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2.La idea central de muestro traba

que cn todos los cont xtes la expunsidn del modelo hegembnice sc gencera con—

La crigis del modelo médico y las nltornutlvam autogestionarias en salud.

o Eduardo LelMenéndez

1.En 0ste trabajo trataremes de devar ollar una interpretacidn de la articula-

—cibn actual de los medelos de atencidn médica(uodelos médices),lo cual supone

deSceribir los ecaracteres estructurales de los nodelos diferencdados,asf como

L}
3 dol

enalizar el proceso de expansidn conflictiva y econtradictoria del modelo médi-

—C0 hegeménico(ée ahora -en adelanﬁe_ﬂﬁﬁ).

i o - . . '
¥n funcidn del espacio de que dispencmos nuesira ﬁcscrlpclég vy ansli ,1s‘serwr

rclutivawcnue esquenfiticos 7 seguirén el siguiente ordenanient ota)actualidad

y vigencia de esta problematxca'h):i'uaas acotaciones metodolépgicus referxaas

a auestro enforgue teérico;c)r,estcién de alpunos concepctlos bnsvcoa o vbilizar;
~

.

= rd - -
d)enumeracién y caracaterizacién suscinta de los caracteres bisicos de enda mo-

u i
E

~deloje Ydindmica del precese de egpan)ién del medele hegendnics;i)conflicto,
complementacibn ¥y contradiccifn en 1& expansilp y erisis del modele hepgenmébnice.

efalemos que este trabajo tiene una verific sacifn cupirica parcial em la inves

~tigacibn renlizada por nosotros sobre la expansiln de los scryiclos de polud

en ¢l estado de Yﬁcauwnahexico) entre 1880 y 1907a8(88)
jo -¢snsiste cn proponer que el proceso copibta-
~liata conduece a la emergencia de vzmios modelos de otencidn nédicejen diche
proceso el MMl intenta la exclusidn xueﬂ‘nWch v juridica de los otros medelos

1o cual en la préctica social se resuelve por 1o urropicciln y trasfeormacidn

do los mismos,que cada vez en mayo# npedida constituyen derivades. conflvctivés
contradictorics del modelo hezenbnico. o ' .

Este proceso opera tanto en los pa%scs capitalistas wetropolitanocs,en ios paie- ;
uées de capif&liSmo deﬁendiente,como cn los de "socialismo reel".Eecenociendo

los caracteres diferenciales e idiosincrétices gque en los niveles cconfnico,

polftico e ideolfgico owera en las contextusnlidades perticulares,profonencs
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~flictivanente y que dichos conflictos suponcnm en la pa-oria de los casos sol
~ciones de complenentariedad y no la energencis de procesos contredictorics e
~tre el nodelo hegen’onico y los alternativos.M&s aun planteemos gue en el niv
de las estructureas decisorias ya sean establecidas a nivel de Estado o de las

organizeciones corporativas privadas o para-plblicas los proceses conflictivos
tien en a ser resucltos cuando os necesario fLavorecicnde ios procesos de produ
-cibn y reproduccidén cconbnico y polftico,asf como reforzendo la hegenonfa del
aisterma por cncimo de las necesidades particulares do l#s practices médicas qu
operan cn el nodelo médico hegenbnico.Estos procesos songemmwemu posibles de ge
-nerarse porque le organizacibn social,ideoclfgica y politica~ccondica que epc
tanto sobre las practices nédicas,como sobre el conjunto del sisteua tiende o

producir mfs que la exclusidn de los sistemas alternaetivoes,su aprepiacitn y

trasfprnacibn a pertir de su subordinacibn ideolégica al modele hegeufnico.

Y

241En los (ltines afios primero en algunog paiscs capitalistas metropclitanos,bis

[?,40, 44, 43,22,23,3%,32,33,43,¢8,32]

~gicamente EZUU,Gran Bretueiia,Itzlie v Franci@fgngltcricrmcntc en paiscs de ca
| [L11,20,34,35, 40,651

~talisno dependienteYy en algunocs paises socialistas,se he dado un*voluminasa

y erccicente produccién cicntifica e idecldgica gue describe,onaliza y cuestio

la eficacia y cficiencia de las pnaéticas de la medicina demoninalds eienitific

llegando inclusive a recuperar como mfs eficaces a las practicas wlternativas

Los cucsitioncnmicntos . ueden ser agrunados on los sijuientes items:

a)oumento .el costo de la atencién en saludjeste cunento estd centrade primer
mente cn ¢l aunento de los costos en medicementos y equipos y scecundaricoen
en el costo del personal .Esto ha conducido por lo menos cn paises capitalis
tas a crisism on los sistenmas de seguridad socialy

b)aumento corrclativo del consumo de cguipo y de férmacesjidentro de los fafrn
-cos se ha intensificado el consuio d¢ aquellos que pucden conducir o conse

-cuencias negativas en snlud;

c)aunento corrclativo de la “intervencifén * nédice,una de cuyns expresiones

mio visibles y costosas son las intervenciones quirfrgicas,que cstf cuponia
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" =do normalizer determinado tipo de inﬁerVenciones ceonmo la forma standgrdizada.

de atoncidn(caso de laa cesareaa);

P

'&)uumento cerrelativo de ia 1$fro&enia,asx como de la ineficacin-

¢)la carcncia cada vez mayor de "calidad“ en la atencidn,y el doninio de los erit
N L

—

~rios de uroéuctividad ¥ :enaimiente;
2)ia auyl; én ideoibgica y shonica de cade voz pfhs afens de atencibdn(nddicaliae

-cibn) y la reduccién real de las Sreaa ecn las cuales es cfdcaz;

glia care encia de rciaclén,por 1o menos en 0l unes contextos,entre el wﬁmente de .

"

lo« costes,i& cpzunwxélawia doalnaste y ¢l countrol de la naama;

h)ecarencie de relecibn entrc todos estos preceses ¥y un panorane epideniocldgico

gque cn todes 1los conboxbod apardce &eucrﬁﬁnauo husch&epte ner 1a produccibm

3001&1 ¥ cconfmica de enferweuad~

i)el reco:oczmientﬂvgrlmero re;erxda a 1% accibn ga; widtrica v ehoxa a la ?rdct

-nca médica en su conjunto,de que junto con las funcioncs intencionsles de curd

NCIS&,&XGhauE“FJFthﬂS cumnlon funcaoﬁwa de conzfol soeial e 1&eoi$gico,

j)ed reeenocim;nnﬁo de aue &1cho madelo en su prwculc& eantrlbuyé & is reprodac
rd‘h%:e'ﬁ

~cibn eccnﬁmiea de los sistemas,esi como guibmiimue o leg1timar goluciones ocv
|

‘ - ; ! L

Los explicsciones de estos hechos -son diversas y on Ca808 contradictorias jauimaits

=cionalese -

estos cuestionamicentos son planteados por algunas de las principales auteridades
SR/ N . |
acadenicasytanbien txen&en a ser reconocidos por algunas de les instituciones ec

I

~nomicas ¥ po?iticn ominantcs.Existo coda ygez nfis consenso scbre la crisis ae‘
g
un wodelo quc tzcnde a ser - denuncindo tento desde el Estado,como deede orgrnizal

-ncs de base desde grupos radzcales hasta organizacioncs y corporaciones médic
.
nacionales e 1nuernacxonales.8“ b»en el eues tiohamicnto-y lz cricis es reconoci

la porccpclén de los nismos y las soéuclones alternatives no gble no son homogc-

.

~neas,sinc que por el contrerie aparecen como conflictivas ¥y contredictorias e

 ~gun scan los scctores que e haﬂan carpo ded cuestionamicntos

|
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agi conoe 1& mnjoria de 109 cucstionanientos especificos,y €sto eos ¢l
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~romente percepiible en el dcsarrollo del proceso yucateco

w

2,2, Nuestro anflisis del proceso enmunciade supone la construccibn de un marco telrice.

~ddeolbgico que mo podemos explicitar por earencia de tiempo,pero que ne obstan—

-tz reiuiere que por lo menos enumerexnos slgunas caracteristicas del mismo ¢ ¢ue.

operan con cicrdta mayor visibillded en nuestre trabaje y pueden dar lugar a dise

. wborsiones cn la lecturae del mismo.

Py

a}est° andlisis caasti tuye ana apro xggaciﬁn esquenfitice y globel que necesita ser

- veferida 5 cosos especifiﬂos;en nﬂeétro caso'dicha referénéié ¢s ’ﬁcatéﬁ;. :

b)unestre emumeraeiln y disarim&naci§h>de los modelos es fipolégica(términoa casi
sinénimos);esta aproximacidn mebo&alégicu euhilelfuncioges de ordén&mic$te,

pere no ignora que &és modelos ﬂanﬂcenstrucc*o“cs y que es 3610 1o @infnica

-~macién operades; ,
c) i bxen en dues‘re ﬁr&bajo ga hace fefazenéi& e condiciones canitagisﬁas depei~
»dzentes y netropolitanas,a procnsos de desarrollo deS1gual e una gstructura .
clasista abatracta,lus nispas debenésea ncccsarlameate referidas a SltuuCICQLG
histdricamente &etermin&duéoia'utilizacién de cotegorfes clasistas, come prele- E
~tario o eampeeiho han sido demaaiééo frecucniemente utilizadas como tipos,cun

por autbores asumidoes como mar 1sﬁas;derde la dinfnica de los con-"rtes ECIIuy

son climinadas mux® en benéficio deﬁuna esbructura nanigques y mecinice;

d)los nodelos médicos propuestos son “ingtrunentos en los cuales la ¢infnica de’

los procesos que represcntan estanvpuestas,por asi decirlee entre paréntesisj-
pere todos los modelos considerados;aun el denonineds frecuentemernie como "ﬁra‘

o 4 L
~dicional“ cB considerado.cono dinémico y{cn proceso de trasformacibng ' "

a)desde esta perapectxva la cr igis del moaclo,asx ceno sus consccuencias son nnr

~cibidas como proccsos socxales en loa cunles so descarton las concepciones.

