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1. Definiciones

. La p;éctu:a médica es la inrma en lacual

se organiza la respuesta social frente a la sa-
lud-enfermedad. En el momaento que la en-

fermedad se percibe como una amenaza a la’
sociedad, sus miembros en forma orgamzadn _

tom nn medidas para curarla o p ravemrla
1.2. Prigtica cientifica

Como préctica social es al mismo tiempo
cisntiima e idecldgica. Cientifica porque
muchos de sus pr cgdm;qntos_zafmmamante
se basan en couomﬁw ientos cientificos acerca
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Préyctica cient{fica

Préictica ideolbgica

Valor de cambio

Reproduccion de las relaciones de
Produccitn (base de legitimacidn)

Re‘aliz‘acibn plusvalia (crear y
garantizar mercado)-

de los fendmanos sobre los cuales se actha.

Curar una infeccion con antibibticos, por
sjemplo, es. un acto cientifico si lo que se
persigue es eliminar un proceso biolégico a-
narmal en ¢ individuo. Pero de ali :a- afir-
mar gup sl desarrolio de la medicina.{el saber
midico y la-préctica médica) ha eliminado
una gran parte de los problemas de-sglud-en-
fermedad es un saito de la ciencia a ia ideolo-
gia,

1.2. ?rieticl Meolbgica -

Por qué sa;;?u_nde sostener qua la practica




i

médics -es una practica ideotdgica? : En pri-
mer lugar, porque no se define dnicamente
por ia realizacién de actes cientificos-enca-
minados a la- eliminacidn:de ta enfermedad,
tal como ‘se piensa,sino asume una serie de
"gtras funciones dictadas psr necesidades di-
versas que poco- tienen.que:ver con la salud
-enfermedad “ individual ‘o ‘colectiva como a
‘tontinuacibn veremos.. ‘En -segundo lugar,
porque implicita o explicafivamente confun:
de el alcance de esta prictica. Tiende a ads-
eribirse. cualguier cam bio en tas cendiciones
colectivas desalud, sin fundamentacidn obje-
tiva.

1.3 Prictica éspecializade o fega

La practica médica, definida como la res-
puesta social frente a-ka'enfermedad; se pre-
senta en uia forma espeeiatizada “profesio-
nal” y. otra lega. Tal como ocusrfe ¢on el sa-
ker médico, amhbos tienen contenido cientifi-
co e ideolfgico. Vafe subrayar que casi nun-
ca se trata de "medicinas- paralelas” dado
que las dos contienen elementos semejantes
aunque articulados-de-distinta:manera. Sise
acepta que la practica médica no: se desarro-
lla al margen de la sociedad, no se puede sos-
tener que la medicina profesionat vy lapopu-

“lar.son independientes.una de la otra, a me:
nos de supaner que la sociedad se compone
de varias sociedades paralelas, cuyos proce-
sos de-desarrollo obedecen a causas distintas.

E! papel que desempefia una u otra forma
de la practica medica en determinada FSE
debe -buscarse en [a conformacion de ésta en
cuanto a articulacion especifica de modos de
produccibn, que implica grados de -divisitn
del trabajo diferencial, conceptos distintos
de salud-enfermedad, etcétera,

1-4 La préctica médica en la FSE
capitalista

Lo caracteristico de la pricticamédica en
las sociedades capitalistas-es que los servicios
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qui produce asumen la forma mercantil en
cuanto ceotizan unh:precio, Elhecho-de que
su'costo a veces-estd sufragade por formas de
cooperacién (seguriad social, etcétera) no
quita a los servicios médwas su cardcter mer-
cantil.

