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TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS DE LAS INVESTIGACIONES EN CIENCIAS
SOCIALES EN SALUD EN AMERICA LATINA: UNA VISION GENERAL*

.

Everardo Duarte Nunes

I. INTRODUCCION
1. Consideraciones generales

Hoy en dia se da por sentado que las ciencias sociales desempeian una fun-
cién importante en los asuntos de salud,y son niuchas las formas que existen pard
comprobarlo. Este reconocimiento se aplica universalmente, y tanto en las activida-
des de ensefianza como de investigacién y en la aplicacidn directa a diferentes secto-
res de los servicios de salud, la presencia del cientifico social y de su instrumental
metodoldgico se ha ampliado mucho en los tres Gltimos decenios. Eso no significa
que la discusion sobre el tema de las relaciones de las ciencias sociales con la salud
y la medicina haya terminado. El mismo aspecto dindmico de la produccion y. la
difusién del conocimiento da origen continuamente a interrogantes y abre el'ca.
mino para nuevas propuestas. Por tanto, como consecuencia directa del propio
desarrollo del sector, la bisqueda de la comprension de las tendencias y perspecti-
vas se ha convertido en una experiencia profundamente enriquecedora dentro de
la dimensi6n de sus fundamentos.y posibilidades.

Dentro de Iz multiplicidad de aspéctos que rodean y determinan la direccion
de un campo del ¢onocimiento, la investigacion representa un asunto basico. Por en-
de, la oportunidad de reunir a un grupo de especialistas que pueda discutir y anali-
zar profundamente esa cuestion tiene, de momento, la mayor importancia. Como se
demostrard en este documento, esta evaluacion sigue un camino abierto en reunio-
nes anteriores dopde se ha venido estudiando continuamente tanto la enseiianza co-
mo la investigaci%x sobre ciencias sociales. Como indicS el Comité Asesor de Inves-,
tigaciones sobre Ciencias Sociales de la OPS en la reunién cclebrada en San José,

[
|

DocumentoIBa'sico preparado por el Dr. Everardo D. Nunes, Consultor, OPS/OMS, para
la Reunién realizada en Cuenca, Lcuador, del 29 de noviembre al 2 de diciembre de
1983. |

|
i
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Costa Rica, en 1980, en el campo de las investigaciones sobre ciencias sociales se
pretende alcanzar dos objetivos:

~*(1) consolidar lo que se ha hecho, y (ii) tomar las medidas necesarias, reali-
zando inclusive un andlisis critico de las investigaciones sobre ciencias sociales
relativas a problemas de salud especificos",

En el documento se afirma ademds que:

*Estas medidas trascenderdn y beneficiardin a todas las naciones miembros

- 'puesto que ninguna disponede losmedios para emprenderuna evaluacién com-
parativa de esa indole y, en algunos casos, ésta no podrd efectuarse por otras
razones, La consolidacién y el andlisis critico que exigen las recomendaciones
de este informe no resolverfan algunos de los dilemas que caracterizan a este
campoen la actualidad, pero proporcionarianun punto de referencia mas séli-
do para determinar los medios y las condiciones para establecer formas mis
cficaces de suministrar asistencia a las investigaciones sobre salud en el campo
de las ciencias sociales™. !

No constituye ninguna novedad la afirmacion de que en el propio origen de la

. sociologia, dentro de distintas formulaciones sobre la sociedad, se encuentra tam-

bién el origen de una preocupacion por los problemas de salud, considerados espe-
cialmente dentro del marco de las transformaciones socioeconémicas ocurridas al
surgir el capitalismo en los paises europeos. En el andlisis de las condiciones de vida
a partir del siglo XVII, efectuado por pensadores, reformadores y politicos por mo-
tivos politicos ¢ ideolégicos, valiéndose inclusive de informaciones empiricas, sc ir
4 considerar la dimension del aspecto social en un esfuerzo por comprender los as-
pectos bisicos de la salud y la enfermedad. La preocupacion por el aspecto social en
lo que respecta a la salud y la enfermedad se remonta a los primeros intentos por
comprender la funcién del Estado en la provision de recursos y en la organizacion y
el funcionamiento de las instituciones de atencion de salud.

Se ha comprobado también que la adhesion a un modelo de explicacion en el
que se considere el aspecto social no ha sido lineal y se ha caracterizado por perio-
dos de mayor o menor intensidad y expansion.

Por otra parte, se ha comprobado que los caminos que ha recorrido el conoci-
miento relativo a las cuestiones de salud estuvieron sujetos a un condicionamiento
histérico y que la sityacion de su desarrollo es diferente en los paises europeos, los

Estados Unidos, el Canaﬂa.y los paises latinoamericanos. Las condiciones en que

_surge un campo especificodel saber tendiente a explicar el aspecto social en la de-

terminacion de los procesos patoldgicos y las practicas de salud estdn vinculadas a
los procesos estructurales de las sociedades y determinan sus caracteristicas, exten-

sién y posibilidades. La propia denominacion de ese campo reflejard sus factores
ideologicos condicionantes; la sociologia médica, la sociologia en la medicina, la
sociologia de la medicina, las ciencias del comportamiento, las ciencias sociales apli-
cadas a la medicina, la medicina social y la sociologia de la salud, para citar los mds
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comunes. Muchas veces, por falta de limites claros o de un contenido preci_so, las
denominaciones se amplian demasiado, o caracterizan determinados aspectos o sub-
dividen otros. Aparecen “nuevos”campos como la sociobiolpgia, la epxdemxologxa
social y’la economia politica de ia salud.

Por consiguiente, si la preocupacién’ por el aspecto social tiene desde hace
mucho tiempo un lugar seguro dentro del concepto de la salud, esa garantia no ha
sido ni es uniforme, ni continua, ni est4 libre de barreras y conflictos. Ain més, en
muchos casos ese saber se convierte en una linea evidente de dependencia, ya'sea en
términos de determinados campos del conacimiento y de sus modelos respectivos,
particularmente de las ciencias biolégicas (por ejemplo, la multicausalidad para ex-
plicar el proceso de salud-enfermedad; la historia natural de la enfermedad) y de las
ciencias matemdticas (modelos de cuantificacion); o en términos de una préctica de-
finida por la medicina (por e]emplo atencion médica integral, medicina di la comu.
nidad, atenci6bn médica primaria, integracién docente-asistencial); o en términos de
la dommacxén de los paises desarrollados frente a los menos adelantados (transplan-
te de modelos de ensefianza e investigacion).

Se podria subrayar de nuevo tanto el cardcter histérico como estructural del
conocimiento. S6lo de esa forma y reconociendo su relativa autonomia s¢ podra’
analizar la constitucién y el desarrollo de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Es
fundamental considerarlas desde un punto de vista universal pero ello’estd fuera de
nuestros objetivos y, por ende, nuestra principal tarea consiste en analizarlas dentro
del medio latinoamericano. Logicamente, como se expres antes, no se puede des-
vincular su aparicion, sus tendencias y perspectivas,de un cuadro general. Por una
parte, ello comprueba su vinculacién a un cuadro tedrico que se sale de los limites
geogrificos pero, por otra, destaca la especificidad de sus preocupaciones cuando se
refieren pamcularmente al modo de produccién y a las pecuhandades dela forma-
cién socioecondmica existente,

_En resumen, se trata de proceder a un andlisis histérico-estructural de las cien-
cias sociales aplicadas a la salud. Para ello es bdsico el\criterio diacrénico, tanto para
pereibir el campo en su totalidad como los sectores y disciplinas espec)f tcos. el tema
investigado, la funcién' de las instituciones y organizaciones nacionales ¢ internacio-
ndles y la vinculacién con otros campos del conocimiento médico.

En este momento no hay posibilidades de profundxzar en todos es0s aspectos
y a]gunos se citan solo a manera de indicaci6n; sin embargo, como a este documen-'
to bdsico se anexardn las contribuciones recibidas de diversos autores y lugares, serd
posible completar la concepcion de este campo en un intento por ofrecer un cuadro

amplio y analitico de la situacién de las ciencias sociales aplicadas a la salud en la
América Latina, . ‘ "

2,  Principales fuentes de informacion

Mediante el uso de diversas fuentes se puede acompaiiar el desarrollo de un

- campo del conocimiento, desde la preparacién de los trabajos iniciales hasta la de

los documentos oficiales que definen la politica de trabajo. Cuando esos documen-
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tos piv~catan datos historicos o contenidos programdticos ofrecen mayores posibili-
dades Jde ‘empleo en la reconstitucion :del campo correspondiente, especialmente
cuando se utilizan como suplemento de las discusiones de especialistas. Sin duda,
los trabajos iniciales contituyen la fuente mds rica de posibilidades analiticas, y se
empleardn siempre que sca posible, A esos documentos se suman los anilisis biblio-
grificos y las bibliografias especializadas propiamente dichas.

[I. TENDENCIAS

1. La sdlud y la medicina como objeto de estudio de las ciencias sociales en

América Latina

En varias ocasiones se ha sefialado que el empleo de la salud y la medicina co-

mo objeto de estudio de las ciencias sociales es de origen reciente en los paises lati-

noamericanos, Realmente, en términos de un anlisis mds detallado, seria un hecho
ocurrido hace unos 30 ailos, como maximo,

Desde el punto de vista histérico, hay tres periodos en lo que respecta a insti-
tuciones de investigacion en salud en América Latina: el primero se extiende desde
finales del siglo XIX hasta 1930; el segundo de 1930 hasta 1950 y el tercero se ini-
cia en el decenio de los afios 60. Teniendo en cuenta que las précticas aplicadas en
cl campo de la salud y la investigacidn mantienen relaciones reciprocas con la es-
tructura social y dan origen a clases especificas de estudios, la divisién por periodos
pondrd de manificsto varios aspectos fundamentales pues, *“Los cambios en las ins-
tituciones de la salud reflejan los cambios en la estructura social y lo mismo parece
ocurrir con la investigacion cientifica en salud. De 1880 a 1930 surge la investiga-
cion bacteriolégica y parasitolégica ligada a los problemas de la produccién agroex-
portadora. De 1930 a 1950 se desarrolla la investigacion bdsica y clinica conectada

"ton el crecimiento hospitalario impulsado por la industrializacién, A partir de 1950 .

y especialmente a partir de 1970 se observa un renacimiento de la medicina tropical
consonante con el nuevo interés por la produccidn agroganadera y los estudios so-
bre los servicios de salud impulsados por la necesidad de racionalizar el sector, fren-
te a la disminucion de los gastos estatales en salud..",2

En resumen, el primer periodo se caracteriza por investigacion principalmente
cn-el campo de la higiene, auspiciada por-el Estado.y realizada en instituciones que
{funcionan emplecando como modelo los grandes institutos europeos. En ese periodo

cs cvidente el predominio de las investigaciones sobre enfermedades tropicales. Gar-

cia afirma que: *“Los cambios en los temas de estudio y en la importancia asignada
a las diferentes disciplinas médicas parecieran coincidir con diferentes fases del de-
sarrollo de la medicina estatal. Asi, en el primer tercio de este siglo la sanidad se
presenta. como la accion de mayor vitalidad, mientras la atencidon médica sélo se
convierte en dominante a partir de 1940. Estos fendmenos indicarian que -existe
una correspondencia entre la prictica médica y la investigacién.”?

Es importante verificar-que, como ya se habia indicado. la preocupacién por
el aspecto social es relativamente reciente pues los adelantos de la bacteriologia

.~
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ocultaron por un largo periodo los factores sociales y ecolégicos. Cabe recurdas quc
en Europa, los adelantos de la bacteriologia causaron la suspension del empleo de
criterios sociales para resolver los problemas de salud, que se venian aphc;ndo tra-
dicionalmente y comprendian desde Ja “policia médica”, practicada especialmente
en Alemania, hasta la llamada “medicina urbana”, en Francia y ol sanitarismo, en
Inglaterra; La llamada ‘revolucién cientifica’ de la-medicina ocaslonada por los des-
cubrimientos de la bacteriologia ‘llevaria a Behring a afirmar a finales de{-snglo
XIX (1893) que el estudio de las enfermedades infecciosas.podria proseguir con
rumbo fijo a partir de esos descubrimientos sin ser desviado por considqrgcionex
sociales ni reflexiones sobre politica social. Sin embargo, tanto en los paises eu-
ropeos como en los latinoamericanos, cesaron o se atrasaron los adelantos en
relacién con el aspecto- wcial. Fueron estos descubrimientos y los que ocurrie-
ron durante’ las primeras décadas de este siglo, los' que fijaron lag bases- que
més tarde se convertirian en puntos de referencia en materia de medicina, no sdlo
en 1os paises mas adelantados sino también en los paises latinoamericanos: .(1) lalu
cha decisiva y eficaz contra las enfermedades agudas por. medio de inmunizacién y

‘tratamiento; (2) la centralizacién en las enfermedades biolégicamente definidas; .

(3) el optimismo respecto a la posibilidad de erradicaciér_l de. todgs lé.s enfe_rmepa'-
des; (4) la reorganizacién ‘de la enseflanza médica y la institugionalizacién del movi-
miento cientifico (lograda en Estados Unidos con el Infome\Elexner, que tuvo re-
percusiones en otros paises). e :
No hay razén para discutir los adelantos en materia de conocimientos relati- .

vos a las causas de las enfermedades\g:wrados por el descubrimiento de agentes.
etiolégicos especificos..Se coloca en el plano-del conocimiento, no obstat.ne.. la pos-
tergacién de algunos conceptos que se venian explorando antes del advenu.memo'de:
la bacteriologia, por ejemplo, el de subrayar la salud como prablema social y el de
determinar los factores sociales y econémicos que tienen repercusiones importantes
para‘la salud y la enfermedad. Sélo después de un intervalo de algunos afios y cuan-
do amplios segmentos de la poblacién estaban en precarias condiciones de salud (a
finales del siglo XIX y comienzos del XX) y se mantenian ideales propios en el
campo de la bacteriologia con respecto a la enfermedad, se comenzaron a c.onsxde.-
rar de nuevo los aspectos sociales de la enfermedad (sirve de ejemplo el trabajo reali-
zado por Michael M. Davis, Henry Sigerist, Bernhardt Stern, alrededor de los ailos
30 y mas precisamente en el decenio de los 40, después de la Segunda Guerra Mun-
dial). Segin algunos autores, este perjodo marcd el comienzo de la convergencia de
las ciencias sociales y las ciencias de la salud en los paises desarrollados para produ-
cir lo que se llamaria la sociologia médica. Esa convergencia fue posible por los si-
guientes motivos: (1) las enfermedades transmisibles graves estaban bajo control re- .
lativamente eficaz y las enfermedades crénicas y otras no infecciosas pasaron a ser

objeto de atencion; (2) los cambios demogrificos ocurridos con el envejecimienio™ -

de la’ poblacién; (3) la necesidad de conocer el funcionamiento del hospital al cen-
tralizarse en este/la atencion médica. En lo que respecta a las ciencias sociales, en’
el periodo de la posguerra surgié un nuevo campo de interés relativo al estudio de

las profesiones, las organizaciones oficiales y la percepcion de actitudes y patrones
culturales.® ; i

.
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De esa fgrma 52 inicia una valorizacion del aspecto social impulsada, en el
caso de los paises Jatinoamericanos, a partir de los afios 50, inclusive, por las pro-
puchtas de reformas de la cducacién médica.

b | Er3 lo que respecta a produccion cientifica, aunque se disponia de ciertas bi-
bl.xograf ias organizadas, faltaba un concepto mds completo de la situacién, Hoy en
dia se dispone de este gracias a un trabajo realizado por la OPS* que constituye has-
ta la fecha la revision mds completa del asunto.

En 1980, el Comité Asesor de Investigaciones sobre Ciencias Sociales presentd
un andlisis utilizando cerca de 1300 referencias recogidas por OPS. Las referen-
cias sc obtuvieron en consultas con investigadores e instituciones que trabajan en
esc campo y en el examen de un cierto. pimero de publicaciones peri6dicas sobre
- ciencias sociales y medicina. Los criterios para su incor{)oracién en la lista se basa-

ron en la utilizacién de variables sociales por parte de los investigadores. La clasifi-
Kdac‘nfq bi?cadde la ;iroduccién dividio la temdtica en cuatro temas principales: (i)

edicina Tradicional; (ii) Servicios de Salud; (iii - (G
Formacion de Recursos( l-gumanos. R AP g gl )

En nuestro trabajo adoptamos dicha divisién, basando el andlisi .
ferencias (del total de 1674 fueron excluidas 11 re'ferencias.-d: rlf:iﬁ:l:slfgg ;Z-
nian fcf:ha y4 estaban fechadas en 1980).

El primer aspecto que se debe destacar es el volumen de informacion. Entre
1950 y 1979 se registré un aumento constante del nimero de referencias en esos
campos con un numecro superior a 1000 en el decenio de 70-79, Este aumento ocu-
rri6 en todas las categorias, si bien la representatividad de cada una ha sufrido varia-
ciones cn esos treinta afos. Asl, la Medicina Tradicional, que tiene una expresiva su-
pgnondud en relacion a las"otras categorias en las dos primeras décadas,serd substi-
tuida . en los aitos 70, por los Servicios de Salud, con 36% de la produccién. El Pro-
ceso Salud-Enfermedad conserva el segundo lugar durante todo el periodo, pero en
los afos 70 con un expresivo porcentaje de 30%. En la categoria Forﬁlacic‘;n de Re-

cursos Humanos ocurrié una disminucion en los aitos 70; la cifra d
e21%,de 1960-
0Y, baja a 13,3%. ; el

TABLA | - REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA “BlﬂLlOGRAFlA LA
S BIE TINOAMERI-
CANA SOBRE CIENCIAS SOCIALES APLICADAS A SALUD", SEGUN CUA-

TRO CATEGORIAS DE TEMAS Y FECHA DE PUBLICACION.
PERIODOQ: 1950-1979.

Medicina Tradicional 74] 44,0 {158 33,5°] 213 | 20,8 | 445 | 26,8
Servicios de Salud : 41 244 (101} 214 | 365 35,7 | 507 }30,5
Proceso Salud-Lnfermedad 46 27,4 | 114 24,1 | 309| 30,2 | 469 | 28,2
Formacion Recursos Humanos 07 4,2 | 99| 21,0 136 13,3 | 242 | 14,5
Total 168 {100,0 |472{100,0 {1023 [100,0 |1663*100,0

FUENTE: Bibliog::al‘n’a Latinoamericana de Cicncias Sociales aplicada a Salud. OPAS/OMS, s.f.
* lixcluidas 11 referencias: 7 5., y 4 fechadas en 1980, '
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La divisién por temas es importante porqué permite visualizar la frecuencia de- -
los mismos y su evolucion con el tiempo y, por ende, considerarlos en relacion con
otros campos del conocimiento, los aspectos metadologicos mas destacados y los
sesgos ideolégicos. En relacion a la Medicing Tradicional, campo favorito de la An-
tropologfa, se observa que su presencia tiende a volverse menos expresiva, especial- *
mente a partir de 1970. En general, se ha observado que hasta el decenio de los afios
50 el criterio culturalista marcé la ténica de las investigaciones antropologicas. Los,
estudios transculturales sirven para comparar los valores, las actitudes'y los patrones
culturales de los paises desarrollados y menos adelantados. Por basarse en el concep-
to del “atraso cultural”, entre otros, del discontinuo rural-urbano y de sociedades.
polarizantes sagradas y seculares, los estudios se han considerado necesarios para lle.
gar a conocer las barreras existentes para la comunicacion y la difusién de las medi-
das de salud. - . D "

~ El tema de la medicina tradicional incluye una gran diversidad de asuntos,
desde los aspectos,magicos de cura, las plantas medicinales y los curanderos hasta
los estudios de cgmunidades cuyos aspectos de salud-enfermedad se describen y. son
algunas veces analizados. ¥ ok

Como se indicé anteriormente, los afios S0 se caracterizan por investigacionest
destinadas a ofrecer una visién dualista del mundo: lo primitivo y lo desarrollado,’ -
lo irracional y lo racional, lo mdgico y lo cientifico.

Por otra parte, es preciso determinar la clase de contribucién que ofrecen €sos
estudios. “AH '

“Las contribuciones de estas estudios fueron importantes. Aportaron infor-
macién sobre practicas y creencias culturales en cuanto a salud y enfermedad,
y sobre la distribucién de cierfas enfermedades en las poblaciones indigenas.
Por otra parte, estas investigaciones significaron un estimulo y una guia para
el personal de salud que consideraba a los aspectos sociales como significati-
vos en la explicacién del proceso salud-enfermedad. La metodologia antropo-
l6gica del estudio de la comunidad fue incorporada en la practica de los estu-
diantes en muchas escuelas de medicina de América Latina. Sin embargo, en
Ja década de los 60 se hizo evidente que algunas de las limitaciopes de este
enfoque microanalitico y descriptivo de las pequenas comunidades rurales no
permitian hacer inferencias sobre la realidad nacional ni sobre la organiza-
cion del sistema de salud” .}

Si en el decenio de los afos SO se procurd reconstruir con los estudios la rea-
lidad social, sus usos, costumbres, mitos y leyendas mediante observacién directa y
participante, segin los moldes de la antropologia funcional, en los afios 60 se intro-
dujo el criterio de la fenomenologia, en el que el conocimiento constituye no sélo
una experiencia subjetiva sino también. arbitraria de los grupos dominantes: *“‘Para

la fenomenologia la verdad es siempre relativa y social y por ello el conocimiento. .

cientifico se considera como la experiencia subjetiva de una comunidad de partici-

pantes en una cultura determinada y, por consiguiente, tan vilida y ‘verdadera’ co-

mo la experiencia subjetiva del Shamanismo, del curanderismo o’'de la meditacion
[ . \'.
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trascendental”.5 Por reducir los acontecimientos sociales a esas experienciay inme-
diatas, prescinde de la existencia de los fenémenos estructurales y la niega, como
afirma Garcia.

En algunos estudios efectuados mds recientemente se procura comprender
mejor los llamados ‘agentes de cura popular’ analizando no s6lo sus funciones sino
verificando cémo se produce el fenémeno de la enfermedad y cura popular, vincu-
lindolo con el sistema de salud y la religién predominantes, y como lo utilizan las
distintas clases sociales.® Pocos estudios procuran analizar los cambios ocurridos en
los sistemas de cura popular, en la medida en que se han desarrollado formas capita-

- listas de trabajo en los locales en donde existian esas practicas,

En términos generales, el conocimiento de caricter antropolégico tiene sus
raices en los trabajos de folkloristas y viajeros y la informaci6én obtenida en el pe-
riodo en cuestion, que no tenia por fin una sistematizacién, revelé la manera de vi-
vir, especialmente, de las poblaciones indigenas. Con las posibilidades de formacién
universitaria surge el antropdélogo con formacién profesional,que ahora dispondra
del instrumental necesario para sus investigaciones metodolégicamente orientadas.
A partir de entonces, los antropologos pasan a estudiar, ademds de las comunidades
indigenas, las comunidades rurales y en muchos casos esos estudios se destinan a po-
ner en marcha proyectos de actuacion (en el decenio de los afios 60 estos consistie-
ron en proyectos de desarrollo y organizacién de comunidades). Solo recientemen-
te sc ha convertido la problemdtica urbana en objeto de interés para algunos estu-
diosos, La salud-enfermedad serd motivo de diversas clases de atenci6n en distintas
ocasiones. En la actualidad, existen dos proyectos que recalcan la importancia de la
participacion del antropdlogo: la atencién primaria de salud y la valorizacién de la
medicina tradicional, para cuya produccion de conocimientos se espera que ese cien-
tifico social haya acumulado experiencias y encontrado formas de abordar la reali-

dad. En ese ‘sentido, opinamos que el aspecto cultural, que es su elemento central,

no se puede considerar en forma auténoma, como ocurri6 en gran parte de las inves-
tigaciones realizadas,particularmente en el sector de salud.

El tema que se citarja con mayor frecuencia en el decenio de los afios 70 en
materia de investigacienes se refiere a los Servicios de Salud, La investigacién sobre
este tema pasa de cerca de 22% en 1960-69 a 36% en 1970-79.

Cabe destacar, no obstante que:

*“El dominio de la-antropologia, durante la década de los 50 en el campo de
las ciencias sociales aplicadas a salud en América Latina, hace dificil diferen-
ciar bicn lo que constituye medicina tradicional y practica médica ya que bajo
este ultimo rubro se incluyen los estudios sobre obstdculos a la introduccién
de la medicina cientifica moderna”, 1 2

“Ya se hicicron los comentarios relativos a este aspecto Yy, en general, las inves-

- .tigaciones sirvicron para introducir medidas sanitarias por intermedio del auxilio
prestado por los organismos internacionales,

40

Koiat

“En varias ocasiones y en distintos lugares durante el periodo correspondiente -

a la Gltima generacién, la Agencia para el Desarrollo Internacional de los Es-
tados Unidos (AID) (y las organizaciones precursoras) ha permitido que el
personal de salud y los investigadores de las ciencias d¢l comportamiento ex-
ploren conjuntamente la forma como se puede usar el conocimiento adquiri-
do sobre la organizacién social y las modalidades culturales de los grupos des--
tinatarios, que son los receptores de los servicios de salud, para ayudar a plani-

ficar y manejar esos servicios™ 7 :
. . R )
Volviendo a'la Bibliografia Latinoamericana se nota que la clasificacién Ser-
vicios de Salud tiene una distribucién cuantitativa variable de temas secundarios. En
consecuencia, para efectos de una primera aproximacion calculamos los porcentajes

"que aparecen a continuacién. Hay 509 articulos en total (esa cifra es muy superior a

los 326 a/?lculos notificados cuando se preparé el informe ACMR/80). 2

CUADROA - TEMAS SECUNDARIOS DE LA CATEGORIA SERVICIOS DE SALUD, RE-
FERENCIAS DE LA “BIBLIOGRAFIA LATINOAMERICANA SOBRE.CIEN-
CIAS SOCIALES APLICADAS A SALUD™, ; F 4 :

TEMAS SECUNDARIOS , 5
Medicina y Sociedad _ 94 - 7185,
Andlisis Historico : 90 17,7
Medicina Cstatal ‘ 98 19,2
Medicina Privada 01 ~.02
Medicina Primaria 69 13,6 T
Atencién Secundaria y Terciaria » 30, o 9,8
Insumos para Servicios de Salud 12 i 24 .
Programas de Salud ' : | $s 10,8
Mercado de Trabajo y Profesiones de la Salu i 2100 4,1
Conducta de la Poblacién frente a los Servicios de Salud ; 19 37
TOTAL _ 509° 100,0

¥ Incluye dos referencias fechadas en 1980,

Obviamente estos trabajos no representan la totalidad del campo ni de los te-
mas secundarios, hecho reconocido por los propios autores de la*Bibliografia. Por
tanto, es probable que varios sectores no estén bien representados por falta de.infor-
macién, et

El contenido general de la clasificacion Medicina y Sociedad abarca las publi-
caciones tedricas y metodoldgicas relativas a las formas de vinculacion de la-prictica
médica con la practica social. El 43%de las publicaciones analizadas se escribi6 en la
segunda mitad de los afios 70 y tuvo como base tedrica un enfoque histérico-estruc-

tural, Esa base tedrica surgi6 al reconocerse la fragilidad, la incorreccién y la frag-

mentacién con que se venian analizando las relaciones de la salud con la sociedad,

Esta reflexién critica sobre la medicina-en los paises latinoamericanos fué una res-'

puesta a cuatro grupos de hechos: ~
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al s¢ obseva que la pertenencia de clase explica mucho mejor que cualquier
factor bioldgico la distribucion de la enfermedad en la poblacidn y el tipo

<e patologia que predomina;

;. suposicién *‘desarrollista” de que las condiciones de salud colectiva

mejorarian, como resultado automdtico del crecimiento econdémico;

c) cl desarrollo de la atencion médica hospitalaria tampoco ha implicado un
avance sustancial en la salud de los grupos cubiertos por ella;

d) la distribucién de estos servicios entre los diferentes grupos y clases socia-
les —que estd en ‘Telaci6n inversa a las necesidades de cada uno— indica
que no depende de consideraciones técnicas y cientificas, sino principal-
mente de consideraciones econémicas, politicas e ideolégicas”, 8

En términos tedricos, la principal critica recae sobre la sociologia médica fun-
cionalista que, desde los aflos S0, tuvo en Talcott Parsons su mayor representante.
Parsons analizé la prictica médica en'su tratado general sobre los sistemas sociales.
Las criticas al funcionalismo se corcentrarian en “las limitaciqnes exphcatxvas los
sesgos ideolégicos y la parcializacién de la reahdad estudiada™, como se indica enel

.dogumento de 1972 en el que se agrega:
“Las consecuencias te6ricas de esa integracién son que la sociologia médica,
* entendida esta como la aplicacioén del anilisis funcionalista a los problemas de
salud, fa contribuido a una concepcion estitica de dichos problemas y a una
descnpcxon formalista de la relacion entre dichos problemas y otras esferas de
los procesos productivos en general, En estas condiciones, la salud aparece co-

mo un valor, como una funcién y como un servicio con vida auténoma dentro -

de ‘cualquier sociedad, impidiendo entender las relaciones dindmicas entre la
salud y otras esferas del proceso social”. ®

Este nuevo andlisis de la cuestion de salud la coloca dentro de marcos tedricos
y metodol6gicos que se alejan de los usados hasta entonces.

En general, las interpretaciones de la relacion existente entre la medicina y la
sociedad se basaban especialmente en el andlisis del hospital, las funciones del per-
sonal y las relaciones y los conflictos entre los profesionales médicos y no médicos.

Como se indico_anteriormente, las investigaciones realizadas bajo un nuevo
enfoque fueron aumentando en los aflos 70 y, sin pretender agotar las contribucio-
nes y temiendo excluir algunos trabajos importantes, a continuacién presentamos
algunas investigaciones caracteristicas.

Se estudié exhaustivamente la medicina preventiva, la forma como surgié en
América Latina, su contenido y prdctica y bdsicamente las funciones.desempeiiadas
tanto en la educacion médica como en la prictica social de la medicina, Al mismo
tiempo se analizd la relacion existente entre el trabajo médico y el establecimiento
de valores y su funcion respecto de las modificaciones que introduce el capitalismo
* monopolista en esas relaciones, La medicina preventiva se caracteriza como “una
disciplina tapon™, es decir, una disciplina que como otras intenta elaborar una pro-
puesta de solucion a las contradicciones que enfrenta la medicina pero que, al no al-

canzar esa solucion en la prictica, permanece en el mundo de las representacxones
comio una solucion ilusoria, 10
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La medicina comunitaria fue uno de los temas objeto de varios analisis criti-
cos. Sus origenes en lo que respecta a las practicas médicas *‘sociales’ tendrian un:
cardcter notoriamente ideoldgico, marcarian un nueve periodo de *“policia médica™
0 sea un periodo en que los objetivos de poder y legitimacion eran andlogos a los de
los programas realizados en los estados absolutistas curopeos de la fase antenior al
capitalismo, Tanto la extension de servicios como las practicas simplificadas constj-
tuirian una forma de manipulacion, control y ordenamiento de la comunidad, 1!

. Aln dentro de este tema, en 1975, un trabajo escrito en el Brasil hard efectiva la

vinculacién de la medicina con la estructura econémica y politico-ideolégica de las
sociedades y la medicina comunitaria como una nueva alternativa en lo que respecta
a la prictica médica. En virtud de ese trabajo pasa a considerarse la medicina comu-
nitaria dentro del contexto de la medicina propiamente dicha y se realza el cardcter
politico de su origen y desarrollo. 22 Ademds de esos dos trabajos, hay otro en el
que se procura considerar la medicina comunijtaria dentro del contexto de la précti-
ca médiga latinpamericana de dos épocas determinadas:primero, en lacreada por la
crisis de desarrollo de finales de los afios 60 cuando se llegé a solicitar la participa-
cién de la comunidad en los procesos productivos por medio de proyectos experi-
mentales, y segundo, en la que se inicia con la crisis estructural de esta orientacibn
cuando se considera que la atencién médica deberia ser una obligacién de las co- .
munidades, descartando la funcién del Estado como proveedor de atencibn de §a-
lud. 13

Seguramente, la gran atencidn dada a la medicina comunitaria se basé en la
gran difusién que tuvo esta propuesta a partir de los afios 60 y 70 como forma de
“medicalizacion™ y reforma médica,adoptada inicialmente sin revisién cntnca. Solo
mds tarde seria objeto de anilisis mds profundos. :

Como se indic previamente, con estos andlisis se. procuré dar una nueva di- ,
mensién a esa practica dentro del campo mas amplio de la prictica médica. A su
yvez, esta fue objeto de andlisis para relacionarla con el fendmeno social de la salud
desde un punto de vista mds amplio,y con la estructura social, Se trataba de situarla,

* por ejemplo, en un contexto social que permitiera entenderla~{uera de los limites de

sus propias determinaciones internas,!4 o de analizar las bases histérico-sociales de’
la medicina y la cirugia, a fin de poder estudiar la forma como ocurrieron las rela.’
ciones entre la medicina y la sociedad y cuil ha sido la contribucién de la técnica a,
la formacion del conocimiento cientifico. Al considerar la medicina como una pric.
tica técnica se establece como elemento explicativo la organizacién social de la me-
dicina en lugar de la episteme.2® En 1979, se utilizard,en un importante trabajo, el
método dialéctico en el andlisis de la medicina como préctica social vinculada a
otras practicas, por medio del estudio de la situacion de clase que ocupan sus agen-
tes en la estructura social, Al establecer inicialmente las caracteristicas generales de
la naturaleza histérica de la prictica médica, se especifican las limitaciones m4s con-
cretas de esa prdctica, tal como-se conﬂgura dentro del sistema de produccnén
capitalista. Como indica el autor al explicar el delineamiento de la investigacién, **el
conjunto de la investigacion pasé a tratar la medicina como un todo y ‘el trabajo mé-

dico se convirtié en un punto de referencxa pnvxlegxado del pensamiento del mis-
mo" 16



Aun ecntre las investigaciones de ese periodo y con relacién a ese asunto, se

dcsgungn los estudios criticos sobre los limites de una epidemiologia fundada en el
positivismo y dentro de un modelo de causalidad basado en el concepto de reduc-
~ony adaptado a intervenciones sanitarias especificas, La nueva propuesta se realj-
-ara partiendo de los conceptos de “‘sujeto social” y “proceso de reproduccién so-
<ial”, en lo que respecta a'la produccién Y consumo. Estos conceptos serin funda.
n.1enta_les para comprender los “perfiles epidemiolégicos™, puesto que cada clase so-.
cial tiene un perfil reproductivo especifico y un perfil de salud-enfermedad.17
Manteniendo una orientacion histérico-estructural ‘se investigaron otros .te~
mas, a saber, el desarrollo de la medicina;28 la funcién de la epidemiologfa en la vi-
gilancia epidemioldgica;1® las cuestiones politicas y su relacién con Ia salud:20 Jas
instituciones de salud y los recursos humanos;2? la salud maternoinfantil;22 ’la me-
dicina y la economia;2? la prictica en relacion con el sabe médico oﬁcia,l'“ lare.
lquén del miédico y el paciente:2®  un anglisis del discurso institucional s’obre po-
liticas de salud en América Latina;28 algunos andlisis de Ja medicina de grupo,27
las relaciones entre estados de excepcion y politicas de salud 28 e
Un subgrupo de temas titulado Andlisis Histérico guarda una estrecha relacién
con la clasificacién anterior. La particularidad de este Caso consiste en que en esas
investigaciones se realizan'andlisis sobre un pais, region o tipo de prictica que tie.

nen un mayor alcance a largo plazo. En este caso serd evidente tambi :
: SES ; mbién la .
cién del enfoque histérico estructural, goutsiby

Se ha preparado trabajos sobre aspectos generales j isi
4 . ado » POr ejemplo, un anilisis
critico de la investigacién sobre servicios de salud partiendo deljorigzh yel establscla-

cnmien}o de la misma en los Estados Unidos, y sus limites y perspectivas en los pai-
ses latinoamericanos;2? sobre polfticas de salud en América Latina;30 cuestioixes
demogréficas y servicios de salud,31 Y produccién y desarrollo e::onémico a2

Una cantidad representa}tiva de trabajos correspondientes a esta clasiﬁca::ién -

to. Argentina, Chile, Brasil y México, con mayor representatividad que Costa Rica
-E:.cuado;, _Honduras, Peri y Venezuela, procuran acopiar informacién sobre la aten:
cidn mcdxc:s', la demanda de servicios y la politica sanitaria, Debemos recordar que
fuc Colombia uno de los unicos paises que realiz6 un estudio, de los m4s completos
sobre las relaciones. entre lasituacién econémico-social, la produccién de Ia enfer.
medad y la utilizacion de los Servicios de salud, en 1965-66, i

Cabe subfayaf que el enfoque empleado en muchos estudios pone de relieve
la naturaleza histérica de los procesos de atencién de salud y sus vinculaciones con

la estructura econdmica y politica y los as :
- ectos pec .
sarrollo, * y P peculiares de cada pais y de su de-

Por causa de la metodologia utilizada,

‘gislacién sanitaria, tesis y publicaciones,

de la ITed.icina _soci.al y de la psiquiatria en el pais en los siglos XVIII y XIX, 38
S Investigaciones que tratan de organizacién, planificacion, ﬁhanciamiento,

a4

legisiacic - castos, demanda, utilizacion y otros aspectos de la practica estatal de la
mediciis. asi como de las reiaciones de ésta con la prictica social, representan 19,2%
de los articulos publicados y aparecen bajo la clasificacién de Medicina Estatal, En
ese campo se han realizado amplias investigacion¢s después de los aitos 60, Como

. afirma una autora brasilefia, *‘durante el decenio de los aitos 70 se multiplicaron los

estudios sobre la practica de la salud. Al mantener constante el tema de la planifica-

cién y de la reorganizacién o la rearticulacion de servicios, s¢ inicia una linea de in- B
vestigaciones con la que se busca comprobar progresivamente con mayor 0"menota,

refinamiento metodolégico, las vinculaciones econdmicas y politico-ideolégicas de
la prictica sanitaria en la sociedad brasilefia”.34 Estas observaciones se aplican a.
otros paises donde el asunto de la funcién del Estado en el suministro de servicios
de salud se ha convertido en foco de atencion, Esto se, puede considerar desde el
punto de vista del andlisis histérico que se extiende desde 1880 hasta 1930 y apare-
ce en el trabajo titulado “La medicina estatal en América Latina’.3% Este andlisis,
dividido en tres partes, se inicia, con una breve presentacién de las formas de vincu-
lacién de la medicina al capitalismo y su’transformacién conceptual y técnica, La
segunda parte trata de los factores conducentes a la creacién de 6rganos estatales de
sanidad, considerando la sanidad hasta cierto punto como un sinénimo de medic,ina :
estatal, ya que la sanidad adquiere para el estado una importancia mayor que otras
clases de practicas médicas, La tercera parte sc refiere a la forma como se desarroll6 .
la medicina estatal en el periodo considerado, finalizando con las transforfnacio-
nes ocurridas en el campo de la atencién médica, que irdn a adquirir pleno desarro-
llo a partir de 1930. TR

La recuperacién histérica del desarrollo de la salud piblica y de la medi-
cina asistencial serd fundamental en esta secuencia de las investigaciones. ‘Son
ejemplo de ello un estudio sobre asistencia médica en el Brasil en el que se citan da-

tos estadisticos correspondientes al periodo comprendido entre 1923 y 1977 y se

hace un anilisis histérico, en el que se incluye un municipio paulista, 38 y otro

estudio sobre las politicas de salud del Brasil y la acumulacion capitalista** que vin- '

cula el proceso de industrializacion con la institucién del sistema oficial de atencién
de salud”. 37 De esa misma direccién de estudios, procede un anilisis ‘*de la dindmi.

ca general del sector de salud en el marco de la formacién social mejicana”.3® Tam.

bién dentro de un criterio histérico-estructural se analiza la gestién oficial de salud
en Venezuela en el presente siglo. El marco de referencia es ¢l Estado capitalista y la
forma como enfrenta la cuestion de salud pues, por una parte, debe garantizar el
desarrollo de las fuerzas productivas y, por otra, responder a los diferentes conflic-
tos relacionados con la problemtica de la saludenfermedad, 9 Ya para 1976 se
habia realizado un estudio del significado de la salud en la formacién econémica
mexicana tomando como punto de partida el afio 1940,40 oy

En uno de los trabajos realizados en ¢l Ecuador se considerariu la importancia
de un estudio global “‘que conceptualiza al Estado en una doble funcién de reprodu-
cir permanentemente las bases de acumulacién del capital y de buscar su legitimidad
frente a las clases dominadas” y a la formacién de recursos. El estudio se centra en

la dindmica de tales funciones y pone de manifiesto la contradiccién existente entre .

la formacién de personal muy tecnificado y una realidad distinta que exigiria una
utilizacion cualitativamente diferente,4?

5 e
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Como schalamos al comienzo de la presentacion de esta clasificacion, existe
‘una cantidad apreciable de trabajos sobre cuestiones asistenciales2 y la funci6n
- del Estado, asi como sobre planificacién y administracién. Indudablemente en esta
clasificacién surge en forma destacada el enfoque de la economiia politica, No se
puede dejar~de observar que la produccién correspondiente estuvo relacionada
con 1as cuestiones surgidas en ese momento como consecuencia de la reorganizacién
“-de las prdcticas de salud y de las consideraciones hechas en términos de “‘propuestas
heterodoxas en lo que respecta a la practica médica hegeménica™ 34
En lo referente a las pricticas sociales.de la medicina, los principales aconteci-
mientos ¢ “innovaciones” ocurridos se concentran principalmente en la segunda mi-
tad de los aflos 70 alrededor de la “‘atencién primaria”, La propuesta que se siste-
. matizard, por sus caracteristicas generales, provendri de la Conferencia de Alma-Ata
en 1978 v se publicard en el informe conjunto OMS/UNICEF.42 Hay toda una se-
rie de discusiones y propuestas que preceden a esa co?Z:cia. Estos antecedentes
s¢ sitan en los afios 60 y tienen por finalidad ampliary mejorar la salud de las po-
- blaciones rurales.44 Se abre asi una corriente de ideas que emplearian como puntos
" fundamentales 13 extensién de la cobertura y la participacién de ld comunidad, La
salud, como fin de todo ser humano y como componente del desarrollo, estd pre-
sente en el Plan Decenal de Salud para las Américas, de 1973 — “un derecho de to-
dos y no un privilegio de algunos”.4® En un documento preparado en 1974, 1a OPS
y la OMS fijaron los conceptos de participacién de la comunidad y los relativos al
personal auxiliar de salud y en 1977,en la IV Reunién Especial de Ministros de Sa-
lud de las Américas,se prepara el documento que se presentarfa en la Conferencia
Internacional sobre Atencién Primaria, Alma-Ata, 1978. En este documento la aten-
cion primaria se concibe como “una estrategia para obtener la extensién de la co-
bertura.de servicios de salud. Comprende un conjunto de acciones destinadas a satis-
facer las necesidades basicas de salud de las comunidades, Es parte del enfoque que
congrega, a nivel de la comunidad y en funcién de sus caracteristicas socioeconémi-
cas y culturales, los elementos necesarios para producir un efecto significativo en la
salud y cl bicnestar de sus miembros.”’46
Este s un breve resumen de’ los principales acontecimientos que culminarian
~con la Declaracion de Alma-Ata sobre la atencion primaria, con el compromiso de
los gobiernos para su aplicacion a fin de lograr la meta de “Salud para Todos en el
Ailo 2000, : -

- Ma importancia que se dard a la atencién primaria, su conceptualizacion,.su
vinculacién con otras formas de la prictica médica y sus componentes bdsicos, en
particular la participacion de la comunidad,como estrategia de integracién de la me-
dicina popular con la medicina oficial, se puede verificar con la simple lectura de los

titulos de los trabajos publicados al respecto. La produccién es bastante diversifica-

da y mlentras que en algunos trabajos se hacen criticas47, en otros se propone la ne-
cesidad de establecer un marco conceptual*8, se analiza la medicina del trabajo en
los programas de atencién primaria de salud4® y la formacién de personal técnico-
‘médico y auxiliar®. .

Por otra parte, se realizaron andlisis criticos sobre las propuestas que se ve-
nian preparando especialmente en los organismos internacionales: A continuacién
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se citardn dos que tratan este asunto con bastante amplitud. El primero, presentado

en 197751 se refiere *‘al discurso institucional sobre politicas de salud™ presente

en las esferas gubernamentales de América Latina, *‘Con esto se'pr.ctcndié analizar
los contenidos y significados ideolégicos y politicos de esos movimientos (reformas
médicas), buscando descubrir el conjunto de elementos conlra.dxctorms que _Ios ,
componen. En otros términos, se traté de indicar algunas hipdtesis sobre e‘l scph_do
de las relaciones entre el Estado, la dindmica de las luchas sociales y las instituciones
médicas”. Se analizan los documentos producidos en las Reuniones Especiales de
Ministros de Salud de las Américas rea}izadas en 1968 y en 1972 y los_documemos
presentados en dos reuniones de @mbito panamericano que se llevaron a cabo en
1976, Se destacan s6lo unos puntos conclusivos de este andlisis,aunque se pue.da in-
curfir en una excesiva simplificacién. Las autores subrayan que *'La planificacién de
salud, la racionalizacion, la modernizaéion y la extension de cobertura colocan an-
tes de las opciones técnicas las opciones politicas y la cuestiémdel podc;. Enel cen-
tro de esta cuestion estd el problema de hegemonia de clase”. Examinando deteni-
damente lo indicado en los discursos oficiales sobre medicina simplificada y regiona-

lizacion de los servicios, comentan los autores que *‘como.propuesta de la consolida- |

cion de hegemonyia de las coaliciones dominantes de un:E.stado aptmjigar.io podr.':in‘ ¥
permaneciendo apenas en el plan de las intenciones'y del discurso institucional, cjer--
cer sy funcién, oscureciendo no s6lamente el caricter no democratico de este esta-

.do, sino tambiéa reforzando una medicina clasista”. Sin descartar-a priori la.validez

junto con los intereses dé los grupos subalternos. '.
Similar- a este -enfoque. es el trabajo realizado en 1979 en el que se analizan
también los principios teéricos de la propuesta de atencion primaria de salud, in-
cluida la Declaracién de Alma-Ata -de 1978, y se realiza un estudio comparativo en-
tre Costa Rica y Cuba. Ese trabajo, parcialmente publicado, presenta’algunas. pro-
puestas que indicamos a continuacién ya que estas podran servir como marco orien-
tador para futuras investigaciones. ? ; .

de estas politicas de salud, subrayan la necesidad de considerarlas en.cada contexto,

1. “Toda vez que la atencion primaria de-salud, es una forma de prictica social,
el estudio de este fenémeno debe hacerse a partir del modo de produccion,
que es, en Gltima instancia, quien Jo determina. i

2. Toda vez que la-atencién primaria de salud constituye un conjunto organiza-—

do de acciones encaminadas hacia la consecucion de un objetivo, entonces, la

forma de ejecutar estas acciones esta regida por los principios universales y ge-"

* nerales de la-administracion y los principios administrativos particulares de la
formacion econdmica-social correspondiente, - ° i ,

3. Laatencion médica en general y la atencion primaria de salud en particular, s
subordinan a las leyes y a los principios que rigen el sistema de salud y el siste:
ma socio-econémico.