COMO %mye 10
- gue pcrcibcn le “nnterior“!tunﬁo en t&ruinoe tlpol&gicoa cono histbricos. eeme
Yemrhen §

f)lea nedeles propucsios no constituyen construccionecs "em si",sino que deben
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ser roferidas a las fuorzas Bociales,ideolégicas ¥y econéuico—nolitxcas que 8¢ ho-

-cen cargo de los npismose . ,
.3.Al igual que en el parfgrafe anterior,cn éste solo tratar‘nos de precisar y/o

acotar agqucllos conceptes considerados csiratigices para el enflisis.Dichos con-

~ceptos son los de modelojyuodelos uddicos,cada uno de los modelos nédicos recono~

i . "
X i

-cidds,medicalizaciﬁﬁ ®,begenonia v tfan&agcianeso

“Por ”madclo“'vamﬁs a entender un in . trumento metodolbpgice que supone uma consiruc
wcibn pr a}ue@t& por no%etroa a tiav &'&e debterminadon rasgcs considerades COmMO
estruct&ral as ¥y cuye velor 68 bﬁqxc mente heurfstico.Por modeles médicos entende

-mes aguella ccnst*uccxﬁn gque & parﬁ*r de determinndos redges estructuraies supo-

-ne no sbls la produccidn tebrica,t8enicn,ideolégica,social y ecenfuico~pelitica

4

de los nédicagpsiqn tazhien la de lasicon'unios imnlicadus en su funcienamientce
Cada uno de los modelos serd c&raxtcrizud@ en el pera bgedlo 81~ulentc.ﬁl concepuo

"de “medicalizacifn® reficre a 1as practicag jdeclogfes y saberes no sélo ﬂuﬂ&j&v‘
edos ulrec Jcnte por uﬁdxcas cCono es considerado restri gi- m~nte‘pyr varios au-
' ' actiuan :

=~401c8, sine a‘loa ind&vz&ues ¥ conJuntes que zezxmE dichas pracﬁxcas,lueologius :

|

iz se utill a2 partlr de la capceﬁtuaclén grecmsciana,pers guce

3¢ » 33)
en nugstro onfoeque se lo artéculsa can el conce ste do %ransaccién. ﬁﬁmwmﬁﬁ%¥ﬁ§$§.
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2,4.,A los efectos de este trabajo rcconecencs tres modelos bfisices:
a)Modelo M8dico Hegem‘uico, :
b)lodelo Médico Alternativoe; SR o | .

' ’ . A ‘
© ¢)Modelo M8dico basade en la Autcatencibn, S o \

2.4,1.Modelo Médico Heg ménico.' - - - o

Este modelo supone el reconocimiento de tres submodelos:Mouelo Médico indivie

~ddal Privadoj;hodelo Mbciico Coryyratlwe Privado y Modelo Médico Cerporativo
Pﬁblico.Lﬁa tres‘presentan‘loa siruientes rasges estructurclessbiologismo;

ooncegéién evolucacn;uta—gos1t1viatw;ahlstorlcx 1adja-socinlidadiindividualis

jeficacia pragmitice;le salud come mercancia(en términos directos e indirectes

e mmm o —— F - ——TAE
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o °eatrncturn aaim@trzca en. la relaei&n curador/paciente,estrucnurnci6n de una

h. “ .

particin6016n subordlnada y paaiva en las accxonoa de salud por parte de los

.“oonsu?idoreS“;csﬁructuraci6n,éevuna Prog ucc16n de acciones gue tiende a exelui

Lok Lo b C ! : € otras _
. . : : Caa s s S
o al congunidor de su ccnocimicnﬁa;1egn$1mac16n logal excluyentﬁs - procticasp
o \ ‘
L] .
~£0@10n311wucién iornullu&ﬂa identifie ﬂiénvcon la racionalidad cientifica coumo

i £
1teyxo manlfio te de @zclua15n de 103 otros modelos; tondencia & s exyan&i&ﬁf>
, , }

i
sab”c nuevas ﬁroas nrobloma%iv&e a las gue: “medxcal1ua“-normat1uaclén de iz B e

-mluﬁ/dn euad en &entbdo me iczlﬁﬁauo 6cn&encza &1 ﬂantval social e 18 01,;,

g ’\ e

Tmco enuenald xnauetara al cansuﬁiama A&uicﬂ %endcncia & un enfogue douinado
’ j 4 ;
per “aiperce.éaﬁn aiutematxca de los paueclnmwa%@s y problemas;tendencin 8l do=

(

»minﬁarde ia cunntxftc“cgén sohre la c&laﬁ- itendencia a 1z escisifn entre Yoo~

ria v nrdctzca correlativc d una tennencio & escindir la practica de lu iquSm,

> !

; ,
‘ntigacién;eons ncxﬁn e i;cnﬁz;icaciﬁn con el medis urbann come kacua Origihﬁui
=rio y referenciale i ,:Z-J ."~'f A L o T
i
i

M i
K L

Laa suomca éo#Eub’ico 5 rrlvauo so cwr“ u“leﬂﬁ aaemés or la esﬁructuracién

B

gera"qnlza&a de relacianes intﬂrnas y egnerﬂas en za organxzaci&n de Ia atcac;'

:por el bvrocraelsmo por 1& ulnskﬁ%;Aén ce ias re!%na@bxlldgues.nl 0nod ela COLC

mrst*wo nublxco>uresen a a su ves aigtnoufraxgos sartacul res:la tendencia al
) : -
enfeque yrovenﬁzvaata~1& ﬁenncncxa 8 ucxvar sobre el “aedio" y ne schre las
l . :

persog as,pero con tcnwencla a "nacurali 3r“ dicho medxo'la tendeac;n a ccnsﬁie;

—tnir'euhprO£esionales con?rolaﬁos.ﬁ :
[l ,1 coe . 3 S . ;_
2.4.~.Modeicx Médicoa Alternaalvo.f- . S : .

En esto nodelo se 1ntewran las practxcaa recon@cidas gencralmento ‘como “tradzn

~cio£aleq“-pero eﬁte concepto no solo connota una auertc de "pasauo“ cargado. f
" de vglores,sino que clausura toda la se rie de practicas alternutzvas gue se.§€

| ;
:constituycndo com’ “ﬁminantcs,pnro que no proceden del "pmsuuo",sina gue en
-gran medina son derlvaclones o emergentoa ‘del Modelo Méa1co Heperonico, siwtetij

zando y t“aufarmando inclusive a las 1lumxdns practicas traaicionnles.(

[

Aqui no wélo ag“upamos las practicas de los “curadoros“

—— 3 e B S SR e, S . S, e s AT e ...J
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de la pedicina ayurvédica,de la acupuntura,de la herbolarie,de las tecnicas ba-
~s0das en ls eficacia simb&léna;gino gue incerperamos n las tcenicas espiritisde
e la quiropraccia, sl desorrolle de lus tcenicas psicoterapeutus y socioteropeu-
~tas "tipe grupos de encuentro® y "potenciol humane™,« los curadores espiritua-
&i;ﬂ de mava,a las practicas tipo eculto del peyotl,a lus "tecnicas® tipo Diané-
~tica,priremidades,ctce,a ius tecnicas naturistas,a las “clinicas del cuerpof
tanto para tratamientos de belleza,dieteticos,conoe scxurles,etcsLa ueyorfa de
estas practicas han ermergide o se han idoe trgformando y/b organizﬁzg segun el
war, [4,4¢,20,22, 44, §4,52,58.60.62,¢65,C7]
Receconocenos gue en este modele se &grupan précticas que presenten resgos no hone
~geneizables y quo imeluso algunas ne integran la totalidad de los rasges estruc
~turales a selalar,pero ¢l eje de la agrusecibn radica en cue constituyen alter-
~nativas institucionales qgue el i ha tendido & estigmatizar em Ja calificecidn
ideoldgica,pero que en los heckes tiende a subordinar iGeolégicamentes
Les caracicres bAsicos de cste nodelo somtconcepeibn glebalizadora de les pede-
~cinientos & problemas;les acciones terapcutivas suponen casi siempre a la efics
~cia simbflica y o la socisbilidad como desdicionantes de su eficsciajtendencia
a 1a no medicalizecién,sino a la especiiéizaciGn en la mayoria jlendencia al
pragmaatisno;tendencia a la sintetizacifn de eclementos del ME{;a-historieidad;

tv .
entrucfacidn asinfdtrica de la relacidn curader-paciente en la noyorfa jestructu
~racifn de una participaciln subordineds pmximxszymrix de los consumidores;legi-
timacidn comunal o por lo menes grupaljidentificecifn con una racionalidad téeni
~ca y simb8licajtendiencia a la mercantilizacidn
De cota enumeracifn surge que este modelo presenta mma scrice de raséos egtructus
~rales identicos o simiiarcs ;;n los rcconodidos en el MIlnis aun supone la
existencia de razgos que tienden a lo identificacidn.Esto sc da junto con otros
caracteres considerades cono conflictves y hasta no compatiﬁlca.Si bicen el con-

~cepto de modelo supouc una counstrucciln,y su funcionumiento dependem del "arre-

- " s .
glo estructural®™ de la conforancifn del mismo,lo que concluizos cg que en ep-
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~to dOu&lO 8e - eatrucuurun alemeubaa qua tx;mden a la identlfxcacxﬁn y subordxnnu

- wcifn y 0tros que pueuen e&tableccr una alternmtiva no complementariae

3

_2.4.3.Modelo de atencidn’ busauo en la autoatencléno

11
i

Benom'nanos asi el modelo basado cn el dlawnﬁsﬁzco y atencidn,que puede sunoncr
, -
autanrascriﬁcxén y “ra tamlcntng de, inaoiex inersa como ser masajes,ba uoa,t;«

: msaa&s fﬁam&eas de patente,dieta,tramumientcs de sutoayuda tipo Ad,etece cenira-

~daa en la un;dau uel mlcrogruno,genera;nenie el grupo parcentals

auhrayumcs que esﬁa autoaveneién pucde qupener deQGe acciones conc&&ﬁtes de Ymo

hacer. nada“ pere encamx%ﬁas o la cura h&%ua el use uo cquxnos de determinade gr

~do do comglegxuaae[‘J 43, 49,25, 3; y8 53,547

Ft .

