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Resumen

La revista Salud Problema es una de las primeras
publicaciones periddicas de la Universidad Autono-
ma Metropolitana. Su primer niumero aparecio en
1978y su posterior desarrollo se vinculd con la trayec-
toria de la Medicina Social. Una revisién hemerogra-
fica de la produccién cientifica publicada por esta
revista permite establecer lineas tematicas que re-
flejan las principales preocupaciones académicas
en distintas coyunturas sanitarias de América Latina.
Asimismo, la revision permite asociar el tipo de tra-
bajos a una preocupacioén constante: la desigualdad
en los servicios de salud, pero muestra también perio-
dos de tiempo con temas recurrentes y emergentes.

Palabras clave:

Salud
Investigacion en salud
Publicaciones cientificas

Abstract

The journal Salud Problema is one of the first perio-
dicals to have been published by the Universidad
Auténoma Metropolitana. The first issue appeared
in 1978, and it has been publishing articles on pub-
lic health medicine ever since. A review of its arti-
cles reveals that its main themes reflect the major
concerns of Latin American health authorities and
academics, namely, inequality in health care. In ad-
dition, both new and recurring topics are treated.

Key words:

Health
Scientific publications
Health research
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Introduccion

Igunos afos después de que se iniciara la

Maestria en Medicina Social (mms) en la Uni-

versidad Autbnoma Metropolitana (uam), y a
iniciativa de los profesores de este programa de
estudios, en enero de 1978 se publicé el numero
uno de la revista Salud Problema, una de las pri-
meras publicaciones periddicas de la uam.

Desde entonces, con una periodicidad variable,
se han publicado 43 ndmeros a lo largo de tres
etapas. En la primera, se publicaron nueve niumeros
con la direccion de José Carlos Escudero; en la
segunda, 17 bajo la direccion de Enrique Rajchen-
berg y Angeles Gardufio, en su tercera época se
han publicado 17 ndmeros, a cargo de Florencia
Pena y Edgar Jarillo. Actualmente, al frente de la
direccion de la revista estan los autores de este
articulo.

La larga trayectoria de Salud Problema, la
modificacion de los perfiles de salud-enfermedad,
asi como las transformaciones en los sistemas de
salud, imponen la necesidad de evaluar los aportes
al conocimiento de la salud y la enfermedad que
han sido publicados. Asi, los contenidos de Salud
Problema pueden considerarse un referente ade-
cuado de los cambios que ha presentado la investi-
gacion sociomédica en tres décadas.

El presente trabajo muestra un analisis heme-
rografico del acervo de la revista Salud Problema
en el que se describe la evolucién de la investiga-
cion en salud difundida por esta revista. Se discuten
cudles han sido las lineas tematicas de mayor in-
terés y el surgimiento de nuevas preocupaciones,
y se complementa con la referencia al contexto sani-
tario general en el que se gestaron los trabajos. Lo
anterior permite una explicacidon mas integral de las
caracteristicas del conocimiento que fue posible ge-
nerar en los articulos, ensayos y resefas.

Antecedentes

Salud Problema se inici6 en 1978y, en realidad, se
presentd como un boletin de informacion; sus edito-
res plantearon, en ese entonces, que la publicacién
de Salud Problema era resultado de una “necesidad
urgente: la de crear un espacio para debatir sobre
la medicina” (Escudero, 1978). Desde sus comien-
Z0s, la publicacion estuvo fuertemente marcada por
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la necesidad de un espacio de debate, en un mo-
mento en el que el campo de la salud se caracterizo
por lo que el ambito académico denomind /a crisis
de la medicina y sus modelos de practica.

El desarrollo editorial de Salud Problema ha
estado estrechamente ligado al de la Medicina So-
cial (vs), de hecho, las motivaciones que los origina-
ron coinciden ampliamente. La ms documenté la
crisis de la medicina clinica de la segunda mitad
del siglo pasado y distinguié dos dimensiones de
ésta, una tedrica y otra practica. La primera hace
referencia a las limitaciones explicativas por las que
atravesaba una vision disciplinaria de conocimiento
médico y su incapacidad por dar cuenta de la com-
plejidad de los problemas de salud; en su dimensién
practica, la crisis se ponia en evidencia por la ine-
ficacia de la préactica de la medicina clinica para
resolver los problemas de salud de las sociedades.
Estas dos preocupaciones eran compartidas por la
mMs y marco el vinculo entre Salud Problema 'y la
Maestria en Medicina Social (Mms).

