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La preocupacién por el estudio del proceso salud-enfermedad se
reavivé a fines de los afios setenta, motivada por la desaceleracién
del ritmo de cambio en los niveles de la mortalidad general e in-
fantil, de la prevalencia de enfermedades infectocontagiosas y por
el alto grado de letalidad de enfermedades evitables con alta inci-
dencia entre los grupos de poblacién mds desfavorecidos en lo
econémico y lo social. Se constataba también que en muchos pai-
ses —México estd entre este grupos de naciones— los niveles de la
mortalidad de la poblacién en los primeros cinco afios de edad
eran superiores a los correspondientes valores de la esperanza de
vida al nacer para la poblacién en su conjunto y al grado de desa-
rrollo alcanzado. Pero sobre todo al reconocimiento de que la
mortalidad de la nifiez tenfa como factor determinante un alto in-
grediente sociocultural y politico.

Este renovado interés por el estudio del fenémeno, ya no sélo
desde la perspectiva médica sino también desde la socioecon6mi-
ca y geogréfica, ha tenido una importancia estratégica en el dise-
fio, desarrollo y aplicacién de distintos marcos conceptuales. Sus
propésitos: explicar el fenémeno y dar sustento al disefio y la
aplicacién de politicas en salud. En esta perspectiva se inscribe el
libro de Carlos Garrocho.

La obra se divide en tres partes. La primera consta de cuatro ca-
pitulos, y el autor dedica sus contenidos a la revisién de los princi-
pales desarrollos tedricos desde diversas perspectivas. Su atencién
se centra en el examen de las determinaciones biolégicas, socioeco-
némicas y geograficas de la oferta y la demanda de los servicios de
salud. Los cuatro capitulos siguientes, que conforman la segunda
oarte, permiten al lector conocer los aspectos sustantivos de las dis-
intas etapas —disefio, metodologia, trabajo de campo y hallazgos—
subiertas durante el desarrollo de la investigacién empirica. En la
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tercera parte, en el capitulo noveno, nos ofrece una visién de los
elementos esenciales del proceso de planeacién de los servicios de
salud, mientras que en el décimo consigna las conclusiones del
trabajo.

Es tan variado y rico el material de la obra que sélo se har4 re-
ferencia a las similitudes de los disefios analiticos de la sociode-
mografia y de la geograffa médica; se emitirdn algunas opiniones
en torno a los factores institucionales, sociales y espaciales que
tienen que ver con el acceso y la utilizacién de los distintos recur-
sos de salud existentes en las 4reas objeto de estudio.

Desde la perspectiva sociodemogréfica se pueden distinguir
distintas corrientes interesadas en el estudio de la mortalidad de
la nifiez. Todas ellas comparten la idea de integrar la dimensién
biolégica con la socioecondmica y cultural, asi como la necesidad
de combinar distintos niveles de andlisis: el individual, el fami-
liar y el contextual. Tanto el enfoque biomédico como el econé-
mico y el sociocultural presentan como rasgo comtn dicha inte-
gracién y los tres niveles ya aludidos.

En estos disefios analiticos no se deja de lado la discusién so-
bre el concepto de salud, y sus reflexiones toman como punto de
partida la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud. Se
sabe que el establecimiento de un indice de salud presenta serias
dificultades debido a: la vaguedad del concepto de salud, lo que
determina que en la construccién de este indicador se mezclen
los conceptos del estado de la salud del individuo y los cuidados
de la salud; los juicios de valor implicitos en torno a la justicia, la
igualdad y la equidad; la multidimensionalidad del fenémeno y
la dificultad de traducir en forma integral el concepto de salud
visto como un indice de crecimiento y desarrollo. En este sentido
me parece meritorio el esfuerzo del autor por construir el indice
de salud de la mortalidad infantil, aunque dicho indice estd fuera
de contexto por referirse a América Latina.