Este meae&o es estrncuurbljw taap 3004eaa& suponiaido el reul priner nivel &e-

&
i

_&%enc;&n de la uxs a.@l&ha eatrncturaiid Wi se. da a gartxr de lns fuﬁﬁlenes 80w
i s ) |

mcialea econéulcas,lteslég can y técnlcag quc cumple para los prupes en los cu d

(;3;;),‘%2;4 ! o

m}es cperaa &@w@ﬂﬁ@@%&@&kWimF’3

. ; ci . v m . . . . s
Los c&vecue&ea b&sicoa de este mGLGLO“S&H:@fiG&Gia pragm&tica;ia salud come bic
i . o

|
|
|
T

de ueo k4 ueniencia a percabxr la enfern@dad couo mercanci estructuracxén de

e £

yBne Qartlexpacxén simetrlca v homeg izante; coasnnisma,legitimzdaa cruapals deﬁe;«
i : : A )

i . i . {
~ainacibn sintonitica del§pudecimiénﬁa;$enaﬂnc1& & la apropiacibn txuons accxcnai

concedcifn hasade en la exg
i . o

. v % ) . s o s £
eriencisjtendencin el cambio y lo trasformaciin tra

4

«sacciunal;teadencia a1l caorbie hosido en la eficaciajtendencia e la subordine~
5 i i : : ‘ . 3
-cfﬁnixnduciua respecto de leos otros modelosjtendencia sintéticas

} :EE =

2ebolos factores dinfnicos que operhn én la aiticulaciGn y traaformaci&n entie EE-

$os procesoe que, dan lugar a estos tree modelos ge centran inicialmente er la .

din“mlca del snbmouolo indiv;dual instituida cn los paises de can1ta1irmo mct“d

1

_—politano en los siglos XVIII v XIX.Ba instxtnczon&loZacxon de esto mod elo acoy

i}-

~~pafia el dcsarrollo ecena?1co~oolit1co e i&eolééico de las capas burguosns quot

‘Jugtamewte ge apronian directm V) vicarinnentu del podcr entre 1730 ¥y 1"“G¢Touo&

.s n

loaic&’acterea de 1 modale estﬁntnturadﬂu en niveles concicnte/no concia nte~gaz

i

eoncegcinnes idcol& 1gaa de esta hurwuosia en ascenso,y de le cual forman par

4
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~te los nuevos scctores do la pequefia burguesfin dxpvmz independiente 2; lo cual
pertenecey
fosmeconmese la uayoria do los mblicos.

s i L
.Este modelo supono en econsceucncian una serie de caredﬁr{kticas,que son isomobfi~

~cas u Lo estruétura de olaper duminantessiseri jerarqpico,asim&tricoAﬂhpista.

Es daranpe cale fieriodo congtitutivo cuando este subnmodelo ferimila y consigue ime
~ney su concepeidn exeluvente resznocto dedmwa las practices integradas en ¢l mede-
~lo alternativo.Pero esta exclusidn operarl hlsicomente en tfrminos ideclégicos,

y »eesbicomsens: funcionard cecundariamente en términos sociales y politicos.El MK
necesite ioponer su hegemonfa,ser ia referencie ideolfgice nccesarie y legitimada
de las eeciones contra lia enferéedad;aun cuando s6lo pucda ser consunide por una
parcialided do la pcbiaci&n;Scrﬁ bisicomente este submodelo ¢l qgue se hage carge
inicialmente de este proceso de hesemonizacién.Dada su identificaciln con los eo-
~trates dominantes,dada su definicibn de salud como mercancia y en funcidn de le
ponipracidn de los factores sefinlades este submodelo serd el encsrgado de desceli-
~ficer,megar o usrginar las actividades de atencidn y curacibn que son estratégica
para otros scetor:s svciales y paru el procese socinl y productive glebell.Pero la
logitinacibn de estigmatizar al models alternativo la obticne por l:s funciones

de control socizl e idecoldgice y por la fundamentacidn de criteries productivoes

de salud guce el M establecednora el conjunto de los estratos,

Ténts 1z clase ohrerasceno les duefios e les madios de rroduccidn y el Estodo re-
~guieren de una ergonizacidn contra la enfereded que garantice la supervivenciz
del trabajador y su fanilie,y 1a productividad de ia nano de obra,Tanio cl Rovi-
~niento obrero,como ¢l Estado o para ser nds execios algunos sectores del Esvado
plantean la necesidad de un tipo médico plblice que se haga carge eficientenents

de las funagiones que ignora el profesienal privedo.Si bien desde mediados del sigl
XVIII asistimos al desnrrollo do una perspectiva estatal de la solud,serl o partir
de wmediados del siglo XIX cuando cl Estado comicnce a hacerse cor{oe sisteneficanen
4to tanto de accionce asistencialos,como de acciones sobre el medio,que posibili-

ten una via de control y desarrolle capitalista,asf como la lepitimacibm popular

do su douinacidneComo so seciialé serin alguncs de los pailsces de capitalismo "oavon-
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~zado" los que primcro establczcnn astn heg emonia,pcro la misma operard tanblen

en los paises de capitalismo uenendlente.ﬂl cont ruste entre expansibn 1dcoldgica
y acciones practicas del mismo se harﬁ nfia evidente en este tipo de paises,donde
la“gstigmatizaclén de las practicas alternctivis ne pucde ir wés 0114 de la saw
~cifn ideolégicn,dads que esﬁ}a prqpié sociedad la gue de hecho cstimula el desne
«rello subordinado de lasvpréctigau a¢ternatrvas Por supueasto cue este proceso-

'Y

1

1

|

se da segun los caracteres de loa dif erentes contextes.y esi allf Conde el desar-

~rello capitalista 10 exija in relaelén.entre expensidn ideolépics y téenica aaﬁa
. ‘ . ! o]

mayor.mgﬁo 1o hemos po(lhc aval izar Darz el caso yucaﬁecoo_
No ehatante las d*ferenczaciones goit ialadas,el desarrollo capitelista cenducirf a

la emergencia del submodolo corporative plblico que tiende & asunir la secialidad

.

o : L .. 7
‘de la atencibn curativa y a opacar las reiaciones de cambio donin entesBerd esle

&

desarrollo, junto con 1& emergencia ultcrlon del asubnedelo corporative privado

:
los que hardn emorger nnevas'raggc estructLEAAeﬁ e inevementar temdencios secun~

2

darias del sulomo acla individual przvafaas 1a so fZlL% de la enfermedad y 2a
. Un

atencifn seridn opacadas por e dcsa“rollv‘epiuomzﬂloricu gue tiende & “naguruli@

~zar® dicha seocialidad.®sta funcibén tienc’una racienalided interna fundamentada

en el procese economico-puliticeo en que epera,ye que ia incorporacidn de 1o sc-

~cial sdlo puede larse dentro & cicrios l{uiteB,Muq 2ll? de los cuales se pone

de man*ficsto ‘1a concepecibn y prouucczén seetorial y caﬁratl ieadn de la socioguu

asfz couo ln causalxd&d social tante de los paaccimxcntos cono de la atencidn LL-
u‘

" . 5 :

2e5elela emergencisa de los submedelos corporativos supone la posibilided de confli¢a

~tes ortre laos mlqwos v con cl mnnuodolo individual,pore el proceso cbnduce

i
[

a una complemcntariednd de los prizerocs y a la panlatina gubordinacién ael aub

' ¢, .
modelo 1nuiv¢dun1 que pude cercluir con su elxminaciﬁn.

¥

Eata aituaci&; de conflietc,ccmylenewtaricdad y subordinacién 1vcde Zcr poerci-

~bida ¢n la vc]wo:6n a;l A con los otros dos medclesne¥a bencs selizlado qur

1s cxpansifn dci M3E era cxcluyen(e en 4érrinve xuuol651vos fundamerbudo Gichs

exclusién en su indeniificacibn con lo racionalidad cioptifuca y ek un procesc

prom——_

. e v i
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de pru cqionalid&cién legitinmade por el hﬂtudo.Tambien oe&alamoa que en la nmeyo.
~ria de loa paises de capitulismo'depenuxenfa dicha exclusiGn no puede operar
en los heehes practicos de?atenciéﬂ‘médicg.ﬂi el nfmero de profesionales nmédi~

. ¢ i v
-ces,ni paracddices,ni las caracgeristicas del mercndo,ni las inversiones c¢n

salud cenduveen o lo eoopumssifin Iocalizaciﬁn de outes pructica en amplias zonas

¥ respectc de dedorminadoes scetor «s scc;aleu¢ﬁxu1 de hecho dominan low atres

dosg mounlos,ann cuando lu bpgcuer‘a a nivel nacional se pluntcc ezcluyentemenud

'en tO“m nos del Mﬁﬁoﬁam yura M'xiﬂe un trabnja producido a principios de la d5~

cada de 0" v gascrlto con la coaqberaczon &e Jellvaresz Amc? uita MeEo and
|

«tagaato sas@enia.ﬂue toaavia para;esa periode el princlpal problema de atenw

~cidn nodlc% en ﬁ&alco io conatitula la vigencia do "curanderos" ¥ otros cura-
59)

éereS‘siﬂilores que -ﬁtzmaban onaey alreuedor de 185,000, gz;?i:“;k»~*kt?).Ah0ra

- Hi@n la extensibn ﬁgxmnxnmzﬁmzxanuaﬁﬁm 5 pcrmanuacia de eﬂto des modelcs no - -
es producta de rm%mstcnylus eonﬁracﬂlturalce,salvn en cOntados ca808; singe por

gu eficacis y re“oncclmicaoo social ¥ por ser lo nico con que ctunéaza v
_Fdrfc de La: cleses :véaifcrna: ;
zxla exganaién del modelo T ae vorlfzca”ﬁ jtmnt en 1akmergenclo v acentuamxo

-to de ﬁendencxas en ¢l EHH,ccno en 1a ecxtensibn & 4reas y sectores nés dm~
plios ¥y aislados.ﬁn el primer cas@ e evidencia una tendencia a luo concentra~