Posteriormente, la amplia difusién de Salud
Problema llam¢ la atencién de colaboradores que,
si bien no formaban parte de la corriente médico-
social, si compartian las mismas preocupaciones,
de esta manera se fue consolidando la conforma-
cion de un campo de conocimiento que buscaba
integrar a las ciencias sociales y las ciencias de la
salud en la investigacion de los problemas sanitarios
de América Latina.
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Las tematicas que han dado contenido a Salud
Problema estan determinadas por: a) problematicas
sanitarias coyunturales (como la emergencia de
nuevos padecimientos); b) por situaciones persis-
tentes (como la desigualdad social ante la enferme-
dad, la muerte y la atenciébn médica); asi como por
¢) preocupaciones mas especificas (como la de
aportar elementos que apoyen la investigacion
cientifica, en términos de procedimientos metodolo-
gicos y en términos de un marco explicativo suficien-
te). Lo anterior ha hecho posible una variedad de
trabajos que van desde los analisis tedricos gene-
rales, hasta el reporte de estudios de caso; desde
aportes tedricos, hasta evidencias empiricas par-
ticulares; esta riqueza obliga, ademas, a un estudio
detallado del acervo que se presenta a continuacion.

Material y métodos

Se realiz6 una revision hemerogréfica del acervo
histérico de la revista Salud Problema. El procedi-
miento incluyd, primero, la recopilacién de numeros
faltantes que fueron recuperados del archivo
histérico de la biblioteca “Ramén Villarreal” de la
uam. Una vez completado el acervo, se procedidé a
la creacién de una base electrénica de datos con
las fichas bibliograficas de todos los trabajos
publicados, asi como las palabras clave de cada
uno. Por otra parte, la lectura de los resimenes
permitié clasificar cada trabajo en lineas teméaticas;
ademas, la combinacién de éstas con las palabras
clave nos permitié establecer tendencias por
periodos de tiempo.

Con base en el andlisis estadistico de los datos,
pudo configurarse las tendencias y etapas para iden-
tificar los principales aportes y alcances de Salud
Problema, asi como sus pendientes. Una ultima pon-
deracién de estos contrapesos aporta elementos
para planificar el ulterior desarrollo de la revista y su
consolidacién como 6rgano de difusion. EI manejo
de datos se hizo en el programa de cémputo Excel.

Resultados

En sus 26 anos, Salud Problema ha publicado alre-
dedor de 150 articulos originales y mas de 20 rese-
nas bibliograficas. Los datos disponibles muestran
que la mayor proporcién de documentos publicados
son articulos de investigaciones originales seguidos
por los ensayos que representan alrededor de una
tercera parte de la produccion cientifica publicada;
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mientras que la publicacion de resenas y revisiones
bibliograficas ha sido menor (Gréfica 1).

Grafica 1
Tipo de trabajos publicados
en Salud Problema

Resefia
15%

Revision
bibliografica
5%

Investigacion
49%

Ensayo
31%

Fuente: Base de datos, Revista Salud Problema, 1978-2001.

La trayectoria de Salud Problema puede di-
vidirse en tres etapas: a) la que va de 1978 a 1983,
bajo la direccion de Escudero (numeros del 1 al 12);
b) la que va de 1984 a 1996, con la direccion de
Rajchenberg y Gardufio (numeros del 13 al 26), y
¢) que abarca la nueva época desde 1996 (nume-
ros 1 a 11 de la Nueva Epoca). Podemos observar
algunos cambios en la proporcion del tipo de
documentos publicados (ver Gréfica 2). En la prime-
ra etapa, la publicacion de investigaciones origina-
les era del 50%, mientras que ésta disminuyd en la
segunda, pero en la tercera se ha publicado ligera-
mente mas que en la primera. La publicacién de
ensayos aumenté en la segunda y tercera etapas
respecto de la primera en 200%, sin embargo, la
profundidad de los mismos es notable. Las resenas
bibliograficas han tenido menor proporcion en rela-
cién con los demas tipos de documentos en las tres
etapas, no obstante, no ha sobrepasado el 6%, y fue
menor en la segunda etapa. En suma, en la historia
de la revista ha disminuido la publicacion de rese-
nas, pero se ha incrementado el nUmero de articulos.

