Editorial

I a edicion del nimero en esta ocasion fue atravesada por los sismos ocurridos en el pais en sep-
tiembre pasado, y que afectaron su apariciéon oportuna.

En primer lugar, queremos expresar nuestra solidaridad con quienes tuvieron pérdidas fisicas y mate-
riales, familias e instituciones, durante estos lamentables eventos naturales. Ademas, la tragedia dejo
a la vista, como en toda crisis, los problemas estructurales y los limites de la gestion gubernamental
y del modelo politico vigente, permaneciendo muchos todavia sin techo y/o apoyos y servicios gu-
bernamentales en ciudades y localidades afectadas en el centro y sur del pais; pero también dejo una
vez mas en evidencia diversas formas de corrupcion e indeseables manejos publicos y privados en
los edificios caidos, en el manejo de la ayuda, y en la incapacidad de actuar a tiempo. A contra mano,
también permitié expresar una vez mas, la capacidad de la sociedad civil de movilizarse inmediata-
mente en su entorno. Ademas de sumarse a las diversas iniciativas solidarias organizadas por las redes,
la prensa y otros medios, la ciudadania repitié la hazafia vivida durante los sismos de septiembre de
1985, un patroén de conducta cargada de solidaridad y desprendimiento que podria hablar de un ex-
traordinario caudal o potencial a recuperar en otras condiciones de organizacion social bajo parametros
desmercantilizados para su expresion en la construccion creativa y colectiva permanente de la sociedad
inclusiva y diversa que nos represente a todos. ;Es posible bajo nuevas condiciones y organizacién
social y politica mantener la capacidad de compromiso y el espiritu colectivo para la resolucion de
problemas? Dejamos planteada la hipotesis a las que apostamos desde la Medicina Social y la Salud
Colectiva, en el sentido que el desarrollo de mejores individuos s6lo puede darse en circunstancias
donde la sociedad las propicie.

En esa linea de trabajo, queremos dar cuenta de la reciente realizacion del Congreso de Medicina Social
de ALAMES-México, en San Cristobal de las Casas, del 18 al 21 de octubre del presente ano, donde
tuvieron participacion diversos esfuerzos de organizacion institucionales, entre los que destacan la
UNAM y CIMSUR, UNICACH, CESMECA, CIESAS, UAM-X, y el Consejo Latinoamericano de
Ciencias Sociales (CLACSO). A través de conferencias, paneles, mesas redondas, mesas de trabajos,
posters, presentaciones de libros, donde se discutieron problemas de la sociedad chiapaneca, mexicana
y latinoamericana con expositores nacionales e internacionales, se dio cuenta de las condiciones de
vida arrasada en las comunidades rurales e indigenas por la pobreza prevaleciente, la falta de apoyo
al campo, y las condiciones de expoliacion de los recursos naturales por la gran mineria; que no sélo
mantienen las condiciones de enfermedad y muerte de las comunidades sino que las intensifican con
nuevos problemas como canceres, deformaciones, y donde los sistemas de salud no son alternativa.

El numero est4 dedicado en tal sentido a la presentacion de dos trabajos de investigacion y a cuatro
ensayos que como es habitual en nuestra revista, recuperan problematicas relevantes y poco conocidas
o reconocidas por la ciencia.



La primera corresponde al resultado de una investigacion titulada Estrategias para acceder a los alimen-
tos en hogares con adultos mayores de comunidades rurales del Estado de México de Andrés Méndez
Palacios Macedo, José¢ Alberto Rivera Marquez, Alberto Hernandez Zinzln, Oliva Lopez-Arellano,
Elvira Mandujano Candia y Zoraida Ronzon Hernandez. El trabajo identifica las estrategias de acceso
a los alimentos en adultos mayores de zonas rurales de tres comunidades del Estado de México, a
través del levantamiento de informacion por entrevistas semiestructuradas. Los resultados muestran
que los adultos mayores refieren qué, aunque todavia prevalezcan formas tradicionales y precarias de
economia rural, para satisfacer sus necesidades alimentarias requieren mantener y prolongar la venta
de su fuerza de trabajo, dado el contexto de pobreza y desigualdad social rural y de abandono social,
por la falta de apoyos gubernamentales.