J -cién‘mononélica,un sumento de las paubas de buroeratinmecidn,da emergencis y

el acontuamlen o ulterxor ue la GS»}Bléﬂ entre 1wvestigac16: v prictica,la te:i
‘udenclﬂ creciente o la ﬂedlcalluaﬂi6naEn el aegunﬂo caso la expansifn se ckprc%
-sarf a travea de formas directas e indirectas,de las cunlee la mfs importante;
| serd el desarrolle de la medicina farmacolégica,a la cual accederﬁn les 6reus-§
nds aisladas y los diferentes estratos aoclalca.En -los paises de ues&rrollo
capitalista la constxtuci&n e iniclal orp“nszﬁn del MMH se constituyc & partir
de los estratos.nrbanosjincluida-lq_clase obrerasTonte la puptura de los ncca»%
niaﬁos de‘atencién Qomunal/familiaf gonerado por el desarrolle del proceso'pfoi

-~ductive como por la conscecuente pér‘la parcial de la eficacia simbélica ,como4

Por la nocosidad de soalud 'y restauracibn de la miema do los'trabajaﬁorcs,c ac'
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Avalaw
por la nocesidades dc comirol y productividaed del sisienn deminante oweddwen la

expansifn inicial.Estc os percepiible en la siltuacidn yucateca donde son los tra-
hajadﬁres de le tracformncién del hencquen y los obreros del trasporte de la £ibre

los que mis temprananente obtienen seguridad cn le ctencibn n€dieca "cientifica®,

vigida por oira porte por élles como unn conguinta secial.Serfn tarbien les tra-
~bajadores ligados & la expletecién hencquenera,en &ste caso la preduccibn de la

fibra 1os que alteriormente obiendrdn una asistencia global per perte del Estade
(Servicics Rurasles CQOPerutivos);Tanto ies denandas de loa sectores laborales do
mayor desarreolle erganiseative y con mayer inecidenecia en el descrrolleo del I'B,coino
las necesidades del aoator'empreaariﬁl y catatal,cone lo bisqueds do legitimecibn
de un estodo populisia gquo Dusca fmndar wi: muevo copscnso ideeldpico se expresan

en lo ciponsidn dol MTL.En el case mexiceno en st conjuido csia expansibn se nee—

desde -

lordrh em los Gloadas del 50% en adelante tepte en los peconisros dircctos(servi-
cing),como indirectos(venta de medicamentos do patente;nedicalizacilén de los mo-
~delos alternsbivos).lsta penetracibe surore la subordinacifn y mqrzihacién ne &é-
~10 ideolégica,sino practica de los otres modelesjaun cuerdec en el easo noexiceno
algunag practicoes preseuteﬂuna extraoridonaria capecidad de pcrmancncia(nos refo-
~rincsg a las parteras empiricas)ePero egha peruenencia debe ger relacionada con
algo aue opern en lsas dos modelos sabordinadosjnes referimos a lao trusformaciba
de los nismos o pardtir de la incornoracidn de cada vez mayores slenentes practi-
~cos ¢ ideolésicos del Ml liemos documentedo parn Yuc. tan comc los curadores "tra
~dicionales® utilizan ya desde la dbcada del 30" medicina de patente en sus pric—
~ticas eurativas,asun para onfernedades tradicionalese.Estddies rcalirados sobre
curadores “tradiicionales"yaun en pegqueilas cormnidades de menos de 1,000 habitante:

evidenciﬁn no s8dio la existencia de tiondas de medicamentos do patentes en lus
pismas pora 1a década do los 50Y,cino la frecuencia de la preseripeibn por parte

de curador.s eadicionales de &stos f4rmacos.Esto sc hace aun nfa cvidente para

1a expansién del MBI sobre ol modelo de utoatencibn.Para 1a docads de los 30" La

-larioa en el madio rural jucateco ol usa de flrmacos cu lus Tautas de avtomedien-
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. b

pons 1« vii licacidn de dreges conitra p.decxmi wbes mentales,utilisadeos ineluso

i
p~pen‘ielte a la eatcnslﬁn mJn,son”e todc en las primeras etapas del de 3ccn

 tieno;tanta imxortancaa como la contenciﬁn(oacilante) del paludismo o el cbetiu

"

13

+

ecion jla ddceds de los 40" incor pore tempranamente el uso de 'la penicilina en Yacaté

y ya para la dbcada de los 50" Lo hublu de *une lluvia do medicam@ntos“'scbré

-

12 poblacidn en su canjanto,incluldaa Sreas rurales.ﬂeﬁalemos que esta lluvia s

por curadorocs ®tradicioncles®.iws datos indicorian que pars Weatan el inicie
en ol imeromento de expendios de modicsmentos se da & pardir de los 40%,crece

# .
1entamante en lag d&écadas ultericres para 4“c‘e tar su desarrelle en ios GQ“

¥ goby e teuo los 70“0Tq Qurante este DGTIQ&O rievashae ue lea campaiin contra el 123
)

~disn0 pcneara en 1as nbeas ;ucntecas &} igusl que otrag freas naciocnales y no

gélo genera neciones de scncouiento sine que forma persenal lacal en la detecei
de¢ caso8 ¥ on u&aedoa minimos de scciones antipaludieces;yecordenios q§e5se es'hm
que .ar& h5x1ce han gido adicsirades alyededwrfie 5O, 000 PEVECRAS POFD ol desarr
-le comunal de wmw tareaSo[S‘gj | L
Esta e“ﬂnnsvén del M sobras los otros nodelos se realize no sblo a partir de

e

lan fdcniones’ sefiniadas,y do upe nueva feneifn que iniciada em la dfcada de'les
@ C

age cah”a un acelera Antefcmpectucalar'en les décadas de los 608 y 70“,&05 reﬂ

~r1mos & la concrlbuﬁ*én 2 la reprcaucci&n acmpiiade del capztal gue cumple la m

l

dﬂsirlq de 1a salud,sino tombien por la ecficacia real ¥ gizbblica gae les pracw

-G &ﬂ la medicina cientifica eviuencxaﬁc n&rtlr de le década de los 3&".E1 de

~canao de las tamas de norunl;uaa ece corrclative en los poizes de capital

as{ cowo comtrah&ye a’“mantcnlﬁicnto“dc las condicionel tanto por su actlviuud

ditocta cono indir@cta.El autocontrol social ¥ sicologlco con d1aaepan,o libriu

to e-rc%nzrahor;os gudwa COB anbibi&ticoa.

, Pero la expansidn ﬂnxnmn¢xix no cesa sino que la subordinacibn funcional del -

~delo alternativo y la traﬂformacxun del modelo de automtcnclén seréd’a parcvir d

E :

’lavdécadu &c los G8" @g@&@gﬁﬁﬁh POT. un Hroceso a» apropiaci6n directa del moécg

4

i
1

alternatxvo a trav&s de los dcnomznados “planea de extensidn de coberburaﬁ?.ﬂbi

obotente csba expansién no opora cn foruma unilateral,sino que supone conflicteé

| . o
3 ; : o
- o ; }
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v la potencialided do cuesticramiento del MM -

2,641 proccso & oxpensifn del 12 oe carcclerisze entonces pory¥~cl deserrollo de un

proceso de concentracifn menopblice en selud y unae funcibn del Bstade cade vez

Prs

nfs direstaj-cl desarrollo de un proceso do prefesionalizecibn que puede ser il
~rercicdc en Cos ehbopag,uaa corresponiicnte ol profesionslisme likterel referiiac

cagi oxclusivemente al wddico,y una segunda gue correspsnde al derscrrollo de los
gubmodclos cerperatives ¥ que supenen la emergencia de nuevas proefesiones médicas
y paramédicaé,asi ccoo la emerpencis de un tipe de profesional ligadoe directanent

"al control,y ls planificacibn y la adninistracibni~el deszarrolle de un proceso

de scciones curativas gue van de las actividades arteesaneles de Bejo costo,n une

ctepa que podcmos denomiaar cond industrinl ¥ gue aupone un increacnto constaente

&

de los costos en salusgal desarrcsllo de un proceso de eificacia centrade cn laés

medicamsntes reanecto de la eficacia como eloclo placebo doning Boe en las prioers
\de Lis practicas del PPN, poe,s
etasas;in omsliacibe de la mediealizecifn y la deuanda Ve Cadi vezn mayorey o o

,

-roa,incluidos el coxjumbo do las clases suhaiternas,

BEste desarroilo,como ya sc dijo,ha conduecido a und situacidn de crisis,poro csta

. v -

’ . . . . .
erisis dehue ser leida o travess de dos rreonocimientosiajuns dedsernineda ¢eficacin

en o3 conirol cfeeciivo o pobeneial de procblemas epideniolégicos o traves (e neglo

.

. - F [ 4
. oupanaila iﬁddrecﬁn;h)lm exrohwifn y trasfer

.