Estableciendo un criterio de teméticas basado
en vinculos, y tomando como constante la salud,
podemos realizar una primera aproximacion cualita-
tiva a las problematicas abordadas en los estudios
publicados en Salud Problema. De esta manera,
encontramos una amplia gama conformada por 17
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Grafica 2
Tipo de trabajos publicados por etapas
en Salud Problema
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Fuente: Base de datos, Revista Salud Problema, 1978-2001.

lineas tematicas; de éstas distinguimos que son
ocho las que mas han llamado el interés de los cola-
boradores, a su vez, la mayor parte de la produccién
cientifica se concentré en temas como: a) Salud y
trabajo, b) Estado y salud, ¢) Género y salud y d)
Formacion de profesionales en salud (Tabla 1).

Tabla 1
Principales relaciones en la produccion
cientifica de Salud Problema

Relacion tematica Porcentaje- de trabajos
publicados
Salud y trabajo 18.8
Estado y politicas sanitarias 12.7
Salud y género 10.0
Formacién de profesionales en salud 9.4
Nutriciéon y salud 8.7
Précticas en salud 6.7
Problemas teérico-metodolégicos en salud 6.0
Salud mental 4.7

Fuente: Base de datos, Revista Salud Problema, 1978-2001.

Usando otro criterio de clasificacion, los traba-
jos se agruparon por el tipo especifico de problemas
que tratan, y se encontré que predominaron temas
como: a) Salud en el trabajo, b) Politicas y practicas
en salud, ¢) Género y salud, d) Formacion de profe-
sionales en salud y e) Nutricion y alimentacion. Traba-
jos sobre metodologia de la investigacion en salud,
salud mental y epidemiologia tuvieron una menor
proporcion. Otros temas fueron: servicios de salud,
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salud reproductiva, modo de produccién y VviH-SIDA.
El apartado Otros esta conformado por temas con
menos de tres documentos y constituye el 9% del
total (Grafica 3).

Si se analiza la distribucién de los temas (Gra-
fica 4), podemos observar que Modo de produccion
se concentro en la primera etapa, al igual que los
trabajos epidemiologicos y sobre metodologia de
la investigacion. En la segunda etapa, es evidente
una distribucidbn mas regular de los trabajos segun
los temas, lo cual nos habla de un mayor equilibrio
en el interés de los autores; no obstante, el tema
de los Servicios se concentrd en este periodo. En
la tercera etapa, llama la atencién la inclusién como
tema del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(sibA) (Lizarraga, 1996), apreciandose un relativo
retraso en relacion con la aparicidon de la epidemia;
también se dio la publicacion de la mayor parte de
trabajos sobre género. Al analizar la tendencia a lo
largo de las tres etapas, podemos observar en las
Gréficas 5y 6, que algunos temas se han incremen-
tado (politica y practicas, género y salud reproduc-
tiva), algunos han disminuido (epidemiologia) y
otros han tenido una tendencia fluctuante; llaman
la atencidn tres temas que repuntan de la segunda
a la tercera etapa: Politicas y practicas, Nutriciony
Género, de éstos, el primero es el que se incremen-
ta de forma mas notable.

Grafica 3
Temas especificos publicados
en Salud Problema
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Fuente: Base de datos, Revista Salud Problema, 1978-2001.
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Grafica 4
Distribucion de temas dentro de cada
etapa de Salud Problema
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Fuente: Base de datos, Revista Salud Problema, 1978-2001.

Grafica 5
Tendencia de temas en las tres etapas
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Fuente: Base de datos, Salud Problema, 1978-2001.

Grafica 5b
Tendencia de temas en las tres etapas
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Fuente: Base de datos, Salud Problema, 1978-2001.
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Analisis de resultados

La revista Salud Problema es una de las primeras
publicaciones periddicas de la uawm, su desarrollo
esta vinculado a la trayectoria del primer posgrado
de esta universidad, de tal manera que su evolucion
puede expresar también el desarrollo del campo de
conocimiento denominado ms. Este desarrollo com-
partido es mas visible en la primera etapa, donde
la produccién publicada fue generada por investiga-
dores que conformaron la planta académica de la
mms. El posterior desarrollo de la revista, caracteriza-
do por una diversificacion de temas y colaborado-
res, nos habla de la importancia que adquirié la
publicacion al convertirse, tanto la mms como Salud
Problema, en un referente de la investigacion en
salud en América Latina.

