) en la salud de los pueblos. 

La participacion politica, individual y colectiva, debe 
mantenerse conlo uno de los nucleos que den identidad a 
los participantes de la medicina social. Por ello, se requiere 
retomar la vinculacion con los movimientos sociales, buscar 
nuevas formas cle participacion y difusion que permitan a la 
perspectiva medico-social incidir en las discusiones relacio- 
nadas con la sa.lud. Lo anterior implica reconocer que la 
logica y el ritmo del trabajo academico son diferentes a los 
de las organizaciones sociales y el debate piiblico, por lo 
que se debera buscar conciliar las exigencias de las institucio- 
nes a las que se pertenece con las necesidades de los movi- 
mientos sociales. 
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