-nea progoaeds o comno clcevos de 1
gicleclionienie )

~macibuYItroversibls ce 1os otros nmodelos{este lo voronos luego )

cei hobaiildad de 2an investigoaciones delmestran gue son los estral

los "pobros®,lns comunidades morgineles las cue denandan y/u utilizen cade vez
nds ctencids médica cilontifica, o derivados de "’-t_’-

3.Bn ¢l inicio de oste trabajo piamimzmmx enuueramos algunas freas donde la crisis
del MM ora evidcntc,aui coo algunas posibles causclidades de la misumc.Ahora tre
~tarenes de puntualizar algunos items en los cueles la crisis no s8iv es ufs rolc
~vantc,s5ino que nos permitcn.percibir las soluciones contradictorias y conflictli-
-vns dc la nmisnoe .
a)les dcéadas d~ los GO" ¥ sobre todo de los 70" condujeron a hacer ferceptible

en todom los contextos el aumento de un panorama cpidemiolépico carecteriuado



}
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per el iuncremento y en algunos contcextos dominio de las enformedades ordnicas y
de las "enferncdades de la violencia®;ol desarrollo de nucvas patologfes y el i
~crenont:o. de otras ligadas a condicioné&up noerosociales y ocupacicnalesjel de-
—sarrollo de nuevas pautas de vida en scctores cade vez nds emplion de la pobla~

cibn cue dado el cfccte de demestraciln mo se restringe idcolégicanente & los

estratos alios,sino cada ves n%s al conjunto dc las clases subalternus,y schre

\ todo o determinadas capas de edod deo las nisnas.

b)dcsde la pergpectivas de los rccurses para 1a salud un fenéoeno censiderado

gemerelmerte cowmo
$ransiterio,cobra otra pignificacién cuando se percibe que la desigual distribu

L vimduosr s ] .
cifn do rocursosYopera practicamente en todos los paises,y que dicha distribu-
~cifn s88lo ha podddo ser mfs o menos controladas a iraves ce politicas compul:
~sivos.Una inmvestigoeibn eomparativa realizada en Gren Pretofia cemontrd la aifi

=cultad que existe en todos los paises,incluidos los paises socialistas de lo-

valunidrie » pcrma»cn [ ]

~grar lo localizaciéavﬁawpcrsonal mbdico y perambdico en el nedio roral,cun
cuando hayaa recursos para $1lo.Esta Sistribucién se ve agudizeda sn poaises de
capitaliaﬁo dependiente,dada la casi inexistencia de &stos rccursosAen aigunos
los nismos;fsto sc ogudiza aun pfds fera algunecs ecpeciulid&éos(caso de la psi~
—qniaﬁria).Esta distribuecidn desiguwal se agrava cn muchos contextos,por lo des-

—calificncidn de la formacién médica,por la comstruceidn de un merco de ceciby

terapeutica basado en phrracos.ii%tos foctores deben ser relucionados con dos

procescs gue han emergido en las dos Altinns d8eadas:d)el desarrollo de una tec-
~nologfe médica que convierte en un proceso soncillo y no costoso la pmyoria de
los principales padecinientos que operan en los paises de capitalismo dependien-
te ,sobre todo los que afectan a la nertelidad infantil y preescolar;ii)la ten-
~dencia a construir una atencidén nédica basada en un diegnoslico sintonftico.la
dcscalificacidn médica,la distribucidn desiguel de los recursos "fornedos¥,el

desarrollo de una con‘:cpeidn asintondtica de la enfermedad,la sencillez coperacio-
~nal se potencian para constiruir soluciones con diferente grado de conflicto se

~zfn loa contextos.Un cjemplo vigente por ¢l extraordinario desarrollo que tic-

~ne tanto cn paiscs como EEUU,Nigcria 6 Colorbia os cl uao de flrmacos “contra®
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las enfermedades mentales.A#i;drogaside-aépinistracién simple y‘de»barata-?rodué
=cidn controlada(ver la situacibn credda por el Servicio de 8elud Briténico con
163,1ab6ratorios,Rocbe)spnvutilizadﬁs sintomﬁticaménfe por médices,enfermeras,

trabajedores sociales y/o persenal semxanalfubeto para "centener" por lo menos

ia evola01 n de 1os cua wdros Gratadose

¢)éste iten nos conduce a una de las expresiones nis conflictivas de la actual cri-
-gis del MMH,asi como d@'Su'ﬁosibilidad de cuestion&miento-nos referimos a los

fa“nacoseAs atxmou en prnctxcamcnte tcdoa los paisce & un incrcmenuo del consumo

|
de dr ogas tanto de tlyo prescrxptlvo como no prescritivejel zumento se da corre~1

4

~lacienado con vresencim y ausencia ée mbdicos.En los paises de menor desarrolile
el facll acceso & dfowas p¢1cotr5 caag o a antibidticoes #onforma uno 66 105-93§

. .X ! ;
—blemasgde mayor gravedaéoLos eétudiqs de Oletunde han centribuido & percibir el
ﬁesarrﬂllo de la expansién farmacolé cé'enhéreas pructicamenteo sin nédicos y’éﬁ

poblacibn predomlnunuemﬁnne rn“a] La e“v&&ﬁlén d@ la enfermeded mental ha condii-

=cids aipai se3 Como qLd&ﬂ,Schbul ColerL:a v la India a Pr@“&ruv*C“Fcndl. auxilis

.\Q
'

- e

_eon mgy;haja preparacién formal y que gggﬁggputilzzan cloropromacing,fenobarbie

~tal,diszepan,decanocate,inipranicina, haloperidol en freas. donde ¢l control médi-

~co es por 1o menos Gudesc.Bl aumenie de; consunmo de arogas  omerge ﬁs sélo’én
1s Qeterminaci5n preoductiva,sine en in determinsciln de una estructura social
gencradora de enfermedad mental y,etiquetamienté;y es &sta pot enc1a018n 1nrto
con el desarrollo de Zormas de autemndic&cxﬁn cestructural e inducida las gue ava

~lan el notablc des'wroho 01 c()usumo de r’c&.icmentos.[S /’5, 48,45, q(. ng, 5.3:

‘Ef?cfnzgol aocial e .meolé ico le. produccién y repro&ucci&n cconomica y 1a efica
cia y autoeflcacia se complementan,pfro tembien aparecen 103 1{mites po%eneiales
‘de dicha complemntaci6n y &sta en dl%erentes &iueaaionas @ue van desde la cris,s
de los sistemas de seguridad social,&gsta lo "superacidn® Jel conirel médico en
el nivel profesional. |

3oleFrente a estos procesos se han generade des interpretzelones blsicassa)una

que atribuye al poder mbdice,a le burocracis médica,mxxixsmxgnelisrexzk el rol

U S — — . Lo s v VA ke



[/10,42,20.29,29] ,
bdsico en el desarrollo de esta expansién y crisis¥ y b) otro que atribuye al

Estado y® a los conjuntos socioeconduicos dominantes el mismo rel protegbnico
que establece las condiciones,lfuites y las poasib:lidades de dicha expensién a
: Ay 42, 43])

partir de una causalidad b4sicamente basada en la prodagzzg;rﬁgta oposicibn,que
no todos los autores asumen,supone de hcche una suerte de opoiiESn entre vooriacs
centradas en ln sreoduceién y tcorias basadas en 1o ideclegin,lo cual conduce cn
las conclusisnes de las misas a una exclusidn de factores gue lleva neccsariaue:
" ~te a lecturcs mecenicistas de la expapsién,crisiﬂ y alternativas posilles al pro
“3QEQe

Y= henos deseripto como la eumergeucia,y expensidn del MM Bupone'la deberminnes
~cifn del sistenma dominante.Varios autorcs deade la décade de los GO* y sonrc to-
do M.Fouc&ultvhan pucsto en cvidencia esto proceso gue inicialmente se desarrol-
-ia como un control sccial ¢ ideulégico de las nuevos esiratos cmergidos en el
desarrollo capitalista, y ullérioemente come un control de les fucrzas produce
~tivas K1 Esﬁqdoa?érecc en consecucncic impulsande la hegeumonfa del MM,a partir
de las posibilidedes técnicas y profoéionnles cristalizades en wun proceso de
logtinacibn técnico y acadénicolEste irmulso thicisl se corrcleciona con un MM
organizado couo profcsién liberal independiente y desde esta perspeetivos son
proyectos estructurales sinténicoag%%ro el ulterior proceso de cencentracidn o~
-nopélica v el desiarrollo de los modecles cerporativos tenderdn a escindir diclios
proycctos ey a subordincr no sélo en térmanos ocupacionzles,sino iceoldzsicos a
las practicontes médices.La doninancia de los médicos en el MMI pertencce a eta-
~pas cnteriores del desarrolleo capitalistofyxizxhiwnxserinixm;actuslnente la do-:
-~minancia opera en los scctores corporativos ecoﬂiicos y politicos,Eilo No SUPONC
gque los practicantes hayan desaparecido como instancia de poder intcrmediario,si;

como Llos representeales siztouicos del poder Jc‘;,;‘;'_"_")
~Nn0 que no opcran eiNEENiTnmentrTroRe ioR-HesAXIFNDE A6 ASEIGION del MH,

3n el caso de los paises de Ysocialismo rcal® y tomando como caso inicial el pro-
dl l‘n{-h' -fva'rff

-cos0 dado en la UsReS.Se gueda claro que el nucevo eatado sovilticoYiaga a ipo-

-ner ol pmiwkm subnodelo corporative piiblico y que pera lograrle debib enfremter

. . [
y liquidar momentancmte al porer dé los nubdicos apopendose en practicentes "hroe



~50s cuxiliares con los '"natives" para ojercer una nedicina sintonftica y sin, li.
~ficada,cuando en sus pniscs origilnarios cucstionaben tedo “ejercicio ilegel de
1a nedicinq“.Nb es de extrafar entonces yue ruchas de les ectucles cxperiencics
con "médicos nativos" se haysn desarrollado cn las antiguas {rcas de doninacién
colohiul.Algo ainilar ocurrid en el caso de lecs EEUU para sus reserves indigenas.
Los sctuales plancs Ce extonsién de ccherturna porpiciados por la 0S5 y las ofi-
~cinas regionales,ineluida la 0.P.5, suponen la fornaciln y utilizacién de recur-
5os on todas lag &recs de salud incluidas intervencienes quirﬁgicns,use de anti-
~bidticos y drogas paicotrﬁpicgs por practicantes eon bajo o ningun control y su-
~pervisifn médice o poranélice.El Estado impulsa eatas préctices en diferentes

se esteblece :
poises ¥ e pardiy de un procese de conflicto potencial gegfin sean las condiciones

locnles dol podor de los médicose [2"': 30, 3%,40, 44, 4%, 99, 59.¢5, '70]

Fn los paises de capitalisuo metropolitane este procese apercce cn casi todos
éLtoS

Eonipeisd®d evidenciado en los intentos de construccifn del modelo melice corpoza-
~tivo pdblice.Bsto lo podeumos rasirear donde lns inicianles experiencias alenana
y britonica do seguridad sccial hesta el desarrollo de gistenas seeinlizados com
el britfnico,o hasta la instituaionalizacidn de les sistemas de seguridad tipo
Medi Core en los EEUU.Teodos estos procesosBUPUsIEron con Wayor ¢ mencr intengsidad
conflictos entre el Estade y ol poder de 1os nédices,y sogun los contextos pe e¢g—
tablecioron "arrcglos" transaccionales que incluso pegibilitaron una payer G.GLiRe
~nacién del MH,Esto no supone que dichos conflictos no exprcsen procescs em 1os

cunlos uo sflo asistimos a la suborcinacidn del poder de los nédices en paises

capitalisias netropolitaoncs,sino a alternativas de cuesticnamiento.

