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Para concluir, puede sefialarse
que ajuzgar por este primer informe
de la nueva administracion de la
OMS, esta agencia vuelve a contar
con una clara vision, con prioridades
bien identificadas y con renovados
fundamentos técnicos, factores todos
que, esperamos, le ayudaran a re-
constituir su liderazgo.

Octavio Gomez Dantes

Director de Politicas

de Salud y Planeacion,

Centro de Investigacién

en Sistemas de Salud,

Instituto Nacional de Salud Pablica.

Bronfman M, Castro R,
coords. Salud, cambio so-
cial y politica. Perspectivas

desde América Latina. Me-
xico, D.F.: Edamex, 1999.

L a obra que aqui se resefia retine
los trabajos mas sobresalientes
del IV Congreso Latinoamericano de
Ciencias Sociales y Medicina, cuyas
aportaciones fundamentales se cen-
tran en la discusion de la influencia
de procesos de cambio social y poli-
tico en la salud de las poblaciones,
desde una perspectiva amplia y
plural.

En términos generales, la labor
editorial de Bronfman y Castro lo-
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gra presentar un panorama comple-
to de la interaccién entre propuestas
conceptuales y metodoldgicas re-
lacionadas con la investigacion en
ciencias sociales y medicina en Amé-
rica Latina, por un lado, y de proce-
sos de cambio y respuestas sociales
ante las necesidades de salud deri-
vadas de estos procesos en la region,
por el otro. Esta integracién se pre-
senta en cinco apartados que re-
presentan en si mismos los ejes
teméticos que dan cohesion al libro,
al margen de su diversidad temati-
ca. Estos ejes son: a) problemas me-
todologicos y éticos; b) desigualdad,
género y salud; c) servicios, sistemas
y politicas de salud; d) la atencion
dela salud: la comunidad, los profe-
sionales y las alternativas, e) pro-
blemas especificos de salud en la
modernidad.

En el ambito conceptual y me-
todologico, la obra se plantea el reto
de fundamentar la investigacion en
ciencias sociales y salud en el contex-
to de modelos teéricos y propuestas
metodoldgicas, cuyo potencial expli-
cativo permite establecer la influen-
cia de la transiciéon epidemioldgica,
demogrifica, politica y cultural pre-
sente en la salud de diversos grupos
y contextos sociales que conforman
el mosaico latinoamericano. Desde
esta perspectiva, los ensayos que in-
tegran el volumen permiten estable-
cer que el proceso salud-enfermedad
es un ambito dindmico y permeable
al cambio en los términos de la tran-
sicién apuntada, postulado que se ve
reflejado en cada uno de los capitu-
los que integran el libro y que permi-
te al lector establecer un balance
significativo entre propuestas con-
ceptuales y hallazgos de investi-
gacion.

Una de las propuestas esencia-
les derivada de la lectura de la obra
en su conjunto es que la dimension
social de la salud se construye en di-
versos escenarios, donde la interac-
cion entre diversos padecimientos,
los dafios a la salud que éstos cau-

san y las respuestas sociales desple-
gadas para atenderlos en contextos
sociales particulares, esta supedi-
tada por variables politicas y socia-
les de gran complejidad.

Como parte de esta dindmica, se
aborda de manera directa la necesi-
dad de vincular los conocimientos
producidos en el &mbito de la inves-
tigacion con la toma de decisiones,
abordando y documentando de ma-
nera cuidadosa las determinantes
epidemioldgicas, sociales y politi-
cas de cada problema descrito a lo
largo del texto desde una perspecti-
va sistémica. Este abordaje retoma
discusiones conceptuales de las cien-
cias sociales relacionadas con el es-
tudio de la desigualdad social, el
género y la etnicidad, las cuales fun-
cionan como ejes heuristicos de di-
versas expresiones relacionadas con
el manejo social de los problemas de
salud y las determinantes de las es-
trategias desplegadas en distintos
contextos para enfrentarlos.

Sin duda, uno de los aciertos
mas significativos de este libro es-
triba en sus alcances conceptuales
para el campo particular de la inves-
tigacion en sistemas de salud. En este
caso se presentan diversos abordajes
a procesos particulares de la refor-
ma y la descentralizacion de los ser-
vicios de salud, y se destacan los
procesos sociales que influyen en
ellos y determinan su viabilidad.
Los ensayos que se refieren a este de-
bate discuten criticamente algunos
de los fundamentos filoséficos, eco-
noémicos, juridicos y politicos de las
experiencias de reforma en Latino-
américa, mostrando que las postu-
ras fundamentadas en politicas de
financiamiento de corte costo-efec-
tivas —en las que se sustentan buena
parte de estas propuestas—han gene-
rado grandes inequidades y han
limitado el acceso de la poblacién a
modelos mas amplios de atencion
ala salud. En torno a esta problema-
tica se muestra que buena parte de
los factores que influyen en este pro-
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ceso estan relacionados con racio-
nalidades técnicas y politicas que
compiten al interior de los sistemas
de salud, y con enfoques y modelos
conceptuales que limitan la defi-
nicién de politicas de salud incluyen-
tes y equitativas.

