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1. Oefiniciones de los fenbm%nos sobre los cuales se actua. 

La pfictica medica es la fprma en la cual 
se organiza la respuesta social frente a la sa- 
lud-enfermedad. En el momento que la en- 
fermedad se percibe como une amenaza a la 
sociedad, su$ miembros en forma organizada 
tomen medidas para curarle o prevenirla. 

Como prkctiea social es a l  m i m o  tiempo 
cientlt i ie a ideo\bgica. Cientifica porque 
muchos de rus procedimientos efactivmante 
se basan en conocimientos cientlficos acerca 

Curar una infeccibn con antibibticos, por 
ejemplo, ex un  acto cientifico si lo que se 
persigue es eliminar un proceso biolfqico a- 
normal en el individuo. Pero de aHf a afir- 
mar qua el desarrollo de la medicina let saber 
midico y la practica madice) ha eliminado 
una gran parte de los problemiis de talud-en- 
farmedad es un  salto de la cienoia a la ideolo- 
g la. 

Por qua se pueda sostener que la prQtica 



mediaa es una p r h i c a  +duoMgica? En pri- 
mer lugar, porque no se define unicamente 
por la reelbacion de actos cimtif icos enca- 
minados a l a  etiminecion de le enfermedad, 
tal como se piensa, sino m m e  una serie de 
otras funciones dictadas por nacesictedes dL 
versa que poco tienen qus ver con la sahd 
-enfermedad individual o colectiva como a 
cont inuacih veremos. En segundo lugar, 
porque implicita o ex~phcariu9iRente confun- 
de el alcance de esta p&ica. Tiende a ad+ 
eribirse cualquier cambio en las cendiciones 
colectivas de salud, sin fundamentacion obje- 
tiva. 

1.3 Prictica especializada a bga 

La practica medica, definida como la res- 
puesta social frente a la enfermedad. se pre- 
senta en una forma especiaHzada "profesio- 
nal" y otra lega. Tal como ocurre con el sa- 
ber medico, ambos tienen contenido cientifi- 
co e ideologico. Vale subrayar que casi nun- 
ca se treta de "medicinas parafelas" dado 
que las dos contienen elementos semejantes 
aunque articulados de distintamanera. Si se 
acepta que la practica mkdica no se desarro- 
lla al margen de la sociedad, no se puede so, 
tener que la medicina profesional y la popu- 
lar son independientes una de la otra, a me- 
nos de suponer que l a  sociedad se compone 
de varias sociedades paralelas. cuyos proce- 
sos de desarrollo obedecen a causas distintas. 

El papel que desempena una u otra forma 
de la practica medica en determinada FSE 
debe buscarse en la conformacion de esta en 
cuanto a articulacion especifica de modos de 
produccion, que implica grados de division 
del trabajo diferencial, oonceptos distintos 
de salud-enfermedad, etcetera. 

F.4. La practica m6dica en la M E  
capitalista 

Lo caracteiistieo de Ca pdctica medica en 
las sociedades capitalistas es gtie los xervicios 
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que @duce asuman la forma mercantil en 
cuando cotizan un  precio. El hecho de que 
su costo a veles esta sufragado por formas de 
eoopetacion (seguridad social, etcetera! no 
quite a los servicios medicos su caracter mer- 
cantil. 

2. Efectus de la practica medica 

2.1. Practica msdicq,y repreduccion de la 
fuena de tcabajo 

Uno de los propositos de la ~ rac t i ca  medi- 
ca, es coadyuvar a la reproduccion de la fuer- 
za de trabajo. Es decir, estA encaminada a 
garantizar que el productor puede trabajar y 
que hay nuevos trabajadores aptos para in- 
gresar a la produccion. Este hecho se con- 
vierte en uno de los principales determinan- 
tes de la distribucion de los servicios entre 
las clases y capas sociales, y $e demuestra 
particularmente en las focmaciones socio- 
economicas que se caracterizan por tener un 
excedente' grande de mano de ob,ra y clases o 
grupos que participan marginalmente en la 
produccion principal. 