2. Efestos de la practica médics

2.1. Prictica mé;iiég;y iﬁprndlﬁcc,iﬁh de la
fuerza de trabajo

Unn de los prupﬂsrtos de la nréctlca médi-
ta, s coadyuvar ala reprudunc:ﬁn de la fuer-
za de trabajo. Es decir, estd encammada a
garantizar que el productor puede trabajar y
que hay auevos trabajadores aptos para in-
gresar 2 la produccitn, Este hecho se con-
vierte en uno-de los prmcmaies determman-
tes de la distribucidon de los servicios entre
las clases y capas sociales, v se¢ demuestra
particularmente en las fuumacmnes socio-
econfmicas que $e. caractenzan por tensr un
excedente grande de mano de obra Yy clases 0
grupos que participan margmalmente en. la
produccidn principal,

2.2. Prictica médica y legitimacién

Otro resuitado de la practica médica es
gue 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 través
de formas ideoldgicas.

Ejemplo de lo primero seria la concesibn
de servicios médicos a grupos sociales gue
por su lucha ponen en entredicho la estabili-
dad politica 0 que por su dnsercion en ia so-
ciadad son grupos claves de apoyo politice. .

La legitimidad de cierto Grden social con-
siste en hacer aparecer a-la clase dominante o
sus drganos de poder como los represantan-
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o8 del-interés comin. La ,-pfﬁctica médica.es

o8 slemento gue contribuye a glia en cuante
mstenis doctrinas-de conciliacion de glases,

- i, por ejsmplo, en sociedades teocréticas ef

poder de curar o de prevenir estd adscrito a
los sacerdotes, el ejercicio de esta actividad
{independientemente de su eficiencia real)
refuerza a los ojos de los .demds su derecho
de gobernar. En las sociedades capltahstas,
como otro ejemplo, la sequridad 3social orga-
nizada por elEstado ‘dé a éste legitimidad ya
que aparece como el guardian del bienestar
de todos al tlempu que, en el terrene ndeolo-
gico, se presenta como la prueha de que las
cortradictiones socialds pueden ser resugltas
en el consumo sin necesidad de camblos en
las relaciones da producclﬁn :

2.3. Prictica médicay realizacién de la
plusvalia

Finalmente, en la FSE capitalista la préc-
tica médica, en mayor o menor grado, és una
de las dreas en la cual ¢l Estado dgarantiza un
metéado seguro para ciertos productos de la
industria, -El andlisis del porcentaje creciente
del gasto piblico gue se destina al sector sa-
lud, junto con la revision del contenido de
los servicios que implican 18 aplicacidn de
una tecnologia cada dfa més complicada y
un volimen creciente de medicamentos, nos
revela gue, en. efecto,.la prictica médica ins-
titucional crea y garantiza un mercado para
el complejo médico industrial.

L

3. Determinantes de la practica médica

Entre los aspectos que determinan la es
tructura. y Ja. forma de- organizacidn- de la
practica médica hay que censiderar factores
econdmicos politicas e idealbgices.

Esta: la problematica: de safud-enfermedad
interpretada .y jerarquizada por el saber mé-
dico, que ademds segin su estatuto tedrico
con - sus elementos: cientificas e .ideeldgicos

‘properciona lineamientos para esta préctu:a

médica.
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3.1. . Prictica médica y. ustfnetnrn de clases:

Qtro aspecto .importante: que m(i-piica*la
distribueitn de-los servicies. médicos entre
les-distintos grupos-sociales,y que asume un
peso. degisivo:. en las FSE: capitalistas, es la
estructura de clase existente. - Dado que una
de las principales finalidades de la -préctica
médicq.-as,-ga;an«.tizar Jda reproduccion de la
fuerza -de trabajo,.la ,forma institucionat de
ela se. dirige a la’ pthaenia gue.-se egcuentra
trabajando en las ram as més importantes de
Iz produccidn, . Si, por ejemplo, se analizan
los sistemas institucionales mexicanos es cla-
ro que se relacionan directamente con la es-
tructura de plases del pais. - El campesinado,
los jornaleros agricolas, los obreros de la pe-
queiia y medianaindustriz y el-subpraletaria-

_do-urbanp:se-encuentran al.margen. de los sis-

temas de seguridad.social y estdn deficiente:
mente cubiertos por el sistema dlrentamentae
astatatal. :

3.2, Pricticamédicay lhcha de clasas

La estructura de clases por sf sola no ex-
plica ta confermacion y el contenido de la
practica médica. . La actividad polftica que
las ¢lases - despliegan es/igualmente importan-
te al respscto. Los servicios médicos, como
garantia aparente de mejores condi¢ciones de
salud y. factor de la sobrevivencia, los con-
vierte en objeto de la tucha reivindicativa de
las clases dominadas.