Ahora bien, al definir el con-
texto latinoamericano como un esce-
nario caracterizado por su inestabi-
lidad politica, se destacan algunas
dificultades conceptuales que in-
fluyen directamente en el disefio li-
mitado de modelos gerenciales de
atencion a la salud adaptables a esta
realidad social. En respuesta a esta
problematica se describen feno-
menos “emergentes” en el campo de
la utilizacién de recursos de aten-
cion a la salud, en los que se obser-
van cambios importantes en relacion
con la participacién de distintos pro-
fesionales de la salud y con un mar-
cado pluralismo en cuanto a las préc-
ticas médicas, donde las précticas
“alternativas” o “complementarias”
ocupan un papel destacado.

Por lo hasta aqui apuntado, el
libro que coordinan Bronfman y Cas-
tro es una referencia obligada para
el lector interesado en propuestas
innovadoras en el campo de la inves-
tigacion en salud ptblica. Su lectura
permitird apreciar una gran madu-
rez en cuanto a los avances logrados
por las ciencias sociales en el campo
de la salud, los cuales habran de in-
fluir notoriamente no solo en la defi-
nicion de las futuras agendas de
investigacion, sino en la caracteri-
zacién de un abordaje novedoso y
ético a los problemas de salud en
América Latina.
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El consumo de drogas en
c México: diagnéstico, ten-
dencias y acciones. Meéxico,
D.E: Secretaria de Salud-Con-
sejo Nacional contra las Adic-

ciones, 1999.

E 1 fenémeno de las adicciones se
ha convertido en uno de los po-
cos problemas que han penetrado to-
doslos campos vitales de la sociedad
moderna. La produccién, el comer-
cio y el consumo de drogas solo se
pueden considerar como un cancer
que crece y se disemina por todas las
redes y los tejidos sociales, y que
estd a punto de dar un golpe mortal
a la estabilidad social y a las politi-
cas de desarrollo y crecimiento en
el mundo. El fenémeno de las dro-
gas se comporta ya como el eje de
las economias de los paises produc-
tores y consumidores; se vincula de
manera clandestina con la politica;
corrompe a instituciones y funcio-
narios ptblicos; favorece la escalada
de violencia y delincuencia; desar-
ticula la cohesion social y destruye
los lazos familiares. Un indicador
mas de su efecto devastador en la
sociedad es su emergencia como un
problema de salud ptblica que no
respeta edad, sexo, nivel de ingreso,
procedencia geografica, nivel edu-
cativo ni condicién social.

El volumen que editan la Secre-
taria de Salud y el Consejo Nacional
contra las Adicciones, bajo el titulo
El consumo de drogas en Mexico: diag-
nostico, tendencias y acciones, ofrece
una vision actualizada sobre el uso
y el abuso de las drogas ilegales en
nuestro pais, y describe los progra-
mas de prevencion y tratamiento
desarrollados para enfrentar la emer-
gencia de este problema de salud
publica en el ambito nacional.

La estructura del documento se
divide en dos secciones que se ocu-
pan de las evidencias y respuestas.
La seccion de evidencias —a la que
se limita esta resefia— se aboca al
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diagnostico del uso de drogas en
nuestro pais y a sus tendencias; los
datos surgen de diferentes estudios,
encuestas e informes al respecto,
asi como del sistema de vigilancia
creado para monitorear el consumo
de drogas y los correspondientes
dafios a la salud. Destaca la vasta
cantidad de fuentes y encuestas rea-
lizadas para documentar este pro-
blema de salud piblica, tanto en el
plano nacional como en grupos vul-
nerables, lo que también demuestra
la anticipada preocupacion por par-
te de las instituciones de salud por
conocerlo y atenderlo. La Secretaria
de Salud ha encabezado la realiza-
cion de tres Encuestas Nacionales de
Adicciones (ENA-I, 1988; ENA-II,
1993; ENA-III, 1998), asi como el le-
vantamiento de la Encuesta sobre
Consumo de Drogas en la Frontera
Norte, en 1994. El Instituto Mexicano
de Psiquiatria (IMP), la Secretaria de
Educacion Publica y la Procuradu-
ria General de la Reptblica se han
enfocado en el estudio de la droga-
diccién en la poblacién estudiantil de
ensefianza media y media superior
realizando encuestas desde 1976
hasta 1997. Los Centros de Integra-
cion Juvenil también participan con
los resultados de estudios epi-
demioldgicos hechos entre 1990 y
1997, en los pacientes que ingresan
a tratamiento en sus instalaciones; el
Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF), por su
parte, contribuye con el Estudio de
Nifias, Nifios y Adolescentes Traba-
jadores en 100 Ciudades. Por alti-
mo, también se incluye informacion
proporcionada por el Sistema de Vi-
gilancia Epidemioldgica de las Adic-
ciones —de la Direcciéon General de
Epidemiologia—, por el Sistema de
Reporte de Informacion en Drogas
—coordinado por el IMP y otras ins-
tituciones ptblicas y privadas-, y
por la Vigilancia Epidemiologica de
Uso de Drogas en Servicios de Ur-
gencias (1998) del Instituto Mexicano
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