4.  Toda vez que la atencién primaria de salud constituye una expresién concreta
de la practica social, la identificacién de los factores sociales que intervienen

en su manifestacion debe realizarse mediante ekmarco teérico de la economia '
politica, ya que este permite el estudio de los factores estructurales eri que se

basa todo fenémeno social. : .

N
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5. " El caricter cientifico-técnico de la practica social contemporanea exige que la
respuesta histdrica especializada para la atencién de salud, evite la muerte,
prevenga la enfermedad y desarrolle sistemdticamente la salud propiamente
dicha, orientdndose hacia la elevacion sistemadtica del bienestar del pueblo.”’82

Las investigaciones agrupadas en la subclasificacion Atencion Secundaria y
Terciaria se refieren, casi en su totalidad, a la prictica de la atencidn hospitalaria y
comprenden solo algunos trabajos sobre atencion secundaria. Esas investigaciones
representan sélo 10% de las efectuadas sobre pricticas de salud y se observa, por las
-fechas de publicacidn, que se venian realizando desde los afios 50 y 60. En realidad,
dentro del desarrollo de la sociologia médica en Estados Unidos, el estudio sociol6-
gxco de las instituciones de salud y de los hospitales, en particular, adquiri6 gran im-
portancia a partir del decenio de los 50. Como subrayan algunos autores, el campo
de las organizaciones de salud constituiria ‘una provincia particular’ para el soci6lo-
go. Siguen afirmando que *'si bien el estudio de las instituciones de salud puede en-
trailar la resistencia observada de ordinario entre los miembros de un sistema bajo
escrutinio, no deberia ser muy dificil convencer al médico de que el soci6logo cuen-
ta con el equipo y la preparacion necesarios para trabajar en ese sector, La diversi-
dad del sistema de instituciones de salud y bienestar proporciona un campo fértil
y relativamente inexplorado .que, de utilizarse como es debido, puede redundar en
el enriquecimiento de la sociologia organizacional” 53

En sentido general, con estos andlisis se busca llegar a conocer las organizacio-
nes de salud mediante cstudios que pongan de manifiesto su estructura interna, las
relaciones funcionales y las relaciones con otros organismos de la comunidad. Los
andlisis permitieron apreciar la contribucion de los socidlogos que habian estudia-
\ln lay onganizaciones estinetiradas y 1 buroeracia (Peter M, Blaw, Awmitai Fizioni,

Taleptt Parsons). De esa forma, se aplicard el aporte sistémico, junto con el analisis
de las funciones sociales, a los estudios de las instituciones de salud, principalmente
como resultado del trabajo de Parsons sobre la prictica médica,en el que aborda la
funcién de| paciente y del médico y sus relaciones asimétricas.

Esta idcologia iria a caracterizar algunos trabajos realizados en América Lati-

na entre los que se destacan un anilisis de la enfermera en un hospital-escuela brasi-
" leiio, para el que se han utilizado los modelos tedricos conceptuales parsonianos.54
Son varios los estudios en los que se analizaran las funciones del equipo de enferme-
ria®® y el proceso de atencién en el campo de Ja enfermeria.56 La idea del hospital
como ‘institucién total’ y social y del anilisis de las jeraquias del poder estd presen-
tc en los trabajos del Instituto de Medicina Social de Rio de Janeiro.37 Se pueden
citar también como asuntos pertinentes, los problemas de comunicacion en la rela-
cién del médico con el paciente y el anilisis de esa relacion.

Cabe destacar ademds que, por su importancia en la educacién médica, el
hospital de cnseiianza fue objeto de estudios y debates®® y que los origenes del
hospital se han abordado en una mvest:gacxon ya citada sobre la medicina social en
¢l Brasil. Los autores subrayan que el origer del hospital moderno no se puede
encontrar de ninguna manera en el hospital/colonial porque no es ‘el momento ini-

cial"de una institucién que alcanzard madurez en la indudable perfeccion de los -

hospitales modernos™.33 Al sintetizar las caracteristicas de ese hospital colonial se
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verifica que: (1) no se dispone de asistencia médica continua, la presencia del médi-
co no es diaria y las visitas son irregulares; (2) la asistencia a los enfermos estd en
manos de los religiosos; (3) no existe ninguna organizacion terapéutica; (4) los crite-
rios de organizacién del espacio interno no son médicos sino heterogéneos (scrv’itios
de atencion a pacientes febriles, atencién a mujeres atencion a chagdsicos, y aten-
cion a enfermos incurables); (5) hay imposiciones administrativas (se deben reservar
lugares para los soldados) y la propia arquitectura responde a las necesidades reli-
giosas, Concluyen Jos autores que “‘seria inexacto afirmar que no existia ningin
tratamiento en el hospital colonial, pero no seria correcto considerarlo en ter-
minos de una actividad médico-hospitalaria. El médico no conjuga su préctica
con la prictica hospitalaria que estd en manos del personal religioso y administrati-
vo”, La aclaracién de esos aspectos iniciales del hospital nos parece importante

pﬁestq que son comunes a muchos paises latinoamericanos. Al considerar su arigen ' -
comiin se pueden comprender mejor las transformaciones que ha sufrido el hospital

y la funcién que llegaria a desempefar en la atencién médica, especialmente en la
segunda mitad de los afios 60. Es evidente que a partir de 1965 se presta mayor
atencién a un modelo de atencién médica principalmente curativa y especializada,
de elevado nivel tecnolégico dependiente de la ‘industria de la salud’ y de costo ele-,
vado. Ese modelo, situado en el sector terciario de la prestacion de servxcxos,tendra
en el hospital su centro organizador y un lugar considerado ‘ideal’ para la prictica
‘cientifica’ de la medicina. El anilisis de ese sector y del hospital en particular, co-
mo parte del contexto general de la atencion médica y de los valores predominantes
de la organizacion social mds amplia,es fundamental, llegando algunos autores nor-
teamericanos a afirmar que “‘después de todo, el hospital ha sido casi siempre un es-
pejo del mundo que lo rodea” .69

Otra clasificacion de la investigacion citada en la Bibliografia Latmoamenca-
na, sobre la cual se ha realizado una cantidad muy pequeiia de trabajos (2 4% se re-
ﬁere a los Insumos para los Servicios de Salud. Aunque esa clasificacién es numéri-
camente pequeila, representa una importante contribucion a ese sector. Comprende
estudios sobre costos, consumo, politica sobre medicamentos, la industria farma-
céutica'y el medicamento como mercancia en términos de su valor-de cambio‘y,
de su valor de uso. Esas conmbusm'nes que se ampliarian en el decenio de los
afnos 80 con la publicacién de algunos trabajos (presentados anteriormente comaq'te-
sis de grado), irian a enriquecer la literatura socioldgica y la de la economia. politica
sobre el tema y darian origen a debates sobre varios asuntos metodologicos y teori-
cos. En la mds reciente tesis sobre el tema se recuerda que *‘la cuestion del copsumo

de servicios médicos no se determina a nivel de las “‘necesidades”, o mejor dicho a °

nivel de diagnésticos técnicos de las condiciones sanitarias, sino que se remonta al
tema del ‘consumo’ y\Jas. ‘necesidades’ en el sistema de produccioncapitalista’.8®
Recuerda la autora que en trabajos anteriores se sciialé que c.Lanahsns del consumo
en el materialismo historico®? todavia no habia alcanzado un miximo grado de de-
sarrollo y que en lo que se relaciona con el consumo de *bienes de salud’, dentro de

esa perspectiva, faltan andlisis concretos y los estudios disponibles estdn ain incom-
pletos.52

En esos estudios el asunto de los medicamentos se analiza de la manera si-
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anente Lin el prumer caso el autor partic e “la suposicior de que los fendmenos
lel consamo se explican fundamentalmente por la forma historica como se organiza
a produccion”, habiendo establecido ademds los mecanismos ideoldgicos y politi-
:0s que “‘actlian junto con las condiciones econdmicas para asegurar la acumulacion
:apitalista”, Analiza la produccion farmacéutica en el Brasil, la constitucion histori-
:a del mercado de medicamentos, la comercializacién de estos y, por medio del
:studio de 230 familias de una ciudad paulista, los habitos y los conceptos relativos
il consumo de medicamentos.8?

-' En el segundo estudio, el aulor revisa exhaustivamente la bibliografia sobre
3l consumo de medicamentos en relacion con las diversas orientaciones tedricas so-
ore los factores asociados con la utilizacion de servicios de salud y afirma que “la
critica y la alternativa propuesta incidieron en el analisis de la constitucién del com-

plejo médico industrial del pais, como determinacion fundamental de las prdcticas

de consumo de medicamentos”, Esas practicas sc analizaron partiendo de datos se-
‘cundarios de investigaciones realizadas por érganos oficiales y de otras sobre las mo-
dalidades de consumo de medicamentos y la evaluacién de un programa de atencién
médica simplificada,62

En ese estudio mds reciente,80 el andlisis se centrd en la morbilidad y el con-
sumo de medicamentos en relacion con las clases sociales, Parte del anilisis se referi-
rd al conjunto de la poblacion. La poblacion estudiada consistio en 1.397 familias y
los principales datos obtenidos ponen de manifiesto una elevada tasa de automedi-
cacién y un profundo grado de subordinacion de la poblacién a la medicina cientifi-
ca y poca frecuencia del uso de remedios caseros y de agentes de ‘medicina popu-
lar’, El estudio permitié concluir también que “‘dentro del marco de las enfermeda-
des que motivaron el uso de medicamentos se observé el abandono de las practicas
de tratamiento de enfermedades en favor de las précticas de lucha contra los sinto-
mas y de cuidados a las personas sanas”. A nivel de las clases sociales, el consumo de
medicamentos no acompaiia los coeficientes de morbilidad; cuando el consumo se
normaliza en un mismo nivel de enfermedad. se observa que suele corresponder al
consumo global de las fracciones de clase y presenta una tendencia de distribucion
social inversamente proporcional a la de las tasas de morbilidad; las fracciones de
clase entre las que predominan las enfermedades son las que consumen relativamen-
te menos medicamentos, Cabe’ subrayar que “aunque haya algunas diferencias en lo
que respecta a las caracteristicas de consumo de remedios entre las fracciones de
clase, en general, las practicas de automedicacion y la clase de medicamentos con-
sumidos se extienden a todas las clases sociales™. Esto ocultaria la condiciones desi-

guales de los cuadros morbidos predominantes en las distintas clases bajo un nivel -

de consumo semejante, como concluye la autora,

Con cl advenimiento del materialismo historico este sector de investigaciones
adquicre gran importancia. Proporciona no sélo la posnbxhdad de establecer unare-
lacnon entre los medicamentos y las formaciones socioecondmicas, incluida la rela-

cién con &l sector industrial, sino también la de verificar la morbilidad predomi-
nante (como en cl caso cntado)

La literaturd sobre Programas de Salud comprende temas relacionados con los
andlisis de programas sanitarios en distintos sectores, a saber, sector maternoinfan-
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ul, educa. 5 woritaria, mediciea preventiva, medicina integral, salud mental, cam
paias saritanias, seguridad social y evaluacion de medios de comunicacion en pro
gramas d2 Saiud.

Subrayando algunos de ios aspectos ya seialudos, cabe afirmar que en lo::
aflos 50 ya se disponia de una gran cantidad de trabajos antropolOgicos sobre esc
tema en particular, En estos se diq.particular atencion a la aplicacién de la antropo:
logia en los programas de salud y-a la necesidad de conocer los usos' y costumbre:
especificos antes de emprender cualquier programa de accién 83 y ¢ sefalaron las
fallas en los programas cn los que se desconocia la cultura local. Los enfoques:de la
epidemiologia social y las investigaciones dentro del marco histérico estructural son
bastante recientes,ya que solo se remontan al final del decenio de los afios 70:..

Los estudios sobre el Mercado de Trabajo y las Profesiones de la Salud com-
prenden anilisis relativos a las caracteristicas sociales y econémicas del mercado de
trabajo médico asi como de las profesiones de la salud y no representan mis del 5%
del total de la clasificacion correspondiente a Servicios de Salud, Esos estudios se.re-
fieren casi en su totalidad a la profesién médica, habiendo sélo dos trabajos sobre
odontologia y uno ‘sobre enfermeria. Como en esa parte se incluyeron solamente
investigaciones y estudios sobre el “‘mercado de trabajo™, la mayoria de la3 publicpee..._

ciones sobre profesionales de salud se encuentran en la clasificacién de recursos hu-

manos. Aun asi creemos que ese sector exige un mayor numero de investigaciones.
puesto que, en general, no existen andlisis. mds detallados sobre el tema. Hay mu.
chas informaciones cuantitativas sobre el niimero de m¢dicos por pais, la disttibu-
cion por especialidades, el ritmo de crecimiento de la formacion profesional y la dis-
tribucién por sectores de trabajo (publico y privado), sin que se haya hecho un and;.
lisis detallado al respecto. -
El Gltimo asunto incluido en esta parte de la Bibliografia se refiere a la'Con-
dycta de la poblacion respecto de los servicios de salud, En los pocos estudios dis-
onibles se analizan las actitudes y las respuestas de determinados grupos sociales en,
fo que se refiere a los servicios de salud ofrecidos. Los estudios examinados provie-
nen del campo de la antropologia y se realizaron en diversos paises, a saber, Brasil,
Colombia, Guatemala, Hondyras y México. Algunos no se limitan a descripgiones
etnograficas de la cultura de las comunidades sino que tratan de otros temas perti-
nentes, como en el caso de los estudios realizados en una ciudad liondureia sobre la
relacion entre la migracion y el acceso a los servicios médicos. En ese caso el autor
“refuta la idea de que las actitudes y creencias culturales tradicionales de los mi-
grantes explican mucha de la renuencia al uso del cuidado médico cientifico. Cons
cluye que las condiciones estructurales, especialimente la situacion socioecondémica, |
son barreras mds importantes para el acceso y la utilizacién del cuidado médico try-
dicional que las creencias y practicas ‘tradicionales’ respecto a la salud™, 64" '
La tercera categoria se denomina El Proceso de Salud-Enfermedad y abarca la
literatura en la que se analiza el proceso de salud-enfermedad y la sociedad; o sca
que aborda el problema de las condiciones sociales bajo las que se produce, desa-
rrolla y difunde el fenémeno salud-enfermedad. Esta clasificacidn se’ divide tam-
bién en temas secundarios y, como se indicé anterjormente, en un principio se
procurd cuannﬁcar el volumen de la produccién, que se presenta en &l Cuadro 2.

.
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- CUADQRO 2 - TEMAS SECUNDARIOS DE LA CATEGORIA PROCESO SALUD-ENFER-

MEDAD, REFERENCIAS DE LA “BIBLIOGRAFIA LATINOAMERICANA
SOBRE CIENCIAS SOCIALES APLICADAS A SALUD"

SUBTEMAS
Salud-Enfermedad y la Sociedad 73 15,4
Factores Sociales Determinantes de la Morbilidad y Mortalidad 69 14,6
Aspectos Sociales de la Nutricion, el Desarrollo y el crecimiento 112 23,3
Aspectos Sociales de la Salud Mental : 132 27,8
La Rclacion entre el Trabajo y la Salud-Enfermedad 36 Tieo
Aspectos Sociales de las Enfermedades Infecciosas 14 3,0
Aspcctos Sociales de las Enfermedades Tropicales 06 1:2
Aspectos Sociales de las Enfermedades Cronicas 05 i
Aspectos Sociales de las Enfermedades Genéticas 01 - 0,3
Aspectos Sociales de los Accidentes de Transito .04 1,0
Método y Téonicas Aplicados a la Salud 22 48
TOTAL 474* 100,0

® Incluyen $ referencias: 3 s.f, y 2 fechadas en 1980,

Una visién general de esos datos cuantitativos muestra el predominio de al-
gunos temas, tales como los aspectos sociales de la salud mental, los aspectos so-
ciales de la nutrici6n, las relaciones salud-enfermedad y sociedad, y los factores so-
ciales determinantes de la morbilidad y mortalidad, Fuera de esas cuatro clasifica-
ciones; todas las demds acusan una produccién bastante insignificante; como es el
caso de los aspectos sociales de las enfermedades tropicales, las enfermedades infec-
ciosds, crénicas y genéticas y los accidentes de trinsito, Las investigaciones realiza-
das sobre la relacion entre la salud y el trabajo representan 7.5% del total y las rela-
tivas a los métodos y técnicas aplicados a la salud, cerca dél 5% !

De los articulos enumerados en la Bibliografia se desprende que la produccion
s¢ distribuy6 de la manera siguiente en los tres decenios: 1950-1960, 9.9 % 1960-
1970, 24% ;1970-1980, 66% (hay. dos articulos correspondientes a 1980 y tres sin
fecha de publicacién).

Se ha reflexionado sobre el'asunto de los periodos en que aparecen las investi-
.gaciones, su contenido, las referencias tedricas y su inclusién en determinados cam-
pos del conocimiento. Asi, por ejemplo, las variables sociales forman parte de los es-
tudios sobre la enfermedad y tienen una amplia distribucion en los trabajos realiza-
dos durante los decenios de los afios 50 y 60, pero esas variables sociales se tratan

-sin hacer referencia al significado social de los conceptos. En el documento OPS/
ACMR se recuerda que “la produccién sobre los aspectos sociales del proceso de sa-
ludenfermedad aumenté en la década de los 70, particularmente por la contribu-
cion de una nueva generacién de epidemidlogos.con formacién académica en las
ciencias sociales".1

*En uno de los estudios citados en la Bibliografia, los autores,®5 al revisar una
serie de trabajos en los que habian tratado de analizar los factores determinantes de

la produccidn y la distribucién de la enfermedad, en forma muy acertada tipifican
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esas investigaciones. No se trata de hacer una revision exclusiva de la literarura la-
tinoamericana sino de demostrar de una manera amplia la forma como se produjo la
incorporacién del aspecto social y obviamente sus repercusiones en los paises ‘que
iniciaron luego sus investigaciones. Las clasificaciones sc refieren a: a) cstudios so-
cioeconémicos discriptivos en los que se utilizan indicadores para-establecer reaccio-
nes causales simples; b) estudios psicosociales y culturales en los que se subraya el
concepto de la tension social; ¢) estudios histéricos-estructurales con los que se pre-
tende construir una totalidad dialéctica teniendo como base las condiciones histori-
cas de existencia social; d) estudios sobre los conceptos de salud, enfermedad y cau-
salidad en los que se integran esas clasificaciones en enfoques dindmi¢os y globales.
Este articulo se redacté en una época en que los estudios sobre las relaciones-de'ia
salud y la enfermedad con la sociedad comenzaban a reformularse nitidamente, en
algunos paises, en términos de modelos teéricos para la comprension de esas

relaciones. En esa época comenzaban a surgir interesantes propuestas dentro de las
corrientes tedricas del materialismo histérico, Por ende, al revisar las investigaciones
en este articulo se adoptaba una posicién definida en relacién con la teoria que de- ..

berfa servir de base a las investigaciones, Es un hecho bien conocido que el creti-
miento en ese sentido seria la tarea que habria que desempefiar en los afios siguien:
tes, especialmente en la segunda mitad de los afios 70 y 80. No se trata dé una pro-
puesta final, y en un articulo escrito a finales de los afios 70 sobre *‘La salud-enfer-’

medad como proceso social”,®€ la autora critica el paradigma dominante que consi-,

dera la enfermedad como un’ proceso biol6gico individual y sefiala varias posibilida-
des que permiten entender la relacién de la salud con la enfermedad como un pro-
cesp social. En ese trabajo, la autora subraya la naturaleza histérica del proceso sa-.
lud-enfermedad y su comportamiento en las'distintas clases sdciales, utilizando esta-
disticas sobre las principales causas de defuncién en Cuba, Estados Unidos y Méxi- .
co; propone ademds la construccién de un objeto de estudio que perriita analizarla
saludenfermedad como proceso social y, finalmente, la conveniencia de realizar
una discusién sobre la causalidad. . g e
En este momento serdn importantes otras contribucionés provenientes de la
epidemiologia social, campo en el cual se considera ‘el proceso salud-enfermedad co-
mo un hecho social y colectivo;87 de la economia politica, en la que se aborda la
reproduccién social de la fuerza de trabajo;68 de la economia de la salud,8° y del
control social por medio de los servicios de salud79,para citar solo. algunos puntos,
Muchas veces, los autores tratarin de nuevo ios mismos temas en sentido mas

especifico en términos conceptuales y dirigidos a investigaciones determinadas,

En relacién .con el tema Factores sociales determinantes de la morbilidad y
mortalidad, se ha comentado que ‘“‘en Agiérica Latina los estudios sobre diferencia-
les de morbilidad y mortalidad entre grupos sociales urbanos:son muy escasos y

no se han publicado los resultados de las investigaciones realizadas sobre la base de

comparar las distintas clases sociales. Esto nos lleva obligatoriamente a la reinterpre-

tacién de los estudios realizados con otra finalidad, para poder expresar algunas ide-- -

as sobre la utilidad del andlisis de las condiciones de salud en el sector urbapo de

nuestras sociedades, partiendo de la base de las clases sociales7!, Hay dos clases @™~ '

investigaciones que merecen destacarse: una sobre las caracteristicas de la mortali-

S < 3 Sl * 'y 83,

i



Gad wban ¢y 0ira s00ie s Juracler:stae. Je la mortalidad infantil.”3 En el pri-

MCT CASV., sa i vestipacivie s¢ - caiizo entie 2962 v 1964, en 10 ciudades de Amiérica
Lating, wig ciudad inglesa (o:.st0l) y una estacuunidense (San Francisco), para es-
tudiar la mortalidad en aduitos. Se obtuvieron inlurmaciones por medio de entrevis-
tas a domicilio, datos clinicos (en fichas hospitalarias, exdimenes de laboratorio, in-
tervenciones quirtirgicas y autopsias) y cntrevistas con los médicos que atendian a
los pacientes. Aunque desde el punto de vista metodoldgico la investigacién fue
bien concebida, no permite analizar detalladamente la defuncién en relacién con sus

factores sociales determinantes, quizds porque no era ese su objetivo. El segundo
estudio se realizd en 13 localidades de América Latina, unia de los Estados Unidos y
otra del Canadd entre 1968 y 1971, con el objetivo de determinar la tasa de mortali-
dad infantil y los factores bioldgicos, socioldgicos y ambientales relativos a la mis-

.ma. El estudio suministré datos de enorme importancia para fines de diagnéstico y

-planficacion de la salud. Aunque en.esta investigacion se presté mayor atencién al
andlisis de los factores socioeconémicos que en la investigacién anterior, hubo cier-
tas limitaciones por falta de denominadores que no permitieron obtener las tasas
respectivas en las diversas categorias sociales. Los anilisis presentados se limitan,
por ende, a la proporcion de defunciones clasificadas por edad, segiin la ocupacién
del padre y la proporcién de defunciones (28 dias, 28 dias a un aiio y uno a cua-

“tro anos) y a las causas de éstas seglin el grado de escolaridad de la madre. Como se
pucde constatar en la Bibliografia, estas investigaciones, sus datos y su metodologia
se emplearon posteriormente para otros estudios. El volumen de estudios es aprecia-
ble en los diversos paises si se considera que estas investigaciones, junto con las de
morbilidad, han tenido el cardcter de diagnésitco de la situacién de salud y ofreci-
do informacion para fines de planificacion. Como expresa un especialista en este
campo ‘investigativo, **La muerte, como, fenémeno individual tiene determinantes
biologicos cuyos mecanismos constituyen la etiopatogenia de la enfermedad. Pero
esta concepcion biologica s insuficiente para explicar por si sola la mortalidad
considerada a un nivel colectivo. El enfoque multicausal de la epidemiologia ha per-
mitido describir la distribucion y el curso de las enfermedades en la poblacién; se-
gun esta concepcion, salud-enfermedad es un proceso que resulta del equilibrio en.
tre'el hombre, diversos factores patégenos externos y el ambiente fisico, biologico y
social. Numerosos estudios han mostrado la relacién de la enfermedad y la muerte

" ¢on variables tales como el ingreso’econémico, la alimentacion, el saneamiento, la
educacion, la atencidon médica, etc. Se ha demostrado también que todos estos fac-
tores a su vez estan estrechamente correlacionados entre si. Pero, en realidad, la

“distribucion no igualitaria .en la poblacién de todos esos componentes de vida no
es sino la expresion visible, el eslabén medible, de una cadena causal que se gene-

. ra en la organizacion social, econdmica y politica”.74 ;

Sin duda alguna, los estudios que permitieron relacionar la mortalidad con las
variables soxiales aportaron una importante contribucidn al revelar la situacidn pre-
caria de algunos segmentos de la poblacion y las enormes diferencias entre los dis-
tintos grupos ocupacionales, y al producir informacién que se podria emplear poste-

_ riormente, Por otra parte, es evidente que en los estudios que vinculaban la mortalic

" dad con ‘as variables socioeconémicas, designadas algunas veces como “clase social”
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se produio woe simphficacion anaiitica que impidié explicar mds detalladamente la

determinaciér sociai del acontecimiento. En lo que respecta a mortalidad y morbi~ ..

Lidad, esta perspectiva se situa dentro del marco de anilisis establecido por la epide-
miologia tradicional. Aunque se hagan observaciones sobre el aspecto colectivo, la -
unidad de referencia es el fenémeno en el individuo y particularmente su caréf:ter
bioldgico. Esa verificacién no se restringe a los estudios lafinoamericanos sino a casi
todos los estudios sobre mortalidad (ello se puede comprobar en la revisién efectua-
da por Antonovsky75: 76, En algunos estudios efectuados recientemente se canside-
ra la cuestion en términos de los procesos de acumulacién capitalista. Un ‘anilisis
orientado hacia las clases sociales permitiria comprender mejor estc acontecimien-
to; Oliveira afirma que *‘la mortalidad, después de todo, es funcion del consumo,deé
las fuerzas de trabajo. Sus niveles, tasas y coeficientes generales y espécificos depen- «
den,en dltimo andlisis,de los niveles de explotacion, de intensidad de la explotacion
y brutalidad de la explotacién.”77.78 y % ,

Sobre la subclasificacién Nutricion, Desarrollo y Crecimiento s¢ han realizado
muchos trabajos que representan alrededor de 24% del total de la clasificacion, que
comprende varias disciplinas, especialmente la sociologia y la antropologia. Hay es-
tudios sobre la desnutricién y sus efectos para el desarrollo fisico y mental asi como
sobre las creencias y practicas alimentarias de las comunidades. Se han realizado
otros estudios en los que se hace un andlisis critico del asunto de las estadisticas y
las politicas sobre nutricion.7® ! \ . v

La subclasificacion Salud Mental representa 28% de la produccién cientifica |
y ocupa el primer lugar con respecto a las subclasificaciones. Entre los temas abor-
dados, el alcoholismo figura en 23% de las citas, siendo estudiado en sus aspectos
antropolégicos,8° en relacién con la estructura social 82 -en sus aspectos preventi-
vos, sociolégicos®2 y epidemiolégicos®? y dentro de la evolucién histérica de Jas
modalidades de consumo.84 i 'S

En otros temas se abordan los servicios de salud mental, el estudio de la preva-
lencia de los trastornos mentales, el suicidio y los sindromes psiquidtri¢os como
“trance”, “susto”, “‘mal de corazdn” y ‘‘espanta”. ; .

Cabe citar un trabajo en el que se analiza la situacién de la psiquiatria en
América Latina8® y otro en el que se discute esa situacion en términos de la psi-
quiatria propiamente dicha, la psiquiatria transcultural y la psiquiatria folklérica y
se propone un programa de investigacién psiquidtrica en Per.8€ :

En relacion con Trabajo y Selud-Enfermedad, la referencia mas antigua de la

' Bibliografia corresponde a 1964 y ain a partir de esa fecha, el volumen de'produc.

cion es bastante modesto, La informacién proviene del trabajo realizado en los
campos de la sociologia y la economia politica en los atos 70. Alin los trabajos rea-
lizados en Ttalia, como el de Franco Basaglia,87 solamente se publicaron en 1978 y " -
en los afios siguienfes, Este trabajo se publicé con una amplia introduccién do-E.
Menéndez; el de Richi, *“La muerte obrera”, y el de Timio, ““Enfermedad y clase so-
cial”, se tradujeron|también en esos afios, habiendo versado la introduccion del tra-
bajo de Richi sobre la situacién de los trabajadores mexicanos. O AN
Seglin Garcia,8® las relaciones salud-trabajo en la medicina no se establecic-
ron claramente antes del advenimiento del capitalismo. En el estudio correspondien-

)
|

55



te ¢l autor explica cdmo se aborda este asunto desde el punto de vista de la medici-
na contempordnea: 1) considerando las consecuencias del trabajo sobre la salud co-
mo fenémeno biolégico individuai que ocurre en el dmbito del consumo; 2) enfati-
zando en la medicina ocupacional a la categoria trabajo para referirse solo a las
condiciones materiales del trabajo. Ambos criterios presentan una visién defor-
mada de la realidad y el autor propone como punto de partida *la categoria trabajo
como unidad (de contrarios) de creacién de valor de uso (work) y de creacién de va-
- Jor (labour), en su relacién con la salud”. El autor realiza el estudio demostrando
el efecto del trabajo concreto y del trabajo abstracto en el proceso salud-enferme-
dad, primero independientemente y luego en conjunto. Incluye algunas considera-
- ciones sobre las repercusiones del ahorro del capital constante de la salud de los
obreros y de la poblacion y la forma como se utilizan las variables en los estudios
que relacionan el trabajo con la salud. .
Como se indicé respecto de otras clases de investigacion, muchas veces, desde
cl punto de vista cuantitativo, la produccién es poca, aunque parte de esta sea de al-
to nivel, Cabe citar en este caso muchos de los trabajos producidos sobre la relacién
_trabajo-salud, con base en las clasificaciones de la economia politica. Por ejemplo,
cn un estudio se analizan las relaciones entre proceso de trabajo y salud en la
socicdad mexicana, considerindolas como un proceso global de produccién.8®
En otro estudio se propone un andlisis de las diferentes formas de inclusién del
trabajador en los diversos, procesos productivos®© y existen ademds dos estudios
de cpidemiologia social sobre la salud ocupacional en la produccion azucarera y
ctn la construccion, en Costa Rica.?1
Pira concluir estas rapidas observaciones sobre esta clasificacion,empleamos
las ... .as de Garcia: “Una nueva conceptualizacién de la relacion trabajo-salud es
dc especialinterésen los paises cn transicion del capitalismo porque estas sociedades
plantcan problemas a la medicina que requicren un esfuerzo de clasificacion concep-
tual para poder oricntar las acciones de salud”88

_ Pese a que las enfermedades tropicales y las infecciosas constituyen graves
problemas de salud publica, al parecer la investigacion de los factores sociales, eco-
némicos y culturales no ha constituido un punto focal de anilisis, Esta afirmacién se
reficre a la produccién analizada para fines de la Bibliografia, Es obvio también que
el reconocimiento de los factores ambientales asi como de los estrictamente eco-
némicos (PBI, produccién, renta), los relativos a la educacion (alfabetizacién)y los
de sancamiento (poblacion servida por un sitema de abastecimiento de agua y de al-
cantarillado) estd implicito en muchos de los trabajos, mientras que en otros los
anilisis se destinan especificamente a aclarar la determinacion social sobre algunas

enfermedades.22:83.94 A] final de 1gs afios 70 y a comienzos de los 80, en algunos .
trabajos sobre la enfermedad de Chagas realizados en el Brasil se procura establecer

una relacion con el aspecto social considerado *ya no como una variable adicional

sino como un campo en el cual se construye el proceso salud-enfermedad”. Corres-

ponden a esa época las investigaciones que vincularon el proceso de la enfermedad a
la estructura agraria, 28 al proceso migratorio 2 € al trabajo de las zonas urbanas,®7
y aln que estudiaron la evolucién de la enfermedad en el Estado de Sao Paulo, En
ese trabajo el autor analiza el proceso histdrico que determind el establecimiento, la

- < L
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difusion y la desaparcion de la trasmision natural de la enfermedad de Chagas. bar-
tiendo de conceptos epidemiolégicos clisicos (focos naturales); se procura er: ¢l and-
lisis sacar a la luz los factores histéricos y bioldgicos determinantes de la
distribucién de la enfermedad y subrayar el proceso histérico que creé las condicio-
nes propicias para la realizacibn de campafias de lucha contra la enfermedad 88

Las enfermedades genéticas, cronicas y los accidentes de trinsito_tienen una
representacion muy pequedia. En relacion conlosaccidentes de transito,se destacarid

una investigacion realizada en 1972 en la que se propuso analizar los accidentes co- *

mo una fase del “consumo”, tanto de las fuerzas de trabajo como de productos ma-
teriales. Forma parte del estudio, ademds de la propuesta tedrica, un andlisis de un
afio de estadisticas de accidentes e informacién sobre entrevistas e historias de vida
de motoristas asi como una extensa bibliografia.?® : ;
Los métodos y técnicas aplicadas a la salud constituyen la iltima clase de estu-
dios incluidos en el proceso de salud-enfermedad. Casi toda la produccion se remon-
ta a los afos 70 y comprende trabajos en los que se abordan los probiemas metodo-
l6gicos y técnicos relativos a los sectores més especificos de la salud (programacion
de salud, indicadores especificos, modelos, etc.). Cabe destacar que-la revision que
se Jlevé a cabo en esa época respecto.de los marcos conceptuales condujo a una pros

duceién que se destaca por la reflexién teérico-metodolégica sobre campos del co- . .

nocimiento tales como la epidemiologia, 19 la economial®? y la sociologia 202

Muchas de las contribuciones de cardcter epistemolégico serian fundamentales para=—.

mdrcar yna posicién tedrica determinada y el desarrollo histérico de la misma. En -
ese sentido, indudablemente, Garcia ofrece uno de los anlisis mds importantes sos
bre las “‘corrientes de pensamiento en el campo de la salud’, como ya se indigd en
otra parte de este trabajo.b Garcia establece una relacion entre las’ corrientes exis-
tentes en las ciencias sociales y las escuelas filosoficas y estudia las relaciones de la
ciepeia con la estructura social. Divide el ensayo en dos partes que se complemen-
tan, a saber, las corrientes de pensamiento y la lucha teérica actual en el campo de
la salud. Destaca las bases filosoficas del neokantismo, del neapositivismo, del
marxismo y la fenomenologia presentes en los autores y trabajos orientados hacia el
estudio de la medicina. Lain Entralgo es el neokantista cuya obra merece atencién;

dentro del neopositivismo se analiza la corriente funcionalista que tiene en-Parsons

su principal exponente, E] andlisis de la corriente marxista se divid#¥e 4os partes:

_ en la primera se andliza la corriente que subraya las fuerzas productivas (en los Esta-

dos Unidos, el trabajo de Stern realizado en los ailos 30 y 40) y, en la segunda la co-
rriente que da prioridad a las relaciones de produccion (Polack), Dentro de las co-
rrientes, materialistas se hace referencia al estructuralismo, Para el autor, la:lucha
tedrica en el 'campo de la salud, que refleja la dificultad del pensamiento para descri-
bir y expresar el cardcter contradictorio de los fenémenos, se extiende bisicamente
a tres campos: 14 relacién de la medicina con la estructura social y la efectividad de *
la accién médica y'de los factores sociales determinantes de la enfermedad..El andli-.
sis de las repercusiones de la fundamentacién fenomenoldgica y de_sus “‘reflexio- -
nes” (con lo que ‘se pretendia llenar el vacio dejado por el positivismo) se realiza
con especial atericion, Queda de mianifiesto que la posicién fenomenolégica, consi-
derada como “‘radical por la critica que hace en los afios 70 al Estado, a las institu.
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SUBTEMAS '
Anilisis de Plancs de l‘.studno, Introduccién de nuevas Discipli-

_ nas, EnscAanza de Salud Publica Odontologia, Enfermeria 117 et 47,7
Formagion Médica . 39 16,0
Formacion de=Recursos Humanos y Planificacion 29 12,0
Estudiantes de Medicina 17 7,0
Funcion del Hospital y Otras lmtltuclones 13 O
Diversos Temas 28 12,0
TOTAL 243* 100,0

clones medicas y a lu ciencia positivista, pasa a ser,a finales de los afios 70 y comien-
¢os de los alos 80, visiblemente reaccionaria,

La ultima clasificacién incluida en la Revision Bibliografica aparece bajo la de-
nominacién de Formacion de Recursos Humanos y recoge la produccién que se
ha-dedicado especxalmente a los aspectos sociales y educativos en materia de forma-
cién, asignacion y planificacion. Comprende 243 trabajos agrupados por temas basi-
cos para poder apreciarlos de una manera mis sintética.

UADRO 3 - TEMAS SECUNDARIOS DE LA CATEGORIA FORMACION DE RECURSOS

SOBRE CIENCIAS SOCIALES APLICADAS A LA SALUD",

® Incluye 1 referencia s.f.

Como se puede comprobar en algunos analisis, en América Latina los afios 50
y 60 se dedicaron especialmente a la educacion. Por tanto, la produccién refleja ese
interés ¢ indica que cerca del 48% de los temas corresponden a cuestiones de ense-

fianza. Esos asuntos se destacan en la mcorporacxon de disciplinas especialmente de

la medicina preventiva y social y de las ciencias sociales. Hay estudios generales so-
bre educncxon médical93 y sobre su vinculacién con la estructura social.193 Encon-

: tramos también andlisis detallados sobre ¢l marco conceptual de la educacién médi-

cien América Latina en el periodo comprendido entre ¢l final de la Scgunda Gue.
rra Mundial y 1975.194 Esos trabajos ofrecieron la posibilidad de adquirir un cono-
cimicnto bastante amplio y bien fundado de la situacién de la ensefianza y en parti-

lar del plan de estudios de las facultades de medicina,

.En cuanto a la medicina preventiva y social, después de su mclusxon en las es-
cuclas médicas resultado de las propuestas de Vifia del Mar (1955) y Tehuacdn
(1956), su situacién en el curriculo y su desarrollo fueron objeto de algunas investi-
gaciones; Podemos mencionar a las contenidas en el estudio *‘La educacién médica

.en la América Latina"193; un anilisis critico de las propuestas sobre medicina pre-

ventival® y un estudio sobre la situacion en el Brasil'®®, son ejemplos de una.
preocupacion sobresaliente en ese periodo.
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IHUMANOS, REFERENCIAS DE LA “BIBLIOGRAFIA LATINOAMERICANA .

El cambio de perspectiva respecto a la formacion de recursos seria un fené- -
meno de iz mizad de los afios 70. “El nimero excesivo de alumnos graduados, re-
sultado de i gran afluencia de estudiantes en muchos paises durante los afos 60,

.junto con una saturacién del mercado y las crisis fiscales, ocasionaron un cam-

bio en la posicion del Estado en lo que respecta a la formacién de recursos hunia-
nos, que paso a concentrarse en la capacitacién de personal auxiliar™, 1 Ei fenémeno
anterior se puede abordar también desde el punto de vista de la existencia de una
produccion relativa a la formacién médica propiamente dicha 'y de estudios sobre-
los estudiantes de medicina, su actitud, sus motivaciones y los procesos ‘de socmhza-
cién durante los afios de estudios de medicina 231

Otros temas incluidos en este asunto se refieren a la formacién de recursos hu-

manos, a plamﬁcacwn yala funcxon del hospital y de otras instituciones en la for-
magién de los mismos.

2. Lasdisciplinas de las ciencias sociales y la salud

En la exposicién precedente procuramos puntualizar las disciplinas que cons-
tituyeron la base del conocimiento sobre la salud y la prictica de esta, A continuas
cién se tratardn en forma mas detallada varias cuestiones afines. Hemos visto que lds

-disciplinas, consideradas como campos especificos del conocimiento, tienen un pa-

trén de desarrollo diferente y que la historia de su participacién en el estudxo de la

" salud y de la medicina tiene caracteristicas particulares.

Hoy en dia, el desarrollo de la Cienciologia,o sea la ciencia de la ciencia, per- «
mite ver con claridad la forma como se desarrollaron algunos campos del conoci-,
miento y, seghn un andlisis hecho por Breilh, *‘se puede establecer’con alguna cla-
ridad cual ha sido en cada etapa del desarrollo social el ‘modus’ de incorporacién de
aspectos de las ciencias naturales y sociales en las dreas aplicativas, como las ciencias
médicas, lograndose un' aporte crucial para el estudio de la$\fuerzas que operan-so-

bre el proceso de acumulacion interna de conocimientos y métodos en la medxcn-
na™ 106

Aunque no se pretenda exponer detalladamente la situacién relativa a las dis-
ciplinas de las ciencias sociales,es importante tener en cuenta que su comprension
se debe considerar en términos det desarrollo historico de esos sectores cientificos.
Cada ciencia, al seleccionar los procesos de estudio, “estuvo condicionada por’ las
demandas particulares aparecidas en cada sociedad en un determinado momento
histérico, y ademds estuvo sujeta a las hmxtacxones y formas especificas de conoci-
miento de la época” 196 ;

En sus origenes hnsténcos “Eficontramos que las cuestiones de salud se abor-
dan en los mds diversos campos del conocimiento: la aritmética politica (Petty);la
economia (Engels y Marx); la demografia (Graunt y Farr); la estadistica empleada
desde el siglo XV1II en investigaciones regionales o de mpografxa médica-y- utiliza-
da en el estudio cldsico sobre el suicidio (Durkheim); la historia, especialmente en
los trabajos de Sigerist y Ackernecht realizados en los primeros decenios de éste si-
glo; la geografia médica, en el trabajo de Finke, a finales del siglo XVIH y la epi-
demiologia, en los trabajos de Virchow y Chadwxck



En realidad, cstos trabajos,usando la terminologia de Foucault,constituyen la
“arqueologia del sabe sobre la salud, y a ellos, como lo ha hecho Foucault, se les
pucde agregar las obras literarias y artisticas. Sin embargo, valiéndose de cstas
fuentes y de otros documentos, el autor reconstruyé con innegable originalidad la
historia de la.locura, del nacimiento'de Ja clinica. Por ello, esos primeros autores y
trabajos no son simplemente histéricos, ya que aportan al campo del conocimiento
de la salud criterios fundamentales; lamentablemente, muchos de estos se dejaron
de divulgar hasta hace poco por motivos ideoléogicos,

Si en los origenes no es posible encontrar una delimitacion estricta del estudio

- de la salud, tampoco lo es en los hechos ocurridos posteriormente, Es obvio que las

disciplinas construyen sus propios territorios y no es raro que levanten barreras en
sus sectores de competencia; sin embargo, en el estudio de la salud, las fronteras no
s¢ han definido siempre con precision. Entre las disciplinas del grupo de las ciencias
sociales se destacaron inicialmente la antropologia y la sociologia, y, posteriormen-
te, la psicologia social y la economia. Ese orden histdrico tanto en los estudios

~europeos como norteamericanos sobre la salud se convertiria, como se explic6 en

la seccién anterior, en un aspecto comin de los estudios latinoamericanos.

De las evaluiciones de la antropologia social y la medicina, realizadas recien-

temente por la Asociacion Sociol6gica Britdnica (Seccion de Sociologia Médica) en
un seminario sobre el tema *“Sociologia Médica: un didlogo necesario”, se despren-
den varios puntos bdsicos para entender el pasado de esa disciplina, En general, en el
caso de Inglaterra, aunque la antropologia haya tenido vinculaciones con la profe-
sion médica antes que la sociologia, de ordinario, esta ltima es mejor conocida. Ca-

" he recordar que en el campo de la antropologia hay trabajos que datan de 1924. En

lugar de hacer referencia a la cronologia de Ja situacién europea, conviene mas bien

recordar que los propios antropdlogos europeos reconocen que el desarrollo de la .
“antropologia, en lo que respecta a cuestiones de salud, se realizé por medio de pro-

yectos de amropologia aplicada, especialmente después de la Segunda Guerra Mun-

. dial,en los paises subdesarrollados.

“En 1955 cuando Raymond Firth pronuncié un discurso sobre los Conceptos
de Salud y Enfermedad,.en una serie patrocinada por la Academia de Medicina de
Nueva York, se creia que la-antropologia médica era mds pertinente para la solucién

de problemas ocurridos en el exterior” 297

Subrayaba Firth,en aquella 0casién,que deberian emprenderse especialmente

* estudios-de aculturacién. Sélo despu¢s de la Segunda Guerra Mundial participarian

los norteamericanos en programas en otros paises. En 1953 William Caudill escri-
bia: “En los ultimos afios, los antropdlogos estadounidenses s¢ han dedicado a rea-
lizar actividades poco comunes, han participado junto con médicos en conferencias
sobre medicina social, trabajado en el Peri en los servicios de salud publica, estudia-
do la estructura de los hospitales y las actividades diarias de los pabellones, entrevis-
tado a pacientes sometidos a cirugia plastica y realizado trabajo de psicoterapia en-
tre las poblaciones indigenas de las Llanuras”.198 En ese decenio, los soci6logos, en
particular los antropélogos, comenzaron a trabajar sisteméticamente en la solucién
dc los probiemas de administracién de salud. Ese es el momento de la llamada ‘era
de la salud publica’, en la que se realizaron actividades orientadas hacia tres puntos
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especificos: 1) el diagnésitco y el tratamiento de la comunidad como un todo, por
medio de estudios epidemiolégicos; 2) la educacién sanitaria, la prevencién y la
erfadicacién de vectores y 3) la utilizacién de un grupo de sociélogos por una pafte
y de profesionales de la salud por otra.109

Si después de su desarrollo inicial, la antropologia médica inglesa iba a ser do-
minada por la mayor valoracién dada a la sociologia médica, en los Estados Unidog™==—--

esqs dos sectores de desarrollarian de una forma paralela, Bastaria indicar, por ejem-
plo, que dos revisiones nnportantes efectuadas en esos campos por Polgar y Freid- *
son, respectivamente, aparecenan en la misma época (1962). Por consiguiente, las
relaciones interdisciplinarias serian comunes en los Estados Unidos mientras que en
Inglaterra se mantendrian cuidadosamente las fronteras, 119

Esos punios indican la preocupacion existente por las mvestxgaclones y sus ca-
racteristicas que moldearian de forma diferente la situacién en esos dos paises. Los
estudijos han sefialado que la antropologia norteamericana se orienté principalmente
hacia el estudio de la propia sociedad mientras que la inglesa tuvo por objeto la or-
ganizacién de los grupos bajo control colonial. En el campo de la antropologia mé-
dica, se hace caso omiso de temas como la prestacién de atencion de salud o-el hos-
pital y los *“médicos son curanderos populares”. La mayor.atenci6n recaeria sobre |
la antropologia de la religion, realizindose estudios sobre las creencias magicas: *‘La
perspectiva tedrica de la antropologia social, a pesar de los cambios y modificacio-
nes, ha mantenido su caricter funcionalista e implica un ‘criterio holistico’. Todas

las vanables son dependientes; la religion se analiza segin las relaciones de paren. .

tesco y las relaciones politicas y econémicas”.}11 Tampoco incorporarian, como lo
hicieron- los norteamericanos el campo de la antropologia psicolégica (utiliza-
cién de las pruebas de Rorschach, de TAT y otras) en el estudio de las relaciones en-

tre la cultura y la personalidad y de la denominada ‘psiquiatria-transcultural’, Por .

tanto, las investigaciones norteamericanas se ‘concentraron en los- valores culturales
y de la personalidad. Ademds de las diferencias académicas los norteamericanos se
dedicaron a la planificacién de la salud publica (como enca.rgados de resolver los
problemas’), lo que no ocurrié en el caso de los mgleses .