En sus inicios, los trabajos publicados reflejan,
primero, los esfuerzos por conformar un marco teori-
co coherente con el enfoque critico del materialismo
histérico en la explicacion de los problemas de salud
en la region (Breihl, 1981; Laurell, 1982). En esta
etapa se distingue, en los trabajos publicados, una
toma de posicion respecto a las corrientes teéricas
en boga; se plantea una postura alternativa al es-
tructural funcionalismo que predominaba en la lite-
ratura anglosajona en materia de epidemiologia y
politicas de salud (Laurell, 1978). Al mismo tiempo,
la mms define sus particularidades con respecto a
otros programas académicos, lo cual llama el inte-
rés y gana el respaldo de organismos sanitarios
multinacionales.

En los ultimos numeros de esta primera etapa,
puede observarse la maduracion del cuerpo de re-
ferentes tedricos en el que se apoyd la investigacion
cientifica publicada. Se discutia en torno a la capaci-
dad explicativa, tanto de las corrientes tedricas
como de sus conceptos fundamentales; la opcién
tedrica fue, sin duda, el materialismo histérico y uno
de los logros mas importantes fue la precisién de
los procesos de determinacion social de las condi-
ciones de salud-enfermedad de los conglomerados
humanos; de ahi que el tema predominante en esta
época fuera el modo de produccion (Yazlle, 1978;
Salazar, 1982; Crevenna, 1979; Escudero, 1981).
Lo anterior se explica en virtud de que se pretendia
establecer el proceso por el cual la salud y la enfer-
medad de los individuos tiene su génesis en las
estructuras sociales y en el tipo de relaciones socia-
les que establecen con los demas sectores sociales
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en un momento histérico especifico y en una socie-
dad en particular.

Esta situacion imponia la necesidad de estudios
mas concretos, y un tema recurrente fue el trabajo y
su relacién con la salud (Cuéllar, 1996; Avendano,
1996; Rajchenberg, 1989; Lovera, 1990; Harari,
1990; Noriega, 1993; Breihl, 1993; Tamez, 1990; Pa-
lacios, 1989). Esta relacion parte del supuesto te6-
rico de que el trabajo define la insercion de los
individuos en las estructuras sociales y, por tanto,
define sus formas de enfermar y morir. El reto era
operacionalizar de manera adecuada estos refe-
rentes tedricos para la investigacion aplicada, de
ahi que otro tema frecuente fue la investigacion en
salud que abordé problematicas tedrico-metodolo-
gicas mas especificas. Adicionalmente, se comenza-
ba a discutir la forma en que una corriente alternativa
deberia repercutir y modificar la practica profesional,
por ello, surge el tema de la formacién de profesio-
nales en salud (Laurell, 1993; Franco, 1990) y las
practicas en salud.

En una siguiente fase, puede interpretarse una
aplicacion mas formal del marco conceptual a pro-
blematicas especificas. Se distinguen entonces
estudios de caso en trabajadores, en grupos erarios,
y se discute acerca de los servicios de salud. En el
tema de las politicas sanitarias, se consolida una
bien argumentada impugnacién a los sistemas de
salud que se conformaron en los regimenes de bien-
estar social, se profundiza también en el papel que
desempena la practica médica en el mantenimiento
de las estructuras y relaciones sociales.

A fines de los ochenta y durante los noventa,
se observa una diversificacion en los trabajos pu-
blicados y en los colaboradores interesados en la
perspectiva sociomédica; independientemente de
€s0, surgian nuevas problematicas sanitarias que
abordar. Ademas de la desigualdad en salud, se
agregaron nuevos temas, podemos suponer que
debido a la profundizacién en el conocimiento sobre
las diferencias sanitarias de la poblacién asociadas
a la insercion laboral. Los colaboradores se esfor-
zaron entonces por encontrar en otros conceptos
mayores y mejores explicaciones, acudiendo por
ejemplo, al recurso tedrico que venia ganando
terreno en las ciencias sociales: la perspectiva de
género. Lo anterior se tradujo en una serie de tra-
bajos publicados en Salud Problema que, desde
esta perspectiva, buscaron documentar la desigual-
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dad en salud entre varones y mujeres. La emergen-
cia del sipa con sus primeros casos originé su inclu-
sidn en la preocupacion de los colaboradores. La
evolucion de Salud Problema en esta etapa puede
definirse como de recurrencias e innovaciones, ya
que persisten problematicas como el incremento
de la pobreza en los paises de América Latinay se
inicia la implementacion de reformas neoliberales
en el ambito de las politicas de salud, transformando
radicalmente los sistemas nacionales de salud y
seguridad social, éstos también fueron temas impor-
tantes en la segunda etapa.