Dehs notarse gue, en las sociedades capi-
talistas, la lucha refacionada cen la: practica
médica puede plantearse. en forma concilia-
hle o irreconciliahle, Lo primero:es el caso
cuando ias demandas se expresan: en tarmi-
nos cuantitativos: extension de la cobertura
y mds servicios,: es conciliable porgue tanto
al trabajo como al.capitalles interesa-m ante-
ner la fuerza de trabajo en bugnas condicio-
nes y, ademas éste se beneficia del consumeo
de productosimédicos. El preblema se limita
entonces a quién pagard que parts,:
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Si por otra parte, las demandas. obreras se

orientan a conseguir un cambio cualitativo .

en la practica médica.para gue ella se organi-
ce.para. responder 4 sus.intergses se.presenta
un conflicto irreconcilisble, ya que su solu-

cién implica transformaciones gue van mu-

cho més alld de cuestiones de Ja smpliacidn
de los sistamas de salud.

“No ‘obstinteé lo diche debe tomarse en
cuenta que las* caracteﬂstms econbricas o
politicas part’wularas de determinada FSE
pueden hacer que adn lasdemandas concilia-
bles sean irreconciliables,

3.3. Prictica médica y Estado

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

Por otra parte, y principalmente raferente
al estado moderno, éste asume en mayor o
mener grado la organizacifn de la préctu:a
médica. En las sociedades capltallstas ‘s

pueden dlstlngulr_ dos maneras dlstlln_tavs_dqs -
actuacion del estado que estén directamente

ligadas a su forma liberal de interventor,

El primero actia tan sblo en la resolu-
tidn de problemas que por su cardcter no
pueden ser objetos de la actividad ﬁrivada,
mientras el segindo tiende a asumir fanto fa
organizacion como el costo de ¥a'prictica
médica. De esta manera cumpfe con dos de
sus funciones:
riqueza, Esta redistribucién se regliza en
cuanto el estado a través del srarin pahblico
asume parcialmente el costo de fa produc-
cifn de-la fuerza de trabajo’ y de la misma
fuente garantiza la realizacibn’ defa plusva-
lia con la creacibn de un.mercado para cierto
tipo de productos industriales,

R N T Tt ».«——,~,r.—»,w_ﬁ«.,,iv:‘g|m:nwmba“mlw,‘,-;__1_4[mj;:ﬂ o

legitimarse y redistribuir la .
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3.4. Préctica médica y mercado

La forma de actuacién del estado capita-
lista determina, junto con el poder de com-
pra (d,emanda efectiva) de los diferentes ary-
pos sociales, el grado de desarrulln de |a me-
dicina, institucional y de la pnvada €n una
FSE concreta, Es demr Ia expansmn de la
medicina privada en tanto productor de ‘ser-
vu:ms cotizadus en ol mercadn depende del
tamano de éste y de Ias I|m |taclones que el
sistema médico estatizado le i impone.

3.5. Prictica medlca y division del traha]n
soclal )

Fmalmente resulta c!aro que “Ia précnca
médica depende del grado de divmﬁn social
del trabajo de una sociedad, que ‘detefmina’
hasta que punto haya posibilidad de espe-
cializacion, = Es importante notar, que ain
cuando existe un grado alto de divisidn del
trabajo en una FSE, ésta se desarrolia desi-
gualmente en el interior de la sociedad en
relacion directa de Jos modos'de produceion
que la componen. Esto explica, por ejemplo
porque pueden -existir en una misma FSE,

. una. prictica médica especializada que presu-

pone un alte grado de division del trabajo v
otra popular que generalmente se basa en.un

- grado bajo-de divisibn- del trabajo.