Dentro de la antropologia social se viene destacando especlfxcamente cl cam-
po de la etnomedicina que tiene por fin el estudio comparativo de la concepcién y
la percepcidn de la enfermedad asi como de la organizacion y el contenido del diag-
néstico y tratamiento. Se procura entender la cultura como un conjunto de s:gmﬁ-
cados y no como un epifenémeno para la accién social.

El anilisis de la medicina tradicional se veria fortalecido al final de los afios
70 por parte de los organismos internacionales, lo que sin duda repercutma en el
fortalecimiento de la antropologia social.

Esto se puede verificar por los ObjethOS propuestos en relacién con la medn- g
cina txadxcxonal : ;

1) Acopiar todos los datos disponibles sobre curanderos tradicionales ‘y 'sxstemas,

. indigenas de medicina; los resultados de la investigacién y de los estudios de

précticas tradicionales y programas de adiestramiento a curanderos tradiciéna-

les y practicantes indigenas. ' L1
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2)  Analizar la informacion disponible a fin de determinar la importancia de las
practicas tradicionales para las ncccsmdddes de atencion primaria de salud de
varias poblaciones.

3)  Lstudiar, sobre el terreno, los sistemas existentes de medicina tradicional o n-
digena de cada region.

4)  Sugerir las principales medidas de accion destinadas principalmente a la ense-
flanza de prdcticas a los curanderos tradicionales y a la utilizacién de estos en
¢l sistema de salud.212 ;

A estas perspectivas de que disponia la antropologia vinieron a juntarse otras
transformaciones en el campo de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Segin Mc
Grevan, a partir de 1970 se inicia una- *‘era de las ciencias politicas en salud”. La par-

ticularidad de ese periodo radica en que los problemas de salud de la poblacion se
deben mtcrpretar y solucionar dentro de un contexto social, politico, institucional

y econémico mds amplio, La comunidad ya no se enfoca como un grupo socioeco-

ndémico sino **como una unidad econémica y politica con un grado de desarrollo de-

teriminado,”

“Dentro de este contexto, la salud se convierte en un asunto politico, cuya

responsabilidad estd no sélo en manos de los individuos y las comunidades si-

no también de los gobiernos constituidos. Sin descartar ningln aspecto del -

‘modelo de salud publica’, en este nuevo modelo se ponen de relieve las estre-

chas vinculaciones que unen ¢l estado de salud de una poblacién con sus nece-

sidades bdsicas y su desarrollo socioeconémico™ 113

Al lado de los antropdlogos, socidlogos y psicologos sociales surgen por lo
menos tres nucvas categorias en cl grupo de salud: los economistas, los cientistas

politicos y los administradores de salud. Es preciso recordar que, como ya se indic6,.
cuando surgié la preocupacién por el aspecto social, se realizé un nimero destacado’

de estudios sobre aspectos econdmicos y administrativos. En la actualidad, son otras

las condiciones que atracn a esos profesionales al campo de la salud pero esa situa- - -

¢ion ha permitido recuperar varios criterios analiticos empleados para dar nuevo im-
pulso a las investigaciones sobre salud. !

"Aun considerando que la participacién de esos ‘nuevos’ profesionales es toda-

vig limitada en muchos paiscs (especialmente en los menos adelantados), es intere- -

sante notar que su contribucion es cada vez mds reconocida. Tomando como ejem-
plo’uno de los manuales mds recientes sobre ciencias sociales, encontramos indica-
ciones claras de esa situacion. Mechanic, que hace algunos afios habia publicado una
introduccion a la sociologia médica, ha preparado un manuall14 en el que se desta-
can los temas de economia, politica y administracién.de salud. Al reconocer que en
la actualidad no bastaria con una sola disciplina, un sélo grupo profesional o un sé-
lo andlisis interdisciplinario, presenta contribuciones aportadas por historiadores,

socidlogos, epidemitlogos, médicos de salud publica, cientistas politicos, pediatras, '

enfermeras, economistas, psxcologos antrop6logos, panuxatras educadores en sa-
lud, asistentes sociales y admmxstradores de salud..-

Peter Conrad y Rochelle Kern,115 al preparar un libro de texto titulado “The
Sociology of Health and Illness: Crmcal Perspectives™, citan una gran diversidad de

profesionales ademds de los socaologos especxahstas en salud publica, “acnv:stas en
salud” y “criticos-sociales”

Tl

Por consiguiente, la version de las ciencias sociales aplicadas a la salud a partir
de los ultimos 10 afios es mds amplia y no se limita s6lo a la sociologia ni a la an-
tropologia. La sociologia smisma irfa a sufnr nitidas transformaciones. Ll estudio’
sociologico Je la salud y de la enfermedad siempre se habia denominado sociologia
médica. A pesar de ser un concepto bien conocaido y frecuentemente citado, récor-
damos que la diferencia establecida por Strauss? 1€ entre la ‘sociologia de la medici-
na' y la ‘sociologia en la medicina’ data de 1957. En el primer caso, la medicina se

aborda como una institucion social, aplicindose el mismo criterio sociologico que ,

se emplea para otras instituciones y organizaciones, En el segundo, el punto de pur-
tida es el problema médico suplementado con el conocimiento socioldgico. Si bien

" estas distinciones no formaron una dicotomia total en la préctica sociolégica, mu-.

chas obras escritas en los afios 60 se caracterizaron por esos\criterios, En la socio-
logia de la medicina encontramos un interés especial por los estudios sobre la pro-.
fesién médica y en la sociologia en la medicina, por el estudio-de las causas sociclé-
gicas de la enfermedad, la relacion del médico con el paciente, las razones de la de-
mora en buscar atencién médica, etc. Esos criterios Tevistieron especial interés parg
el establecimieiito de programas de ensefianza de la sociologia pero ya en esa época
s¢ habian hecho algunas observacmnes sobre un criterio esencialmente médico comen-
zando con los conceptos y problemas médicos y relaciondndolos con los factores so-
ciales hasta llegar.a. una'discusion generalizada de conceptos sociolégicos; en otros

trabajos. se tuvo como base un plan-sociolégico de referencia. Illslcy“" opina que,

en el primer caso, el principal inconveniente para el socidlogo seria una discusidn
*‘dispersa; repetitiva e inconclusa’”, ya. que **‘muchos problemas médicos diferentes
conducen al mismo concepto socnolognco Después de subrayar los inconvénientes
que tendria para el médico la situacion inversa afirma que “cuando se lo manipula

‘hdbilmente, el abordaje sociolégico tiene ventajas reales para la capacitacion de los

estudiantes de medicina, ya que puede ser el medio para integrar en un:sistema
unificado de pensamiento muchas fracciones dispersas de informacion’y resultados

de investigaciones que el estudiante encuentra en cada una de las subdivisiones .

cldsicas de su capacitacién.”

Quizd esta distincion mdxque rhds bien un interés hxstérico enla deTumtncm-\.

de la sociologia médica, pero ain asi nos permite relacionarla con las formas que to-
maria posteriormente. Una de estas se refiere al cambio en el punte de concentra.
cion: la sociologia médica-se ha orientado hacia la sociologia de la salud y la enfer-
medad y el examen de las bases sociales de la salud y la énfermedad y no exclusiva-
mente hacia la funcién del médico. Seglin algunos autores *‘cstos acontecimientos
reflejan, en parte, la gran preocupacion de los especialistas y del publico por:la crisis
de la atencion de salud en los Estados Unidos, una crisis que se manifiesta en el de-
sarrollo rapido de la enfermedad crénica como nuestro principal problema médico
y social, en el elevado costo de la atencion médica y en la “‘medicalizacién” de lo
que hasta hace poco se consideraban problemas sociales de las eventualidades natu-
rales de la vida" 116 -

Cabe observar que en los afios 80 el campo de las ciencias sociales aphcndas a
la salud, en los Estados Unidos, comprende desde las perspectivas de mxcroanahsxs
tanto en relacién con el proceso de salud-enfermedad como con los sérvicios de

o, 763



atencion de salud, hasta l0os conceptos epidemiologicos en l0s que se subrayan 10s
principales riesgos para la salud. La prestacion y administracion de la atencion de sa-
lud constituye otro campo de investigaciones, al que sigue la cuestion de las profe-
siones dé salud. De ordinario se dedica un capitulo especial al paciente, a sus actitu-
des y su grado de adaptacion; en general, este seria el sector de estudios del *‘com-
portamicnto del paciente”,en el que se hace hincapié en los aspectos psicosociales.

- §g incluyen ademds las perspectivas que se extienden desde las propuestas de andli-
sis marxistas, hasta los andlisis multivariados y los relativos a la llamada “medicina
dél comportamiento™. \

Al trazar, de una manera general, el rumbo seguido por las ciencias socidles en
Inglaterra y los Estados Unidos,se pretende citar elementos que permitan reconstru-
ir el camino recorrido en los paises latinoameéricanos. Se ha adoptado esa medida
porque la gran influencia ejercida principalmente por la sociologia médica norte-
americana en los afios 50 y 60 no-constituye una novedad. En ese periodo atin el
campo de investigacién y_ensefianza se denominaba ‘‘ciencias del comportamijento”
o “ciencias de la*conducta’, lo que representaba una traduccion literal de la expre-
sion inglesa behavioral sciences, que estaban constituidas, como ya se indic6, por las
disciplinas de la sociologia, psicologia social y antropologia, Data de esa época

-(1965) la primera evaluacion realizada sobre la ensefianza y la investigacion en Amé-.
rica’Latina, en la que se destaca la indole incipiente del campo en esas discipli-
nas 318 . ok

Como se indicé anteriormente, la incorporacién del tema de la salud en algu-
nas disciplinas seria posterior a-la de la sociologia y la antropologia. En un analisis
realizado por un grupo de trabajo en 1976 112 se sefialaria la necesidad de distinguir
entte Economia y Salud, o sea el estudio de las vinculaciones del sistema econdmico
con el 'sistema de salud, de Economia de la Salud, es decir, el anilisis econémico,

operacional y normativo del sistema de salud. En esa época surgieron varios inte-

- rrogantes sobre la forma de abordar las relaciones de la economia y la salud: la cues-
"tién del trabajo productivo en la atencidn médica, las principales escuelas del pensa-
miento econdémico; el andlisis microecondmico y sus limitaciones; la necesidad de

incorporar el anilisis del sistema econémico-social en el sistema de salud y las rela-

cianes del capitalismo con la salud. Algunas investigaciones se orientarian hacia-el

analisis de esos aspectos y se convertirian en una valiosa fuente de informacion.

En general, se llegd a una mayor diferenciacion de las disciplinas que tratgri de

las relaciones de la salud o de la prictica de la salud con la sociedad. En afios poste-

riores, el trabajo se concentraria en la busqueda de las potencialidades tedricas y
metodolégicas de cada una de esas disciplinas, - :

3. La'ensefianza y el desarrollo de las investigaciones

Aunque el tema principal de este documento sea la investigacion, es preciso
considerar algunos asuntos'generales sobre la ensefianza de las ciencias sociales apli-

cadas a la salud. Si en cl concepto moderno de la enseflanza universitaria se afirma
que no se puede prescindir de la investigacion, e inclusive se subraya la importancia
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de la retroinformacién constante para efectos de la enseiianza, cn_nu_xchas mstn}ucno-
nes de ensefianza superior No se reaiizan inves\igacxoncs.sisl‘emalnzudas. Es cvndcr.ue
que no siempre se deben realizar investigacioncs en \:}S instituciones de .cnscf.hn,"?'
Ello dependera del modelo de la universidad y podrd constituir una atrioucién’de

1las fundaciones y de los institutos de investigacion propiamente dichos. Por tanto,

la afirmiacién se refiere a las universidades que consideran la investigacion como ob-
jetivo de esos centros universitarios pero que, en realidad, no emprend.e-n proyectos
organizados e institucionales sino mas bien actividades cuya responsabilidad compe-
te a un individuo. : : . .
Las ciencias sociales se incorporaron a la ensefianza a partur de los aﬂgs 60, co-
mo parte de propuestas de actividades preventivas. Con’esf: fin, _se.pretendna trasfor-
mar la educacién médica reformulando el saber y la prictica me’d§ca. o _
En 1965120 en una evaluacion de la enseflanza en Ameérica Latina,sc con-

-cluyé que “En muchas facultades de medicina latinoamericanas, los conceptos de

las ciencias sociales se confunden y se mezclan'a menudp Vcon.l‘os preceptos d_g._ fa
medicina social o de la filosofia social”. Se afirm6 adem.as que *'los médicos, queé a
veces constituyen la via de introduccién de las ciencias sociales a la enseflalza médica
en América Latina, han tenido que afrontar muchas veces el escepticisimo .de. sus co-,
legas, la confusién a que da lugar el nombre y el contemd'c: de la nueva disciplina y
la escasez de candidatos idoneos para los cargos docentes”: En la époga. en que se
realizé la investigacion,en colaboracién con los Departamentos de Medncu.\a. Pre.v;n-
tiva, los autores concluyeron que cerca del 25 %'de las‘facultades de medicina o frel-
cian instruccién en antropologia, sociologia 0 psxcglogxa.x Enooquiqun \fpa gran fal-
ta de homogeneidad en el contenido y la'demgm.\cxon de cada'dusc)pl.lna. aqtropo}ol-
gia fisica, antropologia social, sociologia, socioantropologia y psicologia social,

Se deduce de ello, que en la ensefianza se procuraba subrayar la importancia .

de las propuestas de la medicina preventiva social, Co:} ello_ se h.acia hix'\capié en la
atencién integral del individuo y: su familia, la formacién bioldgica y psicosocial,Ja
prictica de la medicina integral y la-participacion de la .comumdad_, L{no delos as-
pectos del programa consistiria en proporcionar al estufhante coqocmuemos- sgb!'e
¢l hombre como unidad social, habida cuenta de sus interrelaciones con el medio

ambiente fisico-quimico, biolégico, psicolégico o social, Ello:comprenderd aspectos

de sociologia general, ecologia Y antropologia social, saneamiento, epidemiologiay '

bioestadistica” 121 En los seminarios de medicina preventiva se tratabavb:isicame'n-
te de introducir el concepto de salud como proceso y el de ecologxa., en el que se in-
cluia el aspecto social. Posteriormente, ¢l asunto del concepto social integrado a la

medicina preventiva volveria a ser objeto de debates en 1968 y 1974 en los semina.

Fos de la Organizacién Panamericana de la Salud. A esos efectos se recuerda que

“Jas ambiciosas metas de llegar a la transformacién de las prdcticas d? salud y espe- .
cialmente de la atencién médica por medio de la formacibn_ de profeslnon;.ules capaci-
tados para producir los cambios pertinentes no se concretizaron; mas l_ncq, s¢ pro‘--.
dujo de forma correlativa la incorporacion aislada de servicios de medicina preventis

va dentro de algunos programas de atencion hospitalaria” 22! En el decenio de \9;2
afios 70 se volverfan a definir los programas de la comunidad y se iniciarian las acti-
vidades tendientes a integrarlos en la red de servicios, que hoy en dia se concentran
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en la integracién docente

I ( -asistencial y la atencién primaria. Aunque sea de manera
superficil, ¢s importante

: . subrayar estus cuestiones que han servido para orientar los
Cursos de ciencias SOCIJle. sU contenido IC()I’iCO
comru._ en 1967, que en el 79% de ius facultades de medicina se enseflaban temas
e ‘cncni.ms deia conducta”. b contenido correspondia a conceptos basicos en-
SCiduos en ¢i 78% e s facultades; cliologia y medio ambiente socia] en e] 58%
conducta en el estado de saiud y enfermedad, en el 55%Yy aspectos psicosocialeso
culturales de la atencidn médica, en el 39%. 4
! Indudablemente, csa investigacién es mis completa que la realizada sobre la
cnscnanzg de las ciencias sociales, Se observo, sin embargo, un predominio de activi-
dades teéricas en comparacién con actividades aplicadas; en la mayorfa de los casos
lz}s clases teéricas constituian la principal metodologia de la ensefianza y las instan-
cias pricticas se celebraban en los barrios,
En algunos paises se realizaron también investigaciones sobre la ensefianza de
pregrado en ciencias sociales. En Brasil, en 1971, se investigs el 68% de las faculta-
des de medicina; el 80% de las facultades de enfermeria; el 80%de las facultades de
odontologia y seis facultades de salud publica. En esa época, se comenzaba apenas a
establecer los cursos y se encontré que el 70% de todas esas facultades propusieron
cursos cuyo plan de estudio comprendia temas de ciencias sociales o ciencias de]
comportamiento.22® En 1981-82, en-una nueva investigacién realizada, 44 faculta-
des de medicina (de un total de 76) respondieron el cuestionario. De estas el 59%
declaré dispopef de alguna forma de ensefianza de ciencias sociales; el 65.4’%conta-
b:} con una disciplina especifica para la ensefianza de las ciencias sociales; el 39.6%
afct:.:b:'s temas afines y del 65.4%, 7 facultades dictaban temas afines y ofrecian una
disciplina especifica.13% Ademds de esas dos investigaciones, en el estudio sobre la
enseilanza de la medicina preventiva realizado en 1976 se incluyé un andlisis de la
enscfianza de las ciencias de la conducta y de la medicina social, 106 '
Recientemente se publicé en México un estudio general titulado ““Los aspec-
tos sociales de la ensefanza de la medicina en América Latina™ 122 En el trabajo se
presenta informacion basada en los planes de estudio de las facultades de medicina
de los paises de América Latina excepto del Brasil, Cuba y Ecuador. Después de ha.
cer una divisién en materias basicas, materias clinicas, materias sobre cirugia, mate.
rias componentes de salud piblica y materias del campo social, los autores v;riﬁca-
ron la proporcién en que se enseia cada una de estas, Las materias relativas al cam.
po social comprenden:introduccion a la sociologia, antropologia, salud de la comu.
nidad, salud publica, medicina social y medicina humanistica. En muchos casos esas
disciplinas s excluyen del plan de estudios o su poi'centaje de inclusién es muy pe-
queio en relacién con otros campos. En nuestra opinién, algunos de estos temas se
tratan en las materias de salud piblica, medicina preventiva y otros sectores afines,

‘Aunque como resultado del trabajo fue posible seleccionar algunos planes de estu.

dio, se nota que en muchos de estos no existe ninguna preocupacién por el aspecto

~social, y en otros casos ]ag. formas de integracién son diversas Y €n un mismo pais

puede haber diferencias notorias en lo que respecta a-la inclusion de disciplinas so-

‘bre el aspecto social en el plan de estudios de las distintas facultades de medicina.

.,:\

Los modelos de ensefianza tienen
la enfermedad, atencién integral, carre
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distintas bases teéricas: historia natural de
13 del paciente y enfoque estructural.123

y la parte prictica. Garcial03 e-

Sin duda alguna, la participacion del aspecto social en los planes de estudio -
estd limitaca poi la propia orientacion de las facultades en las que se acentua la ¢s-
pecializacion y se recaican los valores técnicos y cientiicos de las disciphinas h.mca?
y clinicas. in muchos casos, aunque el criterio de los objetivos scaAumplm ¢ integral
no es sorpreauente que los objetivos socuales y peliticos de la practica prglcsu)n.xl
queden relegados a un segundo plano. Ain mas,ello lieva a una contirmacion de lus
valores y las tendencias predominantes de la sociedad, que transforman la unwversi-
dad en un aparato ideoldgico del Estado. En consecuencia, los conocinmientos adqui-
ridos sobre la salud y la enfermedad no permiten la formacién de una conciencia
critica que contribuya a transformar las condiciones de subdesarrollo, Estas carac-
teristicas han constituido una marca distintiva de la formacion médica en el sentido
de que incorporan las finalidades tecnocrdticas del Estado capitalista, - .

Por otra parte, la expansion de las ciencias sociales en términos de ensefianza
sc acentuaria a partir de 1970 en cursos de posgrado propiamente dichos y en cur-

sos de especializacion y residencia médica. En el primer caso, esas experienicias se==.

iniciarfan en cursos como los de medicina social de Rio de Janeiro y en la Uni.
'versidad Nacional Auténoma de México,que fueron los primeros en establecerse
en América Latina,en 1973 y 1975, respectivamente. (a1

En lo que respecta al Brasil, en un estudio reciente} 24 se indica que hay cua-
tro centros de estudios de maestria y doctorado cn salud colectiva, con siete cursos;
15 cursos de-salud publica y nueve cursos de residencia en medicina social. Entotal,,
existen 31 programas en los que se incluyen cursos de ciencias sociales. Seria imposi-
ble presentar aqui el contenido de estos cursos: sin embargo, sc subrayaran algunas
_caracteristicas. i '

En los cursos de maestria y doctorado predomina el criterio niacrosocioldgi-

co que §¢ aproxima mucho a la sociologia de la salud. En los cursos de salud publica,

ademds de la introduccion de los conceptos bdsicos de ciencias sociales,se observa .

que “existe preocupacién por las aproximaciones a nivel local, a t realidad y las
distintas propuestas de cardcter general vigentes de la politicas de salud,y por los
andlisis de la realidad histérico-social. Se constata una menor intensidad dcl esfuer-
2o tedrico-conceptual cuando se trata de confirmar, manifestar o justificar, teérica-
mente las aproximaciones del instrumental sociolgico y del campo de la salud”. El
grupo que asiste a esos cursos estd fonmado por profesionales con experiencia’en el
sector salud mientras que el que asiste u los cursos de maestria y doctorgdo pertene-
ce a muchos sectores profesionales. Finalmente, en lo que respecta a la residencia
médica, el contenido es bastante diversificado tanto en términos de las ciencias so-
ciales como de las ciencias sociales aplicadas. Se concentra de ordinario en ¢l anilisis

de la prictica médica y la determinacién social del procesd de salud-enfermedad.-

Esos cursos se dedican a los médicos. Rl 3
Estas son las experiencias que se han destacado recientemente en la enseianza

de las ciencias sociales aplicadas a la salud y en muchos casos, como el.del cursd de

medicina social dictado en México, ha sido indispensable que el sector efectie una

revision tedrica. de los conceptos relativos a los aspectos socioecondmicos de la sa.’

lud y de la prictica médica, Cabe destacar, por ejemplo, el establecimiento de un
marco tedrico para orientar la investigacion en sociologia médica.}2% La localiza-
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cion del materialismo historico en la corriente sociologica marcarad el alejamiento de
otros criterios teéricos predominantes en las investigaciones de salud, La delimita-
cion del campo en tres temas principales favorecerd progresivamente las investiga-
ciones correspondientes: 1) la salud-enfermedad entendida como un fenémeno co-
lectivo,; 2) el saber médico y 3) la prictica médica, Dentro de esos temas, los de sa-
lud-enfermedad-saber-prictica médica se consideran como una parte dindmica de la
formacion socio-ccondmica y, se explican por medio de esta, es decir que *‘son he-

chos histéricos.y sociales que no pueden desvincularse del proceso histérico general
aunque tengan cierta autonomia relativa con respecto al mismo”.

En las relaciones establecidas entre la ensefianza y la investigacién se destacan,
en general, dos situaciones: i

1. La investigacion se incluye en:algunos casos en los cursos de medicina

como una forma de emprender una actividad prictica. Es una estrategia
pedagogica que se inici6 y se emplea todavia bajo la forma de proyectos
de investigacidn sobre un tema seleccionado y que permite hacer encues-
tas sobre atencion de salud, morbilidad, actitud de los pacientes, etc. En
muchas de esas investigaciones se utilizan datos'secundarios de censos y
se procura establecer, en forma introductoria, la metodologia de la inves-
tigacion. Esta es una actividad de capacitacioén de estudiantes en la que
no existe preocupacion por realizar investigaciones completas, que repre-
senta un medio de produccion interna y no divulgada de algunas faculta-
des de medicina, ' i

La investigacion se cxige sistemdticamente como requisito para concluir
los cursos de posgrado. En ese caso representa una programacion mds con-
solidza con una amplia diversidad de temas. Procede agregar también

que su cardcter académico permite revisar los conocimientos y profundi-
zar en los aspectos teérico-conceptuales.

4, La funcion de las instituciones internacionales

En esta presentacion-general sobre la situacion de las ciencias sociales se sub-
rayard alguna informacién relativa a la funcién que desempefian las instituciones in-

.ternacionales en algunos programas relacionados directa o indirectamente con las
ciencias sociales.

El apoyo prestado por la OMS se remonta a los origenes de su establecimiento
en 1948, En los afos SO y 60 surgen los sociélogos como asesores a corto plazo.
Posteriormente, la creacion de una unidad de ciencias del comportamiento dentro
de una division de investigaciones sobre epidemiologia y ciencias de la comunica-
cién seria fundamental para el estudio de los asuntos concernientes a la educacion,
profesional. También en relacién con la funcion de las ciencias sociales en la educa-
cion médica, la OMS organizé un seminario en Hannover (Repiblica Federal Alema-
na) en 1969, en el que se declaré como parte de las recomendaciones que ““La mejor
solucién es el establecimiento de departamentos independientes de ciencias del
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comportamicnto en las facultades de mcn%icinu“. Se agrego :.:dcn;ils qlud\;m‘n‘:‘nd‘x:;
destacar la importancia de las investigaciones en este sentido, \}\\4‘ .", .1. ‘\nc; :u.
qbvia de mejorar los conocimientos perlinenics, un pragrama de invest \q,m.'u; . l)u\a-
bre ciencias sociales ofrecido en las f;wultar;l'ei 2cl;: medicina es de un valor incal¢
i formacion de profesores™.
i c'mlr.\ao sr:e:t?::\g: ;Tec'hos qug rodearon a los soc.iélogo§ estuvo v*mc‘:ulm..l? ?c]ia!;
cucstiones de educacion; entre €sos hechos se desta.ca gspccmllllelmte llai reunrn‘ms\ (n::u
(jrupa-Asesor en Sociologia de la Formacion Prefesional dg Be_cursos nu:::al s: bgé 2
la Salud) celebrada en 1970, en la que se propuso.un estudio mtemgcxo .

i dicina. |
estud‘ﬁ: ::c;:':\eog;s participaron posteriormente en tres proyect.os. a ?“g","- ‘:: c(s)
tudio internacional sobre la atencion de s‘alud. publicado en 1976; otro sobre - gél.
sibilidades de los socidlogos en las investigaciones sobre Tecursos t}u:xanos_y...x
imente. otro sobre planificacion y establecimiento de_ servicios de sa u 'd o

Como resultado de los andlisis de, lfn cd'ucacno_n médica realiza os. cnc 19 la;'
1956, 1968 y 1974, la ensv:_n’\amzal %c lz;szixenclas sociales paso a formar pan' |
C i ntonces formulaaas. : : A
rcuox’ngrrl\d?océoar:\eosse68 se celebraron actividades conjuntgs con fundaciones, l«:’om'u c:
¢l caso de. la Fundacién Milbank,para fines de .perfeccmnnm.ncmo de socl!o (Tgo:?'l:a:
vision de la ensedanza, celebracién de scm'\r‘\anos sobre la f:nscnanza' ylap arln »;es.
cién en materia de salud, Ademds se presto apoyo financieto para investigacio

- (encuesta nacional sobre recursos humanos para la salud realizada ent Colombia.y es-

tudio sobre la educacion médica en América Latina) y contratacion du sogxglo;;?'s.

En 1965 se realizo la primera evaluaciéx} de la situacion de:las uem.‘f.:ls socia.
les118 Ese trabajo. que constituye una revision f.lc Io_quc se h'tn'bna producido y en-
sefado hasta entonces en América Latina, contienc informacion sobre los proble-

s

4 ~1 . Seags Van- *
mas afrontados por los soci¢logos. Se citan problemas como *'escaso apoyo fina

ciero, limitaciones impuestas por Jos cargos docentes de medio 'tx_cm.plo. escasez de
recursos materiales, amenaza a los guardianes de los valores_ tradicionales como corln-
secuencia de los resultados de las encuestas sociales y, a menudo, deficiencias en la
2 . . " 3
formacion académica de los sociologos™. — . vIodinie
Las posibilidades de realizar un “buen matrimonio™ entre las cncqsnas.s.m‘ulcs
y la medicina'y de determinar la posicion de Tos conyuges (Irente .u,l unpcr'n’ah;mo
meédico y a la imposicién de normas y modalidades orientadas hacia la accion que
reducirian al socidlogo a una posicion servil) [ueron importantes puntos 1rul.nd.us en
la reunion. _ B .
Se senalé que existen pocos investigadores y que en la mayori de los cusos
sus estudios tienen una difusion restringida. Se formularon las siguientes recomen
daciones: , Bl ‘ L
—  incrementar el nimero de reuniones pard discutir los métodos de invest
acion; : ‘ : A :
- %stable,cer relaciones con los organismos internacionales interesados en-las
ciencias sociales: i : ;
—  reunir los documentos de investigacion en unssélo centros
— capacitar al persorral.a nivel de estudios de grado y de posgrado. . ‘
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i Egbi]e cl;cfimo ge los éﬁo§ 70 sc establecen Programas de investigacion y ense-
rmedades tropicales; Ja OMS, junto con el Programa de las Nacio-

anco Mundial, establece programas de

- rc..'ahzar‘ dos revision_es bibliograficas: una sobre los métodos de las cien-
cias del comportamiento: empleados para combati

- comp_robur la posibilidad de efectuar tres estudios;
- flxnlx'mnar.dg auevo Ia percepcién social de esas enfermedades y la funcion
¢ 1a participacion de Ja comunidad en el control de las mismas:

= identificar y enumerar los investi i
ificar y- gadores dedicados a e j
B y las instituciones participantes; T

— instar a los sociologos a que a
trasmision y control de esas enfermedades,

. En otros dos programas se reclamaria |
investigaciones sobre re roduccion | :
(1976). Ln el primcropse abord:n Tons“zlll;;e(:
planificacién familiar y la familia en general y
segundo, los factores psicosociales que afectan
El primer intento de utilizacién de las
Panamericana de la Salid-se remonta a 1950, ¢

a participacion de los sociblogos en Jas
972) y enel campo de la salud menta]
tos relacionados con las cuestiones de
con la aprobacién de Programas; en el
la salud mental,

cialistas sanitarios™.1

cs'tud'A palx)'tu' de 1967, lg§ prinpi;;ales actividades emprendidas aba

atenc;g s0 1re la. cdqcacnon. medxga en América Latina en e] que se presto particular
n a las ciencias sociales,103 y dos proyectos de investigacién también sobre

" la ensefianza, uno en 10 facultades de salud publ;
1 ¢ , uno ¢ ublica y otro
dicina y salud piblica de seis paises de Amériga I.atinz. Exrz 1en RBr i

rcaron un extenso

ron 14 representantes de 11 naciones.
Durante el periodo comprendido entre 197] Y 1975 se establecié ademis un

70

pliquen sus conocimientos al estudio de la

. primaria de salud y participacion de la comunidad,43,456.46

~——car

programa de apoyo a la ensefianza (PNUD/OPS). En 1973, la OPS y lg Fum‘Jucu')n ]
W.K. Kellogg prestaron apoyo técnico y financiero para el establecimiento del pri-
mer curso de medicina social en Rio de Janeiro. Con la colaboracion de la OPS se
establecié en 1974 el curso de medicina social a nivel de posgrado en Xochimilco,
México, en el que participaron la OPS y la Universidad Auténoma MctrOpo!iFu_na.
En la segunda mitad de los afios 70 ocurri un cambio en términos del finan-
ciamiento de programas, pasando a asignarse fondos a actividades de educacion ¢ in-
vestigacion en ciencias sociales aplicadas a la salud, Data de ese periodo un gran in-
terés en la preparacién de propuestas sobre atencion médica,en particular, atencién

En términos generales, la contribucién aportada por la OPS/OMS en esos aftos
es multiple: se realizaron con éxito actividades de ensefianza, investigacién, forma-
cion de personal y asesoramiento. Esa contribucion favorecié enormemente el sur-
gimiento de las ciencias sociales y despert6 interés por las mismas, Es preciso conti-
nuar con la tarea de consolidar, ampliar y-difundir las investigaciones en ese campo
y de formar investigadores de alto nivel. La discusién que puede realizarse en ter-
minos de esa colaboracién es importante,pues,como se afirma en el mismo docu-
mento de la OPS, “‘en 1980, contrariamente a Jo que ocurrié 25 ailos antes, ya-no'se
trata, de saber si las ciencias sociales aplicadas a las investi.aviones de salud recibirdn

0 no el apoyo de organismos internacionales, universidades v gobiernos de los-Paises .

Miembros. La decision ha sido firme y positiva, Sin embargo, un asunto que no se
traté en forma directa, es la manera en que esa asistencia s¢ podrd prestar mds efi-
cazmente a las nuevas disciplinas de interes para las investigaciones sobre salud™.!

III. PERSPECTIVAS

De las informaciones analizadas en las secciones anteriores se destacan algu-

nos puntos: .

1)  Indudablemente, durante el periodo estudiado la investigacién médico-social
- se desarroll6 en forma evidente. .

2)  Las diferentes disciplinas del campo social estuvieron representadas. en. este

empeiio, variando su intensidad segln los factores internos y externos de cada
una; sus posibilidades de mayor o menor ‘aplicacién’, el financiamiento para

proyectos de investigacién, los recursos humanos (nimeros y formacién de .

investigadores) y las determinaciones emanadas del sector de salud. ’

3)  En ese campo, fue importante la funcién desempefiada por los'organismos in-
ternacionales, principalmente 1a OPS cuya politica de apoyo a la investigacién
médica se habia establecido en los aifios 60 y se intensificaria de nuevo-en el
decenio de los afios 70. A partir de entonces hay buenas posibilidades de lo-
grar progreso continuo,

4 Hay una gran diversidad de temas investigados por medio de distintos cuadros

tedricos de referencia y diversas técnicas de acopio de informacion,
3) La ensefianza Je las ciencias sociales a nivel de grado, que tuvo su mayor auge
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entre 1965 y 1970, al parecer n i .
cimiento acelerado’ sinpembargoo, léz registrado después de ese periodo un cre-

' spués de 1970, se incorporan lus cienci

: sc
ﬁﬁ?&i: ;:Ix;v 2155?&22;0;\:505 de poslgra?io, especialjzaci'én y resi?encia méd;igcms

S no se realizafl en instituci i i .
bl lones vinculadas directamente
5 depg?'t :r: ::t:)aslucg; c‘::&i)er:g. facultac}es de medicina e institutos de salud, sinto
1as socia omi iti v

e &S, economicas y politicas (segiin el te-

Como se puede verificar
muchos de ]

6)

;?:dﬁ:éfgcéénhy una util.i’zacién .n?és adecuada de los mismos. Esta deficienci
hied el g > c;;:e;;]tagxc:ln egnpmc;:ista con’que han sido elaborados, es mayc;?

. | ud donde, adem4s 1 con i
macién suficiente y confiable” 127 SEabaiitan . it
Por ende, en el futuro sera indis

sobre tres aspectos, a saber:

a) la Institucion investigadora;

b) el investigador;

¢) el proyecto de investigacién,

Como se indica en el trabajo titulado

pensable acopiar informacién continuamente

“La . 00 N ) ‘
- inve

lud en once paises de la Amdrica Lating” ya se ha inﬁ{gzcxon en el campo de la sa-
situacion en el ‘campo de.la salud’. Se ob sk diissgenoralde [

. tuvij ; .
en 10s paises objeto de cstudio (Bolivia, Colombts. Gens re,) (25 Investigadores

Salvador, Guatemala, Honduras, Nicarag colembia, Costa Rics, Chile, Ecuador, El

. mal: , Panamd y Penj '

dedicaba a las ciencias bisicas; 36% e i By
 las ¢ : a las especialidades clinicas o a; li :

la salud pablica. De un tota] de 1.261 investigadores, 37 son soé?glcjazdsa;};;g :/:):
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médicos, que representan el nimero mds elevado.

Los estudios de esta clase,asi como la realizacién de los mismos en ¢l campo
de las ciencias sociales,s¢ consideraran indispensables a partir de los anos 80. Esta ¢s
una actividad que se puede incluir " perfectamente en los planes de la Organizacidn
Panamericana de la Salud y, més ain el propio campo de las ciencias sociales
podrd contribuir eficazmente al estudio de los indicadores cientificos. En parte, el
trabajo presentado se sitia dentro del marco de esas preocupaciones, Pese a'sus limi-

taciones, los indicadores permitieron ofrecer un panorama bastante revelador de ¢

la situacién y pasar, hasta cierto punto, del “terreno de las suposiciones al de los
hechos; . . . permiten confirmar o refutar ciertas concepciones predominantes y, es-
pecialmente, plantean nuevos interrogantes’,126

Un segundo grupo de consideraciones se refiere a las disciplinas y a su partici- .
pacién en el desarrollo del campo en forma colectiva y particular, Si los factores es-
tructurales son importantes para ¢l desarrollo cientifico, en el campo de la salud,ese
desarrollo estd condicionado a la situacién de salud. A ello se agregan los aspectos
internos de cada disciplina que permiten ver la posibilidad de aplicacion de la misma,
en el campo de la salud y analizar su desarrollo teérico y metodoldgico como parte,
de su dindmica interna. L

No se puede dejar de observar que,aunque se reconozca la importancia de las -
disciplinas del sector social,todavia existen barreras para la plena incorporacion de
las mismas. Por ejemplo, los marcos de la economia politica se han incorporado sd-
lo recientemente. Breilh,19€ al analizar algunos puntos sobre la incorporacion de
esas disciplinas, sefiala que ademds del desarrollo propip de esas ciencias,que‘ha ga-
nado terreno progresivamente en la explicacion de los fenémenos de salud-enferme-
dad, existen nucleos clinicos académicos mds conservadores que condenan gpriori.
“las posibilidades de uso de la teoria social, aduciendo frente a ella algo comparable
con lo que esgrimieron los detractores de la biologia durante el siglo XIX, es decir,
que el fenémeno social es demasiado complejo y cambiante como para poder lograr
precision y rigor en su estudio”. Subraya ademds que el desarrollo de la metodalo-
gia cientifica y la ensefianza de esta en América Latina son precarios, '

" Es imposible prever el curso que tomara el desarrollo de cada disciplina; sin
embargo, como ya se indico en la primera parte, podria haber una mayoroportunie,,_

dad de conocer las cuestiones de salud. g :

Otro grupo de consideraciones se refiere al anilisis de algunos periodos del de-_
sarrollo. econdmico .de América Latina y al intento de incorporar algunos asuntos
que se presentaran en los préximos afios. R 5 i

De los afios 30 a los 60 se hace un intento general por lograr mayor autono-
mia en el desarrollo de-las economias latinoamericanas. Ese intento se ve frustrado,

“en parte, por las propias condiciones existentes, a saber, escasez de capital; depen-

dencia tecnoldgica y cuantiosa inversion de capital extranjero. Es bien conocida la
industrializacién, de caracteristicas especiales, provocada por factorés externos y
de marginalizacién de amplios sectores de la poblacién que se desplazaron del cam-
po a la ciudad. En el periodo de la posguerra se centraliza la prictica de la salud en
las necesidadesindividualesy en la atencidn médica de éstas, AGn engre 1955 y 1960,
la intensificacién de las medidas preventivas impediria que la practica de la salud su-
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perara lu hegemonia de la atencion individual. Ya se

et : analizd la importancia del enfo-
que preveativista en la incor

poracion del aspecto social; Nos parece, sin embargo,
que sc hizo un intento de incorporacién sin mayor elaboracién tedrica. Se trataba
de ‘aplicar’ el conocimiento del aspecto social de las acciones de salud. por medio
del socidlogo, como profesional a qQuien competia elaborar los instrumentos para
llegar a conocer la realidad y atn actuar conjuntamente con el personal médico para
‘resolver’ los problemas sociales. Ese no fue el Gnico factor influyente pero quizd
impidi6, en parte, que se estableciera un cuerpo tedrico en el que se subrayara la es-
_pecificidad de los procesos sociales. La influencia, de modelos de la sociologia nor-
teamcricana y de modelos médicos caracteriza esa fase. En la medicina se buscaba

un modelo ‘suficientemente amplio’. para incluir cl aspecto social (la historia natu- -

ral de la enfermedad, el cuidado integral, la integracién biopsicosocial). Por otra
partexaunque la comunidad constituyera un punto de referencia, la interpretacién
'S¢ realizaba en términos de individuos, familias o de los datas correspondientes a
¢sos dos grupos en conjunto, Pero nunca en términos dela determinacion basica de
los procesos colectivos. Obviamente, esos elementos influyeron en las investigacio-
nes, debido a su incipiencia.y, al predominio de la consideracién biol
lud y la enfermedad. ) ’

Muchos son los andlisis realizados sobre las economias latinoamericanas en el
periodo de la posguerra. Aqui se enuncian sélo algunos puntos sin pretensiones de
andlisis. En general, los estudiosos indican que en 1950-1954, la caracteristica ba-
sica consistio en adoptar una estrategia de substitucién de las importaciones indus-
triales; a mediados del .decenio de los afios.60, las economias de América Latina se
orientarian hacia una estrategia de internacionalizacién.y entre 1975 y 1980 ha-
bria una fase de creciente deterioro de su.economia global, que marcaria el periodo
de menor crecimiento econdmico en 30 afios,128

Las crisis que afectaron la economia —inflacién, estancamiento y desempleo—
y la crisis fiscal tendrian graves y profundas repercusiones en las condiciones de vida
de grandes contingentes de poblacion. Vimos anteriormente que la préctica de la
salud eq los aios 60-se distingue por la hegemonia de la atencién sobre las practi-
* . ¢as preventivas y que las *practicas sociales’ adoptadas no resolverian el problema de

la atencion de la salud. Los gastos publicos se concentraran en los sectores curativos
y hospitalarios. Las propuestas de:extensién de la cobertura y participacion de la
comunidad en la atencion de salud perdurarian hasta el dia de hoy, lo mismo que la
formacion de recursos y los cambios en la carrera de medicina (formacion de perso-
mal auxiliar y médicos generales), : : .

Como se observa en este trabajo, alrededor de 1970 la insatisfaccién causada
por la- insuficiencia de los planes de anilisis vigentes hasta entonces y la constata-
cion del deterioro cada vez mayor-de las condiciones de salud,llevarfan a analizar de
nuevo el aspecto social. En ese sentido, puede afirmarse que la gran contribucién
critica y analitica se remonta a esa época. A esos efectos, citamios algunos puntos
como tema final de estas observaciones.

El ultimo grupo de consideraciones se refiere al tema que se debe investigar.
Ne puede negarse que el desarrollo y las caracteristicas propias de las ciencias so-
_ ciales en América Latina en afios recientes difieren mucho de los de otras regiones.
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gica de la sa- |

I:Jjo s¢ debe quizd a que el desarrollo se basé en un anilisis critico de los enfoques
F;rcdominantes cn los paises centrales y en el intento por elaborar otro marco ted-

rico que permitiera *‘contemplar la explicacién del cambio como proceso histético

que permite mantener una conciencia critica y autocritica y la neces‘idad cqn_slangc
de problematizar sus propias categorias”.® Dentro de esas perspectivas gboncas s¢
j i igaci : pli bajo. Obviamen-
rodujeron muchas investigaciones, como ya se explicé en este tra 2j0. :
}t)e vaiié el grado de contribucion —de los analisis historicos dec las.p'r.fcucas d}:- sa}ud
a ias propuestas de estudios'sobre epidemiologia social; de los.analisis de 1:.1 funcion
de las ciencias sociales en la formulacion de un plan teérico de referencia para el
andlisis de la salud-enfermedad,a la funcién que deben desempeiiar en la formgcu@n
del profesional de salud.

Si en la fase anterior a los afios 70 el empirismo fue bdsico para poner en mar- .

cha la planificacién y los estudios vinculados con la préct?qa. prcdoxpinap;e {aten-
cién médica), en la actualidad se procurard investigar la realidad estudiando sus con:.
tradicciones internas y sus niveles estructurales. e Sk ol

Se ha abierto el camino y sus posibilidades de aplicacién son innegables, in-
dudablemente, las condiciones estructurales deberin marcar.la pauta de los asuntos
que constituyen problcmas y que serd preciso estudiar._Temendq en cuenta que el
trabajo de investigacién se vinculard a la coyuntura socioeconémica de cada forma-
cién social de los paises latinoamericanos, se pueden subrayar de un modo genc_ml
varios temas de diversa naturaleza: los cambios demogrificos y la.transformacién
del espacio urbano; las condiciones de trabajo y de salud o.cupaciOna.l;.el desempleo;
la morbilidad y mortalidad en relacién con la permarnencia y transxcxbn‘d.el cuadro
nosolégico; y los servicios de salud. A esos temas se junta la problemitica de las

" propias ciencias sociales y de las disciplinas afines y las distintas posibilidades rela-

tivas a las investigaciones sobre salud. Esos son aspectos que se cruzan y se come
plementan en un proceso dialéctico de conocimiento, para cuya realizacion es esen.
cial la formacién de personal capacitado y la asignacién de recursos financieros.

Obviamente, una politica de investigacién con la debida dimensién social deberi .

comprender no sélo la difusién del conocimiento sino su empleo al servicio de la
transformacion social.

.
-
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CIENCIAS SOCIALES Y SALUD*

COORDINADOR. i
Licenciada Susana Margulies Anu'opéloga _

PANELISTAS

Doctor-José Carlos Escudero. Soci6logo. Docente de la Umvcmdad de Lujad.,
Licenciado Eduardo Menéndez, Licenciado en Cicncias Antropoldgicas. -
Mijestro en Sulud Pablica. - )
Licenciado Hugo Mercer. Socidlogo. Profesor Ad junto del Dpanmncmo de
Salud Mcntal, Faculiad de Medicina, UBA.

