Editorial

México en la quinta ola de la pandemia por SARS-CoV-2

Este niimero de la revista Salud Problema llega tardiamente en el marco de la incorporacion de la Uni-
versidad Autonoma Metropolitana a la presencialidad. También, después de meses de descenso nos
encontramos nuevamente en un rebrote del virus SARS-CoV-2 en el mundo y en la region latinoame-
ricana, en la cuarta o quinta ola. Tal como se ha difusamente informado por las autoridades sanitarias,
mientras la vacunacion o el efecto de rebafio no alcance a la mayor parte de la poblacion mudial, la
infeccion se mantendra, aunque los efectos seran cada vez menos letales. En México, las cifras se han
elevado en el Gltimo mes, registrando para el 21 de julio del afio en curso, 229 mil casos activos, 34 mil
661 en las ultimas 24 horas, y por segundo dia consecutivo se registran mas de un centener de muertes,
107 el dia de ayer, alcanzando hasta el momento un total de 326 mil 764 defunciones, seglin reporta la
Secretaria de Salud.

El previsto regreso a las actividades normales se encuentra nuevamente en riesgo poniendo en cuestion
la regularizacion de la vida y la actividad econdmica y se retoman algunas de las medidas previamente
abandonadas o desatendidas precozmente.

Por otro lado, la violencia se coloca como otra de las grandes preocupaciones que afectan la vida de
las poblaciones producto de la invasion del narcotrafico en las actividades sociales y el control sobre
espacios de la sociedad. Como es conocido, este problema se origind en México durante el gobierno de
derecha de Calder6n (2006-2012), al iniciar una “guerra” contra el narcotrafico mientras la seguridad
estaba a cargo de un secretario del ramo actualmente preso en los Estados Unidos bajo acusacion de
proteccion de uno de los carteles. Ademas, el problema de las drogas se ha extendido a todo el territorio
sumandose a ello un cambio dréstico en los tiempos y manejos de esta actividad productiva y comercial,
pasando cada vez mas de las sustancias naturales a las sintéticas, incrementando y complejizando los
danos a la salud y afectando a poblacion cada vez mas joven y a nifios.

Frente al asesinato reciente de dos jesuitas de base en Chihuahua, la iglesia catdlica pide revisar la estra-
tegia de seguridad en lo que no ha dado resultados esperados, sumandose a la demanda por los periodis-
tas y mujeres asesinados. En el flujo de esta preocupacion, se localiza una vertiente de oposicion politica
obstructiva frente a los empeios de la politica oficial en general y frente a éste tema en particular.
El gobierno sustenta su politica de seguridad en un cambio respecto del pasado, al encarar las causas
estructurales que la originan, reduciendo la oferta y la actividad delincuencial al uso de la inteligencia
de las instituciones de seguridad en vez de la confrontacion directa, profundizando la participacion del
ejército en labores de seguridad que aparece como una contradiccion al discurso de campana del presi-
dente cuyas razones de fondo no son publicas, mas alla del reconocimiento de la profundidad del pro-
blema instalado desde hace décadas. Por otro lado, también en relacion a la salud de la poblacion, la po-
litica hacia la demanda, se orienta a “mitigar el impactos de los determinantes biopsicosociales” a través



de la Estrategia Nacional para la Prevencion de Adicciones, definida como una estrategia intersectorial,
participativa y comunitaria, orientada a fortalecer “los factores protectores como la salud mental y psi-
coafectiva, el bienestar colectivo e individual y la construccion de la paz”, segtin la Comisién Nacional
contra las Adicciones del Gobierno de México. Entre algunas de estas acciones se encuentra un basto
programa de comunicacion de prevencion ciudadana contra el uso de drogas bajo la invocacion de que
“las drogas te destruyen” y la Linea de la Vida atendida por profesionales de la salud mental las 24 horas
para atender e informar sobre las necesidades vinculadas al tema que cumplieron un importante papel
durante la pandemia ante la crisis de salud mental producto del aislamiento.

