PRESENTACION

Una presentaci6n adecuada de este volumen tiene que hacer referencia atres cosas: su
origen, el medio en que se publicay e contenido de los articulos.

El origen tiene relevancia porque ya desde su comienzo nacié como un proyecto uni-
tario. Todos los articulos pasaron por una primera fase de presentacion oral, en un curso
celebrado en la Universidad Internacional Menéndez Pelayo con €l titulo «Enfermedad
y sociedad a finales del siglo XX», dirigido por MariazAngeles Duran y Josep Lluis
Barona. El curso tuvo una asistencia muy numerosa de publico y conto con la presenta
ciony participacion en los debatesy discusiones informal es de buena parte de | os ponen-
tes, lo que redundo en una mejora de los textos iniciales.

El medio en que aparece la publicacion, larevista Politica y Sociedad, de la Facul-
tad de Ciencias Politicas y Sociologia de la Universidad Complutense, ha tenido tam-
bién influencia en el producto final. La influencia es de dos tipos:. la primera, muy de
agradecer, es la aceptacion de la publicacién del monogréafico en una etapa de gran
abundancia de solicitudes alarevista, y el sometimiento de cada articulo a unalectura
y critica previa. La segunda, de tipo organizativo, tiene que ver con los plazosy el
transcurso del tiempo entre el proyecto original del curso y la publicacién del volumen.
Como larevista asignod espacio con una espera de dieciocho meses, no solo dio tiempo
sobrado alos autores a revisar su texto sino, en algunos casos, a modificarlo sustan-
cialmente.

Finamente, aunque lo méas importante, la presentacion ha de referirse al contenido.
Este volumen consta de once articulos y aungue todos €ellos se corresponden con €l area
sociosanitaria, utilizan diversas aproximaciones; entre ellas, la sociol 6gica, antropol 6gi-
ca, socioecondmica, epidemioldgica, demograficay de historial social.

Se presentan en un orden de lectura que va de |os temas més generales alos més espe-
cificosy de los referidos al sistema de lucha contra la enfermedad a los referentes ala
enfermedad en si y alamuerte.

El articulo de Maria-Angeles Durén, sobre «La nueva division del trabajo en el cui -
dado de la salud», contiene una vision diacronica del sistema sanitario, que ha de res-
ponder a una sociedad en la que el cambio tecnol 6gico, valorativo y demogréfico abren
constantemente las fronteras del posible ambito de intervencion médica, a mismo tiem-
po que redefinen las responsabilidades del sujeto individual, sus familiares, el Estado y
las demés instituciones prestadoras de servicios.



Josep Lluis Barona ofrece una lectura sociopolitica de |os cambios en |os sistemas de
atencion de salud, especialmente los derivados de la disminucion del déficit pablico, la
desregulacion laboral y la deslocalizacion de capitales. Aunque buena parte de su estu-
dio serefiere alaevolucion del sistema sanitario en Espafia, su Optica es predominante-
mente internacional, basada en el andlisis de los indicadores de esperanzade viday mor-
talidad en las regiones o grupos sociales en funcion de su nivel de renta.

Josep Bernabeu y Elena Robles, en «Demografia y problemas de salud. Reflexiones
criticas sobre |os conceptos de transicion demografica y sanitariax» plantean la cuestion
de la heterogeneidad de los modelos de evolucién de las situaciones sanitarias. La bus-
gueda de un modelo complejo que integre elementos demograficos, sociales y médicos,
lesllevaalarevision critica de los indicadores actual mente existentes, basados en diver-
sas variedades de los indices de mortalidad, morbilidad y esperanza de vida libre de
enfermedad. Ofrece unarica bibliografia.

En «La salud publica y las politicas de salud», Andreu Segura realiza un andlisis de
la organizacién sanitaria. Resalta €l papel econdmico de incitacion al consumo que jue-
gan laindustria farmacéutica y las entidades productoras de equipamientos y servicios,
a mismo tiempo que pone de relieve la importancia politica de la priorizacion en las
asignaciones presupuestarias. El incremento del consumo sanitario no es por si mismo
un indicador de lamejora del tratamiento y, menos aln, de lamejora del nivel de salud.
En € articulo se analizan los distintos tipos de servicios de salud que estan implantan-
dose en las Comunidades Auténomas, asi como la dispersion de competencias relevan-
tes paralasalud entre diversas instituciones no sanitarias, tales como medioambiental es,
educativas, laborales, etc. Termina proponiendo la creacion de unainstitucion con fun-
ciones coordinadoras, que gestione los crecientes volumenes de informacién sobre pre-
vencion, estado de salud, aplicacion de recursos y evaluacion de resultados.