pesde la déccsa de los GO" asistinmos en {a rnayoria de los paises de capitelismo
dependicnﬂe al procesenicnto de una wpolitifa de salud" en la cual podernios perei-
~bir con gran tn@s,urencia lo gue veninos analizandoslNos referiios n leos pro v § o >
fbiiticas de Planificacién Faniliar.En tocos los paises ha sido el Estado,las

auboridades plhlices en sulud los que sc han heche carghb de los "frogramas".Le

pucstz on mercha de los mismos ha conducido al incregento extraordinario en el
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consuno de deterninados férmacos y dispositivos que han contribuide a colocer
. Unédicos™
& loa niswos enire los 10 produwctosYuis conswiides en la mayorfa do espos pai-
~sesela aplicacidn de eatos programms supusicron sobrepas.r y dejar de lacdo a
gran partc de las recomendaciones médicas,la utilizucién de todos los medios pa-
~ra su difésidn e imnlementacidn,lo utilizaciln ce los més diverses "auxliares
do salud®,la estinulacifn y le induccidn cn 8ss "curadores tracdicionales",la con
versidn en recetadores y eendedores no sélo Ae boticarios,éino di abarrotenoes,
de vendedores de cipgorros,®e vendecdores de te,cics.Se adiestrd a persensl semio-
-nilfabete en la prescripeiln de drogas consideradas como pelipgrosas por el per-
~gonal pé&ico y hasta sc adiestrd en algunog&éises a &stos euxiliercs en intore
~vonciones quirfirgiceséresmienmd.
Frente o &stes polftiéas los que més se opusieron fucron los nfdicos y &sto ccur-
~-rid casi cn todas pertes a partir de la existencie de informncifn coifisklesEs-
~tos han plentcade recurrentenente que la prescripcién de las drogas cnticoncep-
~tivas y 1a coloecacidn de dispositives dcben quedar en monos de los nédicos.Gren
cantidad de investigaciones y de opiniones han demestrado los riesgon de la ubil:
—zocidn "libres® de los mismosjipero otras tantes han denostrado lo zontrarie y
es ol Estado y los scetores doninantes los que imponen en los hechos gu criterio
y &sto en difercntes contextos econonico-politices. [‘v 8, 5_5. 747
Sefialenes de pasoe gue variaa de las raszones t8cnicos aducidas pera "sobrepasar"
el poler dc los nédicos desde una perspective técnica y polftica presentan coin-
~cidencizs con las planteadas por cucstionadores radicales del M como son algu.
nos de los sectores del moviniento feminista propiciader de la autontencibn.Asi
una revisién de conjunto dol problema de la prescripcibn o no preseripeion wédi-
~ca concluyet"En cualquiér caso,parecc no haber rezén para creer gue sc necceaita

exfnenes médicos para seleccionar & las mujeres quo desarrollarfon efoctes seccun

~darios.No oxiste una pruchba clfnica definitiva para descubrir la predisposici6n
a la troubosis,le cnfermedad s gruve que se relaciona conunnente con los AO(an
~ticonceptivos orales),y barios de los factores de riesgo irportante de las enfe

~modades circulatorics tules como el cigurrillo,la obesidad,edad superioer a los



35 afiosyque son obvios sin ug examen_médico.Estos riesgos pucden sor cnumeradog

-sarrollauos en donde el médico tlene nés tieapo para dedicrrie al paciente,na

S un exumen péivica cfcc»uado por ‘un uéﬁaca para osh excluir le ‘atologia gne pue-

3.1.1.Desde nuastira persrectzva de an&llsi% ccnoideramos correctos: los plantnog |

+

en los paquetes de AQ ¥ enaeﬁadoa & lcs vendedorcse.ee oTambién debe tcnerse en

cﬁenta que maches muaeres que v1qitan und clinica o al doctor,aun en pa:ses do-

w

rceiben con frecnencin una revis 16n mv 1ica ‘completa "/o nrncba de lahoraterio

ary confirm 2 las eontraxnézcacioaes antes de wecibir la prcsc;iwczén"ﬁﬁﬁﬁs

pa
y JeWortman resume les rauoncs aogun las cualcq las AO pueden ser nrescrlptas

peae Ia og icifn 5&10& “PV1mero donde anter&o:m»u%c se crela que se rcﬁueria

i

-da contrainuxc&r el use de la pil&orm Hober 3y Rosenfeld damostraron gue muy :

pocas ¢ontraindic&cidnes son deacuhicr ag meulante e:umenﬁcs.Segundo Boseniel&,‘
|

. o |
de la Uﬂiv; Cola,s By ng a6 reczcnt enente gue puecde engevarse a un par"méf :

!

o & un aualliar o cfeciuar un rdnido exemen externo y a obtencr«una hig t@ria mé-

-1

f

~Aica vimﬂlifl vado nﬁlllz%ndo una 1zsta de chequee preparadas.fercero sc¢ quede J
: |

. 1

:

ensefiar a peFsonal no médice a acensejar‘a las ususnrics sobre el u3o y cfectes
colaterales de la *iidoraoae “(Jeiq tran 1975:11d)

; . N . r
N 4

Bt 1
1

e V.Novarro que llﬂxua la iaporuwnC1a de . 1 brucracla.néu ica y halla 1av’un~ua

nico gue parasrenroducirsc neecosite impulsar una ideelogia consit

|
1

~nentacifn del des&rrclle,ao”emon *u v erisis del 183 en las condiciones de un
slstema econd '
1

—mista,gxxu“gxxgnxxx ¥y para 8ilo la creac15n ae nccesxcaﬁes y le coustrncclén

ﬁﬁlfmﬂlva y masificuda.Los eje mnlos mane jodoes,sobre todo el Befe-

de una'poblac

~pido & la Plani;icaczén Familiar muesvra 1a importanéid Qesiciva del Estodo
asi come el mantenimlento dcl MU Pese a 105 conflictos con el poder médicosPe-
~-Xo tambien muestra. el cumplinicnto de otras funcioncs,asf como 1a emergencia |
de procenos alternauxvos.Consider&ae’que los plantcos cono los de V;Nnvarro,

Crawford, Holt zpan y otros antores si bicn focali an un punto de ynrtxdm correci

genoran no ¢bs.ante una leciura cuai mee anica que no de cucntn del procesp,sn

que centra&oa en la o“oslc16n a log intc“nrotacionos ideclogistas,ticnden a w

/

. —_— e e e e ——— e e ] et ——— —— vt it}
. -
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S -nmiten pepcibir 1& emerg0néia de conflictos yue pueden estcbleccr alternat&va

- En el éesarrollo de loa moviamicntos de auctepestlén podemes reconocer dosg ten~

mlistgq“ghauos movimientos suponen en el rrimer caseo una coucepcién ligznda a

T —_—- . L=< )

“mcar o directamente no toman en cuenta nb'3510 los procesos ideolﬁgicos gino

ld incluanola de los m:smos,;unbo con 105 proceao econ6m1cos en ia dxnamica

i
] #

e los c¢hf1ictos de clage.Eato no 8510 ignore el analzsls ideolég1co 1a recupe

:-raciGH d2 la autononfa relativa de} nismo,sino que la lectura de los procesos

clasistas son reducidos de hecho a la dinanice preductiva determinada por "ia

claﬁe domxnav te%e

Z

Les proccsos de autaavuda de auteweotlﬁn y los procesos do aatcmedxuac;&n Lore

~dencias bﬁsicaw,ana éimaéa a cancewclanea politicas anarqnisﬁam,anarco indiea-

. . . CoOVewed
«lzst \& ¥y en menor mealdd mars istas ¥ otras gue podenos deneniner coroe Ymopsee |

p?oycazes aoli,icos de t&aaformacxen mxentras que los apgundes apunt & bisicae

i

|
1
|
|
I
|
|
|
nenbe . 'a la solucidn de pﬂeb;emag 1nue¢iaﬁas.ﬂurante cl slglo XI? el desarrollci
|

e estos K wimiontos se dieron en la 1use chrera, los “pohres“"“ sectcres &e

*

i
1%“13t0111 z¥ng ﬁa“,asz come en ol . camposanado de los pﬂisca do cnpxtaliaﬂo qun:
l
]
1
1
|
1
{

e . tomuu«:l :'I'e.r
~zado.Las ezprosiones de aquoqyuda que dono“inwnos Yermenitatibeos '’ scn expres 3 10w

4%

~nes ‘cuasisbsiru ctarales uue cuergen cone mecanismo de supervivencia.fa nto- en

ung cemo en oura tenuencla ie salué dPPT@CO cono una de la dimensiones gue Su-
i populs fister

-none la auteayudagaun caands cn los grapos de uen”enc;a gwiitine aparcee CORG

&'—0 1") cl '1" Lo

un objetivo practicq y no cono un hccho anpwii®.Los mcv1micntos politicos ue

_éutogesti&h tuvieron su mayor deaarpollo tefrico ¥ praxico exn el perlodo trasf

—~currido entre las ddos guerras nundialese ' ,

' Bs durante cste periedo que laaxxiﬁis condiciones preductives y ocupacionales

de algunos paisee capitalistas conducen a la produccibn de tendencics acedbmi-

f

~cas en las cuales comicnza a plantearse la pemtividad de la sulogestidn “cou

# ' otrolada®,Esto conducird a que luego do la s~gunde guerra puddicl podemos dis-

~tingulr dos tendencias bisicasguna que podemes llamar scadbuica y otra peliti-
. ] B / .