2.2. Practica medica y legiitimacion 

Otro resultado de la practica mEdica es 
que contribuye a la legitimacion de determi- 
nado orden social. Es decir, es un instru- 
mento politico para derivar los conflictos de 
clase que se dan dentro de una sociedad. Es- 
to puede ocurrir en forma directa o a traves 
de formas ideologicas. 

Ejemplo de lo primero seria la concesion 
de sewicios m6dicos a grupos sociales que 
por su lucha ponen en entredicho la estabili- 
dad politica o que por su insercion en la so- 
ciedad son grupos claves de apoyo politico. 

La legitimidad de cisrto brden social con- 
siste en hacer aparecer a la clase dominante o 
SUS organos de poder como los representan- 
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1)( del interes comun. La practica m4dica es 
(M. rnkmento +que contr ibuye e ekla en Guanto 
W n t a  doctrW1as~deuondLaeion de clases. 
81. p o r  sjemplo, en sociedades teocr&ticas e l  
poder d e  curar o de prevenir esta adscrito a 
los sacerdotes, e l  eiercicio de esta actividad 
(independientemente de su eficiencLa real) 
refuerza a los ajas de los demas suderecho 
de gobernar. En las sociedades capitalistas, 
como otro ejemplo, la seguridad social orga- 
n izadapor el Estado da? a este legitimidad ya 
que aparece como al guardian del bienestar 
de todos al tiempo que, en el terreno ideolo- 
gico, se presenta como la prueba de que las 
contradkhones sociales pueden ser resueltas 
en e l  consumo sin necesidad de cambios en 
las relaciones de probuccibn. 

2.3. Practica m6dica y realizacion de l a  
plusvalie 

Finalmente, en la FSE capitalista la prac- 
tica medica,en mayor  o menor grado, es una 
de las areas en la cual e l  Estado garantiza u n  
mercado sbguro para ciertos productos de la 
industria. El analisis del porcentaje creciente 
del gasto publico que se destina al sector sa- 
lud, junto con la revisibn del contenido de 
los servicios que implican la  aplicacibn de 
una tecnologia cada dia mas complicada y 
un  volumen creciente de medicamentos, nos 
revela que, en efecto, la practica medica ins- 
titucional crea y garantiza u n  mercado pare 
el complejo medico industrial. 

3. Determinantes de la  practica medica 

Entre los aspectos que determinan la  es- 
tructura y la forma de organizacion de la 
practica rnedica hay que considerar factores 
economicos pol i t icos e ideologicos. 

Esta la  problematica de safud-enfermedad 
interpretada y jerarquizada po r  el saber m i -  
dico. que ademar segun su estatuto teorico 
con sus elementos cieniif icos e ideologicos 
p r o p m i o n a  lineamientos para esta practica 
medica. 

Otro arpecte importente qwe e x p k a  l a  
distribucibn de tos zarvicies medicos entre 
los distintos gnspos recialet. y que asume u n  
peso en las FSE cap i ta t i i s ,  es k 
estructura de olasi enktmte. Dado que una 
de (as principales finalidadas de la prtet ica 
medica e9 gacawtkar .b rep~oduccioa de la 
fuerza de tr&\ajo, la ,fsrma institucional de 
ella se dirige a la pqblacibn que te encuentra 
trabajando en las ramas mas importantes de 
la produccioa. Si. p o r  ejempko, se aaalizan 
los sistemas institucionales mexicanos es cla- 
ro que se relacionan directamente con la es- 
tructura de $lases d a  pais. E l  caq  pesinado, 
los jornaleros agricolas, los obreros de la pe- 
quena y medirna industria y el subgreletaria- 
do urbano se enpuentran a l  margen de lossis- 
temes de sepr idad social y estan deficierk* 
mente cubiertos p0r el sistema directamenta 
estatatal. 

