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El libro coordinado por la sociéloga de la ciencia y de la
medicina Adriana Murguia Lores llega en un momento de
crisis sanitaria mundial en el que el discurso médico sobre
la salud y el riesgo de enfermedad ha adquirido en poco
tiempo una visibilidad y una relevancia global como nunca
antes. Este escenario internacional simplemente constata
un fenémeno que desde la sociologia de la medicina se ha
estudiado al menos en las tltimas tres décadas. A saber;
que en la actualidad nuestras vidas y nuestros cuerpos son
pensados e intervenidos desde las practicas e instituciones
médicas a partir de una epistemologia del riesgo que genera
una serie de fendmenos nuevos para nuestras sociedades
contemporaneas. Es precisamente esto, aterrizado en el
caso de México, lo que busca ser estudiado a lo largo de
los ocho capitulos que conforman este libro.

La epidemiologia del riesgo, nos dice Murguia Lores en
la “Introduccién”, se ha configurado en los ultimos 50 afios
a partir de la relevancia que la nocion de riesgo tomo6 en
practicas, discursos y conocimientos médicos, lo que pro-
voc6 una transformacion en la gobernanza de la medicina
sobre los cuerpos. Este nuevo modelo para la comprension
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de los procesos de salud-enfermedad encuentra su surgimiento en cambios
tanto epidemiol6gicos como epistémicos.

El surgimiento y la generalizacion de las enfermedades cronicas en el
siglo XX trajeron cambios epistémicos que reconfiguraron la epidemiologia
como disciplina y le dieron nuevos alcances explicativos e interventivos
sobre los cuerpos. A diferencia de las enfermedades infecciosas, que habian
estructurado la epidemiologia del siglo Xix en el mundo occidental, las
enfermedades crénicas demandaron dejar un modelo de relacién unicausal
basado en la teoria microbiana y pasar a uno de causalidades multifactoria-
les. No obstante, sefiala Murguia Lores, este nuevo modelo epidemiol6gico,
que se convertiria en dominante, tuvo a bien heredar el biologicismo del
anterior e incorporar el individualismo del contexto de la Guerra Fria.

El efecto de esta epidemiologia del riesgo fue que la medicalizacién se
extendid en nuestras sociedades y tomé mayores y nuevos alcances. Por un
lado, sostiene Murguia Lores, la clasica distincion entre salud-enfermedad
se desdibujo con las enfermedades crénicas, porque en estas el tratamiento
médico no contempla su cura sino atender las dolencias y prolongar los
periodos de estabilidad fisica y emocional. Esto, a su vez, llevé a que se
estableciera una medicina de la vigilancia, la cual tenia como propdsito el
monitoreo, la supervision y, en ocasiones, la medicacion de los cuerpos con
padecimientos crénicos, asi como también de los sanos pero en situacion
de riesgo.

Esta nueva medicina de la vigilancia, como parte de un esquema pre-
ventivista por parte de los Estados para enfrentar y administrar la atencién
de estas enfermedades, llevo a que se instaurara una biopolitica ptblica del
riesgo en la que se privilegiaron las conductas individuales y los estilos
de vida. Esto se tradujo en una responsabilizacion de los individuos sobre
sus comportamientos y sus riesgos, una moralizacion del discurso médico,
y una desatencion de los constrefiimientos sociales que limitan la agencia
de las personas.

Lo anterior se analiza en profundidad en el capitulo 1, de Murguia
Lores, donde la autora hace una revisién de los distintos programas de
investigacion en epidemiologia, las 16gicas epistémicas de cada uno, y los
presupuestos ontolégicos de los que parten. Sefiala que la epidemiologia de
los factores de riesgo fue criticada por distintas escuelas en epidemiologia
de corte social, las cuales buscaban enfatizar la relevancia de los factores
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sociales para comprender los procesos de salud-enfermedad. Dentro de
aquellas, la autora resalta la teoria de las causas sociales como causas fun-
damentales, la cual establece que no es posible comprender estos procesos
sin incorporar las condiciones sociales como causas fundamentales que
explicarian la manera en que las estructuras materiales, culturales e insti-
tucionales, y las injusticias afectan la salud-enfermedad de las poblaciones.