~ca~idcol$ icajla privers fcealizende cn sus investigaciones e iduplemontacione
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el estudio de los Erupos de’ trabvbo y el uenarrollo cormnitario,y la eegnn&a fo-
»culz sando las organizacxonea obreras.La tendencia ac&utmie& reconcce ‘la importaz

~cia de 1“ participaciou,uel conp omiso ¥ d1redciGn sindtrica de los trmbajado—

~TC8 y campesines pars ol ¢ sarrolbo social y productive;mis sun ve en la reepon-

’~33hﬁliiad de la @cstiﬁn una sceluci Sn a la p;uuucci6a v a la enalidad de lu produ

i
mcion,u si cowo a la “alxennciﬁn" ée los truhmjmﬁeres auo de hoche reconcce,&um-

hcno“4na&olo conr ctrog %er“AQOSeP“?O dxcho ftdescubrimiento® acannnzco es referim

w0 en +rnog 103 e908 £ un proceso de contrel,que de hecho oliuina la autogcﬂn‘

i
,‘

2. i
tibn de los b"“ﬂnj%@ﬂrﬂaoL& tcawcucza autogestionaria de orlﬂntaciﬁn PGiltiGOwl*

~deoldgica se redueo o uu desarrollo tn[rwca donde las vroduceiones de Bayor. ni-

renﬁa‘ y cemnnuio

-yel nstun ganersdas por el grupe "Soeialismo o Barbarie%;le implementacifn pali

~Hica e ine% stentoelo cbotante puﬂden dztectarge ¢s orzes de proyecios poliﬁi«

,»ccnzioelégxcas en 193 trabajos pa’it;cos ¥ en las invemt“gmclcnbg ganeradas en-

L3

4reas de sit uaclén ¢olonial en las caales se da una luchks por ia uuscoionlza

en laa cuaies 80 xecuneran mntm&uas £Qrmas :recawita‘istas de autn cataﬁmn Qo
> _l - : e M e

ll

3 .
Todas eatas %An&enciaq converzerin en la década do loe 50“ ,v serfn ssumidas por

CI;;&:Q@ erce 5 de los
ana parte po; los ¥sccitore a_&ﬂtﬂﬂclbs ¥y per atra po; grapos ﬁolirblcaa gue reinie

c an eL redescubrimiente téfrico ¥ practzco de los planteos aubogoeb ona&oresw

3 - . , P . . . +
como forma de superacibn  tanto de la crisis capitalistazcomo de le crisis de

les scﬂla‘ismc realess
Es on funci&n do csatos prccezos,»a uew‘ticnmente enuncladoa yue debon entenderse
las %cndcscxas formalizedas o no hacia la autouzyuda y la auto*esti&n en salud.
entz adw poiria clauau arse dicho annlxsls afxrmando conw de hecho 1o hacen va—
-rios auturos,que ta es ienlenclas c°nc1uyen en la "intemracmoa".Pcro ia cneavii
L&.@fﬁ')

esYprinero s8i estos procenamientos son necesaries ¢ ne para la ccnst*uccxén uo
alternmtivaa centradas en la necacz&n del MuH,pero no en lu negacidn de ideus &

-0 en la negaci&n dn rraccsoq en 10* cualos ia conurad1ccién y. el conflicto

son procesados.ictunlmente experiencias 4o desarrallo couunthbzo BB ATITEC G,
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experiencias de reforma agraria som negadas y rechazedus cono mecenismoes de in-

~tegracibn.Se descubre que estas “experiencios" podfan ser utilicadas,y de heeho

p—— = wo—

pachas lo fueron por cl sistemajse deseubre no sblo la "astucio" cconfriica,sino

jicolbzica de las clases doninantes.Pero esta relecturs critica nos debe condu-

—eir a reflexionar porque hasta liace pocos ajies,dichas producciones socialecs apo-

et

-rcecion como idoncas;por cuéd todovia no se halbia redescubierto la diferencia en-— |

»

: .
~tre propicdad y p050516n y por que el concepto de burocracia sparccia deccalifi-

. _ \
~cado y linitado o H.Weber y o nlgunos grupos trobliistas.Y nos debe conducir o i

:
1a reflexidn porgue tanto el proceso tefrico,como los hechos gociales sf deban ¢

1

cuenta de gue las refornas ggrarias "en si" no generan si no deterninados,y que |
) ‘,

son los grupos que se hacen cargo de la misma les que pueden o no generar 1n trod

—for. .acibn.La carcncia de una lextura procesal,su reemplazo por una lectura mera-

2

~mente estructural,la ignorancia de la lorga durncidn procesada,le lectura de 1o,

estructure clasista en términos manigueos ceondejeron & diches consecuencias en

el nivel de la teorfa.
Desde una nerspectiva procesal recuperanss no unilateralmente,sino comflictiva y

contradictoriamente difercntes procesos sociales,ideolﬁgicos y econbuicecs que

operan conjuntamente con 1a reconocida crisis del M{l.Diches procesos sonsa)las
tendencias gestionariaos politicas e ideol&gicas en scntido general;b)las tenden—
wcias cormnitarias que llevaron a2l descubirmiento de la participaciﬁn no‘contro—
~ladaje)los movimicntos de antictiguetanicnto,de conunidad/asamblcna tearpeuti-~
~cas;d)los movimientos sociales de entictiqueteniento que van desde Alcohdlicos
Andnimos hasta los novinicnios honesexuales,adniticndo las radicales difercnciac
ideolbgicas existentes;e)}os novinientos feministas que en todos los cosos cues-—
~tionan el nmodelo de salud eperado sobre las mujeres;f)los succsivos descubrki-
-mientos. generados a traves de las propias instituciones acadénicas y cntre los
cuales consideramos come mfs releventes:el hos :italismo,la institucién totel,la

_educacifn para la salud,cl descubrimiento de la imporitancia curativa en lo iix:ls
—cacidn del sujeto enfermo en el trataniento;c)el nuevo énfamis de algunos scct

~res laborales cn la salud cn el irabajojh)la lucha orpganizada contra 1o contoi

~nacibn,la nuclearizccidn,etee;i)la emergencia de nna concepcidn de “volver

[ 5

- a " - Py . . .
ber que hacer® no sb6lo en politica,sino cn le cotidiancided;la Lisqueda de de-
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L
L)
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- ~garrollo de capacidades instrunentales que no pasan s8lo por la autoadministra-
wgifn de férmoacos,sino por 1la posibiiidad'de autocontrol de la presifn arterial,
antoconbrol de las ckisis epilepuzcas,prﬁ*bas de laboratorio caseras referidas

& analisis de . .orina o namaping,la p&sxbililad de nbservncxﬁn(*ncluxda autoobservu
El
~ciﬁn)v&ginal Quebyuede llcgar a pracaica& autoabortivas rexas1vam“nte BOLUraSe

No cbstante todax una serie de aatores ven cn ostos desarrollo olementos gue fa- .

Sl vareéen e » proéuccién.y,m&nﬁenimienﬁa del sistenn,tanto on térmiaos~ide016giccs

cono QPO&&CﬁlV@ueL&B principales crit&cnﬂ sonsi)que esta “anﬁbu1ac15n" pernite

L &eccargur el alza do los costos de aﬁom015n € los usuarles'ii)}ue el énfa31s

L - -

( ' en v»CﬂlCQE euucacienalea son mia b@mataa que obtras procticas yiii)ame xavarece 
.ei cansnulsﬂo peraonal no solo de fﬁrmac@% sing de eguipos de manecjo casero; xv)
gue la crzaxs'aiﬂanczera dol MO se & scarge en los cousumideres, o mbe correctg~'
nmente éﬁ una parte d@ los mlsmos;v)auc_‘ca gruvoa de au#o yﬁﬁa tienden a la.?rie

tlﬁaci5n y/o comund i,ncian de lus 1roblemaa de aaluu;vx) gue uns parte de eswg
: , |
-tos @rupos ﬁlenﬁen a la burocrat.&acién ¥ “rofealonallﬁac15n de sugiacaxvxuaaes,

: 1

viijgue una parue Qe cstos Erupos son :acxlmenta manipulizables per 01 815tem&, i
|

\

F,
viii)que las accxcnes da cstos grupos @ienden & opseax ls. resfusabxnzuae dcl Bge

~tnde ¥ el si Lema duﬂznante Lreni a la cerisis del ¥Miix )que 1a mayeria GY~
~L03 W“unos y;acttvldwdcs carecen de conciencla ¥ cuhstionam‘enta peliticoay aps-

~tan ga actlv ad en la reivindicacidn parcial de sus limitodos objctivcs. i
\
|
;

4.Hnsta -aliora hemos descriﬁto 1n expans‘&n del MM,y la trasfo“maciém de Joe uoﬁo]e

alternnt1vo y de automedicauiSB oTonbien hemos percibide gue 1la negomonia del

o

MH no raaica en el poder y las practxcas m&&ican sino que cstas son org nizada,

\'4 coutrcxad 8 por 01 51 Jtema'dcl cual formpn parte y con ¢l cual puoden cntrar

;E |
en conflicto cusndo se limita o subordina diractam@nﬁe dicho poder.Esto no implm
~Ca osconaccr,v lo subrayamos gue loa contenides do 1la expnnsi&n y la hogcmoni"
son producides por 4c¢8 micmbros dc lgs sracticas nédiceseTonmbien hemos analise u%