El siguiente articulo de investigacion titulado “Muerte materna en mujeres indigenas de México y
racismo de Estado. Dispositivos biopoliticos en salud” de Edgar Rodolfo Bautista Jiménez y Oliva
Lopez Arellano, da cuenta de la mantencion de la situacion de la muerte materna en poblacion indi-
gena a 17 afios de que el gobierno mexicano suscribiera los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La
investigacion propone una explicacion basada en “la razon de Estado”, expresada en una forma de
gobernar racista que define las vidas que merecen ser vividas, y donde los servicios de salud ocupan
el papel de dispositivos biopoliticos para reproducir y configurar dindmicas de exclusion-extincion
de los pueblos indigenas desde el Estado, basado en la naturalizacion de practicas como la violencia
de género, la discriminacion, la violencia obstétrica y el derecho a la vida de las mujeres indigenas y
a sus hijos.

El ensayo “Primeros 30 afios de praxis politica y social de la medicina en Chiapas: 1964-1994” de
Carolina Morales Borrero, Juan Manuel Esteban Castro Albarran y Oliva Lopez Arellano, corresponde
a la configuracion de la practica politica y social de ciertas experiencias de medicina comunitaria y su
relacion con la Medicina Social en el sureste de México, entre los afios 1964 y 1994, a partir de una
reconstruccion colectiva de la memoria historica de los participantes en San Cristobal de las Casas,
Comitan y Palenque. Al respecto se concluye que su desarrollo se da en tres periodos significativos
con actores y organizaciones especificas: la configuracion (1964-1980), la consolidacion (1981-1988)
y el repliegue (1989-1994) de estas practicas. Persisten algunos de los componentes esenciales de
esa praxis politica, pese a la crisis y la violencia estructural neoliberal patriarcal, sexista y colonial
instalada en México y en Chiapas entre 1988 y 1994, que contribuye al repliegue de dicha praxis, con
consecuencias para la vida y la salud de los pueblos originarios en todo el territorio de la Republica.

La reflexion “Universalizacion neoliberal del Sistema de Salud en el México del siglo XXI. Agenda
politica, retos y nticleos de resistencia”, Nashielly Cortés Hernandez se propone realizar un aporte al
pensamiento critico en salud, a través de dos vias de abordaje. Por un lado, contribuyendo a desentra-
nar los dilemas que significan, en el marco de los procesos socio-politicos y de la reforma silenciosa
de salud actual, y por otro, estableciendo pasos tacticos para constituir una mayoria de pensamiento y
accion que desde la salud permita la construccion social y defensa del derecho a la salud en México
y América Latina.



El ensayo “Una aproximacion comprensiva al suicidio desde la Salud Colectiva” de Alejandro Arnal-
do Barroso Martinez, se introduce en uno de los temas més enigmaticos de la sociedad humana y de
¢sta época, al proponer los autores una mirada integral sobre este fendémeno que afecta la continuidad
de la vida, por su propia mano, a mas de un millon de personas de todos los grupos etarios y niveles
socioeconomicos anualmente alrededor del mundo. Cuestionando la escasa capacidad de las miradas
acriticas por los enfoques reduccionistas disciplinares y epidemioldgico-positivista, ofrecen una mirada
de caracter transdisciplinar desde la Salud Colectiva utilizando herramientas de la teoria social, en un
campo que también tiene preguntas irresueltas. El proposito es avanzar en una mirada comprensiva del
fendmeno, en el marco de la relacion Estado-Mercado, Estructuras sociales-Subjetividad. Para esto,
el nucleo tedrico central se constituye de diferentes miradas socioldgicas sobre la relacion individuo-
sociedad.

Finalmente, el ensayo “El cuidado en enfermeria y el valor de la salud, una mirada critica” de Oswaldo
Sinoe Medina Gomez, caracteriza el aporte que historicamente y a través de diversas teorias y dis-
ciplinas constituyeron la epistemologia del proceso de salud-enfermedad de tipo cientifico-técnico y
de contenido profesional médico curativo positivista, aunque no necesariamente para la preservacion
de la vida sana. En tal sentido, el autocuidado y la capacidad de libre albedrio de las personas en la
enfermeria significan un papel disciplinador a través de las profesiones y las instituciones, que requiere
de una redefinicion tedrico-practica de la profesion.

Finalmente, queremos agradecer a los autores, dictaminadores y miembros del Comité Editorial su
aporte para hacer posible esta publicacion.
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