El articulo de Vicente Ortun, «Desigualdad y salud», asume la perspectiva de quien
tiene que tomar medidas sanitarias o politicas que afectan atoda la poblacion. El deter-
minante mas importante de la salud es la deprivacion o pobreza relativa, pero no obs-
tante se conocen mal |os mediadores entre las condiciones socioecondmicas generales y
el estado de salud individual. El autor analiza los conflictos entre eficiencia 'y equidad,
el modo en que diversos paises han buscado la salidaalatrampade la pobrezay los pro-
blemas de financiacion sanitaria, tanto publica como privada.

El articulo de Soledad Muirillo, titulado «La invisibilizacion del cuidado en la familia
y los sistemas sanitarios», contiene un epigrafe central dedicado alos cuidados de enfer-
meria, que se acomparia de una introduccién sobre la relacion cuerpo-sujeto y de una
reflexion sobre |a hospitalizacién como pérdida de ciudadania. Termina con una lectura
poco habitual de las relaciones entre cuidador y cuidado, €l que plantea las posibles
inversiones del proceso, los sutiles mecanismos por los que €l sacrificio y la donacién
se convierten en control, dependenciay créditos de deuda. V arios temas apuntados bre-
vemente, como la relacion con el cuerpo como fuente de dis-placer relatada por algu-
nos minusvalidos, o la frontera entre lo objetivo y o subjetivo a propdsito de la actua
cioén del sistema inmunol 6gico, merecen ser desarrollados en futuros ensayos.

El articulo de Pilar Espafia integra dos perspectivas complementarias. de una parte, la
historiareciente delamedicinay el desarrollo de sistemas organizativosy terapias espe-
cificas contrael cancer. Para el lector no médico, como son lamayoria de los lectores de
Politica y Sociedad, este texto ofrece una sintesis muy completay clara de la evolucién
y situacién actual en el tratamiento de la enfermedad. La Ultima parte del articulo, mas
breve, aporta una perspectiva muy diferente, que eslade larelacion entre médico/enfer-
mo y entre médico/sistema sanitario. Temas de gran relevancia social, como |os recur-
sos de tiempo disponibles para la informacion a enfermos y familiares, se describen
sucinta pero muy eficientemente.

Jon Arrizabalaga, médico e historiador, presenta un articulo sobre el SIDA y su evo-
lucidn reciente, que resalta el aspecto comunicativo de la enfermedad en dos planos; €
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de ladifusion o contagio del sindrome, y € de la difusion de lainformacion y la orga-
nizacion para combatirla. La espectacularidad de las cifras manegjadas (5,8 millones de
nuevas infecciones en 1997, 2,3 millones de fallecimientos a causa de la enfermedad) es
paralela a interés del andisis de los componentes socioldgicos y antropol 6gicos de la
epidemia. El autor pasarevista a concepto de patocenosis, que introduce la nocion de
ruptura del equilibrio ecolgico entre gérmenes en una poblacion.

El articulo de Maria Cétedra «El enfermo ante la enfermedad y la muerte», recoge su
experiencia como antropdloga en una comunidad rural del noreste espafiol, con los
vaqueiros de alzada. El andlisis se centra en la reorganizacion familiar (afectiva, espa
cial, juridicay econdmica) que tiene lugar cuando los ancianos entran en el periodo final
de sus vidas y no pueden continuar viviendo solos. Con la vitalidad que proporcionan
los testimonios directos, este articulo aporta la vision de la solidaridad y €l intercambio
generacional, la division de papeles segln género y las actitudes de gjuste ante lainmi-
nencia de la muerte, que incluye como hecho no infrecuente el suicidio.

Jestis de Miguel y Marga Mari-Klose abordan el tema de |a muerte desde dos aproxi-
maciones complementarias. Su nucleo es un estudio empirico, sobre seis pequefias
muestras de participantes en cursos o actividades en las que predominan los jévenes y
universitarios, en el que preguntan a los sujetos cdmo los gustaria morirse. Las respues-
tas més frecuentes configuran el «canon» o modelo ideal de muerte, y las desviaciones
mas notables constituyen la «contranormax. Pero el andlisis va mucho més lgjos de esta
empiria, y se antecede, sustenta'y continlia en un gjercicio analitico, conceptual, de los
conceptos y evolucion historica de la muerte en e mundo occidental. Aporta también
una extensa bibliografia.

El articulo de Juan Barja sobre «La enfermedad mortal» podria haberse titulado de
otras muchas maneras. Es un texto de cuidada calidad literaria. Al hilo de unareflexion
sobre el cuerpo, planteainteresantes cuestiones, tales como la unidad/permanenciade la
conciencia, o la autonomia y descomposicion de los fragmentos corporales. No es la
enfermedad mortal 10 que realmente interesa a autor, sino la muerte como limite, como
escalpelo y diseccion de larealidad, como reverso y paradoja. Para €l andlisis se sirve
sobre todo de materiales procedentes del arte, tales como la pinturay laliteratura
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