-

cone elfproceso de expansifn deol hdH pucde gonerax cucstionsuicntos y erisis a
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partir «e las derivaciones y productos del nismo MM vinculados & proccsos po-
~tencialimente contradictories del mismo asf como a procesos establecidos por
los sectores doninantca.E.Freidson ha pucste en evidencia comparando los siste.
-nas de salud de EEUU,URSS y Gran Bretafia que las practicas médices nanticnen
en diclios sistemas una relativa cutonoufa y control sobre las practices en ga-
-lud,es decir sobre su practice,cun cuande pierdan paxrcicl o totaluenbe cl con
. =trol sobre la organizacibn econonica y social de dichas précticas.n todos c-
-g0s conbextos ¢l Bstado garahtizi la hegemonfd y la casi exclusividad del po-
wder ©é los mélicos.Pero tanto el csiado legitinador cuznde lo cconsidera ncces:
Lome
~rio(caso de la planificacidn familinr):yfi;;'movimicntos de autoayuda tienden
¢ cuestionar la hegenonfa y exelusividad de los representates roconocidos del
Sves fionemieygios
MUH§Supones Estosen si% la Smxfraedbfrxdn Ysuperacibn® de dicho medelo? En prian-
~cipio 4sto sdle suponec un proceso doxide el cuestionemicnto y la superacidn no
son datos 2 un proceso univoco,nl deterninado,sino que constituyen una posibi-
~lided segun las fuerzas quw se hagan cargo de los mismos y de 1n grientaeién
que le den'.[z""l, 9,2, 237,34, 40, 44, 44 4P, 54, sc]
Pors escl#recer dicho uproccso es que dcben detectarse las fuerzes{gque no son
slo las claaés sociales) que en la actualidad sc hacen cargo de dichos procos-
~808,Los datos indican que en el proeccso de antimedicelizzeidn en su sentido
nfs amplio y en todos los paires,incluidos los casos do paises socianlistas de
los cuales tenemos informecibn,los scctores que se hacen cargo pertenecen en
su casi totalidnud a los estratos meJios(o si se prefiere a la pequeiia bucgue~
sfa dependiente y/o independiente);inclusive la recuperccidn ideolégice de al-
~gunas préctica; "tradicionales™ que se dan en noviniehbor como el Ychicano
son propiciadas y dirigidas por estos sectores medics y por los conjunbos de
nayor nivel educativoeInclusive son los scctores mcdios los mls dinfuicos y
nuierosos en todas las variantos del moviniento feministco.A su vez,y corwo ya

fuf sefinlado,ln nayorfa de las investigaciones infornan que son las clases su-

~balternas las que mfis tienden a la nedicalizacibn,a la denenda de servicios,

-

L



' y a un cuestionaniento que pasa por la mayor solicitud de medicalizacién y no
por su negaciéne.isto supone recomocer gue pese a la erisis,ol MMH es dominante
.‘ y optd en expansidn en los paises de capitalisuo depondiente y en particular

1
¥ en les clases subalternas.las tendencins de auotoayuda en sclud de tipo polfti-
)

i -co son casi inesiutentecs o de rmy escaso desarrollo;y las de tendencia "populs

‘suponen un proceso de desaparicifn y no do montenimiento y expansidn.Ya henes

| .

i

"analimado en nuestra investigacifn sobre Yucatén que ésta situacién corresponde

i
H .

;& un principio de realidadxn que no puede ser liquidoado por uha explicacidn base
i -

. . s =7
=da ¢n 1a deterninacién productiva del QOﬂE“ﬂO((w:m e dedia wa»-w,=$ﬁg;
: , ;

§

'¢¥1 hocho de que cste cuestionamicnto en salud no se de bfsicauenic en las cla-
~ses subalternas,el hecho de yue se de en grupos ideologicados y con tenlencias
coro las deseripntcs supone acaso 1la ncgacin de su cucstionaniento real y poter
~cial?.Esta negacién implica la reduccién de la perspectiva de anélisis al no
considerar,aun cn los paises de cepitalisno dependionte y en los de socialismo
real la emerpgoncia de estas tendencias cn las clases subalternas,al nisme tion-
-po que encontrar las limitacicnes a dicho desarrollo,Tambien implica la no cen
-sederacidn de fAreas socizles donde las tondencias autogestionarizs pucdan eg—
-tar presentes ¢ en desarrollo a traves de lo ccondnico y lo ocupacional,aunque
no especificanente en salud come de hecho ocurre con scctores del novinicnto
obrero,de los movinientes campesinos y costudiantiles. i
Una parte de lon cutores que niogan y/b cuestionan & los movimientes de cuboa-— |
) !
~yudi ne toman en cuenta esta posibilidad;le cunl en éllos se liga estrechamen
~te a una suerte de concepcién monolfiticd del poder del Estado y las clascs d07
~ninantcs.Parccerfa quo en estas no operan conflictos,y que las contradiccioneﬁ

de clase sec resuelven no contradictorid.:ente,sino maniqucancntie El Estado y

las clases doninartos parecicra,scglin estos autores,que hacen lo qgue guieren

con las clases subalternas;las convierten en consunidoras pasives 8in que di-
~chas elases hagan otra coeea que consunir y alicnarse.No s¢ les ocurre peasar

que ol "consunisno" de las clases subzlicrnas no es 8810 producto de la cepaci~

~dad reproductiva del sistema,eino quc en el mismo intervicnon trensacciones



et

la perspectiva neea micista de la manzynlac16n?.Autsncdxca016n,uutoryuaa autogea&

7 ~515n ¢on Procesos 3001ales ¥ orlcntacxoge 140015g10as que or~an1‘adas de d1fe~

“de reprzvaﬁz aclén que opera no a nxvel indavldual ° de grup o familinr,sino a ni-

“en la dinéﬁaca’de las fuerzaz que s* enﬁ&enﬁran,concilian,tr nsaccionan,y ne en'

.la newacién ”e? 31“ de los proccscso ;é
»jmrlcoa.y,eéenlcgs,mé que en ningln etro pomento de su des arrollo.Yﬂ henes hechc
'—pacidad popular de autoatencidn para los frincinales ?roblem&s de salud,e la -
»-lud,a laconccpciﬁn de la's lud y el cuidaoo de la misma como obJetlvo social re-

v~conocido todo ‘1o cual establece esta potencia ldud de modificacién.Pero esta

'Ahora,u1cha p031b111azd sc construird parcmalmente a través de la apropiccibn de

plantﬁadas por las clasea subhlternas quc suponen conjuntamente principio de rea-
~11dad y alienaciGn,ﬂcro que suponen su Propim particxpa015n ¥ no merenmente pasl—

wVade . ' .
Si el MMH ha convertido la realidad en Yenfermedad® para medic alizarle,en algo

donde tode es p081ble de ser consxderado conoe “enferno“,y“cn conscecuencin "nore.,

q

!
1

~maliz rlo“,&por qué noaanul1uar 1as ceusecucncnau cpnfli@tivas ¥y contradictorias
' |

¢ meramente par&aojlcas de &ate en los conjuntos medicalizados y'no;sélo desde

~ﬁente m¢nera en la est uctura 1no pueden ser considerados meros productos o aub—
~nroductos man1pu1ablcs del MMHA.Las uO xlencias a ] priva tlzacién que operan en

el-desarrolla capzt llstw hellen un parc&al cuestlonzu&ento en estas tendcnciasg
i .

Es«o 310 iJQllca "en s{¥ el cues tzcnumlento d“uo que ruede generarse un proceso

!‘

~ve1 de comuwzoaﬂ y de pruyo" ccnutru1aos.Pcro ésto vuelve a colocar cl yroblc”*v‘

N
I s

L

La posxb;lldad de nodlflcucién del Ml aparecc hpy establecxdo eR térnznos te&—,i

F .;

referencia o la sencilles y f weilidad potenclal de las acciones médicas,a la cam

causalidad soecioccondnica directa o.in41recta de losrrinc1p01es problemws de o~

“L'

posibilldad debe ser construlua politlcumente con los procesos factores 3t fucre

=z28 que en los hechos opcren critlcamente frente al modelo. o . .

1os elemcntos positivos de dicho mouelo que ya operan estructural e inductivamen
~to en 1la auto itencibn,y no por 1la elxnznwcxén de les misros.Lut apropiacibn su-]

~pondri una retctal1“aci6n que puede nogar ideoléw1camontc clgunos contenidos

,v
t“_-‘.w&mm. 3
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Vﬁonolltlca j ce~rada del po&er omnipoﬁente;del?sistcma” por una parte,y ha tend:

Pe r fv Cv 1 &=
W}Wéﬁ TRex PROSE BELARX Mm&éz,mwmth conbenitos lmiettiod

~Fes,pero que-necesita apropiarse de aquellos que establecen la posibilided téc-

~nica d? construir la alternativa rédico.

4

La_sutosyuda y la auﬁo“edlcacion no suboneyba reinstalacidn de lae practicas“fra

~dicionalea® cowe pestulan muchos de los proy sugnadores d¢ 1la herbolaria y de los

pricticas curanderiles por oposibn al ﬁmn.ﬁhina antes-dc-la revolucibn tenfa uns

de las mfs altas lasas de mortaliﬁa gencral(ﬁ = 1000 Hohe) v de mortalided in-

“fwﬂviz( 00 f u@@ﬁ NVR},pese a toncr ‘uno de les mfis éifundidos y codificades_s&&s

N

mtem&s de med;csna aatcr;(tiva.‘

s a §artir de oste anflisis que planteanmos gque la altcrnntiva a lo erisis del
M y su receast it cidn &sta por le menos narclalﬂente en la autegestidn cn sa- .
mluégﬁonde 1la automedicacién~emcrja,no sﬁls‘cenn el primer nivel de wvcvcn<  -§

. 3
- [

ya senala&o,sino donde la 91sua ne este cstzbmat goada,sino claborada bocialmoq

h

cemo upa prou uocién cau&dzan&.ﬂuo astm alt GVP&vIV& “ue“e scer sinitetizada por. el

HHH no “510 e noslblﬂ sinc aue se obswrva cre clerﬁcnentn en ecc6ures de apre-
o

niacxan de dicho mo&elo(el caso mis relcﬁanta 1o coustitpje tal ves AA).Pero el

desarrollo con%raéictério de la a1ternaL1va desenderd como_sicupre de las rela-

~ciones y enfrentamientcs gue se goneral enire las fuersas gue operen sobve Y.

a partir de $1lae _ .

Pars dicrininar ¥y analizar dicha altermativae nos planﬁeamog una lectura gue ard

' ’ o
~cule los processs produuﬁlvsa e &dcelﬁglcos y cn los cuales las ciascs subaltc?

3

~-nas aﬁarezcan cono prodgetoras transaccicnales y no CoOno meros sujctos de mnni-

B2

E

upu1“045n.Pr0ﬂaestas teéricas de diferenﬁo origen han conducido a construir una
Loncepeisy cere s )

-30 & percxblr en el pasadof la altnxnativa a2 1a crisis hcgem631ca actualeComo

.
dice AiSwingowood: P&rads@zcauente 1s tnoria marxista de la culturs de masas te

~hicn se desarrolla cn parte cono defonsa de los "vie jos" podelos en contra de

loa "nuevos",nero inds e@nocifrcumnnho conn uny o:plxchcién al fraceco de las e

~volucienes nocialistas en log Paises dapitclistas avanzandos.En esta teords la

‘\'&~_‘—~ -—»‘.“_
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