 CONSIDERACIONES FINALES

. La que se intenta hacer en el presente tra-
bajo es desarrollar lineamientos’ metodologi-
€os qua permitan transformar la proposicitn
general -la salud-enfermedad, la prictica mé-

-dica v el saber médice son: pérws dindmicas
‘de determinada sociedad y eacuentran su ex-

plicacidn dentre de ella- en una sane de tesis
o hipdtesis. respecto el caracter ds la relaclﬁn
entre estas fenémenos y la FSE.

Se sefialan algirnas caractéristicas de las
diferentes corrientes de pensamiento que se
han ocupade de la problemética y se define
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que se seguird fa del materialismo histGrico.
‘S -adelantan dos 'principios bésicos para la
.investigaéibn en cuanto se sostiene que es
posible formular ciertas leyes generales abs-

tractas respecto las relaciones entre los ob--

- jetos de:estudio-de la sociotogia médicay las
‘instancias econdmica, polftica ¢ idenldgica
de la. socieded, peio que es necesario cono-
cer la espectﬂcldad histbrics de cada FSE pa-
ra descubrir la fnrma partn:ular v la articula-
cién que asumen esta; rélacionies en cada ca-
50,

Ya que los ‘objatos de estudio de la socio-
logia médica no estén dados aprioristicaman-
te,-se prosigue a-su -definicion asentando cé-

mo los tres. grandes temas -la satud-anferm e-
dad la préctlca médlca y el saher médico- se .

it ool e 3

relacionan entre si. Una vez definidos y deli-

.mitados {os objetos de estudio se vuelve al

problema  central kv ‘se investigan cuales son -
fas relaciones fiue guardan cada uno deellos
con las categorias hésieas del matenahsmu
histérico,

De esta ravisidn sistem SticasuTgen propo-
siciones del carécter de las relaciones y cué-
les aspectos tomar en cuenta en la,investiga-
cidbn. Este dasglosam iento parm:te arientar
la eleccion de los temas de mvesttgacmn y el
procedimiento para su estudio,

ASA CRISTINA LAURELL

México, D. F., julio de 1876
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ACTUALIDADES

El dia 6 de octubre de 1978 presentaron su examen para grado de Maestro en Medicina So-
cial en la UAM:X, los m édicos R osalina-Jorge Koifman y Daniel Purcallas.

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 érea de Cadereyta, Querétare y un
ensayo lnstntnclones de Salud en México, su Cuordmacrﬁn de Rosalina Koifman yRaﬂeanes
para ulu nueva Alternatwa de Regmnallzacwn en Salud, de’ Damel Purcallas.

El |ura1:lo estuvo censtituide por seis sinodales: doctur Luis Felipe: Bojalll coma. Presndenm
doctora Catalina Eibenschutz como Secretaria y doctor Salvador Ortiz Pérez, doctor Pedro Paz
Snepek, doctor Patricio Hevia y attuario Héctor Herndndez.

El trabajo prictico constituyd un importante acercamiento entre ls Universidad y fas Insti-
tugiones de’ Salud para reahzar uf proyecto de |nvesttgaclﬁn en Servicios de Sarud que se consi-
dera un érea pnontana en ¢l pais, y se obtuvieron resultados de utlhdad para’ ios Ser\m:ms

Los ensayas apurtaron ‘elementos para up nueve enfuqua dp la Coordinacidn y la Reglonalt-
zacibn gue snriguece el analisis y las posibilidades de accifn en. sstoambltu

-+ Una .veZ realizada f& réplica por los alumnos, los sinodalés acordaron por unanimidad otor- -
gar el Titulo de Maestros'en Medicina Social @ am bos aspirantes.
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