Los capitulos 2 y 3 abordan la manera en que la epidemiologia del riesgo
ha incidido en el cuerpo reproductivo. Por un lado, Alicia Marquez Murrieta
narra cémo la preocupacion por la salud materna y su consolidaciéon como
un derecho humano han implicado una mayor medicalizacién del proce-
so del embarazo. La autora identifica que, en la bisqueda por reducir la
mortalidad materna mediante la identificacién de escenarios de riesgo, se
ha transitado de un modelo de atencién prenatal a uno centrado en emer-
gencias obstétricas. Las implicaciones de esto es que la gestion del riesgo
trae mayor vigilancia, y en algunos casos mayor medicamentalizacion, de
los cuerpos de las mujeres.

A su vez, Sandra Gonzalez Santos analiza como en México el discurso
del riesgo asociado al desarrollo de infertilidad la ha planteado como una
enfermedad; los estilos y las decisiones de vida son factores de riesgo para
la mayoria de las mujeres heterosexuales. La autora critica que esto indi-
vidualiza la comprension de la infertilidad, en muchos casos proponiendo
soluciones individualistas y biotecnolégicas (recurriendo a la reproduccion
asistida) y desatendiendo las causas sociales que participan en la inferti-
lidad. Ademas de criticar los sesgos de centrarse en las mujeres y en las
parejas heterosexuales, Gonzélez Santos sefiala que “la infertilidad no puede
ser entendida ni manejada sin considerar seriamente el marco laboral y
econémico, el contexto medio ambiental y el sistema alimentario, asi como
la accesibilidad a servicios de salud y estrategias para producir y sostener
una buena salud (en general y) reproductiva”.

Los capitulos 4 y 5 versan sobre dos aspectos contemporaneos de la me-
dicalizacion del riesgo sexual, en el caso especifico del viH. Héctor Miguel
Corral Estrada analiza el disefio de la implementacién en México del tra-
tamiento PrEP (Profilaxis Pre Exposicion, por sus siglas en espafiol) como
parte de una estrategia mundial para enfrentar la pandemia del VIH-SIDA.
El autor sefiala que las promesas del PrEP, de contribuir a terminar con la
pandemia rumbo a 2030, podrian no alcanzarse si se omiten las condicio-
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nes estructurales que posibilitan el acceso al tratamiento. Critica que las
evaluaciones del riesgo a contraer el riesgo se hacen de forma individua-
lizante, poniendo en el centro el comportamiento sexual y dejando fuera
las condiciones sociales que moldean los comportamientos individuales.
Frente a esto, su propuesta es que en “las intervenciones, desde su disefio,
se planteara identificar, abordar y modificar, las condiciones estructurales
de vida de las personas que limitan factores protectores de salud, dejando
la nocion de comportamiento sexual no como la causa de infeccién por ViH,
sino que éste sea visto como un resultado causal multiple dependiente de
los factores socioeconémicos, de clase social y de identidad de género”.

César Torres Cruz, por su parte, estudia cémo la institucion médica,
en el caso especifico de la implementacién del tratamiento PEP (Profilaxis
Post-Exposicién) en la Clinica Especializada Condesa, ha conformado
sujetos de riesgo sexual y cuéles son los mecanismos sociales que estos
emplean para hacerle frente al riesgo de viH. Dado que se ha puesto ma-
yor atencién en la prevalencia estadistica, afirma, y no en las dimensiones
sociales, el riesgo se ha centrado en el acto penetrativo y en los hombres
que tienen practicas homoeroticas. La subjetivacién de los sujetos en rela-
ciones homoerdticas como sujetos de riesgo, sefiala el autor, ha generado
que las mujeres cis sean excluidas de la posibilidad de concebirse como
cuerpos en riesgo de contraer el VIH y, por lo mismo, de acceder a esque-
mas de prevencién. No obstante, entre estos sujetos de riesgo el acceso
al PEP no seria homogéneo, ya que el poder adquisitivo, el conocimiento
y el prestigio estarian jugando como factores sociales que posibilitan la
prevencion del viH.