Licenciado Juan Samaja. Episitemélogo, Sociélogo. Diplomado en Salud
Pdblica. Prolesor Titular de la citedra de Mctodologia de la Investigacion,
Faculiad de Psicologia dc la UBA. -

Coordinadora: —Anies quc nada quisicra expresar que lamentamos la-ausencia

dc Susana Belmartino que por problcmas personales no pucde hoy estar con

nosotros. Este panel sc reficre a las ciencias sociales aphcadas alasalud. Y yo -

quisicra rescatar, como un hecho significativo, que las cicncias sociales tengan ¢l
papel de cerrar esta semana de debates sobre la APS.*

Llc, Juan Samaja: -Voy a tratar de marcar las ideas que quisicra compartir
con Uds. a partir de dejar sentado lo que considero los hechos y las premisas

fundamentales de esta exposicién mia. Son cstos-hechos indudables, aunquc no -
trivigles.

El primer hecho que quisiera marcar es recordar que 1a cuestién de la.salud,. .

licncn una notable primacia en ¢l imaginario social de las poblaciones, dc los
pucblos. Quizd por la vasta-cantidad de cuestioncs que abarca en la perspectiva
de cosas muy préximas al ser humano como pucden ser el sufrimicnto, la muer-
te, como pucden ser esas pequeias o grandes catdstrofes biolégicas o psicolégi-

R

g L]
*Esia mesa se desarrollé coincidentemente con un nucve amvcrsano dcl nacimicnto de Jusn - °

César Garcia (7/5/1932). Valga esta cila como nuestro recucrdo hacia quien tanto hizo por el desarro-
llo del pensamicnto social en salud en América Latina
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cas 3 {
; ‘sz qg lllsugfgﬁ?:l :frzﬁcf:?fdag—' Esto 1cs asi desde el origen'mismo de Ia humani-
4d. En.la pr : ontramos Ia cuestién socj igi
b.u(;i ias multiples formas de la salvacién. . g i it
e liiglt:lrégo hgchlo, wm?xcﬁqindudub‘lc ¥ no trivial, que a partir dcl surgimicn-
& il asEj de las clascs, lqs estados, cs decir csas estructuras de direccion
o “. dso?i%n laxcnémcs d:d gommamén de clase, csas estruciuras quc reconsiru
comunidad realmente dividida, debj it ]
s car | real : » dcbicron absorber polilicamen-
‘ chrllfxl é::c;uélr'l socijml,‘cs dc:cu'3 Csla cueslion evidentemente comunillz)lria rcplzcxg-
Plano de la comunidad ilusoria del Estado. En consccucncia 'la cucs
A -

tdn social, la cuestién de la s:
; 4 $ a salud, ¢s una cuestig Y 5 i
mismo de los Estados. Obviumcm’c I e C!c i R

Estado, lo ¢s desde el origen del Estado,
El tercer heeho, indudable y no wivial

organizacions ] S LN ;

,Cf?(:mlfiﬁg?dl.gs' revoluciones cicntifico i6cnicas, revoluciones informdticas
XX habn Dr;dfjlciiirgé&lgg&r}c‘la - :: anslogy}acioncs e Sigk;

: ) f cnics modificacioncs en ¢l ionc
soctales, las’cuales, en la actuali i ¢ campo de las ciencias
, S, actualidad, disponen de u
) ) n arscnal conceplual

nids rico y complejo que cn siglos anteri : ptual mucho
i . Criores y este panorama ha hech S(as
vICnCis arrojen nucvas luces sobre la i e
s o cucstidn de la comprensién :

<n la instrumentacion de esta cuestion de Ja perspectiva dCIDESLado dc la salud y

il:)(;nc; rg:c:: ap(]mun las ciencias sociales debemos recordar Lambién que aportan
n ¢l sentido de que todo paradigma cicnlifico, Loda Propucsta cientifi-

-€a, al ser paric de esta conticnda social cn los aparatos del Estado, csto ¢s cn

invisibles problemas, De modo que las ci
una huz neutra sobre ¢l objelo, sino que s
lan cuanto iluminan, 1

qucE:cs,:& :xg:llel:x:ga Ql:ic a la hora de analizar las técnicas socialcs, tales como Jas
que f)uru‘cipac ;g:?g u‘:f ccox:a lsa n?lzis'l 513?1 ‘lodas estas modalidades aulogestiona-
: stas, cs oOdalidades alternativista
l : 5,m des S en general
lgr::ci:'cri)éss.nlcs quecl ln"s Cn s mismas, si bicn aceplables cn priﬁcipio ;Igc:)l;)c;r;gs
an una ambigiicdad que sc resuelve en las conlcxtualizacion'cs histérico

© sociales as i i
ociales en que ellas funcionen, Con Cs10 quiero decir que no son conceplos que

describan univocam
cate algo en su operacién on, si
en su
depender del contexio en quc cllas funcionzmy e b s

mente su significado histérico social. T SRR S Re -

Todas estas cosas so i CS rec po SO
R n hechos indudables que |

2o Q ‘e s it '
~ -viales y es muy imporiantes tenerlos a Ia visla(.l e i

Mi propuesta cn ¢l marco del iema que estamos debatiendo con Uds. ¢s que
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lodos los mecanismos por los cuales se promucva la accién de la comunidad, por
los cuales se promucva la creatividad de los individuos reales y conerctos estin
cn una direccidn acertada cn ¢l sentido de las grandes resoluciones de los gran-
des problemas que ticne plantcada la humanidad.y nucstros pucblos cn particu-
lar. Sin embargo, si estas actividades, si cstas acciones idcadas conforme a cstas
técnicas o cstas aliernativas de trabajo cn ¢! campo de las acciones sanitarias no
asumen la forma de un proyeciv polilico, si no s¢ proporicn como parte de una
lucha en la construccion de Estados de nucvo tipo, de Estados que meramenic no
absorban para neutralizar las cuestiones de la comunidad sino que absorbun-para
resolver las cucstiones de la comunidad; si no ocurrc cslo con cstas Lcnicas, $¢
tornan indiscemibles de los mecanismos de la dominacidn, s¢ toman indiscemi-
bles de los mccaniﬁmos de la perpetuacidn del sistema, )

El aportc que yo querria tracr a este debate de las ciencias sociales del siglo!
XX sc podria formular de la siguicnic mancra: ¢s un aporie que Yo Crco guc se
debe a la riquisima experiencia de los pucblos del Tercer Mundo. Se. trala de
haber reconocido y haber cslabiecido fchacienicmente que las cucstiones politi-
cas y socialcs que ticnc planiéada nucstra humanidad en csie momcenlo no se
pucden resolver si no sc anudan res tipos de cucstiones: la cueslién social, 13-
cucstiéon democrdtica y la cucstion nacional,

Son tres tipos de cuestioncs que deben resolverse simultdncamente. Quizd de
las tres cucstiones que ha mencionado la ultima les signifique a Uds, algin tipo
dc interrogante; porque no me cabe la menor duda de que en ¢l campo de la
cucstion de la salud y de cstas préclicas que cstamos organizando, cstas qug Lic-
ncn que ver con la organizacion de las acciones médicas y sanitarias ¢n ¢l campo
de la APS y ticnen relaci6n con las cuestiones sociales y las cucstiones democrd-
Llicas. Estamos hablando de democratizar la medicina. Hablamos cn estas pricli-

*cas, que los problemas de la salud y la enfermedad no sélo tiencn {ue ver con

agenics bioldgicos sino fundamentalmente con situaciones sociales, Quizds el ™

tema que no aparczca con claridad cs ¢l tema de Ja cuestion nacional. Y en esie.
punto’ s muy importante poder incorporar esa cuesilon, a partir de una simple
pregunta: ¢Cudnto vale una APS al margen de un sistema de salud que no com-
partc ¢l objctivo o la voluntad politica de que supucstamenie cs portadora csla
accién primaria? ¢Cudnto valc un sisicma, una accién en la comunidad que no
dispone de los resortes sociales que ha ido creando esta historia de luchas-socia- -

-les y que no comparte la voluntad politica de los niveles centrales para alimentar
y nutrir estas acciones en la comunidad? Dicho de una mancra mds dirccla, si las
comunidades no asumen cl control de los recursos necesarios para gestionar sus
propias soluciongs, estas accioncs cn la base se transforman c¢n accioncs indis-’
cernibles de mecanismos para distracr a la comunidad, al margen de los proycc-
tos de fondo quc atravicsan la historia de las sccicdades. (Cémo construir los
recursos para la autogestion? (Como construir los recursos para-la accion autd-
noma de la comunidad? Autonomia ésta que si estd al margen. de.los sistcmas
globales que hacen posible su realizacién se torna indiscernible de los mecanis-
mos de la perpetuacion del sistema, ‘ .
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. . ) : ir }a salud en una
Quizis cl énfasis que aprecian Uds, cn este recordatorio de la cucstion nacio- i chrco quc, como scitala J.“"“; sc_ga ?r"ﬁr;gzg&?\éf\r:;a:::ucsli(m’ politi-
nal sca el resultado de haber participado muy brevemente en una exposicion cn i cucslion dc la comunidad, cn uni’ c\}‘ﬁjs;'. nui;rc; difcrcncizlr la salud considerada
dondc hay una respucsta al sciialamicnto mio de que las acciones locales, mara- ! ca que le interese @ m"SOClCdm 2 a lc(l \ode ser una necesidad, una carencia,
villosas y a ser apoyadas sistemdlicamente, es neeesario que scan parte de la como un problcma social, pro r".m‘" s spim aanes de 1a poblacion, que puc- -
lucha de una construccién de un sistema de conjunto que dé respucstas y que una deprivacion que pucden " R ;,rupoc ud‘::ohabcr un problema 0 una. neeesi-
consolide de fondo estas acciones. Recibf la conlestacién de que no se podia den sulrir percibiéndolos o no; °l8°_“ a l\)ricrm cn una cucstién politica. El s6lo
sacrificar de ninguna mancra cl esfuerzo de la comunidad local a una nacionali- ; dad do salud pero sin que por SEri0 S8 EFNIT L 1 incorporada en fa gen-
dad inexistentc, a una repiiblica que cra apenas un mero proyecto. Quizd valga la heeho de ser problema "".,abcbzn; o o Jos difercnics Ambitos, que pucda Leace
scgunda respucsia: que esta replblica es un mero proyecto pero lo que no vale de da ppl itica que sca mu.Lcn?\ c}c c méc c n los criterios de asignaciém de recursos
ninguna nuthera cs la ilusidn de creer que lo que se hace en la comunidad pucde fa ciudadania o que cstd ‘_“",°rm°r“.“ cos roblema de cucstion politica tendrfa-
sosienerse si csta nacién incxistenie no llega a existir, si esta repiiblica de pro- que hace una socicdad. Sidi crcnlcgl%f;‘ wp resencia de salud dentro del debaie
yecto no llega a transformarse en -una realidad. Y en este sentido, la cucstién mos que reconocer que, aun ¢ ® mn‘:c limitada. Cuando aparcee lo hace
nacional es ¢l gje por ¢l que atraviesa en ¢sic momento la tinica posibilidad de » olilico argentino ¢ una pn‘:.‘scn'maw "‘(‘;‘c oreanizacion dc hospitalcs, de remuncs
.- cnfrentar sistemdticamente a la fucrza precisa de Ja dominacién que golpea cste ¢omo un problcma.'dc l_‘marécnla mlcnc éladorrg pero no como un problcma:de cali-
' tipo d plancs y que tienc nombre y apellido: lo conocen Uds. y se Jlama impe- acioncs, de 0\'8““",‘“?‘§“. ;i n?}\} 2 do mercado de la salud, de mercado de tra-
rialismo. El Estado nacién cs la trinchera que pucde sostenct esta lucha y es ¢l dad de vida, dc panticipacion poliica, como un problema de justicia social, de
- .. lugar dondec s¢ pucden construir estas concepeiones y eslas organizaciones de .+ bajo médico pero pmuc!lo R aparcci!as cicncias sociales pucden contribuir,
" actividades sanitarias'con futuro, con capacidad de consolidarse. No querria que cquidad y de eficiencia. Yo creo q“;f 2 1 cucstion social. Ese trinsito de uin
s¢ picnse que detrds de csta contextualizacion tan general hay una intencionali- mucho a hacer este pasaje de pro °Lnb \c participativo cn ¢l cual para lograr-
- - dad de minimizar los aporics que sc hace a través de estos instrumentos. Para umbral a OLr0 para que sca matcia de do anca‘l):?cnn's a grupos significativos de la
. nada, al contrario. Es un profundo. deseo de que no scan pan para hoy y hambre lo importaria que las cxpresiones csmv(;cr‘.\ nicidad propia y que cucnicn tam- »
para maiana lo que me hizo pensar en el interés de cstas ideas centrales de las poblacién que cucnien con un grado de 19 Ea las necesidades-y los problemas
cicncias sociales contempordncas. ' bién con los i“tﬁlf,“g“?““’s como para cnlreniar fas REEESTE R
- _ poncudsidcnti_\ca, DS L Sy A A S 2adi 4 'iixlcsscam'h'ﬂ‘.
Hugo Mercer: —E! titulo dc la mesa daba lugar'a diferentes interpretacioncs. _ Enesic sentido.cl espacio de = '“‘°”°§s° l::cg(;;: ss:;,::?l'?:::suf/%i organ'lu'\dgs y
. Yo-tenia preparado ¢l desarrollo de la participacién de las ciencias sociales y la y se espeeifica en lanio esté ligado 2 grup ciodolégicos, ¥ la propia infornacion
salud ¢n nucstro pais pero me parcce que ¢l planicamicnto que hace Juan nos ~ brinde instrumentos, reCurs0s 1edricos, ml : dc%cba{c politico social y particie
invita a'pensar més cn nucstra realidad presenic. : para lograr convertir a Ja salud en una materia ecerfan en ¢l horizonte de los pro- ¢.
Me parcce que ¢l scilalamiento que hace Juan con respecto a las ciencias pativo. Eso implicaria que nucvos w(rlnhfxs,a%n:esu ar y aporiar a las discusioncs
sociales y su articulacién con la salud tendria que tener prescnte un esfuerzo por ' *.blemas que las cicncias seciales po ﬁn lh e %110 sc ha hecho en los Gltimos
resolver cucstiones de la comunidad. Si no lo hacen estarian funcionando como cienuficas y politica en la Argentina, Mucho @¢ nes importantes que s¢ cstin
un instrumento de distraccién. Me parece que es un sefialamiento acertado. Creo i “afios. Si uno revisa alguna de-las invesligacia
que si miramos hacia un pasado cercano, hace 4 05 aflos, la participacién dc las

haciendo cn esle momenio cn la Argentina, cn las cuales las ciencias sociales tie-

g : : : . " R i ludraparccen algunas sobre
cicncias sociales en ¢l campo de la salud cra particularmente marginal y subordi- " pen una activa participacion cn su relacién con salud,™ap

nado a una concepcién médico asistencialista. En los ltimos afios s¢ ha incre-

~ pobreza y condiciones de satud y utilizacién do scrvicggs. scguitmicngohs‘ :‘;‘Pa:’:rl:\’o
u T 1 5 ; : : i TeSPCCLO 4 8t e
mentado eidesarrollo en esie campo; hay nuevos grupos de investigacién, y nuc- 3 ci6n en su primer afio de vida, sobre 'c\{aluafxé:rdgn-‘t\m mi‘:;i acion de las cor
-vos fimbitos cn los cuales se esid trabajando desde una perspectiva tedrica més ‘ infantil, cstructura de la politica socialen 1 | g snfermedad de Chagas, condi-
pluralista, mds diversa y sin la censura que ha sido tradicional en nucstra reali- . : poraciones médicas, participacion comunitaria y has de cllas han cnconira-
dad argentina. : ciones de trabajo y salud. Son investigaciones que, muc a
Pienso que esc ¢s un avance considerable si miramos la situacién argentina a :

do cabida en organismos que hasta hace pocos aflos Cran reacios a una perspece

i P G ; : h : S i anismos nacionalcs ¢ inicr-
principio de los 80 comparada con lo que ocurria en otros paises latinoamerica- va social sobre|los problemas de salud, También org

h 2 - i A i rgentina la Jegitimidad de
nos. Pero si nos trasladamos a 1988, todo lo que ain resta por hacer es cnorme y nacionales de fjnanciamicnto cstan rcconoc:;r;?\o °2i§{1§m s ot qbuc ol carfipe
la participacidn de las ciencias sociales y-la invitacién del espacio para el trabajo indagar sobre ¢5108 temas. Yo creo que se abren po R wciproéamcnlc

¢s aln muy importanic, - © de la investigaci6n y ¢l campo del debate politico se ennq

a




y l;}s ciencias sociales puedan brindar un
seri particulurnmente necesario ya que las
ofreeen en ¢l campo de la salud son bastan
ra. Por un lado hay una persistencia de un
ha hecho autocritica con respecto a las p
los 60 y por otro lado hay wda una fuc
una presentacion clicientista defiende la
enla organizacion de los servicios de sal
clicientismo privatista, cabe a Jas cienc
algunos paises latinoamericanos y algu
alguna aliernativa, a la construceién de

aporle sustancial en esta materia. Esto
alternativas teéricas y politicas que se
te pobres, por decirlo de alguna mane-
asistencialismo distribucionista que no
osiciones que defendia cn la década de
ric ¢ importante corrienlc que delris de
profundizacién-de un modelo privatista
ud. Frente al distribucionismo y frente al
1as sociales, al igual que ha ocurrido en
:?s'curoé)dcpls, contribuir al desarrollo de
'suna aliernati rin modelo en y
- ‘conscnso posiciones que consideran a la sﬁlud en ¢l planoctiﬁliil jgggg?ansaggarlu?;
cquidad y también la eficicncia. Eso requicre una profundizacién (eérica mc'Lo-
doldgica y contar con argumentos scri ] '

como un problema o una necesidad ri

gcn)l, cn todo dcbguc; sino como una cuestién politica fundamentada con instru-
cnlos, con organicidad y rcfcngia a grupos sociales significativos,

Dr. José Carlos Escudero; —EI marco del ‘ i

‘ ’ s E ro; ‘ 10 que voy a decir va a estar d

la nlm\?sa quc vimos aqui ¢l lunc§ por 1a 1arde, referidaa la crisis yla saluzc!l(.jo o
i 4 : ;x::ogz;gczs ?l;alg_ pcrc:j vx;;to Michel Teubal, que uno csperaba que dijera
~mj uc aubicra dicho Abalo, A mi lo que me impactd

mente de esa mesa fue la intervencién del Dr, Fopr i e

: A i n ¢ - -errer, quicn, con un lenguaje m
mesurado y sin usar adjetivos describié una siluacié i S
: ] ; v n ccondmica tétrica,

prondstico ccondmico més tétrico lodavia. Digo esto por que si lo hubil:::l ;{c;g

Carlos Abald uno pucde decir que ticne razén pero, tal vez, sc le va un poco la

mano. Pero que ¢sto venga del Dr. Ferrer y al perfil bajo de 1a presentacion se

micnto dominante. EI nombre que si
Virchow. Lucgo los planteos de
salud-cnfermedad hasta volverse
nadic discute que ¢l fenémeno de
cn un individuo, es la resultante d t
I6gico, lo psicolégico y lo social, -
Esto ya cs la salubridad convencional,
persona muy cavernicola diria que lo social
Ic):xvcmnc?las son profesorcs universitarios, asi que hay que tenerlos en cucnta
-rero realmente, ¢sto ya cs marginal al pensamicnto dominante, Pero o .
-quicrq plantear ¢s que cuando uno habla de ciencias sociales..y salud cgﬁ):l)

como dirfa alguicn. Solamente una
no pesa en la salud. Ojo que algunos

riesgo de mezclar cosas un poco diferentes. Volvamos un momento al conceplo
de qué cs APS. Recuerden que en Alma-Ata la declaracion fue firmada por todo
¢l mundo: por ¢l ministro de Salud de Haid, por ¢l ministro de Salud de los mili-
cos.argenlinos, por ¢l miniswro de Salud de Somoza y cstos regimences que cvi-
dentemente ven la salud de otra forma. :

Crco que csto yo lo dije cl afio pasado. Perdonen la repeticidn, La declara-
cion de Atencién Primaria dc Alma-Ata ¢s una cspecic de (est proycelivo: uno
ve alli lo que quicre. Y cn ese sentido, si plantcamos cicncias sociales y salud ¢l
grado de ambigiicdad ¢s tan enorme que corremos ¢l ricsgo de que sca otro™*'jest
proyectivo”, Por ¢so tal vez convenga diferenciar un poco de’ qué cstamos
hablando. ! : A

El conjunto de las cicncias sociales Llicnen categorias, metodologius; téenicas,
de conocimicnio, conocimento acumulado, para aportar a explicir ¢l fenémeno
de salud—enfermedad que se registra bidsicamente de forma individual. .

Toda las ciencias sociales, Ja historia, la cconomia politica, la psicologia
social, todas. Las ciencias blandas, repitiendo una [rasc, sc ocupan, lamentable-
mente con poca precision de fenémenos vitales bisicos de la socicdud humana.
Asi ¢s que a 1d critica que sc les hace de que son poco precisas hay que aceplar
que si bicn lo son, se ocupan, sin cmbargo de lo mds importantcs. '

Las cicncias duras s¢ ocupan, con miis exactitud, de cosas menos importan-
les. Las ciencias sociales confirman una nucva sabiduria convencional, Decir
cicncias sociales y salud cs parte del fendmeno, Hasta parccen inmunes a la can-,
tidad de declaraciones internacionales. Esas declaracioncs que recucrdan un
poco la misica funcional que se escucha cn los ascensores, Misica de fondo que
no tiene relieve y no quicre decir nada. Asi que voy a intentar precisar uh poco
mds cl lcma. : A

{Cudles son las cicncias socialcs que sirven al debate y cudles: son las que
ilustran ono ilustran?, Empczando con una exageracién yo hablé de las manchas
solarcs, como una especic de catcgoria que en cicrlo momento pucde pesar sobre
cl fendmeno salud—enfermedad. ;Cémo puede ser esto? Imaginense Uds. un sis-
tcma de APS donde la derivacién de casos complicados s¢ haga por radio: cl
parto complicado, ¢l accidenic violento y que ticne que ser derivado inmediata- -
menle a un nivel de mayor complcjidad. Si vienen las manchas solares y la-
comunicacién es por radio, ¢s6 afccta ¢l funcionamicnto del sistema. Por ¢s0 yo
no me asombro ya si alguien ¢l dia de mafana descubre-un paper sobre manchas
solarcs y APS. Pero ya sin llcgar a cste cjemplo extremo de APS, veamos a qué .
catcgorias nos podcmos remitir para cxplicar la rcalidad, y Juan hablé de cslo,
para explicar un fendmeno tan existencialmente limite como lo ¢s ¢l de la yida y
la muerte, del cual sc ocupa la salud. ;Qué calcgorias nos pucden dar luz cn
csto? Yo diria quc hay dos polos. : :

Asi que ¢l primer polo scria cl énfasis en categorias donde no s¢ puede hacer
mucho. El otro polo scria cl énfasis en las categorias cn las que si s¢ pucde hacer
para completar la accién, que cn ¢l fondo ¢s una accién politica. Yo crco que los
invcsligadorés s¢ mancjan polarmente cn la cleccidn de calcgorias de un-Lipo 0
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d R - . .,
dg or:godcizz al' mur;glgn :ﬁifrﬁacs c(:il vnclnéo dominante o un poco también en funcién
) ¢ quién va a dar ¢l dincro para ¢l subsidio sino a quién lo vz
meler preso el dia de mafiana, Lo i i o
. met ) ¢l ¢ . Lo que quicro decir es que cuando uno clige cate
» - . 1 Y “.
?132:.50 fl:&ll‘:'jl:v?:vi?l lloq l:.l:c moccmcllncnw y cuando uno analiza las ca%cgorias
0 clevantes ticne que analizar las categorias que ¢l igad
considera relevanies y por ¢so n e il
¢ o cntran cn ¢l modelo explicati i
- : 0 I plicativo, Vuelvo al
jcmplo del antropélogo en Victnam, que fuc severamente criticado por algunos

~ “antropélogos. El antropélogo explicaba la prevalencia diferencial de paludismo

:gb:’cac:%?:ouulné?:;dohcatggorxw que tenian que ver con la allura de la choza
s Rccu;:rcic)rfl u\ccl 0 de que los inmigranics hacian la choza mids cerca del
g s cn?rcy‘ c c}s,u'xdno .f:onsnsuu Cn marcar una difcrencia de prevalencia
T si o ke éngu,r'aqu':s 0 sca genle que iba del altiplano a la llanura de
Mo pnin e l:]a A} m]mtd- dcl‘aluplano. La prgvalcncia diferencial del palu-
g porz i .mpor_guc‘o:) .1f1m|granlcs,'qu§: tenian méds paludismo, hacian las
picub;; Mty ::n Pcm c:;l lr'“b? qu consiguicnle ¢l mosquito subfa mds y los
DicaRORE ucra de la casa. Por lo winto la casa no tenia humo y ¢l mos-
1u‘ ) u\»r dt‘l'ch"\s, porque no habia humo picaba a la genie. Esta explicacion
?i(;q u?‘, c: l;xll :: sxlno vcrd'.xd'c‘rp‘, para csic i.n\-'csﬁg.ador, quedaba ahi, El comcnm-'
ol o KL i e e e
_ N : n ¢l que sc hizo ¢l trabajo. habi: -

rra de liberacion, con base campesina y cox‘rlxo respucsia dl gsgjﬁ)sh:gxc:;tﬁﬁg-

- nos. habian decretado las zonas de fuego libre, cn las cuales a todo campesino

qﬁgﬁncc?nﬁq}mq tenian dcrgcho a matarlo y hecharle Napalm, Entonces, si uno
giénlfi ?blu'( 1'.1r la prc\falcncla dcl paludismo cn Victnam ¢s muy valedera la clec-
e r«‘. :é;? gg:zgogmsdanlropologxcas medio restrictivas, pero que realmente
s cdeterminadas porque en Viewnam habia una
‘ _ i ucrra y cn fa gucrra
como doctrina desarrollada por el M.LT. - ¢ '
OriaNae ! J.T. cstaban las zonas de fucgo libre
Exl\:(‘og%c:‘;‘o‘: cgr‘\t;;cnmgos. para nodsc:! amectrallados tenian que cmigrar dé’ la coslzi
. ccs, a mi modo de ver, la calegoria “gucrra” ( i

RO ) . o algin cstudio

deductivo de csa categoria, sobredeterminaba la categoria con la qugc trabajaba

_ cste antropdlogo, que, repilo, no cs representativo del gremio antropdlogo.

En cse asunto de scleccion de categorias relevanies ¢ irrclevanics, una cosa
qucll)h‘xmzf laatencién en la fagcmina de.hoy cs lo quc no s¢ habla. :
i .n,’s.du‘q_urcz cstamos aqun,.Mano Testa hablé varias veces de que Argentina cs
Aun pais periférico y dependicnte. Eso es central. Por lo anto cuandg lenemaos
que cstudiar ¢l nivel de salud argentino y como gastamos c'l dincro para dar -

.salud, cs central este hecho: ¢l de que la Argentina ¢s un pais periférico y depen-

dlocrrxl}é En gstc sentido, cuando vemos en ¢stos ticmpos post-modernos qué cate-
pu SC Usan y NO SC usan, VCMOS que ¢h una cosa que parcce paradojal, la

. Argentina cs un pais bastante més dependicnte ahora que hace 20 aiios, pero los

ggsarro'l'los webricos 0 la “moda™ entre intelectuales de usar ciertas calegorias cs
mglgc tll.l ar]\gsfl:li?mgsbcicpcndx'cnlcs. Del dependentismo, cea cicrtos cendculos
s » nadic habla. De la explotacién nadic habla, De la transfcrencia de

cntes de la periferia al centro nadic habla. Me llama la atencidn entonces,
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cste hecho, a mi modo de yer un poco terrible, de que las situacioncs objetivas
son, & mi modo de ver mucho més dependicntes ahora que hace unos 20 ahos,
pero que el correlato de la superestructura intelectual de cleccidn de calegocias
no rcflcja csto. . il ;

Yo trato de cxplicar la desnutriciém, Para cxplicarla, en un €aso individual,
por cjemplo, yo mclo catégorias tales como la existencia de una
cconomia-mundo capitalisia, que ademds csid on crisis y la cxistencia de 1a ley
del valor que dice que bajo cl capitalismo la mercancia debe ser valorizada. Esta,
para mi, cs lan cxplicador del fenémeno desnutricién como 1a existencia de yn
spruc a nivel del intestino delgado, Todo cso esid mis mediatizado, mds lejano,
pero cs igualmente relevante. ; ' Sy

Por cjemplo, si-tomamos la cuestién del gasto de- medicamentos. cn la,
Argentina, gaslamos 1.800°milloncs de délares por ailo, lo cual daria dincro.para .
quc todos los trabajadores de salud (uvicran trabajo, para que todas las necesida-?
des de salud cstuvicran satis(cchas, si esc dincro s recanalizara, Yo quisicra
saber qué categoria tedrica cxplica csc gaslo que no s atribuible a una situacién
individual, a la psicologia de los individuos. Es un [enémeno estructural. Y yo
me alreveria a Sugerir cn esie mundo posmodemo, que, quizd bajo ¢l capita is-
mo, ya que nuesira forma de acumulaci6n sc Jlama capitalismo, hay que vender,
mercancias aunque no sirvan. Después de haber dicho esto, ;qué podemos hacer
para cl uso de las cicncias sociales cn salud cn la Argentina? Recordemos un
poco lo del oro dia. Estamos muy atrasados porquc, los afios dc plomo, cntre las

muchas cosas que hicicron, como cosa comparativamentc menor, fuc generar un |
_cnorme atraso intelectual cn la Argentina cn cl campo de las cicncias sociales y
salud comparado con paiscs que no dcjaron dc scr democraticos. . ‘

Esc ¢s ¢l lado malo. Pero ¢l lado bucna esid en que ¢l aparataje intclectual de
Ja socicdad argentina es muy respelable. O sea que, si venimos de atrds podemos
empezar con ¢l cucntaquilémetros relativamenc a cero. syl

Lo que impacta cn 1a Argentina, para quicn ha pasado mucho afos afucra, s
¢l enorme desarrollo de los Lrabajadores psi cn cl pais. Los famasos 30.000 psi-
c6logos. Cuando sc comenla Csio ¢ dice quc la mayor paric son lacanianos, jnO
importa! Lo que yo quicro postular ¢s quc cn un pais periférico y dcpendicnte,
un lacaniano, si cstuvo cn cl discurso del paciente de clasc media gada véz va a
Lener menos pacicates de clase mcdia. : '

Y aalgdn lado van a lencr que ir, Lo que quicro plantear s que, en ¢! futuro -
andlisis de las ciencias sociales y la salud ¢l componente “psi” puede scr una
contribuci6n|argentina muy importante. Porque lo ¢, por lo menos cuantilafivas—:
menle y como la crisis nos golpea por ¢l lado de la salud mental cn gran paric,

_ este costado va a scr muy rclevante. Jog

Quicro ccrrar-con una reflexién sobre en qué mbito se pucde hacer csia dis-
cusion sobre| ciencias sociales y salud. Esic cs un 4mbitb scnsacional ya que ha
habido 1.20Q inscriptos cn una reunion que ha sido la méis importanie, Yo no sé
si dc la historia dc la Salud Pablica argentina, pero por lo menos de los-dltimos
15 afios, organizada por genic cuya edad promedio cs de los 30 afos, 0.sca que

i
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cn csic ambicnte, que es un ambienie marg
intelectuales, sc armé cste ambito que es im

cia de estc dmbito para llevar adelane csta gran discusién que, en cicrto modo
Csld apenas empezando, sobre ciencias sociales y salud, determinaciones, sobre-
determinaciones y relaciones. Estamos empezando.

inal, con respecto a los cendculos
portantisimo. Yo rescato la existen-

Dr. Eduardo Menéndez; — Yo VOy a lralar de hacer algunos comentarios,
bisicamenic a pantir de la particularidad con que me inscribo en Ja cicncia de la
 salud, es decir muy especificamente como antrop6logo.

Desde este punto de vista me voy a-valer un poco de los cjemplos que, en la
mitad de la pldtica intercalé José Carlos, porque algunas de las cosas que €l ha
mencionado estdn muy estrechamente rel

“Bisicamente porque una de mis preocupaciones constantes sc refiere al hecho de
que hay toda una seric de disciplinas muy empirislas, y la antropologia médica lo
€8, pero que, de la casualidad de que en el bajo nivel de abstraccién con que sue-
len plantear algunas de sus investigacione
través del tiempo que lucgo son apropiadas ya sca por ¢l Estado o por scclores
radicales y alli ¢s dondc empicza mi preocupaci6n, El cjcmplo que dio José
Carlos ¢s realmente interesante y con
con otro ¢jemplo, tan interesante y conocido como ése. Los antropdlogos traba-
jaron en Vietnam, Mds ain, un cquipo dc antropélogos fue ¢l que disciig las
aldeas estratégicas para cnfrentar a-los vietnamitas., También fue un cquipo de
antroplogos ¢l que discié aldeas Similarcs en Guatcmala, Mis ain, csto fue
cnunciado por antropéigos. Es conocido hasta cl cansancio por los antropdlogos
que’Erich Gulf, un extraordinario antropélogo radical nortcamericano y
Jorgenssen, un extraordinario antroplogo socio cultural y un Lanto [uncionalista,
Este dltimo, denunciaron cn la Asociacidn Antropoldgica Nortcamericana c6mo
el cquipo de Berkeley, liderado porJac Foster, fuc uno de los cquipos que lleva-
ron a cabo un interesanie trabajo ctnogréfico en Victnam, fucron los disciadorcs
de las aldeas estratégicas que fue uno de los puntales del enfrentamicnto, justa-
mente, enlre nortcamericanos y victnamilas, ‘
A mi me preocupa muy sinccramente que toda una carga puntual de aparente
CMpirismo y, como ya sabemos todos:los que- cslamos acd porque €reo que no
somos demasiado ingenuos, detris de todo empirismo hay una tcorfa no articula-
4 o espontinca pero que estd sobredeterminando ese supucsto empirismo.

Desde esta perspectiva lo que me preocupa (y lieguemos a la APS) quc toda una -

canlidad de clementos de los que hoy hablamos con respecto a 1a APS en 1988,
fueron pensados y aplicados hace ¥Ya muchos afios. Todo esto a partir de investi-
gacioncs médicas, antropoldgicas, socioldgicas, cpidemiolégicas que cn su
momento fucron reputadas como cmpiristas.

Para mi ¢l primer programa de APS que se genera en América Latina, fue
directamente diseiiado por médicos y antropélogos de la Fundacién Rockefeller

en la década del 30, con clementos remendamentc similares a los que hoy sole-
mOs usar para hablar dc APS. ‘

acionadas con lo que yo iba a sciialar, .

S, Sus productos que suclen dar linca, a.

ocido pero creo que hay que incorporarlo
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Mis adn. En las décadas del 30 y 40, cquipos de anuopé}ogos Lmb‘\,undg
para scis gobicrnos latinoamericanos publicaron algur}os_dg sus [;rqdu;:pgséoy(yo
diria los mds inolensivos, en un boletin de la OPS a principios de 0\ :\ll Qs rd')n(r)
soy un poco mds vicjo que la mayoria de los que cskin 'ac_ﬁ y {'pc suc 2 I;‘C(i)risias :
donde cl discfio propucsto por antropdlogos sociales f] unciona 1slasd y - p; =y
cra tan tremendamente parccido a:losqquc venimos hacicndo dcs c Alma

¢ i6n ¢s preguntarse jpor qué? TN et 4 :
qucz,ll;:rucc;igéc?cscs:cfnogcmos csfzr\)s c;lpcricncius quc tiencn mids de SO afos.y. par-

..qué descubrimos Ja:pélvora a partir de determinados indicadores, propucsias u .

oricntacioncs? Con lo cual sc discute cn un_nivc\ muy manif’ icsto, ignorando lg.: ]
delerminaciones con alta continuidad que vienen gencradas, si Ul(}g.'qulqr'c:\r;{)cs.
asi decirlo, por politicas ligadas al imperialismo, a cconomias po 12:;:15 cen 'h‘u:
Yo scria mds modesto y, reduciendo el campo a la antropologia médica, a ([J):o =
cas que han tenido una tremenda y notoria continuidad tanto cn cuanto a i , i
i oaltécnica. - : ! . L' 84

i g?rt?no revisa la produccidn de esta c.mpirism anlropologu} médica fn lo::i%?si:-
30,40y 50, lo que encuentra cs una scric, no sélo de formulaciones ctnog i
sino de formulacioncs tcéricas que son muy similarcs a Jas qu? nosotrq; ll{sz > :
ahora, wl vez con otro lenguaje, Son propucslas que, de cntrada, nos schalan

. la cobertura, que la extensién de cobertura de los servicios, algo que luego vicne

desde Alma-Ata como una sucrie de imposicién pos}iplq,‘ sc ticne que hacfcnj.
como decian cn ¢l 40 a través de personal formado y utilizado punlpahacnll'c p.;ra |
dar scrvicios en funcién de la incxistencia, no slo de coberlura, sing de la rg.a.
cién médico-pacicntc.que exisle cn la mayoria de los paiscs lati "9?“"";1%%% .
Adcmds, la préctica de investigacién que entra c.:n.rclixmon c'pn cm?éc o’ i .
los tienc que reparar cnormemente en la mcnonahdaq xd‘colégflca y._ ndc'l;m
cstos conjuntos sociales y, de alguna mancra no s:élo intentar ;\pro'p'mrscii oo
mismas sino también cstablecer una sucrie de 51rugulacnén cntre cs:lmsd pric
popularcs y lo que podemos llamar la prictica cicentifica del sector salu V ol
Personas como Joe Foster, que ha discAado aldeas estraiégicas en bllcb oo
sostenia csto cn la década del 40 y del 50 cuando nadx(:;o casi nadic ha _bq 2 ui
APS. Estos autorcs planicaban ademés la mcto_dolog\a que }ucgo reci l\él'q c
nombre investigacién-accidn, Plantcaban, a partir de su pqsxcxén antropo z,ll;:\g:
no sélo algo que técnicamente se llama _obsc_rvn.cugﬁn participante, sino que plalo'
tcaban cn 1940 o 1950, que la obscrvacién participante, si no ticne un co‘rchno
aplicado ticne scrias limitacionclsdcr& su desarrollo, no sélo como Lcoria §inc
forma de transformar la realidad. 15§ :
coml\(/)li ?)rcocupacién ¢s que, por cstos olvidos, en lqs que nos dcd_lca:?os alas .
cicncias sociales y yo personalmente a lq antropologla, cmerge cgmg a go,plax;]t;: :
cular, Porque,|si bien parto dc la ‘hipétcsm tedrica dc_quc dclcrmlrrm o_séco(rjlcclas
dos, de algun? forma, sélo adquicren su rcformu_lacxér} final cn funcién 35
fucrzas sociales, politicas y ccondmicas que s¢ apropian- de los mls'mos y o
scria una hip6tesis mayor al referirme a csto (yo no lo pucdo negar porqu ]
cntonces haria una cspecie de maniqueismo genial como para negarme a mi

gy e
R
' -



" fantasias de que esa apropiacion

. actualidad..Dado que yo vivo en Méx

~mundo que sc la pasa hablando de la

- salud. Pero en el scetor de salud mexicano,

_ APS, pucde ser reapropiada y realimentada hacia o
- mente, entran en contradiceion y conflicto violento
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mismo y seguir no entendiendo la realidad), ¢l hecho de que no admita quc ahora

hay un proceso u'pro.pi:uivo.Huy clementos constituidos, aplicados y que ticnen
una altisima conunuidad cn el tiempo y gencrados a través de perspeclivas ideo-
logicas y téenicas, de alguna forma aparc '

§ ntando ser apropiados de alguna mane-
ra estin actuando como sobredelermina : -

) cién silenciosa para ir imponicndo cn
nosolros determinado tipo de concepciones eni la medidd en que nos hacemos las

SC apropia también de lo que podemos llamar la
: asc que ha sustentado estas concepeioncs.

asiado-extenso en lo que estoy dicicndo. Podria nombrar
cas antropoldgicas que han tenido continuidad hasta la
ico tengo plena nocién de que el Estado
cal participativo. Si hay algin Estado cn ¢l
parucipacion de las bases, ése es el Estado
ama a las bascs permancniemente a participar. Més atn, cl
sefiado por el actual secrelario de salubridad tienc un capi-
ando la participacién de las bases para mejorar los cstados de

) _ quc es uno de los sectores donde la
antropologia ha trabajado mds desde la déc

iropologia. jado ¢ :  dEcada del 30 hasta ahora, sc obscrva que
esla coneepeion participativa de investigacion-accién de la quc tanto sc habla cn

bjclivos que, desgraciada-
con csc lenguaje que preten-

idcologia de base, la 1éenica de b
Yo no voy a ser dem
toda. una seric de pricti

mexicano utiliza de su proyecto veni

mexicano; mds aiin, 11
programa de salud di
tulo especial apoy

de dar cuenta y solucién a esta problemiitica.

Yo panicipo, de alguna mancra, de alguna de |
los compaiicros que hablaron anteriormente y de una perspectiva politica me
siento algo inhibido de intervenir, dado, como siempre lo reitero, mi carencia de
intervencion politica en la Argentina en los dltimos aiios, '

_ Perode ulguna‘n‘wncm Cs0 no mc cvita pensar de que la relacién politica cn
S —Y.cslas son vicjas discusioncs en las que yo he participado cn mi querido
pais hace ya muchos ailos— no agota las instancias intermedias y que si éstas ne
son pensadas y por supucsto aplicadas con lo que nos quedamos es cn la reitera-
cion masturbadora de lo politico. Yo no admito lo politico sin instancias interme-
dias de accién que recupcren los niveles con autonomia relativa que operan en
una circunstancia determinada y especifica, .
_Admito, como concepcién teérica e hipotélica que la totalidad ¢s algo que
lienc que cstar presente en mi desde una perspectiva hipotético-teérica. Pero si
no'cstablecemos, con esas vicjas palabras que usibamos hace muchos aiios, las
mediaciones puntuales en las cuales reformular las aplicaciones, yo creo que 'pcr-

manccemos cn un nivel de un discurso reiterado que creo que pucde ser emincn-
imente negalivo, no para nosotros, sino para la APS,

as ascveraciones signadas por

Lic, Susana Margulies: —Se abre ¢l dcbate entre los panclistas,

Lic. Juan Samaja:

: —La dltima parte de la intervencién de v
i i Menéndez me llama

i6n de lo que él dice y recuperar la ltima parte de lo que yo
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habia querido prever en cuanto a mi intervencion. De las quatro intcrvencioncs
yo crco que la mia es la que se ubicé en un nivel mds gencral y corria ¢l riesgo
de pasar la frontera del campo de lo permitido al campo.de lo masturbatorio de
mancra tal que me interesaria hacer alguna-precision de lo que quise decir, Al
mismo Lliempo que ratificar la importancia de algunas categorias de las cienciis
sociales que me parcce ue estin dentro de las que Escudero sénalaba como ¢
catcgorias marginadas, La categoria de cuestion nagional parcceria scr una cates
goria cmincntemente idcolégico-politica. Yo la quicro reivindicar plenamente

- como una categoria de las cicncias sociales contemporincas, creada por una

experiencia riquisima de los pucblos y claborada a la luz de sus experiencias.
Pedir a una asamblca como ésta que repicnse, que reconceptualice su actividad
cn ¢l campo de la APS o dc las diversas téenicas de accidn social que s¢ ¢stin
desarroliando cn la comunidad a la luz de csas Lres cucstiones y especialmente
de la cucstién nacional, tiene que ver, no sélo con lo mds gencral, con una espe-
cic de aderezo totalizador cn ¢l marco de lo cual s¢ siguc llevando a cabo la
misma cosa, : I R
El proyccto de un Estado Nacional, ¢l proyccto de la conformacion de una
socicdad que sc organiza como un Estado Nacional, auténomo, independicnte’y
que rcalmente pucde hacerse carge-de su destino, no s¢ realiza si ¢s que en cada
porcidn de esa socicdad no se llevaa cabo esto. Ahora bicn, de lo que Sceata ¢s
hasta qué punto cstas actividades aulogestionarias, participativas, han de ser'algo
mds que un discurso y han de ir promovicndo la gesta de cstos sisiémas sociales )
que culmincn cn una sociedad que, ¢n su conjunto sca capaz de autodirigirse de
mancra autdnoma. : ) , §
Esto, no sélo como cncuadre idcolégico general sino incluso como modelo
que sc¢ cncarna en la concepeién del individuo y del grupo. Cada individuo y
cada grupo reflcja, en Glilima instancia, cl modclo poliico que I transmile la *
socicdad cn la cual estd funcionando. Esto incluso ticne que ver con ¢l trabajo
con grupos de alcohdlicos, cn ¢l sentido que la imagen que la sociedad misma |
construyc acerca de lo que cs posible y descable como sistema de valores que
sosticnc la cstructura otal, sc transmile por multiplcs mecanismos, en particular
los mecanismos cducacionales, pero no solamente cllos sino um},bién la sociali-
zacién familiar, Y constituyen cl nidclco de los sujetos reales que sosticnen lo -
politico general. Esto cs, un discurso ritualista que no s capaz de verificarse cn
cada una dc las acciones que sc llcvan a cabo cn csta sociedad. Invitar a hacer
csta reflexion ticne que ver con situaciones muy concretas que yo esloy seguro,
sc verifican a diario cn las pricticas de los actores de Ja salud. Darle proycccidn
a cada una de las accioncs signilica ir consolidando los mecanismos por los cua-
les sc pucden ir tomando decisiones, s¢ pucden distribuir y apropiir recursos ¢n
cada uno dc los modestos programas que sc pucdan desarrollar cn la geogralia
total del pais, En este sentido ¢s que la cuestién nacional, la cucstion social y-la .
gucstién democrdtica cn todos sus niveles intcrmedios y en todos sus desagregas
vioncs, debe ser uno de los aportes que las cicncias sociales que nosotros. pro-
mulgamos hagan a la prictica sanitaria en csle pais. ) ' ;



544 - IIJORNADAS DE A.PS. - CONAMER - ARHNR.G.