3.2. Practica medica y iucha de ckses 

La estructura de clases po r  s i  sola no ex- 
plica l a  confonnacibn y e l  contenido de la  
practica mldiea. Ca actividad pd i t i ca  que 
las clases despliegan es igualmente imaortan- 
te al respecto. Los sewicios medicos, como 
garantia aparente de mejores condiciones de 
salud y factor de l a  sobrevivencia, los con- 
vierte en objeto de la  lucha reivindicative de 
las clases dominadas. 

Deba notarse que, en les sociedades capi- 
talistas, la  lucha relacianada con la  practica 
medica puede plantearse en forma concilia- 
ble o irreconciliable. Lo primero es el caso 
cuando las demandas se expresan en termi- 
nos cuantitativos: extension de la coberture 
y mas sewicios,: es conciliable porque tanto 
al trabajo como el  capital les interesa mante- 
ner la  fuerza de trabajo en buenas condicio- 
nes y, ademas este se beneficia del consumo 
de productos mtidicos. E l  problema se l imita 
entonces a quien pe& que parte. 



Si por otra parte, las demandas obreras se 
orientan a conssguir un cambio cualitatiyo 
en la practica mddica para que ella se organi- 
ce pera responder a sus,intereses se presenta 
un  conflicto irr%conciliable, ya  que su solu- 
cion implica transformaciones que van mu- 
cho m8s alla de cuestiones de la ampliacion 
de los sistemasdesdud. 

No obstante lo dicho deba tomarse en 
cuenta que las caracteristicas econbmicas o 
politicas parricularer de determinada ?SE 
pueden hacer que aun las dentadas concilia- 
bles sean irreconciliables. 

3.3. Pralctice mddica y Estado 

El Estado intervie, asimismo, sobre la 
practica medica. Lo hace en cuanto garanti- 
za a travbs de sus aparatos juridico-politicos 
el monopolio de esta practica a determinado 
grupo y asi la regula. 

Por otra parte, y principalmente referente 
al estado moderno, Bste asume en mayor o 
menor grado la organizacion de la pcacttica 
medica. En las sociedades capitalistas se 
pueden distinguir dos maneras distintas de 
actuacion del estado que estin directamente 
ligadas a su forma liberal de interventor. 

El primero actua tan solo en la resolu- 
cion de problemas que por su caracter no 
pueden ser objetos de la actividad privada, 
mientras el segundo tiende a aamir tanto  la 
organizacion como el costo de l a  practica 
mBdica. De esta manera cumple con dosde 
sus funciones: legitimarse y redjstribuir la 
riqueza. Esta redistribucibn se raak'za en 
cuanto el astado a travOa del erario pkblico 
asume parcialmente el costo de la produc- 
cion de la fuerza de trabajo y de la misma 
fuente garantiza la realiiadbh de la pluwa- 
lia con la creaciln de u ~ r p e p d o  para cierto 
tipo de productos industriales. 
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3.4. Practica mbdica y mercado 

La forma de actuacion del estado capita- 
lista determina. junto con el poder de com- 
pra (demanda efectiva) de los diferentes gru- 
pos sociales, el grado de desarro!la de la me- 
dicina institucional y de la priva,da en una 
FSE concreta. Es decir, la expansion de la 
medicina privadq en t&to productor de ser- 
vicios cotizados en e l  mercado depende del 
tamano de Oste y de las limitaciones que ei 
sistema mkdico estatizado le impone. 

3.5. Practica medica y division del trabajo 
social 

Finalmente, resulta claro que Va, practica 
medica depende del grado de divis&n social 
del trabajo de una sociedad, que determina 
hasta que punto haya posibilidad de espe- 
cializacion. Es importante notar, que aun 
cuando existe un grado alto de division del 
trabajo en una FSE, esta se desarrolla desi- 
guahsnte en el interior dk la sociedad en 
relacion directa de los modosde pruduccion 
que la componen. Esto explica, por ejemplo 
porque pueden existir en una misma FSE, 
una practica medica especializada que presu- 
pone un alto grado de division del trabajo y 
otra popular que generalmente se basa en un 
grado bajo de division del trabajo. 