El capitulo 6 muestra de qué manera la epidemiologia del riesgo logra
la medicalizacion de actividades culturales antes fuera del campo de la
medicina, como sucede con la (in)actividad fisica. Vanessa Garcia Gonzalez
sefiala que desde la década de los afios cincuenta se ha ido acumulando
evidencia cientifica que define a la (in)actividad fisica como uno de los
factores de riesgo para la salud. Es esta caracterizacién de las préacticas
del cuerpo en movimiento como un riesgo, y su calculo en el desarrollo de
enfermedades, sostiene la autora, un medio a partir del cual se medicali-
zan actividades fisicas como los deportes. La vinculacién de la actividad
fisica con los beneficios en la salud, y los llamados a combatir la “pande-
mia global de inactividad fisica”, son algunas de las formas que toma la
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medicalizacion. El efecto de esto, narra el capitulo, es que se genera una
clasificacion de personas a partir de su actividad fisica, lo que provoca la
vigilancia de su cuerpo y de sus mundos sociales. Es esta comprension de
la actividad fisica lo que ha llevado a que el deporte sea implementado
desde politicas publicas como el tratamiento para la salud del cuerpo.

En el capitulo 7, Cynthia Méndez Lara aborda cémo la definicién de
quién puede ser un receptor de un trasplante renal en México esta atravesada
por la nocién de riesgo. La autora sefiala que la asignacién de un implante
renal se hace teniendo en cuenta la probabilidad de éxito de la intervencién
y los factores de riesgo del receptor. Estos factores, argumenta, no son so-
lamente de orden médico, sino que también consideran el estilo de vida y
las précticas cotidianas de los candidatos a receptores. Lo problematico de
esto, de acuerdo con Méndez Lara, es que “se descontextualizan las prac-
ticas de los pacientes al no tomar en cuenta las determinaciones sociales a
las que estan sujetos” y se medicalizan “aspectos como practicas y habitos,
ademads de condiciones estructurales como el acceso a una vivienda digna
con servicios basicos y la accesibilidad al centro hospitalario”. La indivi-
dualizacion y la descontextualizacion del riesgo tienen consecuencias tan
vitales y materiales como el acceder o no a un rifién.

El dltimo capitulo es un analisis y una reflexion sobre los presupuestos
epistémicos y politicos del proyecto Salud Mental Global. Ivan Eliab G6-
mez Aguilar estudia de qué manera, en los tltimos 15 afios, la psiquiatria,
la epidemiologia psiquiatrica y la economia de la salud han sido la base
epistémica para promover un proyecto que se justifica en “las consecuencias
sociales y los costos econémicos generados por los problemas de salud
mental en la poblacién mundial”. Para el autor, el alcance actual real de
este proyecto, debido a las limitaciones econémicas de los distintos paises,
sélo ha permitido llevar adelante una medicalizacién discursiva, lo cual ha
significado un limite a la expansién del discurso psiquiatrico. No obstante,
el capitulo llama a evaluar los aspectos politicos de esta medicalizacion,
dentro de los cuales esta la generacion de categorias diagndsticas univer-
sales y descontextualizadas, asi como la utilizacién de evidencia cientifica
basada en métricas provenientes del conocimiento psiquiatrico y las pre-
ocupaciones de la economia de la salud. Para Gémez Aguilar, una de las
consecuencias de lo anterior es que los determinantes sociales de la salud
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mental quedan invisibilizados, lo que plantea si es pertinente un proyecto
con estos presupuestos epistémicos y politicos.

El libro termina con un breve “Epilogo” en el que las distintas voces que
contribuyeron a la escritura esbozan algunas reflexiones en torno a cémo
el contexto del surgimiento de la pandemia por Covid-19 impacta en cada
uno de los objetos de estudio abordados en los capitulos.

La importancia de un libro como este radica en su actualidad para
comprender y generar una mirada critica de los fenémenos de nuestras
sociedades contemporaneas, en las cuales la medicina es un discurso y
una practica generadora de mundos, cuerpos y formas de vida. Este trabajo
es una aportaciéon que muestra de qué manera la sociologia y las ciencias
sociales pueden contribuir al estudio de los procesos de salud-enfermedad
al integrar el mundo social, sus estructuras y sus dinamicas como parte de
las causas fundamentales de dichos procesos. Igualmente, las reflexiones
vertidas en cada uno de los capitulos son retos y propuestas para pensar
y articular perspectivas de justicia social en el &mbito de la salud y la
enfermedad.
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