Una cuestion vital en la actualidad de los paises de la region y frente al proceso de democratizacion
en esta segunda ola de gobiernos progresistas de las que México no esta ausente, es la reconstruccion
de la agenda publica después 40 afios de neoliberalismo y aplicacion de las politicas impuestas por los
organismos financieros. Entre las consecuencias como es sabido puede contarse la privatizacion del
Estado y sus bienes, y la creacion de industrias privadas con fondos, transferencias y subsidios publi-
cos y sociales; destruccion, desarticulacion, fragmentacion y pérdida de sentido de las instituciones y
mal trato a los servidores publicos; pérdida de derechos sociales conquistados; procesos de corrupcion
amplificados que esconden la apropiacion de bienes publicos y la creacion de grandes fortunas vincu-
ladas al poder; fragilizacion de las relaciones sociales y del tejido social; promocion e instalacion de un
individualismo consumista.

Una de las principales tareas en este periodo es la recuperacion para lo publico de la credibilidad y efica-
cia del Estado y sus instituciones; transformacion del sistema politico a partir de resultados electorales o
de la exigencia de agudas movilizaciones sociales que han impuesto la recuperacion, reestablecimiento
y ampliacion de los derechos especialmente de los pueblos indigenas, las mujeres y el feminismo, las
disidencias identitarias y de las y los trabajadores. La cuestion hoy se sitiia en el tema de la desigualdad
y la inclusidn, con propuestas politicas que avanzan para cumplir los retos de recoger y profundizar la
democracia a partir de la demanda de los sectores abandonados, excluidos o no considerados, que cons-
tituyen la mayoria en la region. La pandemia puso en evidencia la profundidad de la crisis social que
cursdbamos, la fragilidad de las instituciones para enfrentarla, especialmente las de salud.

Los gobiernos progresistas de principios del siglo XXI pusieron sobre la mesa importantes esfuerzos
por constituir un orden antineoliberal demandado socialmente y transitar a otra forma de organizacion
desde un Estado garante a través de la redistribucion del ingreso, discursos, politicas y practicas inclu-
sivas y de derechos, recuperacion de los bienes nacionales y aprendizajes sociales e institucionales que
esbozan un futuro posible mas esperanzador. Sin embargo, a la vez estos procesos produjeron disensos
en temas fundamentales como es la concepcion de desarrollo, y entre ellos el uso de los hidrocarburos y
otros “extractivismos” que se asocian con formas de organizacion desde los territorios y su defensa, mas
locales, pero a la vez, mas planetarios en sus vinculos, frente a comprensiones politicas mas nacionales
y regionales.



En el caso particular de la salud de la poblacion -que como sabemos tempranamente desde la Medici-
na Social- esta estd socialmente determinada por las condiciones estructurales de la ubicacion de los
grupos sociales de clase y sus segmentos, y dentro de ellas, las relaciones raciales y patriarcales, que
definen diferencias profundas en las maneras de producir, consumir, acceder y apropiarse de los bienes
materiales y simbolicos y los servicios, y representarse en su pertenencia a la sociedad.

En la organizacion de los sistemas y servicios de salud también operan las determinaciones econémica,
politica, ideologico-cultural y ambiental, que historicamente ha producido tres momentos de los sistemas
de salud en los estados capitalistas latinoamericanos: el momento de la formacion del Estado capitalista
del siglo XX hasta los ochentas que form6 de manera variable con su impronta sistemas publicos y de
seguridad social mas o menos poderoso en los paises para cumplir con un sistema de cuidados centrado
en la enfermedad y la medicalizacion efectivas cumpliendo a la vez las funciones fundamentales de
reproduccion de la fuerza de trabajo, la participacion en la realizacion del capital y formas de legitima-
cion; el momento neoliberal, desde los 80s hasta su decadencia en el largo proceso de transicion actual,
que reorganiz¢ las funciones de reproduccion de la fuerza de trabajo a un &mbito no menos importante
pero mas acotado por la drastica disminucion del trabajo formal en el marco de la globalizacion, la man-
tencion de la reproduccion del capital con un peso fundamental en el de las patentes y medicamentos,
ampliado al ambito antes protegido de la politica social y de la salud mercantilizandola, ampliando con
ello el territorio del lucro y la resolucion individual, el mercado como asignador de recursos y la com-
pra de servicios, creando una nueva actividad o fuente de recursos para desarrollar un sector privado
pequetio, sin oxigeno y en crisis, a través de la nueva legalidad, pero teniendo como principal recurso la
privatizacion de los fondos publicos y sociales (de la seguridad social) y su traspaso a administradores
y prestadores privados para cumplir objetivos minimos de cuidados a través de paquetes de contenido
variable pero limitados. El tercer momento, después del desvario neoliberal y ahora, con la constatacion
de la pandemia, varios gobiernos de la regidon construyen una estrategia basada en generar sistemas de
salud universales, gratuitos, financiados por impuestos y contribuciones sociales, dificil tarea frente a la
carga de enfermedades cronicas y la aparicion de nuevas virosis, y sistemas de salud precarios.