Publico: —Mi nombre es Enrique Stein, y soy docente de la Escuela de Salud
Piblica (por lo menos hasta ahora); no sabia si plantear en este momento,
esta cuestion, pero posiblemente tenga que ver con lo que estin hablando.
Al.analizar los hechos yo quisiera que se pensara que estamos ante una
cucstion grave y que quiero denunciar y tiene que ver con dos temas. Las
nueyas autoridades del Departamento de Salud Publica de nuestra querida
Ficultad, han suprimido dos dreas de la estructura de Ja ESPUBA, Ciencias
Sociales y APS. Lo mis grave es que se nos pretende envolver en un proble-
ma. administrativo por el cual se plantearia nuestra cesantia; esto a‘lo que
daremos respuesta legal, busca como se ha explicitado en reuniones de profe-
sores, lograr que la Salud Pablica sea sdlo cosa de médicos, en el mismo
momento que la facultad aprueba un maestrado en Salud Publica sélo para
médicos. .
Pablico: —Creo que durante toda esta semana hemos hablado mucho de
generar hechos concretos. Aqui se ha planteado una situacion concreta que
merece de nosotros mads que el aplauso solidario, Yo propongo-y se puede
aprobar por consenso general, que los concurrentes a estas jornadas firme-
mos algin tipo de declaracin de enérgico repudio a esta actitud de la
Escuela de Salud Pablica. Creo que esto debe ser avalado con nuestra firma,
" - Esto nos toca particularmente a la gente de Rio Negro, en donde venimos
de todo un despliegue de trabajadores de la salud y entonces estamos conmo-
cionados y sensibilizados por esto. Propongo que se elabore una declaracion
y que se la haga pablica. (Nota de los Organizadores: Se redacta una decla-

_racion de repudio a la situacion planteada y se acerca a los medios de difu-
" sion.) e

Dr. Escudero: —Yo quisicra hacer dos breves comentarios. Uno 2 la interven-
cién de Juan Samaja y otro a la intervencién de Eduardo Mcnéndez.

Juan dice: ;qué pasa cuando la atencién primaria aparece contra un sistema
al que no lc interesa la atencién primaria? Lo que podemos plantear, aunque sca
lacilista, cs que la APS plantca una contradiccién, y llcva la contradiccion a un
nivel mayor, lo cual no cs poca cosa. El sistema que no se banca la APS va a
iener que bancarse los resultados de una mayor demanda dc atencién. Los politi-
COS uUC Mancjan ¢so van a lener que decir “nos legitimamos haciendo esto o
controlamos y reprimimos”. Yo voy a plantear la contradiccion a un nivel mayor.
Con respecto a lo que dice Eduardo Menéndez que la politica ticne que cstar
acompafiada de un cstudio de intermediaciones, esto me parcce absolutamente
central y fundamental. En la Argentina no se habla de imperialismo, capitalismo,
dependencia, un poco por cautcla porque el genocidio y la persecucxén son
recicntes)zPero ademds por agotamicnto de estos temas. Pareciera como si hubie-
ra un discurso politico que ¢s de tal nivel de generalidad que da para todo.

Hay cicrto tipo de categoria que cxplica a nivel muy mediatizado, muy leja-
no, que hay desarrollos deductibles de csa explicacién, con ejemplos empiricos
muy concrelos.
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En cllos es cn los que hay que trabajar profundamente, O sca que lenemos
que trabajar cn lo politico y sus intcrmediacioncs como sobredeterminador dlti-
mo, como as{ lambién cn sus manifcstaciones cn la vida cotidiana y mancjdindo-
nos con una dimensién ecmpirica. El hecho de que la cnsns sca 1an terrible nos da
un beneficio sccundario.

La situacién wan terrible nos da informacién empirica que demuestra la vmbn-
lidad del sistema, csto ¢s lo que sc lfama cl establishment hoy y no.es poca cosa.
Asi ¢s que las categorias edricas, los desarrollos deductivos, las intermediacio-
ncs, todas las mcdmu/ncmncs que jucgan cn csto esuip alli. Pongamos ¢l cjem-
plo de los antropblogos. Lo que decia cl Antropélogo de Victnam cs cicrlo. En

Victnam, durante cl afio 1968, si sc hacen chozas con zancos allos la genic ticne -

mcnos paludismo. Esto no ¢s poca cosa. Eso va a scr usado para lchumar cual-
quicr sistcma represivo. | . e Al

Lic. Huga Mercer: —Crco quc csti bien que nos solidaricemos con lo que esid

ocurricndo cn la Escucla de Salud Publica como para cntender ¢l modclo de:

vinculo cntre cicncias sociales y salud piblica en la Argentina, En'la Escycla

¢ Salud Piblica las ciencias sociales sc admiticron cuando sc dédicaban a csta-

iar la relacion médico-paciente o los pmblcmas de las salas de cspera, hospxla-
larias.

Si las investigaciones estin dirigidas a analizar estas cosas, bicnvenidas, Pero

si sc preocupan por problemas cpidemioldgicos, discuticndo mecanismos de

determinacion y distribuci6n de la cnfermedad, problemas de organizacién dé las
politicas sanilarias.o problemas de la participacion de la pobldc:on en la loma de

decisiones sobre servicios de salud, ya estdn ocupando cspacios o territorios cla-
ramente asignados a una salud piblica visia desde una:perspeetiva médica, Yo
picnso que esto cs producto dc-una muy pobre Salud Riblica que tcnemos cn
nucstro pais. A diferencia de lo que ocurre ¢n otros paiscs latinoamericanos, cn
donde la Salud Publica es heredera de una tradicion de investigacion microbiol6-

. gica, baclerioldgica, con una pr&cuca de campo 1mporumlc. Cn nucsro pais

bucna partc de los sanitasistas cn cjercicio son sanitaristas vinculados, sobrc
todo, a una pmcuca hospitalaria. Y en los afios més recicntes ligados a una pric-

lica de auditoria, trarisformando la Salud Pdblica cn una auditoria contable del -

modelo asistencial vigente en nucstro pais. Picnso que cn una Salud Piblica dis-
torsionada y con esc¢ scsgo hacia la contabilidad asistencial, no resulta cxtrafio
quc cuando de las cicncias_sociales o de un grupo de investigacion sobre APS
surgen ' replantcos sobre: la cpidemiologia, sobre la organizacién de scrvicios,
sobre la planificacién sanitaria, se intenten restablecer fronteras o demarcacioncs
que implican, de alguna mancra, ¢l rctorno a 1a Escucla de Salud Piblica de los
ucmpos cn quc cstaba cn manos de un coronel, cn la década de los 70 hasta prin-
cipios de los 80, y que I¢ cupo ¢l lugar de ser una de las peorcs Escucl.xs de
Salud Pablica de América Latina, durante csos afios. En los Gllimos afos y a

‘pesar de las dificuliades, csa situacién comenz6 a revertirse, Sc’ abricron’ ¢spa-
cios ¢n la propia escucla para que investigadores y funcionarios o autoridadces,

.
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“para que representantes de distintos mecanismos de participacién o realizacién
-sanitaria comenzaran a expresar olras allernativas respecto de 1o que constituye
- Ia Salud Piblica.
;.. Yo picnso que aqui sc estd pagando ¢l precio de una Salud Piblica atrasada y
* ¢l precio de una intolerancia que defiende privilegios concedidos a lo largo de
muchos ailos, Considero que esto ¢s un probléma de reivindicacién, de lucha, de
solidaridad con los mddulos que estin sicndo cerrados cn la Escuela, Ppro tam-
bién cs un llamado dc atencién respecio a cuales van a ser las cstratcgias como
para reforzar cl desarrollo de perspectivas en ¢l campo de las ciencias socialc;; y
de la salud pablica que legitimen un espacio de expresién en el dmbito argentino.
“. Yo picnso que la forma de ganar csc espacio, cntre otras, és también lograr un
- feconocimicnio y. una legitimidad como explicacion cientifica solida, seria' y
: capaz de brindar aliernativas y poner sobre 1a micsa de debatc lo que considera-
_mos que son peoblemas centrales de salud en nuesiro pais, Que no son los pro-
blemas de la relacién médico-pacicnte, o al menos esos no son los problemas
centrales, No son los problemas de la dindmica cn la sala de espera o en la cola
hospitalaria. Hay muchos olros problemas sanitarios de mucha mayor trascen-
-+dencia que han sido sistemdticamente soslayados. Picnso que habria que luchar
por una sociologia, una ciencia social, una economia, una cicncia politica, .una
dntropologia ligada a salud que esté en condicioncs de dar respucstas mucho mds
scrias que una salud pablica reducida al rango de auditoria contable. A los pro-
blemas dz condiciones y medio ambicnte de trabajo, a los problemas de politicas
sanitarias de crilcrios asignativos, de descentralizacion, de interscctorialidad, de
financiamicnto del scetor; a estas cuestiones hay que dar respuesta. ‘ )

Aqui la dernanda ¢s cémo, cn los préximos afios, ayudar a construir aliernati-
vus de formacidn ¢ investigacion s6lidas que le den respucsta a un sanilarismo
atrasado, que recupere ¢l ticmpo perdido, y un Liempo que se resiste en que ese

‘espacio se pucda recuperar, e :
Picnso que lo que cstd ocurricndo en la Escuela de Salud Publica es smt_omé-
tico de la crisis que se ha producido en la relacién entre salud y ciencias sociales.
Esic cs un cxcclente estudio de caso para ver las duras resistencias ideoldgicas,

icéricas, metodolégicas que s hacen a-un necesario cambio.

Pablico: —Menéndez ayer decia que €l estd francamente bien in}preslonado
por las ensefanzas que algunas figuras decimondnicas arrojaron sol?re
nosotros. Y que cuando se dice, con razon es que lo que aqui se ha qudldo
¢s una historia gue tiene que ver también con este desencuentro tragico de
la salud y las ciencias sociales en nuestro pais, que no se ve en otros paises
.de América Latina y se suma a nuestras tragedias. . \

) Retomando lo que decia Menéndez ayer con respecto a ciertas perspecti-

. vas que son todavia iluminaciones del mundo decimonomcg s Como que en

" la Argentina la tragedia es real porque considerando cuestiones que se pro-

_ dujeron a principios de siglo, momento en que hubo un fuerte entrecruzas

miento de un pensamiento social desde la propia medicina, que se perdio.

g s i S e
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En 1914 hubo un coxgreso de Sociologia, donde la TBC se tomaba como
uno de los puntos principales del congreso. i {

Hubo una gran tradicion sanitaria argentina y un pensamie;tio sanitario

y raices de una epistemologia por asi llamarla, social y que dramiticamente . .

se ha perdido. :

v
-~

Piblico: —La categoria de lo nacional resulta muy confusa en una sociedad
donde después de Malvinas y el proceso es muy dificil saber quién es quién.. -

¢Podria el panel explicar brevemente qué se quiere decir cuando se
habla de lo nacional? ;Podrian explicarnos qué. lugar ocupa la cuestion
nacional hoy y cul es la diferencia con el que ocupaba en las décadas de los
50 y 60? Respetando el concepto de sobredeterminacion althuseriano’usado
virias veces en el panel, ;cudl es Li categoria sobredeterminante eff iiuestro
pais: el capitalismo o la dependencia?

Lic. Juan Samaja: —En la dltima intcrvencion Escudero hizo una mencidn que
ticne que ver con la capacidad que las partes de una totalidad, operando cn ¢l
seno de la totalidad, tratando de ser coherentes con su operacism; tarde o lempra- -
no aparccen como un desbordamicnto de esa totalidad. Inclusive ¢n cl campo de

. las matemdlicas puede verse csto cuando-cn cicrtos conjuntos numéricos, una

operacion licvada a sus Gltimas consccucncias producce o genera una nucva cate-
goria de niimeros. Ustedes saben que no se puede sustracr 7 a S sin que ATojC un
nuevo nimero que ¢s un nimero negativo. Pasando esto al campo de las relacio-
nes socialcs se puede aplicar perfectamente ¢l congepto que Jesis cxponia cuan-
do decia: “Yo no vengo a cambiar la ley, vengo a pedir que se cumpla”, Y este

-pedir que se cumpla cra ya un reconocimicnto de los limites que le imponcn cn
la situacién social dominante, a una cierta socicdad. El iema de lo nacional

puede ser tomado por quicn quicra. El problema cs que esto nacional cmpujado
hasta sus iltimas consccucncias necesariamente desborda cualquicr tipo de ins--
trumentacin que sc quicre hacer de €. No cabe la menor duda de que Galticri
intentd implementar, para una politica reaccionaria, para una politica de distrac-
cién de la lucha del pueblo argentino, 1a cuestién nacional. Pero, si ustcdes revie
san lo que ocurri6 histéricamente en cse momento, ¢s obvio que el efecio que
proc:iujo la cuestién nacional desbordé absolutamente los limites dc lo preyisto
por él. : : et

Con csto les quicro decir a ustedes que no cs cicro que la cucstién nacional
sea un chicle que la puede mancjur cualquicra o quicn quicra, La cucstion nacio-
nal supone condicioncs tan exigenics para cualquicra que quicra’ser cohefenie
con clla que, necesariamente, quicn la sostenga, terminard tenicndo como encmi-
gos a los enemigos del pueblo que son también los enemigos de la Nacién como
Estado independienle, como Estado auténomo, cn la situacion: de dominacién
imperialista que prevalece en ¢l Tercer Mundo.

- V‘.v‘,

o

En cste sentido cs posible que la confusién dure un cicrto periodo, pero no .

pueda sostenerse sisteméticamente. La otra categoria la dejo para Escudero,

i ! £
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Dr. J. C. Escudero: —Voy a tratar de responder a la pregunta sobre cudl es la
categoria sobredeterminante. Esta pregunta ¢s pesada pero ayuda a discutir. un
poco esto de la sobredeterminacion, g
Argentina ¢s un pais-periférico, dependiente de lo que se podria definir como
la cconpmia-mundo. Esti pagando, junto con otros paises periféricos y depen-
dicntes y junto con los pobres de los paiscs centrales, la crisis del capitalismo. El
" 50% mds pobre de la poblacién noricamericana, por cjemplo, es mds pobre, no
* s6lo en trminos relativos sino absolutos, que lo que cra hace 5 o 10 afios. O sca
que hay una especic de Plan Austral funcionando cn Estados Unidos. Estas catc-
gorias’ tan abstractas como periferia, dependencia, economia-mundo, a veees
ayudan un poco a una scric de cosas concretas. Hay que hacer desarrollos deduc-
‘Livos y pensar en la autonomia de otro tipo de fenémenos que cn salud pesan. Yo
pucdo plantear en salud que existe una autonomia de lo biolégico, de lo psicol6-
gico y una autonomia de lo social y creo que la discusién que hay que plantcar cs
_c6mio se imbrican'y qué cosa sobredeiermina a otra cosd. Un vicjo que vive en
" Palermo Chico ¢s diferente a un vicjo jubilado que vive con los 300 australes por
mcs.
" Queda claro cn qué sentido cs diferente. Pero quicro incluir una catcgoria que
¢s bisicamente bioldgica que ¢s la categoria vicjo, lo cual da una idea de la auto-
~déterminacion o de la autonomia de lo puramente biol6gico. Lo que tenemos que
hacer, cntonces, s discutir csto de las sobredeterminaciones. Discutir qué cate-
goria ¢s auténoma, qué categoria cstd imbricada, qué calegoria cs subordinada
¢n téminos de explicar salud—cnfermedad.
. Como pequcfio comentario y ya sc scfial6 cn la mesa, tenecmos un gran araso
‘ ifucleciual con respecto a owros paises latinoamericanos en csie lema. Dada la
"posibilidad de que en ¢l hecho politico no haya regularidad, 'lal vez haya que
¢studiar, analizar y explotar las irregularidades y las contradiccioncs, ¢s decir las
pequeias fisuras en el aparente bloque granilico de la dominacion. Esto ¢s una
importaniisima tarca para ¢l futuro que nos ayuda a cscapar de la que mencioné
hace un ratito, que cs ¢l facilismo del discurso politico puramente dccla_mmono
que parccicra que sirve de la misma'mancra para la sa[ud que para.la agncgl}ura.
Hay que hacer desarrollos deduclivos concrelos, manejar informacién empirica y
cstudiar mds.irrcgularidades. ;

Pablico: —Parecio advertirse entre los panelistas y probablemente la escasez
de tiempo no permitié desarrollarlo, algin tipo de diferencias. Sin embargo
cuando’ hace su intervencién Eduardo Menéndez y toma la categoria de
mediatizacion de la cual se apropia el conjunto de la mesa, aparece esto
como un valor unificante. ;Sera que la categoria mediatizacion es suficiente-
mente solida como para justificar algo que si parecia advertirse en el desa-
rrolle como diferencias? La pregunta seria ;qué piensan ustedes que quiere
decir; como piensan o como desarrollan el concepto de mediatizaciones?

“Lic. E..Menéndez: —Crco que cl concepto de mediatizacién, que es un concep-

b
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.10 de poco nivel de precisién conceptual en la medida de'establecer con claridad
que, cl punto de partida, si bicn pucde scr un marco general y con la intencidn de
cslablecer soluciones parciales lo que debe asistir, necesariamenic, ¢§ primero;

dentro de esc campo de totlidad que deberia definirse. Establecer cudles son los

problemas puntuales respecto de los cuales podemos tencr, no sélo una explica-r
cién y descripeién sino también una capacidad de accion pira su trans(ormacidn,
Desde esta perspectiva, en ¢l conceplo de mediaciéng y digo no concepto sino
palabra, tal como la utilice’en este momento, justamente en la mayoria de los
trabajos, que por lo menas yo conozco que se producen en ¢l campo de la salud
publica incluido ¢l campo de la Medicina Social critica; los niveles de andlisis en
que suclen ser colocados los probjeimas, son niveles que ya scan tomados desde
un punto de vista idcoldgico o de otro Lal como ¢l ccondmico-politico, no sc
cstablecen desnudacionces que permilirian interconcctar esig:nivel genérico con
la particularidad de un problema.

Yo parte del supucsto que gran parte de los difcrendos y discusiones a vci':c_s

absurdas o cerradas, tal vez, de una perspectiva que intenta comprender cstos

niveles de andlisis, y que a veees s suclen enfrentar a discutir s esta problemdti-

ca csti muy bicn expresda por el nivel de andlisis bioldgico o por ¢l nivel ccond-

mico-politico o por cl nivel ideoldgico-cultural, no logran establecerse las
mediaciones que articulan estos niveles y ademds no sc scilala cudl cs ¢l nivel
mds cstralégico para cxplicar un problema cspecifico. :

Desde otro punto de vista, mi intervencion o lo que empiczo a scialar en [un-
cién dec cémo venia la mesa en general y para mi gusto la mesa viene dentro de
lo que sc estd plantcando acd, donde un cje politico aparcee larvadamenic como
‘dominanie, repilo, lo que quise plancar acd cs que lo politico que gencralmenie
no aparccc como nivel de andlisis sino como una sebredeterminacion ideoldgica
respecto el problema a analizar, a describir y a transformar, me preocupaba en
la medida que quede reducido a mero nivel politico, sobre todo cuando apargee
csla sobredeterminacién de lo ideolégico como lo fundante. Y que, desde esta
perspecliva, la obligacion,.y por cso insisti lanlo cn lo que podemos llamar una-
cicria modestia cmpirica cn la cual nunca hay empiria pura, de poder cstablecer
prablemas cspecilicas que scan relevantes para, jusiamente, a partir de Ustos pro-

I . . ‘e e - te
blemas cspecificos, comenzar a claborar puntualmente una posible cxplicacion y

uria posible cstrategia de accién,

Dr. José Carlos Escudero: —Voy a intentar algin tipo de respuesta o duda
inlerna que lengo con respecto a esto de las mediatizaclones. Si tomames morta-
lidad como indicador reduccionista pero muy sélido, aparcce en cl andlisis ¢riti-
co de América Latina una cspecic de facilisma de izquicrda, dicicndo “la crisis
s¢ endurcce, la mortalidad aumenta, etcétera, Si leemos lo que paséd en Chile-cn
donde la mortalidad baja cn un contexto socio—ccondmico pavoroso. Es decir,

* lepemos que estudiar con mucha mas profundidad qué pas6 en Chile cn donde sc ;

hap producido fenémenos tales como que si la salud piblica de los milicos

argentinos cs muy lumpen, la de los chilenos es muy bucna iccnocracia.

-~
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Entonces hay que cstudiar qué cspecificidad tienc cl Estado chileno y qué espe-
cificidad ticne ¢l Estado argentino,

En lodo cste problema de mediatizaciones nos damos cucnta hasta qué punto

_la salud ticne autonomia propia y esto hay que estudiarlo para sacar las conclu-
. sioncs tedrico-metadoldgicas~politicas para ¢l futuro.

;Qué pasa con la APS? Si cn la Argentina sc implementara para toda la
poblacion, sal ¢l gobicrno porque, basta con que sc apliquen los 200 medica-
mentos bisicos, ¢so sélo a nivel masivo nacional nos pucde hacer olvidar de la
deuda, de la rencgociacion, del viaje de Vernon Walters; ;jtodo salta! Pero si cso
s¢ hace camo parche, acotado, segmentado o fragmentado, permite bicicletear la

;. crisis en cuanlo csa salud somdtica que mejora da legitimidad y los chicos sc

mutren menos y gastande poca plat; tl vez hasta se pucden bajar los niveles de

desnutricion: Mi pregunta permanenic ¢s por qué esto no sc hace mds. Pcro eso
¢s oo Lipo de debate.

En csto de las mediatizaciones tenemos que ver qué pasa con la salud menial,

- cn donde la crisis si que golpea y enlogucce. Pero esto no estd desarrollado tebri-
- tamente. Todos cstos son temas quc tcncmos que empezar a discutir de'una

mancra muy apremiantc. i

4, Lic. Juan Samaja: —Habria dos cjemplos de mediatizacién y quc hace al intc-

rés del concepto. No cabe la menor duda que quicnes vivimos bajo este tipo d¢”

estados tenemos una actitud (rancamente critica del Estado. Sin embargo, cuan-
do esta critica es canalizada cn ¢l sentido de anarquxsmo. aparece mediatizada a

favor del propio Estado que quicre criticar, Porque si hay un interés a csc Estado
que queremos criticar ¢s que no haya un follcto adverso a €l, sino mcramente

una indiferencia a cse Estado. Me refiero al tema anarquismo porquc lo escuché
al Dr. Nogucro csta maiiana aludir al anarquxsmo allernativista en quc, por

.momentos, cacn cste lipo de pricticas que sc oricntan en ¢l scntido de, bucno,

“hagamos las cosas nucvas que queremos hacer, xmpulsémoslas”, independicnic-
menie de si'sgr capaces.de transformarse esas pricticas nucvas cn la basc social
cn-alternativas de poder politico. Esta cs una forma de mediatizar una reaccién
sana que liene ¢l profcsional en cualquicr drea pero en particular cn cl drea de la
salud contra un Estado que aparece clectivamente a espaldas de las nccesidades
de la resolucién de las cucstiones de salud, Otra forma de mediatizacion y vicne
aqui una pregunta que dice: “'sigo sin catender qué es la cucstion pacional”, cs la
cucstién nacional de los misquitos, cucstion. francamentc mediatizada. Quién

12nora la imporiancia que tiene para los pucblos la reivindicacion de su lengua,
de sus tradiciones, de su historia, de reencontrarse. con- una identidad que fuc
duramgnic golpcada por las diversas formas de colonialismo del pasado. Esta
lucha de los mizquitos ha sido francamentc mediatizada por los agentes del

‘imperialismo, promavicndo cnire, cllos una actitud scparatista frente al Estado

sandinista que, por cl conlrario; cta el Gnico contexto que podia lomar sus reivin-
dicaciones ancestrales y llevarlas adclante.

También sc mediatizan muchas cuestiones importantes, como scr las luchas
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regionales, las luchas de las cinias que cn nucstra América Latina han sido tan

duramenle castigadas. El tema de-la cucstién nacional ¢s un tema que, a mi

entender, desborda los marcos de cste debate., Pero como categoria cientificd, les -

diria simplecmentc csto: alcanza su plena expansién no cn los siglos XVily
XIX, momento en que culmina la formacién de los estados capitalistas, sino
cuando sus propios estados, cn ¢l desacrollo de su mecdnica de acumulacion;,
desbordan sus fronteras y salen a la conquista de mercados.¢ invaden la. nacjona-
lidad de otros pucblos, avasallan su autonomia y la cucstién nacional s¢ transfor-
ma cn una cucstion generalizada por la naturaleza misma del imperialismo, Pero
entonces, ¢qué cs la cuestion nacional? Es sinénimo de preguntarsg qué es cl
imperialismo como forma dc cxplotacién contemporinca, como nucva forma de
explotacién a la que fuc a parar cl capitalismo cn su fuse de capital financicro, .
La cucstion nacional cs, sin duda, la matriz gencral mds potente para desarro-
llar las luchas sociales del tercer mundo, en donde s¢ mucstran todos los pai;cs

ﬂuc han logrado marcar. una paula de conqunsta y de aulonOmm {rente al xmpcna-
1Smo, el &

rimera st gla APS desarrolladi con criterios de investigacién-accidn pucde
convertirse cn instrumento del-o de los los xmpcnahsmos para scguir creando

. siluaciones dec dependencia? z,Cual cs'su crilerio de implementacién de la APS?

;Debe respetar cse’ ser propio de los pucblos a los cuales estd destinada? ¢La
APS dcbe tener una oricntacién politica delinida?

La APS csii discfiada' y desarrollada ¢ implementada en sy mdximo grado
ba)o las crisis. capuahsws de lo cual no cabe la menor duda. Es un msu'umcnlo
no mcramente técnico sino que, de alguna mancra yo no podria decir en “Wrminos
mecdnicos cslo genera o no dependencia, sino que, funcionalmente pucde csta-
blcccr una seric.de pardmcetros generados a partir de una prictica primaria que no
mccédnicamente sino en un proceso de relacién conflictiva o complcmcnuna con

-la genie va a tener su proceso de transformacidn.

Pcro, cn principio, ¢s un instrumento técnico que ha sido més dcsarrollado en
los paiscs capitalistas, lanto centrales como periféricos y el disciio ¢s de paxscs
de capitalismo central, Ahi yo no me lo planicaria cn 1éeminos de instrumento,
sino de un mecanismo que intenta abatir determinado tipo de problemas'y que
pucde generar conflicliva y complcmcmanamcmc procesos de adhesion y de
transformacion. La rcalidad es mucho mis compleja que para planlcarla cn “ér-
minos de lo que s¢ cstd sefialando.

La scgunda cs mas compleja porque tienc que ver con ¢l desarrollo antropo-
16gico de csta situacién. Tal vez la podria claborar a traves de algin chmplo
como para que quede mds claro, porque crco quc csa preguita tiene no sélo un

~niieleo terico sino politico de chmcndas decisiones, Y digo tremendas en senti-

do muy cspecifico, en virtud de que, cn alguna mancra represenia cn un mvcl
micro la problemadtica de salud—enlcrmedad,

&

, .an. E Menendez’ —Han llcgudo cuatro prcgunus m.is o menos especificas; l.\

a-

Ajeno a la palabra destino que aparcce aqui, yo querria plantcar dos posibili- .
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daaes; que la APS, que de alguna mancra, parte de un supucsto de quc se conslitu-
ve on la relacion establecida debe respetarse la racionalidad interna de los grupos
¢ .os cuales sc tzabaja. Esto puede adquirir dos caracteristicas polares, yo dirfa,
& poder endenderio: una, llevada a sus dllimos cxtremos, y voy a dar un ¢jem-
" 1) CORCICLO y exisiente, que ¢s una investigacion realizada en comunidades indi-
tas de Guatemaia donde, en un programa en el que participan médicos y antro-
so.0s, se discute si, frente a delerminado tipo de problemadlica que tiene que ver,
t\;.m\mmlmcmc con alias lasas de mortalidad infantil y preescolar relacionadas
con gasiroenteritis, se respeta una identidad éuica, una perienencia a una integra-
cion cultural segidn la cual determinados principios de convivencia y, sobre todo,
cierta relucion con el agua, conduciria, cn caso dc tomarse algun tipo de accion
* sanilarista integral, a producu’ cicrio tipo de modificaciones que cueslionarian ese
grado de integracién intema y de identidad. En consccuencia, una parte de cste
Nt mpo lo que planted es que se preferia scgunr con la. mortalidad infantil de 133
nor il antes de cuestionar la ley de entidad éica. Este cs un cjemplo concrelo.
fiay un profundo respeto por la racionalidad culwral y élnica pero con un
133 0 134 por mil de mortalidad infantil. Estos cjemplos, que en antropologia
son muy frecuentes, colocan cn un nivel de realidad, la rcalidad dc las muertes
cvitables y masivas, donde ciertas concepeiones referidas a la identidad cultural,
2 la pertenencia étnica, a las transformaciones o son repensadas y articuladas
desde esta pcrspccuva o de alguna mancra sc convicrien cn un discurso ritual
que no s¢ qué produccién rcal salubrista puede gencrar. Porque una alicmativa a
eslo pucde ser respetar las identidades y las pertenencias gencrando cicrio ipo
de transformacioncs. Pero, una de dos: o ¢l modelo tedrico que sc plantea cs un
modelo ingenuo que cree que haciendo ciertas transformaciongs, tanto en la
“infracstructura como cn la dimensién idcoldgica, no va a generar cambios radi-
cales al intcrior o bicn, dircctamente hay una‘mala concicnciaca la dxmcnsxén de
esta prictica supucstamento salubrista.

Mi posicidn personal y no dngo que scala eorrccla, sino la que yo tomo prag-
miticamente al respecto, ¢s ¢l abatimicato- de 4rcas fundamentales lo que deter-
_mina una accién llevada en lo po:.xblc tratando de articular nuevos dilcrenciales,
" pero donde el techo fundamental estd cn la solucién y erradicaci6n, en lo posible
del trabajo conjunto, de los problemas. Pcro no cn ¢l mantcnimicnto de los mis-
" mos cn la medida de respetar las identidades ypcrlcncncxas culturales.
 Frente a-la tercera pregunta yo podria contestar que si ticne que tener un dis-
. curso u oricntacién politica definida cstariamos todos de acuerdo. Pero, jen qué
prigctica-s¢ da csta APS? Sc¢ da cn torno a un cstado diclatorial, vertical, controla-
dor? ;Sc da dentro de una socialdemocracia? Es decir, la pregunta no pucde ser
“contestada cn érminos genéricos sino con una ritualidad cn ¢l discurso.

i Yo plantearia dircctamente las.adccuaciones que en cada circunstancia parti-

“cular un equipo de salud auténomo, relativamente auténomo, dependiente abso-
lulamente, pucde generar cn cstas situaciones cspecilicamente cstablecidas, Hay
olra pregunta quc tienc que ver mds con la cxposici6n de ayer, pero me parcce
~ muy vaga, aunque muy interesante, asx quc voy a pedir més prccxsxones.

\\
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Pablico: —gHay modelos alternativos al Modelo Médico Hegemonico? Lo .

suyo genera frustracion y no propone alternativas.

Como soy bastante narcisista y creo que no genero frustraciones ni propon-
20 a!tern.xtlvas porque me sentiria muy mal, entonces pediria una mayor
precision porque sino parece que de entrada yo frustro a la gente.”

Pablico: —Escuchando la ponencia me llevé la impresion de que este mide-
lo marca una realidad que vivimos todos y me genera a mi como médico una
situacion de angustia existencial. Estoy inmerso en ese modclo. Sienda. que

la charla de ayer fue muy tedrica. Mi pregunta queria trdnsmmr un_poco
este que es mi conllicto existencial,

Lig. E. Menéndez: —Yo quisicra que vayamos Gn poco mds alld del conflicto
cxistencial, Si un modelo tedrico gencra angustia, yo no pucdo discutir ¢sc nivel.

* Yo pucdo discutir qué un modelo tedrico de cuenia de una realidad y catonces

hay que ver qué significa csa recalidad para cl conjunto de los sujctos. ¥ -el con-

. . A . . . . —
Junto de sujctos no debe ser sélo los médicos sino ¢l cquipo de salud. Yo cuando

hablo de Modclo Médico Hegeménico, no hablo de los médicos, hablo del cqun-
po de salud. Que quede claro esto.

Pablico: —;Hay un modelo alternativo a éste? ;En su discurso lo cspecnfi-
ca? Yo no lo escuché. % 2 '

Lic, E. Menéndez: —¢Usted -quicre decir si cuando yo hablo del modelo alter-
nativo éste quicre decir exclusivamente que debe ser una consuuccnén médica
del equipo de salud o una construccién de conjunto?

No me cabe absolutamente la menor duda de que tiene que ser una construc-
¢idn del conjunto. Y esto debe darse en todos los niveles y ¢n todas las dimen-
sioncs que cllo implica, Mds atin, yo scfialé en ¢l dia de ayer, aunque no lo desa-
rrollé, que parto de la base de que ¢l primer nivel de APS, lo que ‘podemos Ha-
mar un grado dc aulonomia cn cl largo y mediano plazo, comicnza b:islcamcmc ;
por ¢l conjunto social y no por cl cquipo de salud. i

El primer nivel de APS csti ca ¢l conjunto social, ya sca cl grupo ocupacxo—
nal, ya sca cl grupo dc parcs, ya sca un grupo doméstico. El equipo de salud cs
recién ¢l scgundo nivel de atencién. Desde ese punto de vista yo planteo que. cn
todas las dimensioncs ¢n -que podamos plantcarnos las pricticas en salud de los
conjuntos socialcs(es una construccion que le implica al coleclivo reconocer ins-
tancias difcrencialcs atin dentro de cse mismo colectivo, en funcién de su inscr-"
cién que pucde ser:técnica, social, productiva y pucdc scr existencial también, cn
cl caso cn que usted senald.

Esto lo plamco no sélo en el caso de una atencién inmediata, pnmarm. sino
cn una instancia investigativa, Porque lo planice como la rccupcracnén de una
prictica allernativa, tal como lo sciialé ayer, cn ¢l sentido de pmcucas puntualcs
y no ya como un modclo allernativo, Aunque pucdo haber escrito €ésto, cn mis™
trabajos actuales me¢ mancjo cn otra dimensién. Plantco cn cstos escnlos. que

.
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adn no sc han difundido cn-Argentirid, que las précticas no solamente pucden set
referidas-en 1o que podemos llamar Ta atencién en salud, sino que necesitan ser
referidas a lo que podriamos llamar ¢l panorama de la recuperacion sistemdtica 0
de la informacién y de la construcci6n de la informacion. ,
Digo csto para ver hasta adénde planicamos ¢l hecho del colectivo en la
intervencién, Por cjemplo, cn la dimensién cpidemiolGgica reconocemos cualro
niveles formulados tebrica y téenicamente. Los cuatro niveles son complementa-
rios y depende de la problemdtica espeeifica con que yo intervenga donde va a
cstar ¢l clemento decisivo o 1o que podemos llamar ¢l nivel ue represente 1a

-mayor capacidad cstraiégica, tanio para la oblencién de datos como para la

-. explicacion.

Dcsdc otro punto dc vista, espero que quede claro, nosotros no estamos plan-
teindo ¢l hablar de_un modclo médico hegemdnico y al hablar de prdcticas posi-
bles alternativas o que podemos llamar una posicién maniquea o cnfreniada
eptre ¢l modelo médico por una parte y los conjuntos socialcs por la oira.

Para que quede mds claro o que estoy sciialando en sus instancias colaborati-
vils, NOSoLros, cn una.investigacion gencrada sobre mortalidad infanul en un arca
determinada tratamos de aplicar-estos cuatro niveles epidemiolégicos en la
obtencion no solamente de la informacién sino cn la implementacién de la infor-
macion. Es decir ¢l nivel 1écnico, construido por los téenicos, ¢l nivel clinico, ¢l
duc scgin nosotros licnen los médicos clinicos que operan cn un conlexlo deter-
minado y quc no ¢s Jo mismo que ¢l modelo obtenido cpidemiolégicamente, ¢l
nivel de los grupos opcracionales y el nivel de los grupos familiares. A los cua-
ro niveles les dumos la misma jerarquizacién cn cuanto la posibilidad de obiener
la jerarquizacién en ¢l mismo grado de scricdad. Pero de alguna mancra, para
nosotros, ¢l perfil cpicmiolégico real de una comunidad deierminada surge de la

. integracién. de los cuatro niveles y sélo ¢l problema particular que vamos a

- implementar da la pauta de cudl es ¢l nivel decisorio a tomar cn cucnia. Si quere-

mos actuar sobre la idcologia dc los conjuntos no cabe duda de que el nivel deci-
sivo cs la ideologia cpidemiolégica de los conjuntos. Si queremos actuar sobre

- los médicos clinicos, que ademds establecen una scria resistencia por.tencr muy

poca formaci6n en epidemiologia.

Publico: —Yo no coincido con que hay paralisis, en el sentido restrictivo. En

el campd de la investigacion en ciencias sociales y salud respecto a un perio-
do anterior, en eso coincido con Hugo. Los panelistas insistieron varias veces
en quicnes son los protagonistas del hecho de salud. En nuestro pais hay
algunos cuentos en salud tan importantes como por ejemplo que el tema de
los maestros pasa a ser un tema en el que se colocan por primera vez en un
nivel como trabajadores como otros y al mismo tiempo generan un mavi
miento social de un impacto tan importante, como muchas escuelas de salud
publica juntas. ;

~No hay parilisis porque hubo investigaciones, ya que hay trabajos muy
importantes y lo importante es que son el producto de una lucha constante y
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activa frente a esos sectores que tratan de impedir la apariciGa de esto: Pore

lo tanto los espacios que nosotros defendemos siempre fueron defendidos -

también por fuerzas concretas que se oponen a este desarrollo, | .
Pablico: —Creo que esta mesa y el debate poterior han sido un poco distine
tos de la mayor parte de Jas mesas que se han desarrollado en esta.jornada.
Me parece importante hacer una pequeiia rellexion respecto de por qué,
Jjustamente en el cierre, : .

Creo que en el auditorio habia una expectativa distinta a la que ceeyé el
pancl, ya que aqui hay un conjunto de trabajadores de la salud que vienen
haciendo una larga reflexion a partir del modelo médico hegemdnigo y del

aparato tedrico que yo no cuestiono ni creo que sea paralizante, Creo que .

hay un largo periodo de reflexion en este sentido y hay como una necesidad
de comenzar a vertebrar una respuesta frente a la realidad acuciante de’la

crisis, que al comenzo de su intervencion describia Escudero, tomando las,

palabras de Ferrer, y que se nos plantea cotidianamente. Mi sentimiesito y,
me permito inferir del movimento y la escasez de preguntas, que no s 50lo
mio, de alguna manera, esperibamos que este panel sobre ciencias sociales y.
salud nos aportara algunos elementos nuevos que enriquecieran la posibilie

dad de vertebrar esta respuesta que se estd intentando desde distintos secto’

res, Esto es lo que falto parcialmente,

ch._ K. Menéndez: —Yo csioy tolalmente de acuerdo gon ¢l compafcro. Mas
aun cs lo que csperaba. Yo creo que cl tema de las expeclativas que pucden tener

los compaicros ¢s un tema sobre ¢l que hay que reflexionar colectivamente gon .

respecto a que s lo que puede significar, Una mesa cn la que cada uno habla 20
minulos sobre un tema como cicncias sociales y salud, que ¢s tan amplio, y-digo

sinccramente, que yo me planice jqué digo ac4? Vino muy bicn lo que dijeron’

antcs porque lo adapté y lo digo con toda sinceridad, ¢s lo que a mi me da la
paula de lo que ¢s este cierre, que es un cicrre que no creo que tiene mucho que
ver con una reflexion tedrica y puntual. Tiene que ver mds, por lo que’yo cstay
viendo, con que cstamos una cantidad de tipos juntos que de alguna mancra ienc-
mos unas concepeiones similares y que ¢so crea un efecto de estructura, pero no
un efecto de conocimicnto ni de accidn politica. Yo, a esta altura de mi vida, no

me voy a poner a'dar ni linea tedrica ni linca politica. Seria un-absurdp cn mi'

mismo y ademds yo no me reconoceria. Lo que yo propondria y lo vengo' propo-
nicndo a muchos compaiieros, es lo que dije en cl dia de ayer y que Jusé Carlos
lo dijo varias veccs, los problemas puntuales en salud no ticnen resolucion o la
ticnen en ¢l campo técnico pero no ticnen operatividad en una pragmitica cspe-
cifica cn un contexto determinado. Para eso no hay recctas ni lincas gencrales
como no la hay para la articulacién entre un nivel de una transformacidn de la
prictica médica y el nivel econémico-politico a un mayor nivel de absteaccidn,

.. O wabajamos los problemas y los profundizamos (y para mi csta réunidn —~

Sirve coma contexto pero si no se continda con una profundizacién eérica y

-
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metodoldgica se agota en si misma) o cntramos cn un ritualismo cxistencial,
metlio “porqué nos pasan las cosas” y ¢sto no nicga los csfucrzos particularcs,
continuas que los compaiicros que estin acd hacen permancniemente.

‘Quicro plantcar que si no hay una intencién de profundizar, —y csto sc
pucde hacer en grupos no clitistas pero si especificamente construidos para cier-
tos.problemas—, el ritualismo, no sé lo que nos va a hacer.

Lic. Juan Samaja: —No quicro dejar pasar la ocasién para sciialar que no veo
- porgué encuentran ¢l ritualismo cn los discursos, cuando.aparccen categorias de
las ciencias sociales que ticnen que ver con contextos politicos, muy marcados
cuando ticnen que ver con largas descripciones de cosas que s¢ hacen en frentes
de trabajo sin contextualizar cuidl cs la proyeccidn de ¢so que se hace en ¢l {rente
de trabajo.
~ También hay una ritualizacion de las largas exposiciones acerca de qué se
hizo y cémo, y como proyccuon de €s0 la capacidad dc consolidarse Y. hacer his-
toria no aparcce jamis. También alli ‘hay que crear al;,o en o nmagmano que
tenga un corrclato con la realidad de la historia. -

Pablico: ==Yo comparto lo que dicen Menéndez y Samaja. Creo, de todas
- maneras, que desde el punto de vista del andlisis tedrico, que era lo que
esperabamos del panel y no respuestas politicas ni soluciones que nosotros
no- somos capaces hasta el dia de hoy de alcanzar, es que, por ejemplo,
hubiera habido un andlisis mias aproximado del rol actual del Estado, su
evolucion y sus implicancias en ¢l desarrollo de la APS en este pais y en
otros similares. Creo que eso brilld por su ausencia,

Coordinadora: —Si no hay mds comenlarios cerramos este pancl aunque no se
copcluye ¢l tema y damos la. palabm alos organuadorcs de las Jornadas.

A > e e v = o et e 68 St e e »

CIENCIAS SOCIALES Y SALUD EN AMERICA LATINA "~
JUAN C. GARCIA ENTREVISTA A JUAN C. GARCIA

P.; —Existc cn salud un campo del conocimento cientilico que-sc ocupe de los .

- aspeclos sociales rclamonados con cl proceso salud-cnfcrmedad y con los §urvg-

‘cios de salud?- "
R.:; —S81 y ha recibido dxfcrcmcs denominaciones, cnure otras, Mcdicina Soc:al
‘Cicencias Socidles Aplicadas a Salud, Cicncias Sociales en Salud, La primora que
*“aparcce” histéricamentc es Medicina Social y sc reficre, en forma general, al
objeto de estudio en esc campo del conocimicnto, Los otros nombres designan

‘las disciplinas incluidas en ¢l mencionado campo del conocimicnto y en algunas

circunstancias se especifican las disciplinas particularcs. Asf, desde las ciencias,
sociales, la sociologia médica, la cconomia médica, la economia politica de la
salud, etc., y desde las cicncias médicas, la cpidemiologia social, la hnycnc‘
social,

P.: —;Cémo sc explica esta variedad de nombrcs pam dcsngnar un misirio
campo del conocimicnto?

R.: —La varicdad dc nombres xmplnca, cn pargte, diferentes definiciones sobrc cl
objcto de estudio, distintas perspectivas para abordar su anélisis y corricnies de .
pensamicento divergentes ¢n quienes participan cn este campo del conocimicnto,
Sin cmbargo, cxiste un cierto grado de acucrdo sobre los temas fundamentales
que abarcaria csta esfera del conocimiento: “el estudid de las determinantes
sociales de la enfermedad y de los servicios de salud”. Es a partir de estos temas
fundamentales que se produciria un cicrto consenso sobre ¢l dmbita de un campo
del conocimicnto que sc considera como interdisciplinario. Es por csto que algu-
nos autorcs insisten en ¢l uso de términos gencrales lales como Medicina Social
o Salud Colectiva en lugar de cxpresiones que definan disciplinas o grupos de
disciplinas especificas como seria ¢l caso de Cicncias Sociales en Salud o
Sociologia Médica. En csa forma, y tenicndo un cucrpo teérico comiin, podria
darsc la contribucién de djseiplinas sociales y de.disciplinas “médicas™ talcs,
como cpidcmiologia, higicney sancamicnto,

P.: —Cudl es la historia y el significado dcl término “Medicina Social™?.
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R.: —Mil ochocientos cuarcnta y ocho (1848) es ¢l ailo de nacimiento del concep-
- la de Medicina Social, Es lambién cl afto de los grandes movimientos revolucio-
narios cn Europa, Al.jgual guelas revoluciones, ¢l concepto de medicina social
surge casi simulizicamente en varios pafses curopeos, Salomén Neumann y
* Rudoll Virchow hablan de medicina social en Alemania; Jules Guérin en Francia;
William Farr en Inglaterra; y Francesco Puccinouti ¢n ltalia. Es ambién el afio de
tos poctas politicos: Heinrich Heine y Lamartine. ;Qué relacion existe entre todos
eslos aconiecimientos? ¢Una simple coincidencia o algo mis profundo que liga
hechos tan dispersos en un todo estructurado? En las respuestas a eslas preguntas
yace la fascigucién dc numerosos cscritores, cconamistas, poclas, sociélogos y
polilicos que sc han dedicado a estudiar este particular periodo histérico.
_.El Dr. Guérin* estampa cl 1érmino en una revista médica cditada en Paris que
tiene una duracidn de pocos meses. En Berlin, ¢l Dr. Virchow introduce ¢l término
“en otra revista cuya duracién también serd breve. En ambos casos, ¢l contenido de
Lis revistas tenia un cardeter combativo, apoyando los principios fundamentales de
“las reyeluciones de 1848, El conceplo, a pesar de que era utilizado en una forma
_ambigua, trataba de seialar que la enfermedad estaba relacionada con “los problc-
mas sociales™ y que el Estado deberia-intervenir activamenie en Ja solucién de los
problemas de salud. Asimismo, ¢l término de Medicina Social s¢ entrelazaba con
las nucvas concepeioenes cuantilativas sobre Ja salud y la enfermedad, abando-
nando la visién de la diferencia cualitativa entre estos estados. Asi, la Medicina
-Social aparece como una concepeion “moderna”, adecuada a las nuevas formas
productivas que se estaban desarrollando en Europa. Sin embargo, ¢l 1érmino
Medicina Social ¢s poco utilizado a partir de esa fecha y reaparece en Inglaterra
solo en la década de los *40 del presente siglo coincidiendo con Ja creacién del
Servicio Nacional de Salud (SNS). La designacién también se difunde en Europa
pero no logra pencirar en EUA debido a que en los '50 ¢l ambicnte creado por ¢l
macartismo hacia imposible adjetivar algo como “social” por considerarsclo rela-
cionado con “socialismo”. Asi; cn las escuelas de medicina de EUA sc emplea cl
término “Medicina Preventiva” que incluia temas de Ciencias Sociales. An-
ropdlogos y Sociélogos son los primeros cientificos sociales en participar cn esta
nucva disciplina y comenzar a realizar investigaciones en ¢l campo de la salud.
Decbe mencionarse que-a fines de la década de los *30 y cn la de los 40, un
grupo de cicntilicos sociales marxistas, entre los que s destaca Stern, ensciian ¢
investigan materias de salud. Esta corriente, sin embargo, se ve avasallada y su
produccién relegada al olvido frente al surgimicnto en la década de los *50 de las
cicricias sociales positivistas y al clima de represion intcleciual producido por cl
macartismo, ;

P.: —(Céma sc difunde ¢l nombre de Medicina Social en los paises de América
Latina?