Desde la segunda etapa, algunos temas han
incrementado de manera notoria sus aportaciones,
principalmente los estudios de género (Gardufo,
2001; Gonzalez, 1996; Scavone, 1998; Barreto,
1998; Sarti, 1998; Granados, 2001) y las politicas
de salud (Tetelboin, 1999; Tetelboin, 2000; Laurell,
1998a; Laurell, 1998b). Las consecuencias de los
programas de ajuste estructural que los gobiernos
de la region implementan desde la década de los
ochenta, tuvieron efectos notables en la desigual-
dad social, principalmente en la econémica; la po-
breza, como efecto del ajuste, resulta en si misma
una situacién que vulnera las posibilidades de mejo-
rar las condiciones de salud de la poblacién, su
primera expresion es el deterioro de las condiciones
nutricionales (Rivera, 1996; Salud Problema, 1997)
que fue un tema predominante en la tercera etapa.
Otro efecto del ajuste se expresa en la reduccién de
la presencia del Estado en materia de servicios
de salud, hecho que marca una nueva época de
mercantilizacion (Esping-Andersen, 1991) de la aten-
cion médica (Laurell, 1997). Como resultado de
estos cambios, el tema de las politicas de salud se
incremento de manera sustancial y marcé también
importantes modificaciones en los contenidos del
programa de mwus (Tetelboin, 2001).

Actualmente, en un contexto desfavorable para
la salud, caracterizado por la privatizacion gradual
de los servicios médicos (Tamez, 1997), la flexibili-
zacion de las relaciones de trabajo (Tamez, 1996)
y de la curricula en las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, la emergencia de nuevas
identidades sociales (Martiniello, 1998) que recla-
man su derecho a la salud ' y la intensificaciéon de

1. Grupos étnicos, de orientacién homosexual (Granados,
2002), seropositivos al viH, personas con capacidades espe-
ciales y migrantes, por ejemplo.
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la polarizacién de las condiciones de salud (Blanco,
1996), imponen a Salud Problemay a la mus nuevas
teméticas, mayores aportes tedricos y metodologi-
cos, pero también mayores evidencias empiricas y
mejores propuestas para los servicios de salud. En
diversas ciudades y paises de América Latina,
tienen lugar procesos de transicion democratica
hacia el centro y la izquierda 2 que requieren una
mirada critica y propositiva de las modalidades que
han adoptado estos regimenes en materia de
politicas de salud.

Reflexiones finales

El andlisis de la produccion cientifica publicada en
Salud Problema, es un referente adecuado del de-
sarrollo de una perspectiva sociomédica de la salud,
permite establecer periédicamente las preocupacio-
nes vigentes y sus tendencias y ademas, ponderar
la cobertura cientifica sobre los principales proble-
mas sanitarios de la sociedad, pero sobre todo hace
posible configurar contextos para que los investiga-
dores den prioridad a ciertos problemas de salud y
que se formulen preguntas particulares. Salud Pro-
blema ha profundizado en los procesos sociales im-
plicados en la generacion de la desigualdad social
ante la enfermedad, la muerte y la atencién de la
salud, los trabajos que ha publicado mayoritariamen-
te documentan este fendmeno. No obstante, quedan
pendientes algunos topicos y la elaboracién de pro-
puestas alternativas a las neoliberales en politicas
sociales, aun estan a prueba. Estos son los temas
que proponemos poner a consideracion de Salud
Problema, es necesario también, equilibrar el tipo
de trabajos publicados, aunque es importante man-
tener la mayor proporcién de los articulos originales
y que las resefas aumenten sus aportes a la revista.

Al ser una revista de una universidad publica,
Salud Problematiene serias limitaciones, como los
cada vez menores recursos destinados a la educa-
cion superior que, en consecuencia, también redu-
cen los recursos a los programas académicos. El
problema mas frecuente en la produccion de Salud
Problema es su periodicidad, la cual se ha visto
afectada con frecuencia, dado que las demandas
de imprenta en la uam superan sus recursos huma-
nos, en tanto que el retraso en la circulacion de la
revista es el obstaculo mas serio por resolver. Si

2. Resaltan los casos del Gobierno de la Ciudad de México,
Brasil y Uruguay.
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se aspira a mantener vigente y a continuar siendo
un referente de los estudios criticos en salud, reque-
rimos el apoyo, cada vez mas necesario y en mayo-
res cantidades, de nuestras autoridades. Salud
Problema permanecera como proyecto viable si
ademas contamos con el compromiso de nuestros
colaboradores en la generacion de conocimiento
util a nuestra sociedad.
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