Los dilemas a resolver en el campo del sistema de salud y los servicios son diversos en este camino ha-
cia su recuperacion, la transformacion y la universalidad: entre ellos, como transitar de la comprension
de los sistemas de salud y sus servicios desde una concepcion desde arriba, desde el Estado, las politi-
cas, los técnicos, los planificadores (pasando por la herencia de imposicidn financiera y administrativa
neoliberal), a sistemas universales con participacion de la sociedad en la definicion y disefio de la poli-
tica de salud; en segundo lugar, como transitar de una concepcion biologicista, medicalizada, centrada
en lo curativo y la relacion médico-paciente -dimensiones necesarias pero no suficientes-, a otra, donde
éstos se subsumen en una concepcion social no solo en su construccion epistemoldgica sino también en
su practica, de modo que se piense en la salud como un todo socialmente construido y su atencion de
manera integral, para todos/as/es, sectorial, intercultural, en todos los espacios, incluido el especifico de
los cuidados médicos y curativo, para pensar en no solo evitar y curar la enfermedad, sino cémo estar
sanos pero ademas realizados y felices. En este debate diversos autores retoman las perspectivas de los



pueblos originarios, historicamente despojados material y simbdlicamente y cuyas doloridas luchas y
exigencias de ser escuchados se han ido instalando en el ideario publico y social. De ellos, se recupe-
ran elementos fundamentales para pensar el futuro y la salud, como es la relacion con la naturaleza y
el Buen Vivir, ademds del derecho de los ignorados beneficios de sus cuidados integrales. Uno de los
temas en discusion actualmente y que puede retomar la propuesta formulada en Alma Ata en 1977, es
que no puede haber un sistema de salud que no considere a la poblacién como actor fundamental y que
los territorios son los espacios deliberativos donde se articulan con los servicios de salud. La discusion
de naciones en el marco de una nacion es un tema que diversas constituciones han incluido. Esta posible
reconstruccion no es posible si no tenemos un ordenamiento los servicios individuales insertos en lo co-
lectivo; donde las relaciones integran a los participantes en el proceso de atencion y cuidado de manera
horizontal entre la poblacion y los servidores publicos, trabajadores de la salud, en una tarea de disefio y
desarrollo conjunto; como resolver el tema de la segmentacion entre trabajadores formales y los demas,
entre otros temas a debate y experiencia vividas.

El presente nlimero y el ltimo bajo la presente direccion de la revista Salud Problema, recoge algunas
de estas preocupaciones. El primer trabajo, bajo el titulo de “Evaluacion y transformacion, resultados
del servicio social rural en salud en Chiapas, desde los protagonistas”, con la autoria de Joel Heredia
Cuevas, Maria Isabel Luengas Aguirre y Luz Mariana Echeverria Almaraz, expone los resultados de la
experiencia de dos grupos de estudiantes prestadores de servicio social o pasantes en el programa de
salud comunitaria de la Universidad Autonoma Metropolitana-Xochimilco en Chiapas. Siendo un pro-
grama de larga data -1982-, se han difundido escasamente sus importantes resultados. En esta ocasion,
el texto recupera las opiniones de los estudiantes de medicina, enfermeria, nutricion, biologia y esto-
matologia sobre como viven este proceso de investigacion-accion participativa en estas comunidades,
y los aprendizajes que significaron para sus vidas y trayectorias transitar por estas experiencias vitales
en algunas de las comunidades més apartadas y marginadas del pais que pone a la vista la realidad de
Meéxico.