. * Guérin, Jules, Médicinc Sociales, Gazetie Medicale de Paris, Paris Tome Troisiéme No. 11,11
decmars, 1948, No. bis, 18 mars, 1848, No. 13, 22 mars, 1848.
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R.: —En ¢l decenio de los *50 la OPS comicnza a interesarse por una reformula-
cién de la ensciianza de 1a Medicina Preventiya y Social, organizando seminarios

regionales sobre ¢l asunto. Diversos acontecimicntos como la creacién de SNS en

Inglaterra en 1948 y cn Chile en 1952 asi como la Confcrencia de Colorado
Spring impulsan la nccesidad de formar un médico mds adecuado a la nucva
situacién. La transformacién del médico mediante cambios en la cducacién médi-
ca cra la premijsa sobre la que sc susicntaba ésta nucva cruzada. La educacién
médica latinoamericana cra cvaluada como atrasada cicnilficamente, desintegrada
de la prevencién, indisciplinada, melodolégicamentc anacrénica, La OPS, la
Fundacién Rockefelicr, la Fundacién Milbank, ¢l Punto 1V, iniciaron un csfucrzo
para corrcgir estas deficiencias. Asi, la OPS toma a su cargo la “modemizacion de
la enseilanza de Ja medicina preventiva y social™; la Fundacién Rockefeller crea y

{

apoya pequeiias escuclas modelos, en zonas relativamente aisladas de los grandes .

centros urbanos nacionales:-La Fundacién Milbank sc concentra en las ciencias’

antrop6logos, en sus programas de accion, ' :
La OPS organiza cn 1955 y 1956 dos scminarjos sobre la cnscfianza de la

socialcs cn salud y ¢l Pumto, IV incorpora cientificos sociales, cspccial;r:cmc

medicina preventiva y social. En cl primer Seminario no habfa representacién de”

cicntificos socialcs y en ¢l segundo sdlo s¢c menciona uno. Es dificil determinar el
impacto que tuvicron cslas actividades, aunque medidas indircclas parccicran
indicar que fuc considerable. Asi, numerosas cscuclas comenzaron a contratar
cicntificos sociales aunque pronto surgicron problemas de status, de situacién de
trabajo, de jerarquia de auloridad y de diferencias metodoldgicas y conceptuales
cn relacién a los problemas de salud y la investigacién pertinente, Por una parie,

los profesores de Salud Publica no tenian una concepeién clara del papel de los

cientificos sociales a quicnes consideraban hdbiles sdlo para hacgr_“cucstiona-

rios”, informes de la situacién cultural de una regién y sobre todo para’ ensthar~—.

conceptos bdsicos. Por otra parte, ¢l cicntifico social que se incorporaba a la ensc-
flanza, 0 a olras aclividades, provenia de escuelas de ciencias sociales de baja cali-

- dad y sin mayor expericncia cn investigacion.

Hay que recordar que la Facultad Latinoamericaria de Cieneias Sociales, aus-
piciada por la UNESCO para clevar la cnscfianza de las ciencias sociales, recién
se crea a fines;de los *50. Al mismo ticmpo se adjudican becas para el éxtranjero
intentando con éste y otros mecanismos crear “una masa crftica” de cientificos
sociales. Por sppucsto, y no podria ser de otro modo, la formacién sc hacia bajo la
hegemonia del positivismo socioldgico, lo cual no quicre decir que se impidicra cl
florecimicnto de otras escuclas y que algunos alumnos reaccionaran contra la
enseilanza imperante. >
P.: —Por lo dicho antcriormente, Medicina Social se introduce en Améric'a_ Latina
{ntimamente unida a Medicina Preventiva y Salud Pablica y en una posicién de
baja consideracién social y técnica; jcudnto y c6mo logra la Medicina Social
separarse de la Medicina Preventiva y de la Salud Piblica? i i
R.: —La scparacién cntre la medicina preventiva y la medicina social no se ha
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.pno_dyg{tlo lodavia en ¢l mundo académico, posponicndo, ¢n cicrta medida, la
legitimizacion de csta disciplina cn ¢l campo médico. La historia de csta relacién
.en América Latina ayudaria a identificar los obsticulos habidos Yy, n L&rminos
“mds ampios, seria un cjemplo del proceso de disciplinizacién. La relacién entre
Salubristas, cspecialmente los de vicjo cuiio, y los jévencs antrop6logos y sociG-
logos ficron tensas desde ¢l comienzo debido a diferencias en el lipo de proble-
mas que se planteaban, en la concepeidn del mundo y en la metodologia cmplea-
da. Los salubristas cstaban interesados en resolver problemas concretos de sus
- comunidades para lo cual requerian, por ejemplo, levantamicnto de datos des-
criptivos. Los antropblogos y socidlogos en cambio trataban de planicarsc pro-
blemas de mayor nivel de abstraccion, tales como la estructura de poder de la
poblacion. Este enlrentamicnto-sc da ¢ gna estructura jerarquizada de la unidad
académica donde ¢l cientilico social ocupaba el'mds bajo nivel.
Micntras tanto, otras instituciones, como la Fundacién Milbank, postcrior-

--dnenie iniciaron cn 1960 una scric de reunioncs de cicntificos socialcs y salubris- .

ls que tenian interés cn las cicncias sociales. También se hizo una compilacion
de trabajos sobre ¢l tema. Esas rcuniones y Ia bibliogralia fucron especificamen-
ic denominadas de “ciencias sociales en salud”,

i —-,',Cuaindg aparece cri. América Latina cl término ciencias de la conducta?
/848 —El 1érmino de cicncias de la conducta ticne una vida muy corta y tenia como
- finalidad integrar la Antropologia, la Sociologfa y la Psicologia Social bajo una

concepeidn en la que la conducta del enfermo y el desempeiio de las instituciones'

Adeberian explicarse al nivel individual: motivacién, actiludes, grupos pequeiios.
Miis comin fuc la’ introduccién, al principio de los '60, de la denominacién de
“Cicncias Sociales Aplicadas a Salud” por algunas instiluciones internacionales

lales como la Fundacién Milbank, Para csa época ya sc habian publicado en los
EUA varios libros sobre Sociologia y Antropologia Médica. En cicrio modo cs

_16gico pensar que en los '60 los términos imperantes fucron el de Cicncias

“Sociales o sus ramas especializadas tales como la Sociologia, la Antropologia, la
Econonia (mds wardiamente incorporada), y que la corricnte dominante fuera la
positivisia. Varias escuclas de Cicncias Sociales fucron creadas, y particularmente
FLACSO, apoyada por UNESCO. Para mediados de los 60 ya cxistia-una masa
critica de’ prefcsionales en las ciencias sociales, algunos formados en FLACSO,
olros ¢n cscuclas nacionales y algunos cn el exterior,

Pocos. de los socidlogos cgresados en los afios sesenta iniciaron una especiali-
zacion en salud. En verdad cl interés central cra la politica, los problemas mctodo-
1gicos, la cducacién, cicétera. : |

La Fundacién Milbank, mediante una seric de mecanismos, logrd reunir y apo-
yar financicramente a cientificos sociales y prolesionales interesados en ciencias
sociales en salud tanto en América Latina como cn los Estados Unidos. Asi sc
organizaron scminarios, rcuniones periédicas de los integrantes de un sistema de
becas institucionales de duracién de 5 afios y reuniones periédicas sobre difcrentes

‘lemas para mantener una cicrla cohesién cn el grupo. Ademis del grupo de beca-

-diversas corricntes de pensamicnto, : .
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rios institucionales donde s¢ encontraban cientificos sociales, la Fundacidn auspi-
cio junto con la OPS, dos grandes cstudios: Uno sobre recursos humanos financic-
ros y matcriales en salud cn Colombia y otro sobre la enscianza de la medicina en
América Latina. Estc conjunto cstratégico tuvo profundas repercusiones cn. ¢l
desarrollo de las ciencias sociales aplicadas a salud en América Latina, Asf, expe-
ricncias maginales tales como la integracion cntre ciencias sociales y ciencias cli-
nicas cn una sala del Hospital San-Borja en-Santiago de Chile, fucron conocidas,
ampliadas y difundidas y atrajeron nucvos adeptos (hasta 1973). '

El estudio copatrocinado por la OPS y la Milbank sobre la cnscianza-de la
medicina sc¢ habia propucsto inicialmentec como un estudio sobre 1a enseflanza de
la medicina preventiva y social para evaluar los seminarios de cstas asignaturas de,
Jos ailos 1954-1955. Sin embargo, cra cvidenie que lo que habfa ocurrido cn esias
asignaturas no podia explicarsc sin rclacionarlo con la estructura global de la
escucla, con la rclacién cntre profesorcs y alumnos y con la estructura social; cl
cambio no fue ficilmente aceptado por el Comité Ascsor, que dejé enlibertad al
investigador para ¢éscoger su cstrategia de investigacién, sobre la basc de que no
hay “investigacion por comité”. j e e A

El corazon del paquete estraiégico delincado por la Milbank cra un programa
de beca institucional con un nimero pequeilo de participantes scleccionados
mediante un largo proceso y donde ciertas caracieristicas personales de liderazgo
cran fundamentales. Con csic programa sc intcntaba completar la formacién de
dirigentes nacionales en Salud Publica y Medicina Social. Las-frecuentes reunio-
nes permitirdn crear una uni6n-cfccliva cntre los integrantes. El clima de toleran-
cia que impregnaba el programa hizo ‘que se admiticran becarios perienccientes a

La OPS clabor6 cntre 1968 y,1973 otro paquelc estratégico, cuyo nacimienio
fuc lento.y poco estructurado, resultante de la experiencia con los intclectuales
latinoamericanos, destinado a impulsar Jas ciencias sociales cn salud. Son bicn
conocidos los fracasos-de los programas que intentaron desarrollarlo. E! programa:
nace intimamente relacionado con ¢l estudio sobre la educacién médica cn
América Latina, Las visitas a-cada una de las cscuelas revelaba, con raras excep-
cioncs, un-atraso cuantitativo y cualitativo de la cnselanza de la medicina preven-
liva y social, especialmente cuando se la comparaba con las recomendaciones de

"los Seminarios de' 1955-1956. Eslos datos prcliminares despertaron el interés de

los dirigentes de la OPS para iniciar un programa de cndefianza de Ciencias

~ Sociales para profesores de las asignaturas. Al mismo tiempo, sc claboraron mate- .

rialcs, traduciéndose una gran' cantidad de articulos dc revistas cxtranjeras, Ja -

- mayoria dc tendencia positivista.

Un nimero cada vez mayor de seminarios nacionales y regionales se fueron.
organizando localmente con la ayuda de la OPS. Los objetivos no cran fundamen-”
talmente mejorar sus conocimicntos, o difundir material escrito desconocido sino
también poner cn relacién a quicnes tenian una ocupacién en ¢l drea y que gene-
ralmente sc desconocian pero, sobre todo, cra descubrir los mejores cientificos
sociales en términos de formacién teérica y metpdolégica. Dado ¢l nimero impor-
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tante de reuniones que se realizaron en cse periodo (1968-73), los alumnos mis
destacados cran coniratados como profesores cn scminarios realizados en otros
paiscs, siempre con la tarca de descubrir nuevos valores.

El cardcier poco estructurado quc iban adquiriendo los seminarios permiticron
una iniensa critica de las ciencias sociales qQue sc estaban empleando, por ser
insuficientes para explicar la realidad lationamericana, Los seminarios sobrc meto-
dologiy, iniciados posterioremente a los de enscilanza, también sulricron criticas
similares.,

Para fines de 1968-73, las condicioncs parecen propicias para que sc dicra le-
gitimidad d la Medicina Social como un campo disciplinario. En primer lugar, la
creacion de dos cursos de posgrado con ¢l nombre de Medicina Social con ¢l apoyo

. de la Funducion Kellogg para Brasil y ¢l curso de Mcedicina Social de la UAM-
Xochimilco con la colaboracién de la OPS. Ambos muy bicn recibidos inter-
nacionalmente. El nombre del curso y la organizacion de la cnseflanza por “iema”
preiendia alejarse del enfoque cldsico disciplinario. No debe olvidarse que (oda csta
actividad transformadora ocurre en un periodo de gran turbulencia cstudiantil en
casi lodos los paises del mundo, originalmenic cn algunos y como scguimiento o
capia en otros. Numerosas revistas, libros, articulos y folletos trataron de explicar
¢l fendmeno relaciondndolo con factores tan disimilcs como la guerra de Victnam
en EUA cl factor culural en Francia, la represion estudiantil en México, cicélera,
La hipdiesis de los ciclos de Marx fuc ignorada y ¢s la que quizi podria dar una
-respuesia. El final de un ciclo préspero de la economia tropicza con las relaciones
sociales. Asi, ¢l mayor nimero y calidad de productos no pucde scr comprado credn-
dosc una superproduccion relativa. Debido a que csla insatisfaccién no es violenta,
las manifestaciones loman diversas formas (robo, engailo, cic.). Es especialmente en
¢l mvel cultaral donde se presenta claramente y en forma mds consciente csta con-
tradiccién y proposiciones de diferentes puntos. En la institucién cducacional las
Txpeclativas por un [uturo laboral promisorio se ven amcnazadas, entre otros faclo-
res, por la jerarquizacion del empleo resullante de la jerarquizacién cscolar.

El periodo de 1968-72 resulta, especialmente en los paiscs capitalistas desa-
rrollados y en algunos subdesarrollados, cn una verdadera agitacién contra toda
institucién establecida, contra formas establecidas y especialmente contra la cien-
cia o cicntificismo. Asimismo, sc produjo un movimiento estudiantil en varios pai-
ses s0lo comparable al movimicnio latinoamericano de 1918, Formas irracionales
s¢ difundicron ripidamente y la religién adquirié un gran dominio, especialmente
«as Hamadas fundamentales, nuevas o no estructuradas. La critica al capitalismo e¢n
¢t drea politica y al positivismo en _ciencia, s¢ hizo mds frecuente, rechazdndose

tanto los logros del capitalismo comq.los del socialismo y proponicndo terceras
posicioncs tales como la nueva izquierda.

Estc movimienio gencral, coincidente
_resultante de los logros del desarrollismo,
de cardcter marxista en cicncias politicas
cdiloriales que comenzaron a publicar li
aulores progresistas curopcos.

con un clima de relativa tolerancia,
produjo una original y fuerte corricnte
y cn sociologia. Florccieron numerosas
bros dc autores latinoamericanos y de
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Los seminarios de Medicina Social no podiun permanccer ajenos 2 £sas
influcncias y se sentia la necesidad de definir mds S:Iaramf:mc su campo.
Precisamente, al paquele estratégico le fulu.xba cl cemento ideoldgico que ‘;.)f:rn‘;nuc,:-
ra trascender las reluciones amistoss_s..dxfgrcncmlr‘xdo ln.McQuc_m; Social de la

{ iblica y separdndola de la Mcedicina Preventiva. gl 4
Sdlugsixugrlxicciu)(i\iupsc alcanza parcialmente en la rcuniéq de Cpcnca. En dicha.
declaracién se ataca definitivamente al positivismo como insuficicnic para cxlucnr-
der los problemas de salud y destdcase la necesidad dg buscar nucvas frxcloq?logL;
as y marcos Ledricos que rclacionen la estruclura socxallcpn cl proceso social.
diferencia entre ¢l paquate Milbank y el de la OPS residia fundamentalmenic cn

#
|
)
|

que éste tenia una cohesion ideoldgica o adherencia a ciertos principios. Buscarel

nombre que no recordara un aspeclo disciplinario y que permiticra un cnloque dg
apertura multidisciplinaria cra cl dilema plarglc:}d.o. Frenie a este f.hlc.ma, y un polc_ i
anics, s¢ inicié un estudio sobre cl origen hisidrico, los usos y significados dc 10s
conceplos mids comuncs y sus cambios de significado, hlgtdrnco. cspccmlmc.:nlc.c':n
cuanto a Medicina Social. El material era escaso y distorsionado por la concepeion
de Tos autores de los '40 (Sand, Ross). Se tradujeron, por 19 tanto, los agl_lculos_
relevantes de las revistas publicadas por Guerin (rancés) y Virchow (alemiin) y se
analiz6 su contenido en relacion con los acontecimicnlos pos'xuvos.dc'l momenlto.
En 1972 y 1973 icrmina ¢l largo proceso de disciplinizacién, siendo uno de sus

indicadores ia creacién de escuclas de posgrado. Asi, en la escucla.de Xochimilco |

sc¢ crea en 1972, en el Instituto de Medicina Social con ¢l '‘nombre de Medicina
Social y su plan dc cstudios cra temdlico, integrado, evitando la mencién de disci-

plinas, incorporindosc, por consiguicnte dentro de las nuevas corrientes cducacio-

nales. Existian ya para csa época tres tipos de posgrados en este campo, rcﬂc_}qn'do,
diferentes corricntes,empleadores y agencias auspiciadoras: a) las cscuclas de
Salud Publica, de larga tradicién, algunas apoyadas o dependientes del Estado para
formar su personal técnico~superior. Los alumnos cran reclutados entre los func‘lo.
narios del Servicio y cran absorbidos por ¢l Minisicrio; b) las escuclas de pqsg,ra'.
do o inteado en Mcdicina Rreventiva y Social, directamente dependicale de la
Universidad, sicndo los alumrios reclutados dentro de la Universidad, El cardcter

era académico, con un campo de aprendizaje proporcionado por la misma-cscucld -

cn la llamada 4rea piloto. La investigacién forma parte del proceso de cns_cm.mza yl
existe una cicrta especializacion en Epidemiologia y Medicina Preventivay; c)cl
tercer tipo de escucela de posgrado resulta dg un largo Intento dg scp:;racxéx‘l cn‘uc
Mcdicina Preventiva y Social y Salud Publica y .M(.:dl.Cll"la Social. Tales escuc :lsl
constituyen un indicador mds del proceso de disciplinizacién. La eleccidn de
nombre implicaba, al comicnzo, una fall:} de disciplinizacién, opldndosc p%r un
grupo de principios sobre los cudles podria claborarse un cuerpo o marco lc . rico
ccmrEili.Slc un intento iniciado hace varios aflos para unir o, por lo menos, reunir
con cierta frecuencia a los representantes de estas escuelas, en una Asoqmcnén ya
existente de escuclas de Salud Piblica auspiciada por la OPS. .

La diferencia en tradicién y concepcién entre las tres opciones mencionadas

LR

. -
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anies, se traduce en diferericias en las vocaciones, recomendaciongs y en su futuro.
Ademds de cstas diferencias existe una de cardcter profcsional que se ha acentua-
do cn los ultimos aios: los cicntilicos sociales (sociélogos, antropdlogos, ccono-
mistas, cic.) vs. los especialistas médicos que trabajan en los aspectos sociales de
la salud (cpidemidlogos, ccélogos, especialistas de salud ocupacional, cic.).

P.: —iSabicndo que la OPS tuvo alguna participacién cn ¢l proceso de creacién
dc un movimiento dec Medicina Social en América Latina, quicre decir que cs
posible conocer las variables que contribuyen a un cambio en un scctor y, por lo
lanto, contar con un paquete “cstraiégico” que pucda llevar a un cambio similar,
sin duda up gran logro dc las ciencias sociales?

R.:—Indcpendicente de la ironia envuclta en la pregunta y cicrio esceplicismo res-
pecto de esta posibilidad, creo que Ja respuesta es positiva dentro de cicrios limi-
1es. Existen teorias no sélo acerca de cdmo se pucde llegar a un invento, a un
nucvo artelacto, a una teoriy, sina lambién sobre cdma s logra difundirlos, hacer-
los adopiar. Por otra parte, cxisten tcorias probadas sobre cémo se llcga a cambios
estruciurales en una socicdad. Este conocimicnto hace “posible” lograrlo pero no
quicre decir que sc alcance necesariamente, ya que no es factible manipular
(volumariamentc) las variables. Asi, Lenin, ¢l gran cstratcga del cambio, scital6
que cn una socicdad donde las condiciones de vida empcoran y existe desco de
cambiarla, s¢ requicre, lambién, que csa socicdad esté en periodo de descomposi-
cion (haya agotado todas sus posibilidades histéricas) y que exista una vanguardia.

P.; —Scgin algunas definiciones la OPS es una instilucién idcoldgica, es decir
produce, analiza eriticamente las ideas téenicas existentes y ayuda a su difusion y
adaptacion critica a los paises. Sin cmbargo, parccicra que paco se ha escrilo o
ciaborado sobre la tcoria y, por consiguicnte, la metodologia, para lograr especial-
mente la-llamada difusion de “innovaciones” o “nucvas tecnologias” (incluidos
nucvos proccdimicntos).

R:: ~—La OPS gencralmenie “no” crea a nivel cientifico y téenico, sino que difun-
de sobre 10do “idcas” o procedimicntos que mejoran ¢l potencial fisico y mental
del s¢r humano. Por consiguicnte, los recursos que tiene y utiliza son aquellos que
permjtirian difundir o adaptar “ideas”™ o artcfaclos ya existentcs. Los instrumentos
mds ;rc'cucnlcs son: becas, reunioncs, ascsorias, algdn material de apoyo, subsi-
dios (pequeiios). El “arrcglo” o la combinacién de los recursos o mecanismos
“podrian” llevar a la adaptacién o difusion. En este caso podriamos estar hablando
de mga- “leoria™ (cicrtas delerminaciones) y de una metodologia. En “apariencia”
la ORS no ticne, cn forma cxplicita, una tcoria de la difusién que haga més clecti-

= &a su labor, § Trabaja, entonces, sobre intuiciones?

No necesariamentc. ..

3 de junio dec 1984

Juan César Garcia



PENSAR EN SALU

Mario Testa
y muchos colaboradores anénimos

" Publicacién Ne° ’21

QRGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional

de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1989

(CUAL CIENCIA?

1. INTRODUCCION g

Abordar cuestiones relativas a la investigacién de problemas sociales, hace surgir de
inmediato una serie de mterrogamcs que s¢ han discutido durante mucho tiempd en los
medios cientificos. Esos mterroganws conslituyen uno de los terrenos de disputas més
cnconadas entre grupos que tienen alguna relacién con 1a ciencia.

Inientar aunque sea un somero anélisis de estas polémicas, reqmere tomar en cuenta
no solo los contenidos de la chscusxén sino los grupos que intervienen y ¢l desarrollo
mismo del proceso, ;

En cuanto a los contcnidos, constituird el cuerpo pnncxpal de estas notas. por lo
que en esta introduccion formularé solamente algunas ideas muy gencrales respecto a los
grupos iptervinicntes y su significacién.

E! hecho,es que ha habido un cambio impartante en el carcter de la polémica, que
sc refleja sobre todo en 1o que corresponde a sus actores a lo largo del tiempo.

Durante mucho tiempo fueron los cientificos quxcncs discutian los problemas de
todo tipo que se les presentaban en el curso de sus investigaciones, de manera que se
trataba de una reflexién sobrc la propia tarea y no de una disputa frente a opiniones
encontradas.

Esa reflexién, que en algunos casos tenfa un cardcter autocrftico, se ve sometida a
partir de las dltimas décadas del sxglo pasado a una doble transformacién: por una parte,
aparece una division temdtica, y por otra se impone una verdadera divisién del trabajo,
scparando Ja reflexi6n de su actor principal, esto es, del investigador.

En cuanto a lo primero, se diferencian dos vertientes de enorme importancia: por un
lado el método y, por otro, la significacién de 1a labor realizada por el cientffico, lo que
podrfa nmnarsc la éiica de la investigaci6n.

El primer tema es cronolégicamente anterior, encontrando sus ameccdcntes més '

lcjanos en los filésofos de todas las épocas. El segundo surge como consecuencia del
primero, al ser los avances mctodoldgncos los que confieren a la ciencia una enorme

eficgcia transformadora, con la consiguiente responsablhdad sobre los mcmfﬁcos. por lo
menos a nivel de su conciencia.

En cuanto a la separacién entre el cientifico yla rcﬂcxxén sobre su quchaccr. st
realiza de mancra parcial en ¢l sentido de que Jos cientfficos contindan renlizando csa
reflexion, pero esta se transforma, al mismo ucmpo en un campo de csludnos
aulénomos.

.Yarias nuevas cspecxahdadcs profesionales dan cuenta de ella: mclodélogos.




. i reci i bién los
cpistemdlogos, filésofos e historiadores _—-—recxcntemcmc se mcorfoc:'znm‘?a“:eﬂexién
antropGlogos— toman cOmo campo Propio de estudios lo que antes, T b
.g;-ncr;\da por el quehacer de los cientificos y claborada dentro de esc m
S ."‘;i-i\; . . . . . o . . ,
i ‘E:sm nueva divisién del rabajo concreta € msmucmnahza la'dwxsxéxzé(;c(}:ltgga{;ﬁg‘ao
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i isi icdad roblemas que no son solo dc natu 5

importantisima a 1a sociedad actual, p 1 ( e hacea i

i A de 1a vida social, especialme! :

- sino que abarcan todos los aspectos de g e el aoms 46
: a la politica sensu stricto, ¢e uc €s
el i tver 1a politica cientifica, lo
i meollo dcbe resolver 1a po.
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‘i::stalado' cn las instituciones del Estado que se ocupan de ese quehacer. Este ¢

. motivo de la reflexién que sigue.

2. LAS CIENCIAS

i a0 que aparece como peinente o e e de varias iencia
i, oo g, i 1 s e 5 4
u'cx[:i‘raso?;c; l;?:c:;pn_‘c‘gnumos ¢:cr:l é‘io;’,ma totalmente diferente; para poner un solo
njcml.‘i’:(;u:c‘gh%sm?::;g:fﬁg: sn:ll::l?/::lge pm:a ubicarnos frenic a‘csw :;?:ﬁiﬁgzn ;,ls; 3::
- 3 conccpcio-ncs'cicndﬁcmas Tﬁ:ﬁ;‘mshfzxc‘:g‘g:ﬂd::: l: v‘g:ladcramcm.e clenufico
?iirl\?:ns?“c;?ilgﬁ\' ::nl%l;epro:esos de abstraccién que tienen gue ver con la naturaleza,
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romo la gcometria euclidiana, por ejemplo, lo cual no es lo mismo que afirmar que €sa,

representacion geomélrica es una representacién exacia (y mucho menos un reflejo) del
c..pa;:j: :irl{cia moderna se ha des;trrollqdo si_gx(;;endo |:<11 (:2%?321% (:f;ﬁz g%r;c‘i’?: :ggals;
t,gz?é!; f(g:r::].xélm;h:;r)\ ;f?rfﬁgzﬁfgzxgggﬂs \'Z\:L[\lltados obtenidos con la aplicacién
c i van de¢ esas Ci 5 '
e Kol o s e
.I? :gnlt?(;;cézaéf::c(cl: fox()laslfz?savgrdadcs’ contenidas en el mundo real. Sin embargo, las

criticas surgidas dentro mismo del riguroso mundo de la ciencia, han mostrado lo
incorrecio de la posicién seflalada. Este no ha sido un proceso sencillp, ni tampoco
terminado. Existe un malestar epistemolégico en el ambiente cientifico, expresado en
las polémicas que se sosticnen entre estudiosos del lema, malestar que va més alld del
terreno cercado de la ciencia, para alcanzar el terreno general de la vida de la sociedad
—la sociedad civil— wransforméndose asi en otra expresién del malestar en la cultura,

Son las ciencias —en verdad ramas de una sola ciencia— naturales las que
desencadenan en sus trabajadores la reflexidn sobre su quehacer. La reflexién inicia! «:
hace sobre el método que va a permitir a la ciencia el conocimiento y dominio ¢e
naturaleza. Ese conocimiento y, sobre todo, ese dominio, van a realizarse en dmbitos y

- momentos especificos, perfectamente separables unos de otros, sobse todo separables de
las circunstancias sociales en que ocurren, aunque las consecuencias de la reflexién
pucden reinstalar violentamente en la realidad el conocimienio alcanzado —como lo
atestigna Galileo— o el dominio propuesto, a veces a través del tiempo como en ¢l
caso de Mendel.

El problema est4 centrado en el objeto del trabajo cientifico. Ese objeto, para las
ciencias fisicas, naturales, ficticas 0 comoquiera que se llamen, es un objelo que estd
contenido en una parte relativamente aislable de otros fenémenos. En esas condiciones
es legitimo, para ciertos propdsitos, aislar conceptualmente el objeto, manicniendo
conexiones que permitan su cstudio al margen de las perturbdtiones que puede producir
su insercién en el mundo real, '

+ Las siltimas afirmacioncs requie. en aclarar que la scparacién de un descubrimiento
cientffico de sus circunstancias sociales, no significa que las razones que llevaron a
concretarlo no tengan relacién con esas circunstancias, pero sf quiere decir que se lo
puede separar de ellas una vez que estas han ejercido su influcncia, sin que tal separacién
constituya un obsticulo para la realizacién de! descubrimiento.

En esas condiciones de separabilidad sc desarrolla el pensamicento cientifico, el cual
logra triunfos enormes, no solo en el conocimiento que alcanza, sino en ¢l dominio de
la naturaleza que logra. La verdad de la ciencia queda demostrada desde entonces por su
eficacia opcrativa. A partir de alli, cualquier otro conocimiento que quiera tener status
cientifico deberd ajustarse a los patrones fijados por las ciencias naturales.

Las dificullades comienzan cuando surgen las ciencias —ramas—- sociales, nqicllas
cuyo oty « de trabajo s la sociedad. E! desarrollo de las ramas sociales de Ia viencia
adquicre weievancia a partir del logro de un importante dominjo sobre 1a naturalesa y del

comienzo de nuevas formas de organizacién social que presentan problemas vonflice
tivos; los que se originan en lorno —antes y después— do 1

; ) Revolucidn Fran ¢ s jun
ejemplo, . »

Ly mievas ramas de la clencla van u adoptar, sin pénsarlo mucho, el modelo que ya
ha superydo la confrontacidn con la prictica: ¢l de las ciencias naturales. La condicién de
ese modelq, como se indicé en parrafos anteriores, es la separabilidad, es decir, la posi-
bilidad de aislar parcialmente el objeto de estudio para analizarlo en sus determinaciones
mds inmediatas, que son aquellas sobre las que una intervencién pucde ser més eficaz.

La formulacién tedrica que corresponde a la situacién descrita es la teorfa de
sisicmas: ¢l aislamiento parcial del objeto, manteniendo una serie de entradas y salidas.
Esta concepcidn requiere, como condicién bésica de su utilizacidn, la definicién del
limite que scpara lo que estd dentro dg] sistema, de lo que corresponde al exterior del
mismo. Las ciencias duras utilizan eswa concepcidn, de manera explicita o implicita; es
decir, afslan su objeto de trabajo para poder analizarlo en condiciones de perturbacién

minima. Esta manera de procedcr es correcta y permite realizar descubrimientos vélidos
para ese nivel de la realidad que se estudia. :




L1 RIOUCIU Paradigimnauco ge 1as CIEnclas naiurales €s, €én consecucncia, €1 ac 1a eoria

. de sistemas. A pesar de que 1a teoria de sistemas es relativamente reciente dentro de las
ciencias naturales, no cabe duda de que es el resultado de una abstraccién que surge de
considerar numerosos campos donde ese modelo expresa una unidad de conceptua-
lizacién.

Con la aplicacién de los conocimientos cientificos a la realidad aparecen,
ocasionalmente, algunas perturbaciones que son las que el cientifico trata de evitar
durante su trabajo. Un automévil no funciona exactamente como ha sido previsto por la
ciencia, ni siquicra un cucrpo que cac lo hace con la precisién previsia por la ley de la,
grayedad; pero esas perturbaciones no impiden que ¢l automdvil nos transporte, ni
siquicra impiden que norteamericanos o rusos pucdan llegar a la Lund o hacer otras
cstupideces semejantes. :

La ciencia es verdadera cn ¢l nivel que corresponde a la abstraccién de la realidad
donde identifica su objeto de trabajo. Lo que no es permisible es la traslacién acritica de
métodos de un nivel a otro. Esto se debe a la modificacién de las condiciones en que un |
método es vélido cuando se cambia el nivel de anélisis de la realidad.

_ La teoria de sistemas expresa la separabilidad que se ha sefialado, en los campos
donde esa scparabilidad es posible. En este punto es donde surge €! problema, ya que al
aplicar el modelo al estudio de un objeto de trabajo que no cumple con la condicién de

. separabilidad, se est4 transgrediendo las reglas fijadas por la teoria aplicada.

El intento de unificacién de la ciencia en tormo a una sola concepcién, la de las -
ciéncias duras, comete el error de no considerar las condiciones de validez cuando no sc
puede aislar el objeto de trabajo. Y esto es, precisamente, 1o que ocurre en las ciencias

" trabajo. Lo claro es que las ci

3. LOS METODOS

sociales, debido a que no es posible, para la sociedad, definir un lfmite que 1a separe de
' lo que est4 fuera de la misma; en consecuencia, no se puede estudiar problemas sociales !
, como si fueran objetos aislados. |
Vedmoslo con un poco més de detalle. La teorfa de sistemas requiere el aislamiento |
parcial del objcto de estudio, de manera tal que se mantengan ciertas relaciones con el |
entorno o ambiente que rodea al elemento central del sistema: el procesador. Las relacio- |
nes del procesador con el ambiente se dan entonces g través de un limite que marca, sin |
. ambigiiedad, lo que se encuentra dentro o fuera del sistema; esto sigue siendo vélido a |
pesar de los intentos de disminuir esa rigidez, en la teoria de 1os fuzzy sets por ejemplo. .
Lo que entra al sistema es alguna forma de encrgia: energfa sensu stricto, fuerza de
trabajo, materiales, etc.; lo que sale son los productos elaborados y sus residuos.

Las cicncias sociales —en alguna de sus versiones— incorporaron esa teoria como
un modelo adecuado para el conocimiento de la sociedad, sin una reflexién necesaria
acerca de la scparabilidad de los fenémenos sociales. Para pensar en ello es menester
preguntarse qué es lo social. La respuesta no es de ninguna manera sencilla, pero la

. polémica principal se centra en torno de la misma nocién de separabilidad que ya hemos
encontrado.

.Dos posiciones se enfrentan en el terreno académico: la que afirma la posibilidad de
fragmentar los problemas sociales en componentes que se autosustentan, y la que

" reivindica que solo se puede comprender lo social como una totalidad de significacién,
Estas dos concepciones tienen consecuencias tedricas y préicticas de enorme importancia,
no scio en el terreno del conocimiento sino cn el de la vida misma, es decir, que pasa a
conformar un problema politico de primera magnitud.

La sociedad, en mi concepto, no tiene un limite que la separe de todo lo demas,
puesto que no hay tal demds. La naturaleza, cuyo dominio fue un determinante
fundamental del origen de esta reflexién, no se encuentra hoy al margen de lo social
como pudo haberlo estado en épocas pretéritas.

~

Para no entrar en un terreno

- principal, aceptemos que las ciencias duras pueden descontextualizar su objeto ‘de

jo. Lo encias sociales no pueden permitirse ese lujo. L
las ciencias duras es una perturbacién en la traslacién dc{)conocimiento aJla a;lig:zig:
l(lla te-nnlogia, como se usa decir en la actualidad), en las ciencias sociales ey simple y
anamente un error cientifico, Lo gravees que ¢sos errores condycen a ¢oi ¢ epciones

mil?ﬁ[ﬁsm?wm"a? 0 a procesos rr;ilitares (como ¢l argentino).

3 ondiciones, jes posible mantener la unidad de las ramas de Ji ¢lenc j
, una winica concepiualizacién? La hiisqueda de yny TeRpuesin o oste lmcnun ':1|m'-‘luu:!w:
exuminar otros problemas quo se presentan a continuneldn, ' '

.

Existen dos grandes tendencias
descritas en la seccién precedente.

La forma tradicional en que las ramas de la cienc
de) método, consiste en una secuencia de
problemas, formula una solucién esp
menores y comprueba la veracida
observaciones ad hoc.

La secuencia del método

‘hipétesis, deduccién de tesis a

metodoldgicas que responden a las concepciones

ia natural han enfocado el problema
de pensamicento y préctica que identifica
eculativa para los mismos, la desglosa en unidades
d del conjunto mediante ciertos experimentos u

trad_ic;ona.l cs;ltgs contenida en las fases de formulacién de
pote 1S 2 parur de aquellas y demostracién de 1a verdad o falsedad d
lag mismas. Esla secuencia intercala hechos de observacién, réflexiones Y précticas d:
maneras diversas, dando origen a otras tantas variantes de la forma cl4sica.

| bEs‘:imporLame.scﬂalar que el méiodo clésico es separable de log conlenidos del
problema que analiza, lo cual genera la posibilidad de estudiarlo sin relaclonarlo con

ninghnin investigacién concreta, De hecho, hay trabajadores cient(fi j
trabaja es el método de investigacicn. ‘ PRt

Ld otra gran tendencia consiste también

v len én una secuencia de fases
redliza un doble movimiento con s b e ‘

ceptual. La primera fase consiste en la observacié
: L n de |
la realidad 1al como aparece ante nugstros sentidos o instrumentos de percepeidn, A |

partir de esa observacién se realiza una reflexién que identifica conceptualmente los
el;mcr_nos componentes del problema a estudiar, en cuanto son esenciales para su deter-
minacidn; esta segunda fase es, en consécuencia, un proceso de abstraccién, seguido del
andlisis y[o la manipulacién de partes de esos componentes, ordenados de'una manera
que precise su comportamiento. Por fin, se realiza un segundo movimiento que
reconstruye el objcto inicial, ahora en base a una reconceptualizacién que le devuelve su
integridad, habiendo descubiertd en el mismo la composicién de sus determinaciones,
Lg segunda gran ongn}acidn del método presenta una diferencia importante téspe:cto
ala 3nierior, debido a a dificultad de separarlo de los contenidos concretos del estudio
Esto ocurre porque en 1a segunda fase, al realizar el proceso de abstraccién a partir dci

que nos podria alejar en excesd de nuestra preocupacién

cual s¢ identifican los componenies esenciales del andlisis —sus ¢ : i

estas categorias van a determinar las formas subsecuentes del pm:ﬁgﬁimifg—'
Las dxfcrencxz}s entre ambas orientaciones no implican la falsedad de uha de ellas 'La

aplicacjén del primer método va a obtener resultados validos en la medida en u.

objeto de estudio cumpla con la condicién de separab on

primera orientacién se utilizan tam

sin identificarlas con el método del
El disco y anlisis estadistic

bién en la segunda, solo que en su carécter de tales
que forman parte. '

0 €S una de esas I€cnicas que permiten cuantificar y

ilidad, Ademd4s, las técnicas dela .

S
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diferenciar fend:nenos, asi como muchas otras técnicas posibilitan el andlisis cualitativo
de los mismos (las antropoldgicas, por cjemplo). Ante un mismo problema sus
resuliados deben ser coherentes; no puede haber una visién diferente para ambos puntos
de vista. Lo cualitativo es 1a contrafigura de lo cuantitativo y no su opueslto.

Sin cmbargo, las técnicas no deben confundirse con el méiodo, que es lo que sucede
en numerosos casos de supuesta investigacion cientifica. Las ciencias sociales pueden y -

deben utilizar todas las técnicas de andlisis cualitativo y cuantitativo que forma el acervo

_ instrumental cientifico, pero lo que no pueden olvidar es que su vision social solo puede

-

garantizarla el doble camino que parte de lo concreto real, pasa por la abstraccién de las

categorias analiticas y devuclve un concreto pensado que s ¢l resultado de su tarea.
“Todo esto nos ileva al siguiente problema, propio de las ciencias sociales, que

consiste cn identificar el significado de sus definiciones. j

4. LAS DEFINICIONES

" Es posible que una de las mayores_confusiones generadas en el terreno de la
investigacion en ciencias sociales se deba a los problemas derivados-de las definiciones
con que se identifican los conceptos uilizados. Ello ocurre porque sé hace de la
definicién algo absoluto, que no cambia con circunstancias de tiempo ni lugar, aunque
en el origen de la definicién se tomen en cuenta precisamente esas circunstancias, sin
las cuales la definicién misma no podria haber sido hecha. De nuevo reaparece aquf lo
que ya hemos observado en los pérrafos anteriores, esto es, una subordinacién de las
ciencias sociales frente alas ciencias naturales. - = -

Para las ciencias naturales puede ser aceptable que ciertas categorias se piensen

)omo permancntes: el liempo, el espacio. En el caso de las ciencias sociales, las
categorias yue dan cuenta de Jos problemas deben definirse para cada situacién concreta,
aunque esa situacién no cambie en sus componentes fundamentales durante largos
periodos. Es por esta razén que las ciencias sociales son ciencias histdricas. -

Las definiciones muchas veces no se discuten como problemas cientificos por dos
razZones: una es que estdn insertos en un andlisis generalmente’ riguroso para el
momento en que s¢ lo realiza, cuya 16gica confirma la validez de la definicion; otra es
porque estan cargados de contenidos ideoldgicos, en el sentido que se enuncia més
adelante. Al no realizarse una correcta discusién cientifica, a confusion que se genera se
transforma en un conflicto politico. El problema que se crea es que una vez establecida
una definicién correcla para una circunstancia dada, su misma correccién impide su

reformulacién posterior, como consecuencia de la toma de posicién de muchos -

investigadores a favor de la definicién. Esto apunta a otra significacién de las ciencias
sociales que es su significacién politica; es decir, su importancia dentro de las luchas de
grupos sociales con intereses diversos por su acceso a una cuota de poder.

Para los trabajadores de salud el ejemplo més conocido es la definicién misma de
salud. Cualquier historia de 1a medicina muestra c6mo esa definicién ha ido cambiando
de acuerdo con las circunstancias de tiempo y lugar. La poética definicién de la OMS,
por su parte, no expresa ningiin contenido real y ni siquiera tiene valor heuristico.

En el terreno de lo social general, las cosas aparecen maés interesantes, debido a las
implicancias politicas directas que sefialdbamos antes, aungue esas implicaciones
también existen en los otros terrenos, tal como el de la salud.

)

4.1 Estado

l ! . !
Comencemos .por el Estado, contrastando dos posiciones que tiencn una-

. significacién enorme para todos nosotros en nuestra vida politica y hasta en nuestra vida

cotidiana, sobre todo en las actuales circunstancias de América Latina, que lucha por
salir de las garras del subdesarrollo y las dictaduras, : i

El Esiado es el comité de gestién de la burguesia 6 el lugas swcial donde se articulan
las diferentes clases y fracciones de clase de una socicdad. '

Para ponerlo en los érminos mds simples posibles: la definicién que se ¢lija
determina si la lucha a favor del cambio social s¢ va a realizar-deniro del Estado o contra
el Estado. i oo’ j

La confusién que se genera deriva del hecho de que ambas definiciones son
verdaderas en relacion-al momento histdrico y al lugar en que fucron formuladas. El
cambio en el contenido de la definicién expresa exactamenic ¢l cambio ocurrido en la
hisforia real. ‘ :

Cuando Lenin afirma la déependencia lineal entre el Estado y la clase dominante, es
porque esa relacién se cumple efectivamente de esa mancra; pero la complejizacion del
Estado moderno por una parte, con la aparicién de la sociedad politica y la sociedau
civil, y las nuevas necesidades que surgen .con el desarrollo —o mejor la
prafundizacién— del capitalismo por otra, con requerimientos cspecificos para la
reproduccion de la clase trabajadora, hacen necesasiv crear &mbitos comunes donde se
puedan desarrollar en forma simultdnea y contradictoria las relaciones entre las clases.

Los dmbitos comunes se institucionalizan y forulecen pasando a conformar
¢spacios sociales que se interrelacionan. Ese enramado constituye, ¢n las socicdades
actyales, el lugar donde se gestan las decisiones de las politicas nacionales y donde los

. distintos grupos van. esclareciendo sus intereses y conforméandose simultdncamente

comp grupos coherentes, Eso es el Estado moderno.

- La definicién a la que se llega mediante esta forma de analizar las cosus, es decir,
como problemas histéricos, tiene implicaciones inmediatlas sobre la manera politica de

v actuﬁ: sobre la realidad en que se vive, lo cual produce dificultades y confusiones.

~ Creo que a esta altura debe resuliar obvio que la definicién pertinente de Estado,
parg nuestra situacion histérica, es Ia que indica que sc trata de un lugar social donde se
produce la am'qulacié,n sefialada, lo cual incluye la discusién de los problemas actuales,
la toma de decisiones mediante alguna forma de conscnso y también ¢l desarrollo de
luchas que recrean permanentemente formas nuevas de articulacion. .

g ®
4.2 Hegemonia i

La concepcién de hegemonia también ha sufrido transformaciones que, no es de
exfrafiar, l_xan sido paralelas con las sufridas por la nocién de Estado. :

El origen de esta concepcién es simulidneo con la dada anteriqgrmente pér Lenin
para el Estado, en el preciso momento en que la Rusia zarisla era efectivamente un
Estado que respondia a los intereses exclusivos de la aristocracia rusa, y que los grupos
comand;\dos por Lenin se enfrentaban a ese Estado para destruirlo y construir otro que
respondiera a los intereses de la clase obrera, -

En esas: condiciones, la nocién de hegemonfa no podia ser otra que la del
predominio del grupo social cuyos intereses se queria privilegiar frente a los del resto de
la saciedad. Ese predominio no era,'en. consecuencia, una aliapza con 0iros grupos
socsalis sino una posicién de supenoridad en la éonduccion de 1a lugha (1ou contra ¢l



Estado. Por supuesto que esa superioridad era .:xcluyente de cualquier ™o que no fuera
incondicional en ese enfrentamiento, dado que.se trataba de asaltar el ,.oder y eso solo
‘podfan hacerlo las fuerzas que se identificaran como revolucionarias, resignando de
partida la conduccién de la lucha a la dirigencia del proletariado. }

Cuando las condiciones histéricas cambian y el Estado adquiere el cardcter antes
sefialado, con la complejizacion técnica por una parte y politica por otra, la nocién de
hegemonia también tiene que redefinirse para adaptarse a las nuevas circunstancias. Se
introducen elementos que consisten en modificar la superioridad de un grupo sobre otro
en la conduccién de una lucha frontal, por el predominio de un grupo sobre otro en la
conduccién de una lucha politica, siempre dentro del campo de las clases
revolucionarias, El siguiente paso es una redefinicion mds conflictiva que la anterior,
pucs consiste nada menos que en la inclusién de clases antagénicas en el mismo
concepto. Es decir, en la lucha por formas mejores de sociedad —lo que en la literatura
sociolégica se conoce como cambio social— hay cabida para alianzas coyunturales
entre, por ejemplo, la burguesia y ¢l proletariado.