Mencionar algunos rasgos salientes de los marcos conceptua-
les de la disciplina sociodemogréfica sélo tiene como propdsito
apoyar las opiniones del autor en el sentido de que las perspecti-
vas analiticas contemporaneas son més integrales y multidiscipli-
narias. Estos enfoques ademds de la riqueza de sus contenidos,
permiten constatar las tangencias cuando se comparan la estruc-
tura, los niveles de andlisis y los factores explicativos de algunos
de los modelos de la utilizacién de los servicios de salud con los
contenidos en los abordajes sociodemogréaficos. Aspectos que
quedan de manifiesto cuando se transita por los capitulos tres y
cuatro de la primera parte. La razén de este paralelismo parece
estar en el metapropésito de ambos tipos de disefios analiticos:
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buscar por rutas alternativas el bienestar fisico y mental de la po-
blacién.

Resulta importante destacar las opiniones del autor en los
nexos entre la estructura del sector salud y el patrén de desigualda-
des existente en el seno de la sociedad mexiquense. Estas desi-
gualdades afloran en el anédlisis que se hace de los recursos huma-
nos, tipos de servicios, localizacidn, pero sobre todo de la calidad
de los servicios. Los hallazgos apuntan en una sola direccién: las
familias campesinas de las zonas rurales y las familias de los sec-
tores populares de las distintas regiones de la entidad usuarias de
los servicios del nir y del 1sem, tienen que soportar los efectos no
deseados de la concentracién de los servicios en las dreas urbanas
y en la zona metropolitana. Familias que involuntariamente tie-
nen que enfrentar el problema de la desventaja locacional que,
medida en términos de costos, del tiempo invertido y el desgaste
emocional, se constituye en un factor adicional de la desigualdad
ante la muerte.

Desde la perspectiva de la calidad resultan importantes los
hallazgos del autor basados en el examen de los resultados del in-
dice comparativo de calidad de atencién. La preferencia de los
usuarios de las unidades rurales y de las clinicas hacia la medici-
na privada debe tomarse en consideracién en todo esfuerzo de re-
organizacidn y planeacién de los servicios de atencidn a la salud.
Igualmente resultan de interés para diseflar contenidos y realizar
campaflas de comunicacidén en salud, para que la poblacién usua-
ria valore la importancia y trascendencia de los servicios de salud
que ofrece el sector piblico.

Las similitudes en los disefios analiticos para estudiar los fac-
tores determinantes de la salud y los del acceso y utilizacién de
los servicios de salud, como era de esperarse, se aprecian también
en la importancia que adquieren algunos factores en la explica-
cién de los fenémenos. Especificamente me refiero a la educacién
de la madre. En el trabajo que nos ocupa, la educacién de la ma-
dre juega un papel estratégico en el retraso de acceso, tanto en la
muestra total como en la correspondiente a accidentes y padeci-
mientos gastrointestinales. Evidencia en consonancia con los re-
sultados de las investigaciones sociodemogréficas.

La obra se distingue no sélo por su cardcter ecléctico sino por su
naturaleza pragmadtica, aspecto este ltimo que cobra pleno signifi-
cado en la construccién del Modelo de Localizacién-Asignacién. Su
finalidad es, mediante el empleo de herramientas técnico-metodols-
gicas, maximizar la accesabilidad de los servicios pediatricos en la
region suroeste del estado atendiendo a criterios de eficiencia, equi-
dad e igualdad, y éste es el medio por el cual el autor da concrecién
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a sus juicios de valor. Su preocupacién por elevar el nivel de bie-
nestar de la poblacién estd presente en las recomendaciones para
llevar a cabo la descentralizacién gradual o por etapas de las uni-
dades pedidtricas en el Estado de México. De concretarse las reco-
mendaciones del autor, la poblacién se beneficiaria al minimizar
los costos de las desventajas locacionales. Incluso se podria pen-
sar en cambiar los términos de la relacién, en el sentido de trans-
formar las desventajas en ventajas. Con ello se darfa contenido al
concepto de desarrollo social, en la dimensién de la salud, desde
el punto de vista de la justicia y equidad.

Aunque el trabajo del doctor Garrocho presenta algunos des-
balances en su desarrollo, tiene como su principal virtud la de ser
un trabajo que integra las distintas piezas que intervienen en el
binomio poblacién y salud, subrayando la dimensién espacial.
Ademds, en la literatura sobre el tema, al menos para el caso de
México, obras de esta naturaleza son dificiles de encontrar.