El segundo articulo incursiona en un tema poco estudiado cual es el de la “Violencia y salud mental en
hombres bisexuales. Aportes desde la Salud Colectiva” de Omar Alejandro Olvera Mufioz, fundamental
para comprender la construccion y significaciones de la identidad de estos sujetos poco reconocidos
socialmente. Para ello, este estudio retoma una reflexion mas integral con base en dos estudios que
aportan informacion cuantitativa y cualitativa de la relacion violencia-salud mental en 15 y 10 hom-
bres bisexuales respectivamente; entre los resultados mas importantes resalta que en general existe una
caracterizacion de los hombres bisexuales como “confundidos” o “indecisos”, que constituyen valora-
ciones peyorativas hacia estas orientaciones sexuales, y cuyo no reconocimiento produce sentimientos
de culpa, insatisfaccion sexual y un patron particular de salud mental generado por la experiencia de
violencia a la que estan sujetos.

El articulo “La produccion cientifica sobre el embarazo después de los 35 afios: una revision bibliogra-
fica”, de Manuela Gutiérrez y Oliva Lopez Arellano también aborda una cuestion socialmente relevante
pero poco descrita en estudios, que es el proceso de retardo o postergacion de la decision de ser madres
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de ciertas mujeres, un fendmeno frecuente a nivel mundial y regional. La perspectiva interpela desde la
mirada de la salud colectiva y de género, los conceptos del discurso médico obstétrico, las concepciones
en las que se basa la atencion a la salud materna, la maternidad y la edad materna avanzada. Para ello
la revision identifica las relaciones, tensiones y adhesiones a los discursos a nivel micro, en la relacion
médico- paciente; a nivel meso, en las dimension institucional y en los protocolos de atencion, y a nivel
macro, en las politicas de salud.

En el ensayo “Reflexiones sobre la sexualidad y su relevancia en la salud laboral”, las autoras Addis
Abeba Salinas Urbina y Maria de los Angeles Gardufio Andrade exploran un tema histérico en la re-
flexion de la Medicina Social como es la salud laboral, pero en este caso especialmente dedicado a la
sexualidad de las trabajadoras, en este caso de la costura de una cooperativa de la Ciudad de México. A
partir de una encuesta y de una exploracion cualitativa, dan cuenta de sus experiencias en su vida sexual
y reproductiva en sus historias de vida. Entre los hallazgos més importantes de este estudio se encuentra
la falta de informacion sobre el tema, los prejuicios que afectan sus decisiones, la insatisfaccion y las
represiones con que viven su vida sexual. En sintesis, muestran en este caso como se ejerce la domi-
nacion ideologica de los patrones marcados por el patriarcado y el biologicismo, que contribuyen a los
patrones de subordinacion de la libertad de estas mujeres, que incluye su sexualidad.

Fernando Bolafios-Ceballos y Fabiola Miranda Calzadilla en el ensayo “Cuando se cae el sistema: la
salud-enfermedad-atencion de los hombres en adultez tardia” incursiona en un tema de frontera, los
adultos mayores hombres y sus procesos de salud-enfermedad-cuidado, especificamente su salud men-
tal, y lo hacen desde una perspectiva de género y desde los estudios de masculinidad de la salud publica.
Entre algunos de sus aportes, el trabajo identifica la causalidad en los procesos historico-sociales, psico-
logicos y bioldgicos que enfatizan las normas masculinas, sus vulnerabilidades y la falta de un enfoque
publico para el estudio y atencion de este particular grupo etario.

Entre los grandes dilemas y dolores universales en torno a la muerte que parecian dominados por la
ciencia y la tecnologia y que han reaparecido con la pandemia actual, Alejandro Rios Miranda explo-
ra en el ensayo “La muerte por COVID-19 en la indigencia de la Ciudad de México 2020-2022”, las
representaciones de la muerte, los procesos de socializacion y de sensibilidad individual y colectiva, y
la experiencia de la muerte solitaria como la que enfrentamos hoy como fendmeno social generalizado
por el aislamiento, pero especialmente en la vida de personas en indigencia, cuyas cifras se desconocen.

Agradecemos sus lecturas y colaboraciones.

Carolina Tetelboin Henrion