Atn se puede scguir avanzando en este proceso de redefiniciones sucesivas hasta
llegar a la nocién de hegemonia que corresponde a la de Estado, que elegimos como
adecuada para nuestras circunstancias de tiempo y lugar, La hegemonia de nuestras
sociedades no es una alianza de clases, sino el resultado de la confrontacién entre las
clases que se produce en el seno del Estado. La hegemonia es, pues, una construccién

politica que resulta dc los conflictos permanentes que se suscitan y resuelven dentro del -

Estado.

La cxpresién concrela de la hegemonia es el pensamiento dominante en la sociedad.
Por ello es que no puede aceptarse la idea de que el pensamiento dominante es el
pensamiento de la clase dominante, Esta caracterizacién corresponde a Ia otra definicidn
del Estado. 3

4.3 Ideologia

Esta palabra ha sido calificada de prismadtica, en el sentido de que sus miiltiples
caras envian reflejos en todas direcciones, lo cual crea grandes dificultades para su com-
prensidn. Sin embargo, intentar comprender su significacién actual es indispensable,
pues es aqui donde ocurren los procesos mas importantes en cuanto a las posibilidades
tuturas de transformacién social.

El estudio exhaustivo de este problema requiere més tiempo y capacidad de lo que
dispongo, de manera que voy a limitarme a sefialar algunos puntos, en el entendido de
que se trata solo de una aproximacién muy limitada que debe ser retomada y elaborada
por el lector de estas lineas,

El tema de la ideologia ha sido un best seller de los filésofos de todos los tiempos,
generalmente entendido como ago que conforma un sistema de ideas que se aproxima a
alguna visién de cémo es el mundo en que vivimos. En este sentido es una matriz que
enmarca el conocimiento del universo, lo que podriamos llamar el marco tedrico de la
investigacién. Pero desde el comienzo histérico mismo de la reflexion filoséfica, la
ideologia ha sido también una norma de comportamiento para la sociedad, aun cuando

no.estuviera explicitamente definida como norma. Esta faceta del término aparece con
mds fuerza en la Iglesia y posteriormente en el movimiento racionalista que acqmpaild a
la revoluci6n francesa. : '

El racionalismo, y sobre todo 1a ideologia del racionalismo, abren un nuevo espacio
de discusién, en el que contradictoriamente comienzan a separarse la concepcién de

gammra de la libertad, entendiéndo

zier:zx?oyn:)ac?:nﬁrclgzo%iaa:z;:nendo enla actpal_idad autores que definen la ideologfa
i it cienciz;. » €Omo un conocimiento no basado en las demostraciones
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comunisias occidentales entre comunismo ortodoxo y eurocomunismo, aunque existen
distintas versiones de cada uno de ellos. La defensa del socialismo real frente a un
utépico socialismo democritico, es otra de las facetas de esa confusa —por sus términos
y por su significado— discusién.
La concepeidn actual de democracia no puede limitarse a la libertad de contratacién
si se acepta que el Estado cs un espacio de conflictos. En estas condiciones, la
.democracia debe redefinirse como consccuencia de la existencia de ese espacio,
<dondequiera se encuentre. fiL.¢
El espacio social que constituye ¢l Estado se conforma por la integracién de una
multitud de espacios institucionales. Es en el interior de ellos donde debe buscarse la
nueva definicion para la democracia.
" Para ser breve: en las organizaciones modernas de cualquier indole es donde se
construye la base de un poder fundado en los quehaceres, pero sobre todo en las formas

como se cumplen esos quehaceres (;comohaceres?) cotidianos, que en més largo plazoy *

¢n concordancia con otros grupos que avanzan en la misma direccién, van transformén-
dose en ¢l Poder que decide cudl es la sociedad en la que queremos vivir, £ o
i Esa construccion de un poder cotidiano es el ejercicio de la democracia, que nos
aparta de la maldicion weberiana de la inevitabilidad de la dictadura. Es, al mismo
ticmpo, la manera especifica en que se concreta la lucha dentro del Estado y por esg esta
definicion de democracia es una definicién que est4 en un contexto histdrico y cientifico.
Para terminar: al exponer estas ideas en algiin foro latinoamericano, se me observé
que estaba absolutizando lo relativo. Creo que la frase es buena, pero lo correcto seria
decir que lo que intento es historizar la ciencia, nica forma, a mi juicio, de encontrar la
relaclén cierta que liga la discusidn cientifica con la actividad politica.

5. LOS NIVELES °

En la dlima parte de estas notas intentaré discutir el problema de las relaciones que
existen entre los distintos niveles en que puede ser observada la realidad. Esas relaciones
consisten en dos 6rdencs de cuestiones: por una parte, es un hecho que un fenémeno
tiene una existencia unica, por otra, también es cierto que el punto de vista del

- observador no solo hace que se perciban cosas distintas en un fenémeno, sino que este

mismo puede ser perturbado por la observacién. Esto define la legitimidad del intento-de
esclarecer la manera en que un cierto nivel de la naturaleza explica lo que ocurre en un
nivel de mayor complejidad, y al mismo tiempo establece ciertas normas que no pueden
ser violadas, so pena de nulidad. Las normas se basan en que existen leyes de
comportamiento que 7 dn validas para el nivel en que ocurren los fenomenos regidos por
csas leyes, pero que no lo son para otro nivel, en especial, el que intenta ser explicado
por los-fendmenos —no por las jeyes— del nivel anterior.

Se wrata de las maneras especificas en que se procesan los cambios de nivel que
oculsen en los fendmenos de la naturaleza o en los hechos sociales, Este tema, conocido
en los medios cientificos como el problema de las mediaciones, también ha sido
presentado como el de las relaciones entre los hechos estructurales y coyunturales.wEn
. esa consideracidn se pone de partida el acento en una separacién a nuestro juicio

inexistente, que es la de hechos estructurados o no estructurados. Sin embargo, antes de

entrar de lleno en estas especificidades intentaré definir con mds precision el problema
entre manas.

8,1 El problema

El problema consiste en identificar larelacién que existe entre fendmenos que.
ocurren en diferentes nivcles de la realidad. Para empezar por lo més conocido, veamos
algiin cjemplo tomado del terreno de la biologia. Se sabe que el cerebro de cualquier
animal —incluidos nosotros— realiza sus importantisimas funciones a través de la
ifiegracion de las funciones que cumplen las neuronas del cerebro. Es decir, hay un
njvel de funcionamiento celular que ocurre en la célula neuronal individual y otro que es
¢l de las ncuronas agrupadas en el sistema nervioso central, que s¢ va conformando a
partir de alguna forma de integracidn del nivel anterior en los nicleos grises de la base y
en las regiones corticales. Nuestra primera pregunta retérica es si el comporamicnto de
las flinciones cerebrales se cumple dentro de un esquema de rigidez o de plasticidad.

Antes de-responder digamos que todas las células neuronales, en cualquicr animal,
funcjonan segiin una ley biol6gica que se conoce como la ley'del todo o pada, lo cual
significa que la célula producird una descarga axdnica, inica forma de respucsta de‘que es
capyz, cuando el estado de excitacién provocado por los esmulos que rocibe por la via
de lds dendritas alcanza cierto nivel conocido coma umbral. Antes no se produce
n{nghna respuesta; alcanzado el umbral se produce la descarga y la célula permancce:
indctiva hasta que se recupera y vuelve a adquirir un estado de excitabilidad que le
perfitird, si alcanza el umbral, producir una nueva descarga. Es decir, la respuesta de
una neurona es descarga o no descarga, sin opciones intermedias, de manera que su fun-
cionamiento se rige por una absoluta falta de flexibilidad. . ’

Volvamos a nuestra pregunta ¢ inmediatamente. percibiremos que no existe una
respuesta unica, En algunos animales inferiores ¢l comportamiento del animal, regido
por el cerebro, puede describirse como rigido, estercotipado o idéntico en‘circunstancias
similares, en cambio en los animales superiores, especialmente en los seres humanos,
la indole de las respuestas producidas varia segiin cudl sea la parte d¢l cerebro que inter-
viene en las mismas. En algunos casos se producen respuestas estéreotipadas, sobre
tado cuando intervicnen los centros inferiores —por ejemplo, los que regulan las
fynciones. vitales automdticas— o aun algunos superiores, como los que reciben ciertas
inpp‘{esiones sensoriales —la corteza ‘occipital correspondiente a la visién, por
ejemplo—, en tanto en otros casos existe una extrema plasticidad de respuesta frente a
circpnstancias idénticas o aparentemente idénticas. Piénsese, por ejemplo, en el efecto
que nios hace 1a visién de una misma obra de arte en dos oportunidades diferentes. Ello

* significa que la ley que fija ¢l comportamiento neuronal individual gs insuficiente para

explicar el ‘comportamierto en el nivel neuronal integrado, pdniendo sobre esa
ime%jacién la responsabilidad del estilo de respuesta en el nivel integrado.
. Los hechos son tercos. La célula neuronal siempre responde de la misma maneta.
{Qué es lo que hace| entonces, que la respuesta global producida sea en algunos casos
estereotipada y en ouros flexible? Puesto en otros términos: si miramos el cuadro donde
icardo Carpani pintd la figura sefiera y dramdtica del Flombre que estd solo y espera,
siempre veremos los rasgos de Scalabrini Ortiz y no los de ningiin otro personaje de
nyesira historia —esta es la respuesta rigida—, pero algunas veces lo (e esa visién -
evoque serd meramente la apreciacidn de la maestria con que ¢! pintor supo delinear ln
figura, el parecido dec! modelo con la realidad, o quizds algiin detalle que en otra ocasidn
ng habiamos registrado; en otras circunstancias, sin embargo, la misma visién-podrd
desehcadenar en nosolros un intenso sentimiento de carifio hacia la memoria del escritor,
una reflexién sobre la significacién histdrica de su denuncia contra las fuerzas
wreaccionarias que durante décadas retrasaron y sigucn retrasando el desarrollo argentino,
un estimulo, en fin, para seguir luchando por consolidar el frente nacional que derrote



deliniuvamente al imperialismo —esta es la respuesta flexible—. Tanto en el primer
caso cemo en el segundo, el nivel celular que estd en la base de la respuesta se comporta
de la m::ma mancra: segin la ley del todo o nada. La distancia entre la rigidez —la
igualdad constante de respuesta— y la plasticidad —la posible variacién de la misma—
solo puede estar dada por la difercnte organizacién de las neuronas corticales

correspondientes a las zonas cerebrales que son llamadas a intervenir en la configuracién

dec una u otra de las formas de respuesta.

Repitamos: quiere decir que la ley que rige el nivel menos integrado no puede dar
cuenta de los hechos en el nivel mis integrado. Sin embargo, los hechos en el nivel
menos integrado deben necesariamente dar cuenta de los hechos —y en consecuencia de
ia Icy— en el nivel mds integrado. Este es el problema. Y volvamos a insistir en que la

explicacién se debe buscar a través de los hechos, no de las leyes, como creemos haber
puesto en claro con el ejemplo. ’

5.2 Cambios de nivel

,\‘

. Dentro de este mismo terreno hay una cuestién més grave, que es el cambio de
nivel cuando este se realiza entre fenémenos naturales y sociales. Para intentar poner la
cuestién en claro: cuando el cambio de nivel se da dentro.de las ciencias naturales, la
explicacién no puede buscarse aplicando la ley del nivel explicativo en el nivel
explicado, sino mostrando cémo el fenémeno del primer nivel se transforma cualitati-
vamente en ¢l fenémeno del segundo nivel; si se trata de 1a explicacién de un fenémeno
social a partir de niveles correspondientes a las ciencias naturales, entonces debemos
preguntamos, en primer lugar, si esa explicacién es posible.

La pregunta del dltimo parrafo no merece una respuesta trivial, Es preferible,
por ahora, dejarla como pregunta abicerta. Lo que es necesario tener presente es que en
este caso, mucho mis que en el que corresponde a los diferentes niveles de fené-
menos naturales, la traslacién de leyes entre niveles es una fuente indudable de graves
errores cientificos. La historia de la ciencia est4 llena de esas traslaciones que en gene-
ral reciben el nombre de reduccionismo, significando con ello precisamente ese des-
plazamiento de leyes que reduce el nivel donde se encuentra la explicacién del fend-
meno.

El reduccionismo es sin duda un error, pero en cierto sentido es un error perdonable,
pues en su origen se encuentra una inquietud legitima que es la profundizacién en la
bisqueda de explicaciones. Lo que es més grave es el error inverso, que es el intentar
extrapolar las leyes de niveles inferiores a los superiores, sobre todo cuando esa
extrapolacién cruza la barrera de las ciencias naturales para pasar al dominio de las
ciencias sociales. Y es més grave porque sus consecuencias —si no sus motivaciones—-
se manifiestan con [recuencia en el terreno de lo politico.

Antes de ver algunos ejemplos, seflalemos que se debe ser cuidadoso en el examen
de estas cuestiones, pues es menester diferenciar lo que son legitimas comparaciones
entre niveles, o la bisqueda de homomorfismos que pueden ser muy sugerentes ¢ ilumi-
nadores para la creatividad necesarig en lu investigacién, de la extrapolacién indebida de
leyes. : '

La fisica ha servido con frecuencia como modelo para las ciencias sociales, en
especial la termodindmica con su ley de entropia ha creado una verdadera epidemia de
cientificos que intentaron aplicar esa dificil nocién de los sistemas con clausura al
andlisis social.

Las observaciones de Christaller y L&sch sobre el ordenamicnto territorial de lag

ciudades en e! sur de Alemania fueron transformadas en una teoria acerca del espacio,
basada en un disefio gcométrico que logra un cubrimiento éptimo.

Las fuerzas fisicas, sus componentes y resultantes han encontrado traducciones
dircctas en fuerzas sociales, actitudes politicas v conflictos.

En cuanto a la biologia, es aun mucho mas rica que la fisica en esta extrapolacién,
que he denominado imperialismo biolégico. iy

William Harvey dedica su libro, Excercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis
in gnimalibus, en que describe la circulacién de la sangre y el movimiento del corazén,
"al serenfsimo e invictisimo Carlos, rey de la Gran Bretaila, de Francia y de Irlanda, y
defensor de 1a Fe". En el alegato que sigue a esta invocacién, compara al corazén de los
animales con el rey: "el corazén de los animales es la base de la vida, el principio de -

-todo, el sol de su microcosmos y 1a fuente de l1a cual depende todo su crecimiento y

emana toda su fuerza y todo su poder. El rey, de modo anélogo, es base de su reino: sol
de s microcosmos y corazén de su Repiblica, del cual emana todo poder y proviene
toda gracia". Siguen otras comparaciones y adulaciones que revelan que Harvey se estaba
protegiendo de las severas criticas que sin duda iban a levantar sus afirmaciones, casi
herélicas para la época. o

También en Inglaterra, Walter Cannon publica afios después de Harvey su Wisdom
of the body, donde por primera vez se hace una exposicién detallada del concepto dg
homeostasis, de tanta importancia para la medicina a partir de entonces, Pero el dltir »
capitulo de tan merccidamente famoso trabajo es una descripeién de la socicdad como un
cuerpo homeostdtico; donde la introduccién de un cuerpo extrafio desencadena una
natiiral reaccién que produce su expulsién o aniquilamicnto. No debe ser necesario
recordar a los argentinos que este mismo argumento fue utilizado por el gobiemo del
Proceso para aniquilar a miles de compatriotas. i - ,

A este problema general de la ciencia —en el sentido de que no es patrimonio de
ninguna dec sus ramas— se lo ha tratado también —=lo sefialdbamos al comienzo—
como el de la relacién que existe entre cuestiones estructurales y coyunturales. Esa
distincién es inaceptable para el tratamiento adecuado del tema, porque tanto en los
fendmenos de nivel inferior o de respuesta rigida (el celular en el ejemplo del cerebro),
como en el nivel superior o de respuesta variable, existen claras estructuras cualquicra
sea la interpretacién que se asigne a esa categoria epistemolégica. Esta particular
conformacidn de estructuras-en todos los niveles donde se desarrolla algiin fendmeno de
la naturaleza adquiere una significacién cientifica especial, puesto que es a través de las

formas que asume esa estructuracién como se resuelven y explican las mediaciones entre
los distintos niveles. T

5.3 Las estructuras oy . i

Estas afirmagiones nos llevan necesariaments a intentar aclarar algunas cucstiones
referidas a las estructuras, dado el papel fundamental que les asignamoy pura la correcta
comprension de los hechos de 1a nawraleza y también, digdmosla desily yn, para los de
Ji sqﬂcdad. '

na estructura es un sistema de relaclones; dn sistema es un conjunto de
coinponentes relacionados. Estas definiciones son tautolégicas, puesto que remiten
circularmente unas a otras. Veamos si podemos eludir la circularidad examinando de qué
relaciones se trata.

La relacién entre los componentes de un sistema va a depender de las caracterfsticas
especificas de estos; es mds, ningin sistema nace como tal, sino que se autogenera a
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través de un proceso que, particndo de las caracteristicas de los componentes, produce las
rclaciones que a partir de ese momento lo definen. El sistema solar, por ejemplo, se
genera a través de un largo proceso para llegar a una configuracion cn que el sol, los
planetas y sus satélites, quedan estructurados mediante relaciones de fuerza (centrifuga,
gravitatoria) que lo definen sin ambigiicdad en cada momento de su existencia. Esas

rclaciones de fuerzas se constituyen entonces en las leyes de comportamiento del

sistema, comportamicnto que no podria ser explicado por la composicién molecuilar de

la materia. Las fuerzas, a su vez, son generadas en el mismo proceso que da origen a los -

componentes —sol, planetas— y como consecuencia inevitable del mismo. Hablar de
los componentes —su génesis y estado actual— es la. manera de expresar en términos
fisicos la relacion abstracta —las leyes— que los ligan,

En el caso del cerebro, su conformacidon anatémica —Ila de sus diversas regiones,

nicleos y tractos conductores— e histolégica —la de sus neuronas, axones y
dendritas— se estructura como consecuencia de una determinacién genética, la contenida
en la herencia cromosdmica, y una determinacion funcional, Ja que se define a partir de
los estimulos que el individuo en formacidn recibe antes y despudés del nacimlento,

Sin embargo, en el caso del cerebro hay una caracteristica que diferencia netamente
cste proceso del anterior, correspondiente al sistema solar, pues la conformacién
delinitiva de la estructura cerebral actuante en una circunstancia dada depende también de
la misma circunstancia, en la medida cn que no siempre son las mismas conexiones las
que sc activan ante un estimulo dado. Ello no ocurre en el caso del sistema solar, y es
lo que explica la respucsta flexible del ejemplo dado anteriormente,

Siempre vamos a encontrar que una estructura es el resultado de un nroceso de
estructuracion, de una dindmica que puede ser relativamente sencilla o extraordinaria.
mente compleja, pero que siempre alcanza su confliguracidn actual a ravés de una
construccidn definida por las caracteristicas de sus componentes.

Por otra. parte, lo estructural no cs mds que una forma de organizacidn, una
disposicidn de clementos concurrentes para la realizacidn de un trabajo. Esto ocurre tan-
to ¢n el terreno de las pricticas fisicas como sociales: una polea, una cabria y una soga
sirven para elevar un peso solo si estin estructuradas, organizadas de una manera que sea

itil para ese propdsito. Del mismo modo, un grupo de personas forman una empresa en.

la medida en que se estructuren de alguna manera que permita su funcionamiento en cse
cardcter, que conformen una organizacion empresarial, La diferencia importante entre
ambos cjemplos es que la polea, la cabria y la soga no mantienen ninguna relacidn
cuando no estdn estructuradas; ni existe la posibilidad de que l1a adquieran espontdnea-
mente; en cambio, el grupo de personas puede autogenerar una gama casijnﬁnfm de
relaciones al margen de su estructuracion permanente en alguna forma organizativa
quc lo contenga. Es decir, existen componentes con capacidad de generar estruc-
turas —desencadenar un proceso de estructuracion— en tanto que Otros carecen
_declia. :
Salgamos momentineamente de esta discusién para sefialar una aparente
-contradiccion entre los aspectos dindmicos —Ila caracteristica de proceso genético— y
esLiticos —la permancncia de la configuracion estructurada— en la formulacién que
estamos haciendo. Esta contradiccion aparente ha sido la causa del rechazo de esta
concepuualizacion por parte de algunos estudiosos provenientes del campo marxista,
debido a que lo estructurado dificulta los cambios a partir de su permanencia, en tanto
que otros investigadores encuentran en la misma conceptualizacién una manera
armoniosa de integrar los aspectos (digdmoslo sin temor) histdricos —en consecuencia
dialécticos— y estructurales —por lo mismo funcionales— de los hechos confrontados
en la realidad. Porque lo cierto ¢s que la produccién de cualquier hecho, natural o social,

* solo puede realizarse en base a alguna estructuracién de los elementos que intervienen en

csa produccién., La espontaneidad total no existe, salvo como fetiche.
5.4 Las estructuras de la coyuntura

Lo que se considera coyuntural en la terminologia habitual en ciencias sociales, es
algo que ocurre de manera imprevisible, como hecho fortuito, pero no significa de
ninguna manera al margen de cualquier estructura, puesto que esta no es otra cosa que la
forma organizativa que permite realizar una funcién, de manera que el solo hecho de que
algo se produzca significa la existencia de una estructura, La diferencia entre lo
estructural y lo coyuntural estd“dada, en copsecuencia, por la duracién de la
conformacion estructuradi, - ’

En biologia ocurre algo similar con lo que se conoce como estriicliras disipativas,
lag cuales se conforman y desaparecen en ticmpos muy breveg iun fe mldcp ol
Inlerofracciones do segundos, requeridas para cumplir ina funcidn r.{un bt im e to un
Lqr 1ceso en-el que In estructurncidn es una parte bilklea del mismno, Lu yus difevencls las

slructpras disipativas de la biologfa de las estructuras que aparecen en Jos fendmenos
goyunturales es la posibilidad de previsién que presentan unos y otros fenémenos. Es

ecir, lo estructural disipativo es previsible en cuanto a su capacidad funcional en el
campo biolégico, pera no lo es, en el estado actual del conocimiento, en el camipo
sacial.

Existe, por lo tanto, una forma organizativa, una estructura que corresponde a la

coyuntura, de manera que no se debe considerar a estos t€rminos como opucstos, tal.

¢omo lo vienen haciendo las ciencias sociales. Este puede constitutirse en un
imporwmc campo de estudios y de hecho los avances cient{ficos consisten, en buena

medida, en ir conquistando terrenos a la imprevisibilidad de lo conocido como
coyuntural. ' ,

5,5 Estructuras, niveles y aprendizaje

Los procesos sociales se desarrollan a partir de una capacidad estructurante de los
fmismos, 1a cual puede conducir'a conformar estructuras de distinto {ipo en cuanto a su
permanencia y funcién. v

Todo fendmeno —toda funcién— tiene una estructura que 1o sustenta; toda funcidn,
al mismo tiempo, corresponde a un cierto nivel fenoménico; toda estructura es la
expresién material de la ley que comanda el fenémeno; toda ley —0 estructura— es

generada por fenémenos —no por leyes— que ocurren en otro nivel, aunque hay niveles

donde las caracteristicas de sus componentes permiten su autoestructuracién. Este con-
junto de relaciones es el que estd a nuestra disposicién para entender la manera como los
fenémenos pueden cambiar de cardcter, es decir, como puede pasarse de la rigidez a la
plasticidad. ,

El ejemplo del cerebro tiene un simil notable en las computadoras digitales, en las
que el estudio de la inteligencia artificial ha permitido entender algunas de las cuestiones
relativas a la fisiologia cerebral de nivel superior, en particular el cambio de cardcter
enire distintos niveles de funcionamiento. El equivalente computacional de la neurona
es el bit, el elemento que responde segiin la misma ley del todo o nada de la neurona; a
partir de ese nivel de rigidez absoluta, los investigadores de inteligencia artificial estdn
construyendo mdquinas que se aproximan cada vez mis al comportamiento plastico
—aunque, a esia altura, podriamos decir inteligente, sensible y capaz de aprender— del
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cercbro. La similitud va més alld y es bidircccional; las miquinas computadoras son
algo mds que mdquinas en el sentido tradicional: son un complejo interactivo entre un
componente n‘gido —cl hardware— y otro que es ¢l programa de comando —el
software—, del mismo modo que ¢l cerebro ticne una conformacién definida por su
determinacién genética —cl programa contenido en el ADN del individuo— y un

funcionamiento —praxias y gnosias determinadas por la cultura— que es un continuo

. aprendizaje.

Nuestro problema —e! cambio de cardcter de los fenomenos en distintos mveles-—
se relaciona con la significacion de esos niveles, es decir, con aquello que hace que
distintos .niveles sean diferentes. Dado que sus componentes son los mismos, esa
diferencia solo puede consistir en-un cambio de organizacién. Un nivel ser superior a

otro cuando sus elementos componcentes sean compuestos de los ‘elementos del nivel’

infcrior. Esa composicién no es cualquiera, sino una composicién estructurada, una
relacién orgénica que permite la funcionalidad —Ia capacidad de producir fenémenos—
en el nivel superior. La complejizacién que implica el cambio de nivel se expresa &
través de un cambio en el tipo de fenémenos producibles, y ese cambio de tipo se
transforma, cuando sé introducen muiltiples niveles sucesivos, en un cambio de cardcter
como los que se han sefialado. Desde los fotorreceptores en mi retina, pasando por los
sucesivos niveles de integracién en la misma retina, el quiasma Gptico, las varias capas
del cucrpo geniculado, la corteza visual en el 16bulo occipital y las otras regiones de la
corteza cercbral que son estimuladas por la presencia de las flores que estoy
contemplando en estc momento, se van produciendo esos distintos upos de fendmenos
que solo alcanzan a manifestarse en el dltimo nivel perceptible por mi: la vision de las
flores y el sentimicnto estético que me producen. La complejidad de este dltimo
fendmeno, y sobre todo el cambio de cardcter a partir del fotorreceptor, requiere la
presencia de miiltiples niveles.

Podria afirmarse la existencia de dos tipos dc componentes estructurados: los que
tienen la capacidad de generar estructuras nuevas o dar origen a nuevos niveles de
organizacion y los que no tienen esa capacidad; en otros términos: con o sin capacidad
de aprendizaje. El cerebro es uno de esos conjuntos —su hardware puede generar su
propio software— y las computadoras sc aproximan cada vez més a serlo,

BN

5.6 Cambios de cardcter en el nivel social

A partir de aqui, pero sin intentar una extrapolacién indebida de los hechos
comentados, es necesario explorar lo que ocurre con los fenémenos sociales, en los
cuales vamos a encontrar similitudes y diferencias con el 4mbito de los fenémenos
naturales. El problema propio de esta parte de 1a reflexién puede expresarse-con la
pregunta jqué es lo social? Como toda pregunta compleja, es mds fécil intentar una
respuesta comenzando por descartar lo que no es. No es social lo que ocurre a nivel de
una persona aislada. Sin embargo, la existencia ‘de personas es una indudable condicién
necesaria para la existencia-de. lo social. De manera que la existencia de lo social es un
cambio de cardcter de lo que sucede en el nivel individual. Para que ocurra ese cambio de
caricter-es necesario, pero. no suficiente, que exista un conjunto de individuos, el cual
puede adquirir distintas formas organizativas mediante la capacidad autoestructurante de
cse-conjunto: familias, clanes, tribus, clases, naciones, son algunas de las formas que
aparecen en el devenir histérico. Pero esa aparicion no se hace solo en base a la
determinacidn de los componenies de niveles inferiores —lo cual es la principal
diferencia con lo que ocurre en los fenémenos naturales—, sino que esté condicionada

~
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por las relaciones que se establecen entre las personas —o los diversos conjuntos
organizativos que se conforman en base a ellas— y el resto de los componcmcs que
sustentan la vida de esos conjuntos, en particular 1a naturaleza,

‘Una segunda diferencia entre fenémenos sociales y naturales es que en loy primeros ‘

los distintos niveles adquieren una significacién especial, Las formas organlzativas que
efinen el nivel constituyen con Jumos que no son directamente la expresién fenoménica
%e ese nivel, sino los actores vivos del drama que se va a desarrollar en ¢l mismo, La
iferencia es sutil pero 1mponame, ya que ser un actor social implica una conciencia
que, aunquc velada por las c1rcunstancxas estd presente como vmualidad es una
conciencia posible.

Totalidad y conciencia posible defmen lo social. Una y otra exxgen no solo cl
cambio de cardcter —en realidad, son la cxpresxén de ese cambio— a partir de la com-
plejizacién sucesiva de los niveles en que intervienen los distintos actores sociales, sino
su construccién a lo largo de un proceso temporal —una historia— que no es una carac-
teristica m4s de los fenémenos sociales —totalidad, conciencia posible e historia—,
sino que es indiferenciable de lo social en cuanto tal —lo social es histérico—, lo cual
quiere decir que la totalidad y la conciencia posible implican 1a historia: solo pueden ser
entendidos como el resultado de un proceso histdrico.

Las similitudes entre fenémenos naturales y sociales se refieren a la dindmica de la
gcqcrucuﬁn de estructuras a partit de fenémenos que ocurren en los niveles inferiores y el
cnmbio de cardcter mediado por la- multiplicidad de niveles. solo que en los fenémenos
que adquieren en -algin momento de su existencia (por lo mismo que son un-
constriccién histérica) el 'caricter social, esos niveles aparecen con una forma especial
que es su institucionalidad. Una institucién es un espacio social formal, esto es
materialmente definido y sometido a una normativa que rige el comportamiento de sus
actores; familia, grupo religioso, partido .politico, sindicato, son instituciones que
responden a esa definicién. Sin embargo, en algin momento de esta dindmica la
estrijcturacién alcanzada pierde ese cardcter institucional —Ja materialidad y la
normgatividad— conservando la forma organizativa: el agrupamiento estructural, Esa
virtuglidad organizativa se encuentra, por ejemplo, en la clase, La clase no s un actor
social —si lo es el sindicato—, pero sf es una conciencia posible y se encuentra inserta
en la totalidad social. Aqui es donde se produce el cambio de cardcter, donde aparece la
separacién fundamental que abre el camino para las explicaciones del funcionamiento
social en cuanto tal, en cuanto totalidad, en cuanto historia,

1 estudio de los fenémenos sociales tiene que tomar necesariamente en ¢uenta
Lodas las cuestiones que los determinan. De acuerdo con nuestra interpretacién de lo
social —contenida en la descripcién precedente— esas cuestiones s concretan en tres
aspectos principales: los actores reales o virtuales del fenémeno estudiado en su
ubicacién social, la orgamzacxén de los mismos y el proceso de gestacién de los actores
y de estructuracién orgamzacxonal —es decir, la historia— en el cual se encuentra
conienida la intermediacién entre los actores primarios con sus componamxemos
guiados por intereses individuales, pamcula:cs o sectoridles y ¢l comportamiento social
—Hno protagonizado por actores concretos sino por la virtualidad de las clages— guiados

por intereses histéricos. En esa intermediacién es donde juegan su rol fundamental las
instituciones intermedias-de la sociedad, componentes tanto de la sociedad polfucn como
de la sociedad civil en su integracién en el Estado. El andlisis de las instituciones que
intervienen en los fenémenos que se intenta comprender —o0 manejar— es lo que
permite, a través de la mediacién que realizan, no alejarse de la consideracién de los
hechos concretos en su nivel més elemental, ni perder de vista la totalidad y la

-conciencia posible de lo especificamente social, :

e
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5.7 Légica e historia

Toda sociedad se organiza en niveles que corresponden a distintos drdenes de
fendmenos, relacionados con determinaciones de importancia desigual. Este es un

conocimiento ya antiguo en la literatura sociolégica, con versiones que van desde el.

marxismo al funcionalismo, pero aceptando siempre las caracteristicas globales
sefialadas: niveles y determinaciones. Sin embargo, hay una importante diferencia —y
también una similitud— en la forma como esas dos visiones sociol6gicas describen la
organizacién social. ;

El marxismo destaca el problema de las determinaciones, y en particular la
determinacién en iltima instancia de lo social por lo econémico, lo cual significa que
son las fuerzas productivas y su resultante, 1a organizacién del proceso de trabajo, los
que producen las relaciones sociales de produccién; esas son las cuestiones bsicas,
estructurales de cualquier sociedad. Otros fenémenos: la cultura, la politica, la religidn,
si bien estdn también. determinados por las mismas relaciones bésicas, ocupan un
segundo lugar en la caracterizacién social. Pero solo en la caracterizacitn, pues de lo

- contrario el desarrollo de los procesos sociales quedaria rigidamente ligado a una
determinacién inexorable que obviamente el propio Marx no aceptaba. Por €l contrario,
ademds de proporcionar una explicacién del funcionamiento social, 1a intencién de Marx
era también forjar instrumentos de lucha para la transformacién social.

Al destacar los elementos basicos de la organizacién social (en el capitalismo la
estructura de clases, por ejemplo), erréneamente llamados —a mi juicio— estructurales
por-algunos autores, el marxismo dejaba parcialmente de lado los fenémenos que
pasaron a ser llamados —aiin mds erréneamente— superestructurales y también los
coyunturales, aunque ¢! mismo Marx los introduce en sus anélisis més politicos (el 18
Brumario de Luis Bonaparie, por ejemplo).

El funcionalismo, a su vez, no abarca las determinaciones basicas tal como lo hace
el marxismo y 1ampoco se interesa por 1a sociedad en general. Su interés se limita a la
socicdad capitalisia y solo a uno de sus niveles organizativos —al menos durante un
periodo de ¢onformacién de esta escucla sociolégica— que es el nivel intermedio, la faja
que ocupan las instituciones u organizaciones formgles de la sociedad.

El interés del funcionalismo por las instituciones es revelador de 1 tendencia a
conservar la socicdad en sus aspectos bisicos, perfeccionando en la medida de lo posible
los componenics de su organizacién que mantienen en funcionamiento sus mecanismos

productivos de todo orden (es decir, productivos de bicnes, servicios y comportamientos’

sociales). Ese interés explica el porqué de esta linea de desarrollo, puesto que son las
- instituciones —el nivel intermedio de la organizacidn social— el espacio donde se
realizan los procesos productivos de la sociedad; explica también la extensién de esa
sociologia al estudio de los fendmenos coyunturales, puesto que ellos forman buena
parte de los comportamientos sociales que sin estar ligados de manera estrecha con los
procesos productivos (econémicos) tienen, sin enibargo, una gran importancia en su
desarrollo. Por eso se expanden extraordinariamente, a partir de cierto momento, los
estudios antropoldgicos y psicoldgicos, abarcando ya no poblaciones marginales (iribus
‘primitivas y criminales lombrosianos) sino el universo de lo cotidiano.

A partir de aqui lo institucional se consolida como funcionalidad, es decir, como la
forma de intermediacion entre las determinaciones basicas y los fenémenos sociales: 1a
historia. También adquierc una nucva significacién: una capacidad propia de
Jeterminacion sobre esos fenémenos (véase Problemas sociales y cuestion nacional, en
este voiumen).

Recapiwlemos brevemente: el marxismo cstudia principalmente las determinacio-

nes sobre €l nivel bésico de la organizacién social, en tanto el funcionalismo analiza las
caracteristicas organizativas y de funcionamiento de las instituciones formales, Sus
propdsitas son divergentes: cambiar la socicdad, conservarla reproduciéndola. Estas dos
caracteristicas globales —lo cientifico revelado en los contenidos del estudio'y lo
politico que se manifiesta en los prop6sitos— se confunden en la discusién publica
—sobre todo en la discusién melodolégica— en varios planos que sc¢ enirecruzan
desordenadamente, es decir, sin manierier un inico universo de discurso.

L3 relacién histérica entre lo cientifico y 1o politico aparcce en ¢l marxismo como
-una coherencia entre su propdsito politico de cambio y su preocupacién por las
determinaciones sobre el nivel basico de la sociedad (en el capitalismo su estructura de
clases); para el funcionalismo hay una similar coherencia entre el propdsilo de
conseryacion y el anilisis del nivel intermedio (las instituciones). . i

La confusién ocurre cuando desde el marxismo se.acusa al funcionalismo de ser un
enfoque cientifico que tiende a la conservacién, cuando en realidad este es su propésito
politico, o cuando desde el funcionalismo se acusa al marxismo de no ser un cnfoque
cientifico sino de ser solo una doctrina subversiva (quiere decir tener propdsitos
politicos de cambio). Estas confusiones se consolidan por el uso de una légica diferente:
la dialéctica para el marxismo y la formal para el funcionalismo, apta la primera para el

_ estudio de fenémenos conflictivos y la segunda para el andlisis de procesos lincales de

desarrollo. Sin embargo, ninguna de ellas es ignorada por el otro enfoque: desde Lenin
se incorporaron propuestas institucionales funcionalistas en la sociedad marxisia de la
Unidn Soviélica y no faltan andlisis dialécticos de instituciones capitalistas,

Las consecuencias de estas confusiones, reales o deliberadas, no han sido triviales.
El bloqueo de los estudios sociolégicos y de otros enfoques sociales en los paises
socialistas es real, sometido al rigido control de las instancias politicas. Lo cual, una
vez mis, expresa la estrecha relacion entre estos dos dmbitos, lo mismo que el blogqueo
del estudjo del marxismo en muchos paises capitalistas.

n

5.8 Ciencia, instltuciones y politica

Estjs cucstiones tienen que ser discutidas y aclarndas —-1al €3 ¢l propd: o s exte
trabajoy-- Iurzl poder historlzar adecundamente lg relncldn enitre erfoqles.v biussahs,
Mi ju.)hlpl 1 al respecto deriva de las deliniciones que figuran ¢n paginas anterlores, de
las chaleg —en particular la que corresponde a democracia— se deriva la necesidad de

trabajar —cientifica y politicamentc— en el nivel de las instiuciones intermedias de la *

sociedad —como mecanismo fundamental de intermediacién en nuestras socicdades—
para resolver los problemas planteados en cuanto a funcionamiento institucional y en
cuantq cgmbio social.

El pivel funcional, constituido por las instituciones, descmpeda un papel
prinicipalmente cstabilizador, puesto que su eje tedrico conceptual 1o aleja del conflicio
para crnu'arlo en el funcionamiento. La fuerte estructuracion del nivel funcional en el
capitalismo maduro, es uno de los componentcs explicativos de la cstabilidad de esos
Estados, que unido a la débil capacidad de modificar el nivel basico cierra el circulo de
esa explicacion; en el capitalismo subdesarrollado, a su vez, hay una debilidad
estructural del nivel funcional y capacidad de modificacién (estructuracion) relatyamente
fuerte sobre ¢l nivel basico, lo cual apunta a 1a posibilidad de su transformacidn interna,

De cstas consideraciones resalia la importancia fundamental, por lo menos en las
ciencias sociales, de las estructuras funcionales o intermedias, ya que no solo configuran

~un estralo estabilizador sino que, en determinadas situaciones, pueden contribuir



aecisivamente a la transformacidn de la sociedad debido a su capacidad estructurante
sobre ¢l nivel bisico, Las instituciones, la estructura institucional, aparecen entonces
como un campo privilegiado de estudio para las ciencias sociales. Tanto asi que en este
momento se desarrolla un intenso debate politico cientifico sobre lo que hasta hace poco
era un paradigma cientifico y ahora comienza a ser visualizado como un dogma politico: -
la estricta determinacidn de clase de los fenémenos sociales, Una de las consecuencias de
estas polémicas es la relevancia que asume la cuestion institucional, no solo desde el
punto de vista de lo institucional organizativo, sino desde lo institucional politico. En
términos més tradicionales: lo institucional organizativo destaca los problemas de
eficacia y eficiencia, mientras que lo instiwcional politico hace hincapié sobre el poder,
hacia adentro y hacia afuera de la institucién, .

Lo que nos interesa es la relacién entre los fenémenos histéricos e individuales, la
- cual parece adquirir una posibilidad de concrecién en el nivel funcional o institucional,
debido precisamente a las conexiones que se establecen en ese nivel entre los poderes
cotidianos —principalmente individuales y dirigidos hacia adentro de la institucién—y
societales —principalmente grupales y dirigidos hacia afuera—. La importancia de esta
relacidn estriba en la capacidad del poder cotidiano para construir el espacio de desarrollo
del poder societal, pero m4s alld de esa importante funcidn existe la integracién de los
dos 4mbitos como una forma de la cultura. ‘ ; :

Ser democrético excede la significacién de la ideologia politica para formar parte de
los rasgos culturales de un grupo social determinado. En este sentido, la demaocracia es
un objetivo societal participativo e igualitario, pero también es un comportamiento

.cotidiano; cuande la integracién de estos dos aspectos no se realiza, se debilita la
posibilidad de luchar por —y en consecuencia de alcanzar— ¢l objetivo societal, Dadd
que tanto el objetivo como el comportamiento se refieren a una forma de ejercicio del
poder, se deriva de ello la importancia del nivel funcional. Por esias razones, las

" instituciones de un pafs pueden entenderse como una expresién caracteristica de la
cultura nacional, como cultura institucional. : ‘

La cuestién institucional encuentra una de sus manifestaciones tipicas en el quiebre,
que se produce con suma frecuencia, entre la determinacién de clase y la determinacién
institucignal, Estas dos determinaciones configuran una contradiccién, dado que la
primera induce un comportamiento en defensa de los intereses de la clase a la que
pertenecen los dirigentes que ocupan los cargos superiores institucionales, en tanto la
segunda induce la defensa de los intereses y objetivos, formales e informales, de la

" institucién. "5,

Abundan los ‘ejemplos en que una misma determinacién de clase, aun consolidada
en una identificacién ideol6gico politica, pierde vigencia ante la determinacién
institucional, ' A5 .

"La tesis bésica de este trabajo es que toda estructura introduce un elemento de
rigidez que dificulta los cambios en el nivel en que ocurre, pero los fenémenos que
produce pueden ser organizados —estructurados— de tal manera en otro nivel, que los
fendmenos que se produzcan en este tltimo sean de exirema plasticidad. En esta tesis se
sintetizan las relaciones entre estructura e historia, ya que toda estructura es un producto
histérico, aunque al mismo tiempo interviene en la construccién de la historia,

La contradiccién descrita entre la determinacién de clase y la determinacidn

institucional ¢s una de las maneras en que se manificsia aquella relacién, y, en ese
sentido, es expresiva de los niveles bédsico y coyuntural. El nivel funcional es el espacio
donde se resucive la contradiccién mediante el triunfo de uno de los polos de la misma
o, alternativamente, generando espacios adicionales dentro del mismo nivel funcional.
Habria una jerarquia de subniveles dentro del nivel funcional, en cada uno de los
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6. CONCLUSIONES
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de distinto nivel, i )
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La tercera conclusidn se refiere a la manera como las anteriores se reflejan en los.

métodos que se utilizan para enfrentar los problemas de la investigacién. La forma de
poner en contexto histérico un objeto de trabajo cientifico es comenzar :por su
abservacién tal como se presenta en el mundo real, utilizando para ello las categorias
comunes con que se 1o picnsa habitualmente. El proceso de investigacién, a-través del
doble camino de la abstraccién y la reconstruccién conceptual, transformard esas
categorias en otras mds precisas que conduzcan a comg:>nder el fenémeno que se
analiza. Es decir, las categorias iniciales permiten percibir el fenémeno, las finales
permiten comprenderlo. Como derivacién inmediata de lo anterior, el método de
investigacién es una construccién de la investigacién misma, No existe, por lo menos
en ciencias sociales, una mctodologla separada ¢ independiente de los problemas a
resolver.

Para finalizar, Ja conclusién quc cierra de manera arménica la afirmacién inicial de
la historicidad.de la ciencia es la ineludible continuidad esencial de la ciencia social con
la politica, ya que si solo la historia puede conducir a una ciencia verdadera, una ciencia
verdadera tiene que servir para la construccion de la historia. '
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CIENCIAS SOCIALES Y SALUD EN ARGENTINAS?

1. INTRODUCCION

El estudio del aporie realizado por las clencms sociales cn Argcnuna a la interpre-
tacién de 1y salud, o de la préctica de las actividades que s¢ destinan g ella, reyuicre

. algunos presupucesios melodolégicos y también algunos acucrdos acerca de lo que ¢nien-

demos por giencias sociales.

EI prjpicr presupuesio metodoldgico serd inientar una descripeidn de las (Hvorsng
formr'n e ‘ncorporaclén de lns ciencias sociales al andlisis de Yos problemas do silind, K
scguml vonsistird en derivar de la descripeidn inicial los clementds que permitian una
interpretacin de los mismos.

El acuerdo preliminar acerca de las ciencias sociales se basa en entender como tales
las que s¢ dedican al estudio de las relaciones entre personas, ¢n cualquicra de los niveles
posibles ¢e estas rclaciones: individuales, colectivas, histéricas, actuales. Esic acuerdo
preliminar también deberd ser revisado como consecuencia del desarrollo del trabajo.

La desgripcion requiere ademas una periodizacion que permita identificar adecuados
referentes hist6ricos para las sucesivas fases por las que atravesé la incorporacién —o
los intenlos de incorporacién— de las ciencias sociales en la problemética de salud. El
thhO mds relevante es que, a pesar de ciertos alubajos que se¢ seflalardn més adelante,

las ciencias sociales nunca tuvieron una importancia notoria en la consndcracnén de los
problemas de salud.

1.1 S4lud y medicina ; i

La salid en Argentina siempre ha sido un problema médico, lo cual no ha hecho
mds que seguir las tendencias internacionales, si acaso profundizdndolas, sobre todo en
los llimos afios. Tal vez una de las razones para que c¢llo ocurricra, es decir, para que
las cigncigs sociales nunca se ocuparan significativamente del problema salud, s¢ debié
a‘que sjempre existié un nivel de salud considerado como bueno —aceptable para los
mas pesiniistas— para el conjunto de la poblacién, en base a dos hechos fundamentales:
uno de los mejores niveles nutricionales del mundo y un nivel de empleo que mantuvo
ocupada a toda la poblacién durante largos periodos del siglo actual.