COMSlDERACIOIVES FINALES 

Lo que se intenta hacer en el presente tra- 
bajo es desarrollar lineamientos metodologi- 
cos que permitan transformar la proposicion 
general -la salud-enfermedad, la practica me- 
dica y el saber mddico son partds dinimicas 
de determinada sociedad y encuentran su ex- 
plicacion dentro de ella- en una wrie de tesis 
o hipotesis respecto el caracter de la relacion 
entre estos fenbmenos y la FSE. 

Sa seiiafan algunas carscteristicer de tas 
diferentes carrientes de pensamiento que se 
han ocupado de la p r s b b $ t i c a  y re define 
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que se seguira fa del materialismo hirtorico. 
Se adebntan dos principios basicos para la 
investigacion en cuanta se sostiene que es 
posible hrmular  ciertas le@s generaks abs- 
tractas respecto las relaciones entre los ob- 
jatos da ettdb'di la rri.&gte mediea y las 
instancias ecod6mica. pokitica e ideologica 
de la sockdbd. pero que ES necesario cono- 
cer la especificidad historica de cada FSE pa- 
ra desmbrir la fofm'a particular y la articula- 
cion que asumen estas relaciones en cada ca- 
so. 

Ya que los objetos de estudio de la socio- 
logia medica no estan dador aprioristicamen- 
te, se prpigue a w definicion asentando co- 
m o  los tres grandes temas -la satud-enferme- 
dad, la practica medica y et saber medico- se 

relacionan entre si. Una vez definidos y deEi- 
mitados los objetos de estudio se vudve al 
problema central 1; se investigan cuales son 
las relaciones que guarden cada uno de ellos 
con las categwias bkicas del materialismo 
historico. 

De esta revision sistem6ticmrgen propo- 
siciones del caracter de las relaciones y cua- 
les aspectns tomar en cuenta en la,investiga- 
cion. Este desgiosamiento permite orientar 
la eleccion de los temas de investigacion y el 
procedimiento para su estudio. 

ASA CRISTINA LAURELL 

Mexico, D. F., julio de 1976 

R E F E R E N C I A S  B I B L I O G R A F I C A S  

18. A r w c a  S., Marques M. La Arqueologlri de la Medicina. Educacion Medica y Salud, Vol. 8. 
NO 4,1979. 

A C T U A L I D A D E S  

E l  dia 6 de octubre de 1978 presentaron su examen para grado de Maestro en Medicina So- 
cial en la UAM-X, los medicos Rosalina Jorge Koifman y Daniel Purcallar. 

Las tesis presentadas fueron un trabajo conjunto sobre una experiencia de la planificacion 
para la Coordinacion de los Servicios del IMSS y SSA en el area de Cadereyta, Queretaro y un 
ensayo Instituciones de Salud en Mexico, su Coordinacidn de Rosalina Koifman y Reflexiones 
pura una nueva Alternativa de Regionalizacion en Salud, de il'ahiet Purcallas. 

E l  jurado estuvo constituido por seis sinodales: doctor LuEs Felipe Bojalil como Presidente, 
doctora Catalina Eibensckutz como Secretaria y doctor Salvador Ortiz Perez, doctor Pedro Paz 
Snopek, doctor Patrieio Hevia y actuario Hector Hernhndez. 

E l  trabajo practico constituyo un importante acercamiento entre la Universidad y las Insti- 
tuciones de Salud para realirar un proyecto de investigaci6n en Serviciosde Salud, que se consi: 
dera un 6rea prioritaria en el pais, y se obtuvieron resultados de ulitidad para los Servicios. 

Los ensayos aportaron elementos para un nuevo enfoque dg la Coordinacion y la Regionali- 
w i o r  que enriquece el analisis y las posibilidades de accion en es tehb i to .  

Una vez realizada la repbna por los alumnos, los sinodales acordaron por uhanimidad otor- 
gar el Titulo de %eustros en Medicina Social a ambos aspirantes. 