Sin embargo, la preocupagién por la relacién que existe entre la salud y la sociedad

59 Capitulo claborado con la colaboracién de Susana Belmartino.,
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se ha expresado desde hace mucho tiempo, tanto en Argentina como en otros paises de
América Latipa, Esa preocupacién adquiri6 originalmente una forma histérica, en el
“sentido de una biisqueda de los antecedentes historicistas de las politicas de salud
dcsarrolladz_ls en nuestros paises. Asi es que desde cl siglo pasado podemos encontrar di-
. versas manifeslaciones de esa preocupacidn, por ejemplo los relatos que identifican los
personajes y las instituciones que van construyendo la infraestructura sanitaria del pais.
}Esa preocupacin ticne también una cristalizacién en el terreno académico, a través de Ja
incorporacién de una asignatura en los estudios de medicina. La historia de la medicina
pasa a formar parte del curriculum de la carrera médica, transform4ndose en una materia
que los estudiantes deben soportar, sin que su estudio les signifique ningiin aporte a su
formacién médica o intelectual, La historia de la medicina solo sirve en el pais como un
. peldario hacia la ocupacién de un sitial en el pomposo ambiente de la Academia de
Medicina.

Podria afirmarse que la preocupacién hisiérica domina la relacién entre ciencias so-
ciales y salud durante todo ¢! siglo XIX en nuestro pais. Lo que es importante destacar
(s que esla preocupacién surge basicamente en médicos y no en historiadores. Esic
fenémeno del origen médico de la preocupacién sacial se verd repetido en todas las otras
disciplinas sociales hasta bien avanzado el siglo XX.

Es posible.que la segunda disciplina a la que recurren los médicos en su intento de
tener una visién distinta de la salud que la que propone la ciencia médica, sea la
antropologia, tal vez siguiendo los caminos trazados en otros 4mbitos de la realidad, que
intentan ver las diversas expresiones de la vida social como subculturas dentro de una
misma sociedad. La consideracién de la enfermedad como una subcultura —o mejor, de
un grupo de pacientes en ese caricter— debe haberse visto facilitada en la medida de la
eg&islencia de enfermedades crénicas para las cuales el dnico tratamiento concebible era el
aislamiento, no solo por sus caracteristicas epidemiolGgicas intrinsecas —su infeccio-
sidad, su conlagiosidad—, sino por el lemor que despertaban en el resto de la sociedad.
De manera que el enfoque antropolégico se justificaba desde el doble punto de vista de la
subcultura de los enfermos crénicos y la subculiura de los sanos. ’ .

Un tercer paso de avance ocurre cuando el pais se inserta definitivamente en el cir-
cuilo‘_ del creciente mercado internacional. Ese proceso, comenzado en el tljmo tercio
del siglo pasado, se consolida a partir de la primera guerra mundial cuando Argentina

asume su papel de proveedor de alimentos a los paises industrializados. La expresién de

estos hechos en 1érminos de nuestro problema es la incorporacién de la higiene y el
sz_meamiemo ambiental en las politicas de salud y también en la ensefianza de la medi-
cina, Ello supone la incorporacién de una reflexién que no corresponde al enfoque habi-
wal de la medicina, sino a ciencias que responden al comportamiento de las personas

.(z}lguna ver§i6q dp la psicologia) o a lo que hoy llamariamos la ecologia (en su inicio
VISIO como ingenieria sanitaria), \

1.2 "Sabcr y préctica \

_’rodns estos desarrollos ocupan hasta el segundo tercio del siglo actual y sus reper-
cusiones son relalivamente importantes en la practica de las acciones sanitarias —de
‘hecho la dominan— aunque nulas en la conceptualizacién de lo que corresponde al saber
acerca del proceso salud enfermedad.

__ Lafalia de conceptualizacién obedece a la disociacién que se verifica entre 1a refle-
X'ldl'l y la préctica. La reflexién se realiza, pero no corresponde al panorama nacional,
§Ino que ocurre en ¢l pais que se perfilacomo el gran ordenador de lo que sucede en los
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pafses bajo su dominio. De manera que la préctica‘de salud en los pafses periféricos s
pensada cn los paises centrales, con el propésito de resolver los problemas que la rela-
cién centro periferia creaba para los paises del centro, en-el &mbito de la salud o en
cualquier otro. En el caso de salud, ¢l sancamiento del territorio cra una necesidad para la
explotacién de sus recursos naturales —sobre todo cuando en ella intervenfan empresas
extranjeras como cn el caso del petrdleo y la mineria, pero tambi€n para posibilitar esa

explotacién por la fuerza de trabajo nativa— asf como la higiene —sobre todo en ciertas '

zonas y para algunos grupos de poblacién— era un requisito para que los productos ex-
porigdos llegaran a los centros sin contaminaciones indeseables.

Los problemas propios no eran pensados por nadie ni resueltos por ninguiia préc-
tica. E| pensamiento nacional estaba dedicado, como se menciond, a una hisloria de lo
ocurrido en el pais, pero a una historia intrascendente, centrada en alguno de los perso-
ndjes (ue aparecian ligados a los procesos que sc malerializaban institucionalmente
—-boﬂo general la creacién de algin instituto asistencial o de investigacién— aunque
sin reldcionarlos con las determinaciones reales enraizadas en la dindmica social del pafs,
De esa manera, la determinacién era parcial y tomaba en cuenta solo lo que era de inte-
1és para los pafses centrales. La reflexién nacional era una especulacién casi towalmente
desconectada de bases materiales: una ideologfa en el peor sentido del término,

A partir de la crisis dc! treinta se abren nuevas posibilidades que van a tener conse-
cuencias importantes sobre ¢l peasamiento argentino acerca de salud: las dos disciplinas
de mayor impacto son la administracién sanitaria en sus distiritas versiones (adminis-
tracién de hospitales, administracién de programas, planificacién, programacién, admi-
nistracién- de recursos humanos, etc.) y la psicologia, sobre todo en su versién psico-
analitica. La incorporacién inicial de la administracién sanitaria se hace siguiendo las
mismas pautas que las del sancamiento y la higiene, es decir, como una préctica que no
reflcja un pensamiento nacional sino que es‘impuesta desde los paises centrales por su
propia conveniencia, y desencadena un proceso que va a conducir necesariamente a esa
reflexjon a partir de la década del sesenta, como consecuencia de-un sordo conflicto que
s¢ genera entre los médicos cn cuanto administradores legos de las instituciones asis-
tenciales y los grupos —de médicos y también de no médicos— que surgen como
emergentes del proceso mencionado: los administradores —y varias oirps categorias—
profesionales de salud. El conflicto tiene expresién cn el terreno especificamente admi-
nistrativo —el de la eficacia frent¢ a la eficiencia, la primera protagonizada por los
‘médicos y la segunda por los administradores—, sin embargo, en esa expresioén conflic-
tiva ya se cncucntra-necesariamente implicita una discusién conceptual acerca del proce-
so mismo de la salud y la enfermedad; ese proceso ya no puede quedar-encerrado en la
estrecha delimitacién biolégica o médica, ya se ha transformado —aiin con limites es-

trechos— ¢n un problema administrativo, es decir, econémico, abriendo camino para .

una transformacién mas amplia como problema social. La psicologfa, en cambio, siem-
pre fue considerada una disciplina relacionada con la salud, pero una disciplina‘menor,
que podia servir como un auxiliar de la medicina verdadera, que era la que trnlaba los as-
pectos orgdnicos, fisiopatoldgicos, con sustrato anatémico, de las enfermedades. Esta
coricepcidn de la psicologfa como auxiliar permitié su incorporacién como disciplina de
salud y hasta su integracién parcial-en-la medicina, en el espacio creado bajo la nocién
de enfermedades psicosomiticas. ,

Esta denominacién apunta a una forma de incorporacién que mantienc diferenciados
a sus componentes, por eso es parcial, en cuanto reconoce la existencia de un cuerpo
—soma— y una mente —psiquis— con capacidad de generar procesos patoldgicos, aun-
que otra interpretacion es que en algunos casos de enfermedades somdticas se reconoce la
intervencidn de la psiquis. Lo que en ningiin caso aparece claro, €s que cucrpo y mente




son una sola y dnica cuestion, indiferericiable en cualquier proceso patolégico. Y no
pucde aparecer porque de hacerlo significaria un cuestionamiento de los fundamentos de
la medicina, 12l como era cjercida a mediados del siglo actual. :
Diversus versiones de la psicologia enfatizaron distintas interpretaciones del papel
de lo psicolégico. Algunas de csas versiones bicn comportadas se constituyeron en un
refuerzo de la vision médica de los problemas de salud, cn tanto otras planteaban una
manera novedosa y critica en la consideracion de los mismos. El refucrzo del enfoque
médico a partir de la psicologia sc hizo a través de las versiones referidas a la conducta
de exa disciplina, en sus vertientes individual (¢l conductismo) y colectiva (la psicologia
social), sintetizadas en las claboradas versioncs acerca de la relacién médico paciente y
los aspectos psicoldgicos del comportamicato organizacional. Otras tendencias llenaban
- diferentes tipos de necesidades. E psicoanilisis adquirié un impetu inusitado que sc di-
“rigi6 a abastecer la demanda explosiva de la clasc alia urbana frente al confuso panorama
que sc enfreniaba en los aspectos sociales y politicos de las décadas de la segunda pos-
guerra. No obstante, si una fraccién del quchacer psicoanalitico prosiguid en su acti}ufi
de proveedor de una necesidad de la clasc alia argentina, otros de sus representantes ini-
ciaron un movimiento dc cnorme significacién, no solo como respuesta- a la actitud

clasista d¢ sus colegas dc profesion, sino como critica a las concepciones médicas de los -
procesos de salud enfermedad, basada precisamente en ¢l reconocimienito de las personas

- como totalidades inscrias en un dmbito sociat amplio.

Todo esto wvo su reflejo en la institucién mis tradicional relacionada con la salud:
la cnsciianza de la medicina, a ravés de diferentes disciplinas que presentaban los enfo-
ques nucvos, aunque manteniéndolos siempre separados del cuerpo principal de co-
nocimientos que constituian cl nicleo sélido —cientifico— del quchacer médico. Esa
falla de inmcgracion subsisie hasta hoy. Lograrla es la principal tarca que enfrenian
quienes trabajan por resolver los ingentes prablemas que presenta la salud-actual en Ar-
gentina.

2, MARCO. TEORICO

El icma de este trabajo no es de.definicién sencilla, dado que involucra, como
sciialamos cn la introduccién, una serie de consideraciones imprescindibles para entender
la significaci6n del mismo. La orientacién general que seguiremos seré la descripcién de
la doble vertiente que constituye, por una parie, los intentos de la medicina de inco
rar a las ciencias sociales como una herramicnta analitica para su quehacer fundamental;
curar enfermos; por otra, las gproximacioncs que s¢ han hecho desde las ciencias
sociales para entender uno de los procesos centrales de Ja vida social como es Ja salud
enlcrmedad. , it

Es dificil entender por qué la sociologia tardé tanto tiempo en ocuparse de un pro-
blema de esta importancia. Esa misma dificultad debe ser uno de los aspectos a esclare-
cer en ina busqueda como Ja que estamos emprendicndo.

2.1 La vertiente médics

No cs fiicil rastrear los motivos que indujeron a algunos médicos a buscar en las
ciencias sociales la resolucion de los problemas, reales o imaginarios, que sc les plan-
Jleaban cn el cjercicio de su profesion, Es posible, sin embargo, que mas que una ten-
“1ativa de resolver problemas, lo que subyacia al timido recurso que se hacia a otras
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disciplinas era debido a una inquietud-tespecto a lo que hoy llamarfamos la determina-
cidn del proceso salud enfermedad. )

Esa inquietud —verdadero malestar epistemoldgica— habia sido creada por el peo-
ceso que condujo a la cientifizacién de la medicina, iniciado en Europa y prolundizado
en Estados Unidos a través-de la articulacién entre medicina y gran capital. La cuestién

estaba planteada en ¢l mundo desarrollado de la segunda mitad del siglo XIX: los descu-

brimig¢ntos cientificos que se rcalizaban en Europa en ¢l terreno de la microbiologia y el
acelerado desarrollo de la ciencia y la industria quimica con la aparicidn de drogas que
comenzaban a adquirir el calificativo de maravillosas, eran los elementos de la transfor-
macion en ciemnes.

2.14 Las'consecuenqias -gfe las prdcticas cientificas

Esos desarrollos iban.q‘ ser recogidos por un movimiento dirigido a transformar la
préctica de la medicina en una préctica cientifica. Pero este proceso de transformacion
del empirismo a la ciencia se hizo mediante una polémica que se realiz inicialmente no
en el nivel de la préctica, sino del saber. El ejemplo paradigmdtico fue la discusion
sostenida entre Pasteur y Koch por un lado, con Virchow, en la que los primeros soste-
nian la existencia de microbios y su responsabilidad en fa aparicién de las enfermedades,
en particular de la tuberculosis, existencia y responsabilidad negada por cl segundo,
quien aribuia esa enfermedad a las condiciones de vida y trabajo exisientes en los gru-

, pos menos protegidos de la poblacién.

_Es facil para nosotros hoy reconocer los mirgenes de verdad ¢n ambas afirmaciones;
no lo fue en la época de la polémica, ni tampoco las enormes consecuencias sociales,
cientificas, econdmicas y politicas quc la resolucién de la misma habria de tener hasta la
actualidad. Las consecuencias politicas son las menos perceptibles (las otras son casi
obvias), pero piénsese cn el tipo de identificacion de clase de los médicos a que puede
dar lugar una u otra conceptualizaciSn; recuérdese que en cualquicr sociedad de los paiscs
occidentales los médicos ocupan una posicién —status— de gran importancia y junto

, con ello detentan un poder considerable que no se desea cuestionar —por lo menos a

partir de Jos mismos médicos—, que es a 1o que podria conducir la identificacién con
grupos desposeidos y desprotegidos de la poblacidn,

Si las consecuencias no fueron totatmente previsibles, quedd.como residluo un
cierto malestar en torno a lo que hoy, repetimos, considerarfamos el conjunio e las de-
terminaciones del proceso. Ese malestar es el que se expresa, a nuestro jyicio, ¢n algue
nas d¢ las bisquedas manifestadas en la vertiente médica del intento de incorporar ls
ciencigs sociales al andlisis de la salud coma forma de completar ol canjyin de sus
deteriifiaciones. En algunas de las bisquedas, pero no on todis, Do manent il en esta
vel llc;il‘u ¢s necesario difercnclar la motivacién que corresponde a la determinacidn social
ala Yiithow, de otras determinaciones que impulsan motivaciones menos generosas, o,
para poperlo en términos mds generosos, mds individuales: la curiosidad, la fama, el
ingresq a la Academia, o alguna de sus derivaciones pragmaticas, como ¢l acceso al fun-
ciondarismo internacional, i

La diferenciacion es necesaria porque la primera motivacion tiende a criticar
——aufacriticar— y, en consecuencia, reformular el proceso global de determinacion del
praceso salud enfermedad, en tanto'la segunda motivacidn tiende a consolidar la visién
médica de la determinacién de ese proceso, precisamente por la carencia de los compo-
nentes criticos —cuestionadores— que conduzcan a una reformulacidn no solo de la
teorfa, sino también y princixalmcmc de la prdctica, Aun dentro de la primera cornente,
es conveniente establecer una distincidn entre disciplinas que se oricntan mds hacia el

i
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cxamen de problemas individuales frente a otras cuya preocupacién abarca un 4mbilo
colectivo. En ¢l primer caso cstarian algunas corrientes psxcoléglcas en ¢l segundo,
distintas versiones de I planificacién.

Las disciplinas quc llamaremos genéricamente psicolégicas comienzan siendo un
enfoque que intenta aproximarse a la prictica médica desde una posicién externa a la
misma, algo asi como un mecanismo auxiliar cuya funcién es solamente facilitar el
relacionamiento entre ¢l médico y ¢l paciente, de manera tal que esa funcién es retomada
posteriormente en un nivel superior y da origen a un 4drca problematica dentro de la
actividad médica, que se deslina a estudiar precisamente esa relacion.

Un scgundo paso consiste en la audacia de proponer que en cicrtas enfermedades

cxiste un componente psicoldgico coadyuvante en el desencadenamicento de las mismas, -

es decir que lo psicoldgico entra como una causa parcial en el complejo multicausal que
cstaria en ¢l origen de esc grupo de enfermedades, que pasan a adquirir una denominacién
especial: enfermedadcs psicosomaticas, es decir, aquellas en las que participa al mismo
ticmpe 'a psiquis y ¢l soma. Esta formulacién recibe un fuerte refuerzo cuando en la
década del cincuenta el trabajo del canadiense Hans Sclye introduce la nocién de sin-
drome gencral de adaptacién juntamente con la de stress, como mecanismo de interme-
diacion enue los dos componcnies que hacen parie del enfoque psicosomaético.

" Laforma de incorporacion de estas nociones no hace sino reforzar ¢l modelo médico
debido al énfasis que se pone en ¢l manejo de la concepeidn sclyana a través del uso de
. drogas poderosas como las hormonas y los neurotrépicos, ¥ sobre todo su aplicacién a
* campos restringidos e interveacionistas como la gran cirugia (a través de la anestesiolo-

gia), aunque Lambicn al dmbilo ambiguamente delinido de las enfermedades psicoso-
mdticas.

En nuestro pais la medicina ha privilegiado —no es de cwaﬁar—- la determinacién

individual de la veruente médica, mediante las instituciones oficiales a su alcance: tanto
las que sc oricntan a la docencia e investigacion como a prestacion de servicios. En lo

- quc corresponde a la delerminacion social ha tenido gran importancia cierta corriente
psicoanalitica —que s¢ cxamina mas adclanie—, cn tanto que la planificacién ha
seguido los carriles miis tradicionales y sobre todo menos criticos de su abanico de posi-
bilidades; estas dos sc presentan en lo que llamamos la vertiente social.

)

2.2 La vertiente social

Esta scgunda vertiente de aproxxmacxén cntre ciencias sociales y salud es de data
mucho mads reciente 'y por razoncs (ue intentaremos aclarar su motivacién es menos
transparente que en la otra vericnte.

Las ciencias sociales tienen un interés natural en los problemas de salud enferme-
dad, tanto para las disciplinas que se ocupan de los aspectos més individuales y de com-
poriamicnto como para i que se dedican al anélisis de los procesos mds colectivos y de
rclaciones cntre grupos o instituciones. A partir del momento en que ¢l desarrollo del
capitalismo adquicre sus caracteristicas actuales, Jos problemas que plantca la economia,
la sociologia y la organizacion de la salud hacen que estas disciplinas intervengan en el
andlisis de sus determinaciones.

En Argentina, ¢l interés por el problcma a partir de esas disciplinas es muy re-
ciente, a pesar de que en los paises desarrollados ya se habia iniciado la publicacion de
trabajos sobre ¢l tema desde hace unos cuantos afios. Una de las razones que pueden ale-
garse para el tardio despertar del interés nacional es, en consecuencia, el retraso cultural
con que copiamos las tendencias de los paises centrales. Esta razén, que tiene un im-
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portante fondo de verdad, es, sin embargo, insuficiente para explicar la falta de apories

de las ciencias sociales en el pafs, con punto de partida en las ciencias sociales, para el
anélisis de los problemas de salud.

22,1 La barrera ideoldgica .

e

Hay, a nuestro juicio, otra razén, que«consnstc en una barrera levantada onire el es-

pacio correspondiente a 1o que un planificador lamarfa el sector salud y ¢l resto del es-
paciq social del pafs. Esa barrera es la principal limitacién que existe para ¢l cambio que
ncccéi ¢l enfoque del proceso salud enfermedad,

r roblema se relaciona con ¢l status de la profesion médica por uni jits, y con
{a forma de practica (también en estrecha relacién con lo anterior) por otra. Ese status y
esa forma de practica conforman lo que Menéndez llama el modelo médico. Una de las
consecuencias del modelo médico vigente en Argentina que no se visualiza con frecuen-
cia es, precisamente, la capacidad que tiene para erigir 1a barrera que estamos co-
mentando. La expresién verbal de este hecho es que los problemas de salud son proble-
mas de los médicos. Con esta caracterizacién resulta claro que la barrera erigida entre el
espacio médico y el resto del espacio social es una barrera ideolégica, puesto que se cn-
cuentra constituida por el saber mencionado compartido por médicos y no médicos y por
la forma de préctica dominante; represora o paternalista, pero sicmpre autoritaria, Estas
dos cualidades cumplen con los requisitos puestos por la definicién de ideologfa que

" hemos adoptado:® ser una visién —aunque parcial— del mundo, es decir, un saber par-

ticulatr —no necesariamente verdadero— que construye sus’ sujclos, en cste caso los
médicos y los pacientes, en suma, el conjunto de la sociedad.

Esta es una ideologfa fuerte, en la medida en que tiene una larga historia y que no
ha sido cuestionada seriamente ni desde el espacio médico ni desde el espacio social en
nuestyo pais, debido a la actitud de exagerado respecto que presupone la relacién con los
profesionales de la medicina, adoptada por quienes se encuentran fucra de la barrera. El

presupuesto habla de un a priori —la confianza en el saber médico— no siempre justi- -
“figado a posteriori,

Seria interesante examinar si este es un problema general en el pafs, es decir, si se
repite con otras profesiones; nuestra sospecha es que si, basdndonos en el papel que
desempeiia la Universidad —maés préxima al fortalecimiento de las relaciones socjales de
produccidn existentes que a lo que debiera ser su funcién natural en los paises capitalis-
tas: el desarrollo de las fuerzas productivas— lo cual refuerza la tendencia aislacionista;
el examen de esa cuestién global del proceso educativo superior requitre un esfuerzo de
mvcsugacxén. Lo que es claro es que en el caso de la medicina existe la doble actitud
interna de impedir el acceso a lo que se considera un coto privado y exicrna de no me:
wrse donde a uno no le corresponde.

Este fenémeno que caracteriza la practica social de la medicina —es decir, Ta que se
desenvuelve en el medio social cotidiano— tiene un equivalente en el terreno académico,
expresado desde el lado médico por el enfoque biologicista, y desde el lado de las cien-
cias sociales por su falta de interés en los problemas de salud. La necesidad de romper la
barrera de separacién entre los médicos y la sociedad global requiere posiblemente el
auxilig de la antropologia, que debiera estudiar el problema desde su particular 6puca
Los antropélogos han realizado algunos estudios durante la década del sesenta a partir de
la tendencia de la antropologia médica: el estudio de la enfermedad como cultura yelde

S0ygase LCudl ciencial, en este volumen.
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grupos profcsionales también en ese cardcter. La interrupcidn de esa vision ha impedido
avanzar cn la ruplura nceesaria para integrar a los médicos con la poblacién en una dis-
cusion de problemas que son comuncs a ambos grupos.

El interroganic que surge a partir de aqui ¢s jpor qué sc despicria esc interés a partir

de un cierto momenta? Responder a esta pregunta reidrica requicre un andlisis hisiérico

a través del cual sc describa ¢ interprete los hechos ocurridos por la via de los personajes .

que actuaron-en ¢l mismo y su forma de relacionarse con los hechos sociopoliticos que
dan scatitlo a la historia.

Hay dos intentos de introducir en ¢l quehacer médico enfoques que no parten de la

- medicing, EI'mds importante ¢s ¢l que sc origina en las disciplinas creadas a partir de la

. revolucién freudiana, cn especial el psicoanilisis en alguna de sus variantes. El otro es

el que surge de la economiy, sobre todo en las ramas mds administrativas de esta disci-

plina, como la planificacién. La significacién de ambos es distinta y los examinaremos
- por separado.

2.2.2 Psicoandlisis
Las disciplinas psicolégicas que habrin de iener una influencia definitiva en €l

.cucstionamicnto critico del madelo médico —o, 1o que es lo mismo, de la ideologia
médica— serdn las diversas tendencias psicoanaliticas que tienen en Argentina up auge

fenomenal a parur de fings de la década del wreinta, comienzos de la del cuarentad. La pre-

gunta obvia de por qué esc auge deberd quedar para quicnes tengan un conocimiento mas
profundo de ese proceso y mayor capacidad para su andlisis. Sin cmbargo, no-resistire-
mos la tentacion de seialar la coincidencia con tres procesos sociales de cnorme signifi-
cacion para el futuro nacional que sc abre en esc momento: se trata de la‘salida de la
gran crisis del afo treinta, del comicnzo de la segunda guesra mundial que tanta repercu-

sion tuyicra ¢n la socicdud argentina y del comicnzo del movimiento popular liderado

por cl=general Perdn; csos res procesos pucden iener relacion con el auge que
sefialamos, tal vez a wravés del cuestionamiento.que significan al sistema tradicional de
- Jominacién —en lo externo Inglaterra y en lo interno la oligarquia ganadcra— y a la

necesidad de amplios grupos de poblacian, ligados sélidamente a ése sistema, de reubi- -

carse frenie a las nueyas situaciones interna ¢ internacional, Cuanto més sélida la liga-
" dura, mayor podria ser la necesidad de recomposicion ideolégica, para lo cual serviria ¢l
psicoanilisis que sc practicaba en ese periodo.
El psicoanilisis, independientemente.de su eficacia (que deber ser evaluada en algiin
momento) para cl ratamicnto de los males, reales o imaginarios, de sus pacientes (tal
_vez habria que decir de sus culiores), logra algo que no entra ¢n su propuesta explicita
en ¢l terreno de la teoria, o de la docirina, que es penctrar por primera vez ¢n forma
efectiva la barrera de separacion que protege la actividad médica de contaminac nes in-
deseables. Y lo consigue, repetimos, sin proponérselo, por mera presencia en w dmbito
sncial. :
Lo dc.mera presencia cs una afirmacién reidrica, ya que es necesario algo més que
eso para lograr ¢l resultade que obtiene el psicoandlisis; son necesarias, por 1o menos
" lus dos condiciones siguientes: ser unalpropucsia alternativa en el sentido de constituir
12 que algunos autores Hlaman —utilizando cl 1érmino en un sentido no convencional—
“n sistema de salud, significando con ello una interpretacion del proceso salud enferme-
dad y una propucsta terapéutica —incluida en csta la relacién social terapéutica o, para
la medicina tradicional, la relacién médico pacienie—, y ocupar un lugar cn el espacio
de la prestacicn de servicios —en ciertas condiciones el mercado— de salud; la homeo-
patia (;y la & . ~mtura?) cumple con la primera de esas condiciones, pero no con la se-
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gunda, aunque se aproxima bastante, mientras que el psicoandlisis cumple con lus t:los.

Sciialemos desde ya algo que requicre posterior claboracion, que pucde ser cm}sm«;«.
rado un indicador de la importancia critica de las disciplinas que estamos d(sculgcndo
para ¢l cestionamiento del modelo médico. El indicador que proponemos es'|d resisten-
cia 4 la incorporacién de las distinas disciplinas sociales en los programas de enscfianza

de las facultades o escuclas de medicina. El hecho cs que el psicoandlisis (junto con la ™

homeopalia y la acupuntura, por ejemplo) nunca encontrd una posicién sig.nit."lcmiva cn
la docencia médica. Esta separacion no es enteramente adjudicable a su mdmcndp‘vo]un-
taria:por las autoridades académicas, Existié también un aifilan}iemc.) que panid de las
propias filas psicoanaliticas, reproduciéndose asi la tendencia aislacjonista que sefiala-
mos para la medicina, : : . i -

El psicoanalisis logrd penetrar la barrera de separacion entrc-la mcdngma y la socie-
dad, manteniéndose al margen de la prdctica tradicional como una prdctica alternativa,
Esto ocurrié de manera involuntaria, sin que hubiera una propuesta concreta en ¢se sen-
tido; surgié como una interpretacién que partia pxinci.palmcmq de la poblacién misma
sujeta a la prictica psicoanalitica, o que fenia informacién mds 0 menos adecuada acerca
de la misma. El psicoandlisis, para los psicoanalizados o los informados, era una tera--
péutica montada sobre una interpretacion del proceso salud enfermedad diferente de la
aceptadd por la medicina tradicional. En consecuencia, y por €sa misma razén, consti-
wia upg critica en profundidad del modelo médico vigente y, sob(c todo, dc ln' cun-
cepeidn médico biolégica subyacente al mismo. Es decir..muoducna un tipo de inter-
pretacion social del proceso salud enfermedad gue cucstionaba sus detcrminaciones
conocidas y aceptadas. . skl s i

La ruptura producida por el psicoandlisis tiene su propia hitoria, intcrna a Ia.msu-
tacionalidad psicoanalitica. La crilica implicita no dejaba de wener sys_conl{adlcgnoncs._
ya que a pesar del profundo cuestionamiento a la interpretacion médico 'bn_oldglca ch
proceso salud enfermedad, con su correlato critico respecto del modelo mcdxf:o. la pric-
tica psicoanalitica inicial copiaba, profundizindolos, los aspectos mas cuestionables de

- ese modelo: la consulta privada mediante el pago de cuantiosos honorarios, simitar a las

propuestas del més rigido esquema de la medicina liberal, ?gravado por la sel'c'ccién f!c
los pacientes (escapando asi del liberalismo) por el csmblnshrpcm psicoanalitioo, le-
cutir si esa prictica estaba justificada o no por las necesidades intrinsecas de lo relacién
tcmpéu‘liga puede ser una tarea ociosa e initil para nuestro propdsito. Lo que importa es
la identificacidn de las consecuencias de ese proceso para ayudamos a entender el porqué
de las formas concretas de aproximacién de las cicncias sociales a salud. El hecho ¢s que
el quicbre del aislamiento, la'destruccidn de la barrera protectora del enfoque médico de
la salud recibe, a nuestro entender, un importante y tal vez fundamental impulso en la
actividad psicoanalitica argentina. Es a partir de esa penctracidn inicial que se posibilita

la investigacién y cl cuestionamiento de las actividades de salud por otras ciencias °

sociales.

2.2.3 Planificacién y sociologia

Las dos disciplinas que siguen al psicoanlisis en esa apertura son la planiﬁcaci(?n y
la sociologia, pero lo hacen de manera distinta: 1a primera dedicada més a la investiga-
cién de los procesos que se desarrollan dentro del sector, tanto como actividades que el
mismo realiza para la atencién de los problemas de salud, comé por la expresion de es-

-10s en cuanto condiciones de salud de la poblacidn. Ello se sintetiza cn los diagnésticos

que se producen, realizados por varias instituciones, en general ligadas a la accién de
gobiermno.

et
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_ Igual que en otros paises de América Lalina, 1a planificacién surge en dependenci
]ahanza de las instituciones internacionales -—sobrcrl,a base de las foi'gmulacio?\i:s ;::;?a):
es de la CEPAL y el IL.PI.ES——, pero, a diferencia de aquellos no se concentra, en el
iasg de la salud, en el ministerio sectorial correspondiente, sino que hace pie firme en
*as instancias globales de planificacién: el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE)

en cl nivel nacional, y el Consejo Federal de Inversiones (CFI) en representacién de-las

provincias. Esta doble representacién, y-el hech instituci
Sapt b p y'el hecho de escapar a la institucién central del

¢ —tradicionalmente en manos de médicos—, con ifica-
~ cién de salud en Argentina ciertas caracleristicas particulares —-entrcg::sallaacg?:ﬁigr
aportes de alguna significacién a la metodologia utilizada, como el andlisis de los nive-
les de complejidad hospitalaria, por cjemplo, y proponer un modelo nacional de planifi-
ic)::éggr—l-é—l.;m m;)a]es, slin alcanzar al cuestionamiento del modelo médico que sf logra el
_ 1s1s, abren algin camino haci i i i i
Fay vopleliedy riformisla. acia el cuestionamiento de la prictica médica, aun
Esa posibilidad de apertura mediante la planificacién se va a perder, en ese caricter,
‘cuan_do la misma se incorpora a los ambientes oficiales y académicos por la via de la'
declinanie I.Escuc'la de Salud Pdblica, de tan magros logros en todos los terrenos.
La sociologia, por su parte, realiza una tarea que se aproxima més a una critica de
las actividades de salud, en especial referidas a su organizacién interna y a su relacién

~ con los procesos generales de la sociedad. Esta funcién de la sociologia recibe un fuerte -

impulso inicial a través del trabajo pionero de Juan César Garcia, qui i

SO | i , quien estudia los
probl;mas de la ensefianza de 1a medicina no solo en Argentina sinoqcn todo el conti-
ncm%,lapgyado por la Oficina Sanitaria Panamericana,

.=l primer encucnlro scrio entre estas dos disciplinas —planificacién, sociologia
se pac'c con motivo de la‘reg.lizacién de la Encuesta de Salud, promovida por la Sgec;:
mfxa T\aqnona! de Salud Pubhca.y la Escucla de Salud Piblica de Ia Faculiad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, encuesia para la que se monta una estruciura organi-

zativa ad hoc y que se hace efectiva durante los afios 1970, 1971 y 1972, Esa coinci-

dencia fortaleci6 y rejuvencei6 las visi 10 di
A isiones un tan te isainl:
tenian, diferentes que las dos disciplinas

_Alm 1Smo lempo, se verificaba un proceso paralelo en el interior del 4mbito
psncoanalmgo, que llevaria al cuestionamiento de su préctica liberal y posteriormente a
una ruptura institucional de consecuencias profundas para las actividades de salud men-
tal, con repercusiones sobre la vida social misma del pais.

& Los conflictos y coincidencias se ‘producian en un momento especial de la vida
‘ po}n uca, cuando se esEaba revitalizando el movimicnto popular a través de un proceso de
coincidencias que abriria paso a la Gltima década nacional, la ms terrible de su historia.

3. PERIODIZACION E INSTITUCIONALIDAD

En esta parte del trabajo intentaremos establecer un paralelo entre las grandes lineas

economico sociales por las que ha transitado el pais desde mediados del siglo pasado
13s que corresponden a las corrientes de las ciencias saciales en su aplicacién a sah;g
- expresadas en las formas de su instimcionalidad. :
_ Estableceremos en primer lugar un esquema de periodizacién que nos permita
oricniarnos en cuanto a los acuerdos que se van gestando como consecuencia de las teg-
dcpcms cconémngas internas generadas en cl pais y también de la insercién del mismo
- én’los mercados intemacionales. Dentro de ese €squema analizaremos la creacién de las
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instituciones que han tenido que ver con la salud y su significacién en el sentido del en-
foque de las ciencias sociales. Ve

Los cuatro periodos que analizaremos son: primero, del fin de la guerra federal a la
crisis de 1930 (organizacién nacional e inicio de un proceso de industrializacién de base
agraria); segundo, desde la década infame del fraude conservador hasta la revolucién de
1943 (gestacién del nacionalismo populista, consolidacién de una clase obrera comba-
liva que crece sobre la base de una industrializacién sustitutiva); tercero, del surgimicnto
del peronismo como 4rbiwo de grupos potencialmente antagdnicos (el sindicalismo re-

. formista y Ja industrializacién auténoma) a la recreacién del movimicnto popular anti-

imperialista y su derrota; cuarto, ¢l Proceso (la desnacionalizacién y la entrega),

El acento de esta periodizacién estaré puesto en el tipo de acuerdos que s¢ gencran
entre distintos grupos sociales para llevar a cabo el proyccid®dominante; dicho en otros
términos: se pondr4 énfasis en los cambios en el nivel del Estado. La hipéiesis es que
esos cambios determinan las grandes orientaciones de las politicas sociales, en particular
las de salud, las cuales tienen expresion como formas institucionales en distintos nive-
les de la organizacién social.

3.1 Organizacién nacional

El lapso que abarca casi la tiltima mitad del siglo pasado y el primer tercio del ac-
tual puede ser considerado el gran periodo de la organizacidn nacional, durante ¢l cual se
sientan las bases sociales, econémicas y juridicas de la Argentina posible.

I.a base social se constituye sobre una fuerte inmigracién europea, cuyos miembros
ocupan reducidas zonas interiores del pdis-en calidad de colonos, o se incorparan como
fuerzy de wabzjo de extensos latifundios en los cuales el proceso productive manticne
caracleristicas precapitalistas, Es el pafs de 1a oligarquia ganadera —uno de loy principa-
les pripos del polo dominante en la estructura social argentina que cstd ¢n (ormacidn

,pr' mg el periodo—, en el que la Wnica resistencia obrera hast la sepiyin guerra
muﬁ {14l surge del movimiento anarquista, imporiado por obreros italianos y |inlncos,
; .3 base econdmica es fundamentalmente rural y las posibilidades de un territorio
privilegiado por sus condiciones naturales hacen que el pais se identifique como granero
del mundo, lo cual fija las condiciones de incorporacién de Argentina al mercade
mundial, Una de las expresiones claras de esa insercién la constituye la red ferrocarrilera
y portuaria que se construye durante el perfodo, claramente destinada a facilitar las ex-
portaciones de granos. |

Durante todo este ?erfodo son extraordinariamente escasos Jos aportes de las cien-
cias sociales a la salud, en coincidencia con lo que ocurre en ¢l nivel mundial, que es el
proceso de cientifizacion de 1a medicina; es decir, es el momento de consolidacién del
enquue médico bioldgico, lo cual ticne su expresién mds acabada en las transforma-
ciones que se verifican en la ensefianza de la medicina. _
Las tinicas aproximaciones institucionales son la creacién de cétedras de Historia de
la Medicina y de Higiene y Saneamiento Ambiental en varias facultades de Medicina.
Las funciones de las primeras ya han sido sefialadas; en cuanto a las segundas, resulta
claro que aparccen como consecuencia del modelo econémico seguido duranie ¢l periodo.
La yelacién ha sido sefialada por Juan César Garcfa al analizar el paralelismo entre pro-
cesp econdmico y politicas de salud en América Latina, s

: Hacia el final del perfodo comiénza otro desarrollo institucional que, al desplegarse
durgnte los periodos siguientes, va a definir las caracterfsticas mds importantes de la
situacién acwal. Se trata de la incorporacién de politicas dirigidas a facilitar las condi-
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_ cionss de vida para la creciente clase obrera, politicas que son también importadas de

Ewopa y que se institucionalizan bajo la decnominacion genérica de scguridad social.

3.2 La década infnme

El segundo pcriodo comicnza con una rebelion militar incruenta que desaloja al
presidenie Hip6lito Yrigoyen de 1a casa de gobicrno, donde ejercia su segunda presiden-
“cia. El momento internacional —la gran crisis del 30— pone el marco necesario para
una readaptacién del pais a las nuevas condiciones del mercado internacional, en el que
-Argentina comienza a desempefiar un papel vital como proveedor de alimentos. La acu-

- sacion de que Yrigoyen intentaba apoyarse sobre bases populares, transformd la crisis

¢xierna en una crisis politica interna, expresada aun dentro de su propio partido, y
concil6 la oposicidn violeata de los grupos conservadores y reaccionarios cuya conjun-
cién lo derrota, sin fuerzas democriticas organizadas con las que oponerse.

-Un gobiemo conservador sucede a uno militar durante esie breve periodo, lamado
adecuadamente la década infame por los radicales. Los mismos conservadores se referian
ala necesidad del fraude patridtico, con ¢l obvio propdsito de salvar a la pairia del de-
sostre que significaba ¢l pasible avance del movimicnto popular.

La necesidad de reprimir esc avance es la demostracién de la fuerza que el mismo va
adquiriendo, atin no expresada a través de formas organizativas concretas, cuyas fuentes
tiengn varios origencs que sin embargo coinciden en la identificacion de los enemigos
internos, entre los cuales destaca la oligarquia ganadera, y externo, el imperialismo in-
glés, esirechamente relacionado con aquella por comunes intereses econémicos.

- . A medida que sc reconoce la imporiancia de la dominacién inglesa se genera un
sentimiento antibritinico que sc concreta paulalinamenic en una posicién nacionalista

T~—=&on dism.imas versiones polilicas —en su inicio generalmente reaccionarias, al descartar
- «l conflicio interclases para privilegiar cl de la nacién frenic al imperio— y también con
* diferentes propuestas ccondmicas y sociales. Alguna de esas versioncs ticnde a fortalecer

¢ desarrollo del proceso industrializador que ha tomado, desde fines del periodo anterior,
cl carécter de industrializacién Sustitutiva, ya cn alguna medida destinada a un mercado
intemo crecicnie como consccuencia del fortalecimicnto de la clase obrera urbana.

. El periodo se cicrra con un nuevo golpe militar, verbalmente dirigido a impedir el
nucvo fraude que iba a sustituir al presidente Ramén Castillo por uno de los represen-
*anies de la clase rural argentina, dueio de ingenios azucareros en los cuales la explota-

_ cion de los trabajadores asumia sus aspectos mas crucles. Era de conocimicnto piblico

que cl fraude patriélico iba a elegir a Robustiano Patrén Costa como presidente de la
rcpiiblica en las elecciones previstas para 1944, Aproximadamente un afio antes se pro-
duce ¢l golpe miliar que pone fin al mancjo directo dc los asuntos de gobierno por los
grupos dominanics, para abrir una nueva opcién que incluya tanto.al empresariado ur-
bano que ha ido creciendo durante esos aiios, como alguna forma de representacién de la

clase obrera, fonalecida en cse mismo proceso.

Los trece afos que van de 1930 a 1943 son realmente de transicion; en teoria, es .
una transicion que transfierc el poder de una fraccion de clase oligarquica rural a otra
democritica urbana, pero esa transicion encucntra algunos obsuiculos cn su camino, que
con los que caracterizan el periodo siguiente; .

En salttl se sigue la misma tendeqcia del periodo anterior, no habiendo desarrollos
siuportanics en ¢l Ambito oficial, sdlvo las campanas de erradicacion de cicrtas enferme-

dades como la malaria, de nuevo en coincidencia con los intereses de la fraccidn de clase
dominante.
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La instiucién que se crea en esie lapso en el dmbito privado es 1a gsoc}ncic!\ly Mz
coanaluicai Argentina, grupo cerrado y cliuslta t.lcst‘uuuionlai c;m!{trlg L'u?ﬁﬁosr'c‘?ff pq; ‘n ¢ L.:
s dosarrollo de las actividades dc. os psicoanalls (] "
nc;r“;?lzrlysnga urbana del grupo y su proposicién tedrica ya scialada, lo \mns.l'o;mact:::l ;::;
aliado inconsciente de los grupos industrialistas e intclectuales emergenics, 105

comicnzan a ser actores importantes del drama argentino.

33 El peronismo

‘ ' . i .
i : i i ores controversias paliticas y
tercer periodo es el gue posiblemente susciie may : .
cicnﬁlri:z:s cr? la comunidad nacional, debido al inpegable apasionamiento que la

- extraordinaria figura de Per6n ocasion6 y scguird ocasionando enire sus scguidores y sus

i i sién es una de las claves
io0s. Nadie podré negar, sin embargo, que su comprensi .
f::s";:ﬁgonames ell)\ 1a historia reciente (y futura) del desarrollo argenuino. 40 bls

Las subctapas del periodo van de 1943 a 1955, cuando se gonsu(uye a base
cial del movimiento peronista (1943-1946), concrelindose su accion con los dos' ;:nrpg‘;
ros gobiernos de Perén (1946-1955), de 1955 a 1974, ¢l interregno de 1a proscr szl
(1955 972), seguido por ¢l momento de la etglonq m_msformadora (1973-191 )i

v 1976 s de transito hacia el periodo siguicnic.
mps?.g: kllgc:: 3uc9van de 1943 3 1974 son fértiles en realizaciones ;:n :f‘ccﬁ{?\?i zg\cc :;l‘u:é
‘ instituciones como en 1a v ,

1anto ¢h lo que corresponde al dcsmollo de institucioncs : Jochvaifnss

srar i j de la poblacién, pero 1ambién cn la reflex
R e g sk e fundamenta csas accioncs. Esa reflcxién cs en sf
ceptual sobre el saber y la prictica que fundamc: ocippE = SAE aipenms

i es0 social, puesto que no se realiza a parur de un § 1po )

l:li:";: :glgrgcm pensar l:s problemas de la salud», sino que sc realiza desde 1a misma
préctica. :

3.3.1 1943-1955

i ligarquia ganadcra por una
El periodo se abre con la esperanza del recmplazo de la oligarqu.
alianzapgnue feacciones de 1a clase dominante mds ligada con iniereses no popu\nff“s:
pera al menos mds nacionales, es decir, para la cu_al el mcn_‘cado intcmo ticne una i
portancia si no superior, similar al mercado exicmo. (3 it It o
na qbsmculorlpara ese proyecto es una nucva gonﬁgumc;xén_qrg:lrgzéx;y;&g A
omento en el pais, que ¢s la relacién enure ¢l conju :
mimgzg‘ci;cs no hat[:' podn%o ser satisfechas por los gsmdps co_nfmz_ldos durm;le
los peripdos anteriores y un lider carismético en el que se visualiza la capacidad para lo-
' ransformacién. . 2 | R
gmI..cflat:t:aat:;irucci'én de csa relacién especial se realiza en el lapso que va del 41?9 ,}ur;:
de 1943 al 17 de octubre de 1945, fecha en la que. podria identificarse -—-s; ello tlnl o
posible en forma punmal—}— el ingreso formal de la clase obrera argentina a la cons ‘
c‘éngc;c?a‘? g:.qué esla dase la que s¢ incorpora al Estado, la relacién s¢ hace entre el
lider carismético y el pueblo, lo cual define a esa c°n§m};c16n1c0|;u;c p:gx;;ns}:)ar;'l‘.; :;lgn
ia pucblo adquicre de ese modo un status wedrico similar a lacla :
’t;:;:u‘s); El pogulismo expresa simultdncamente la mcorporag:én del pueblo ?.‘qr‘rlto'age
tor principal dc los hccho:s sociales y politicas y el desplazamicnto de los conflictos
lasc cn su delcrminacion, i TR
o Las nucvas cordiciones de Ja aniculacién no tardan en institucionalizarse con la
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" fé .f'-‘:én de Perér} ala presidencia de la repiiblica en marzo de 1946, EI nuevo gobierno
s .nl'ne_ ;naEIlJlomgxép nacionalista que se fundamenta en la base social recientemente
s’ :glrr :;ivoovm;;mglca que el nacfopali.smo' a que se hace referencia no es el naciona-
ol E olca o.hacna las rg:nvmfhcacmncs de espacios vitales que acaba de ser
2 0 en Europa, sino el nacionalismo defensivo ante la agresidn imperialista,
patiz del momento que analizamos, a la clase obrera axr'l;elr:?i;]au.ye' Pty
_El habgr cscapado a la concepcidn nacionalista quc denominamos agreéiva queé se
encuentra sin duda en el origen de la concepcién de Perén como individuo educaélo enel
.4mbito militar argenuno —recuérdese la posicion generalizada de la oficialidad argentina
'? faw{qr de Alcxpama durante la segunda guerra mundial— para adoptar esta nuega con-
 cepcién defens_nva delo nacional, ha sido una de las fuentes de confusién mis frecucntes
.ziu;a f: lqs_dlﬁculpde_:s_.xmponames en la correcta interpretacién del fenémeno pero-
Els' . La visi6n nacnonal‘xsla S€ expresa en un primer momento ¢omo anliimperialismo
E intento dg Estados Un!dos de bloquear el ascenso de Perdn ala presidencia se Lmducé
en u; lslroganl Interno de singular eficacia: Braden o Perdn,
oralecimiento de la forma organizativ j i
sada, reqdicre también el fortalccim icgnlo d:::‘ s: S:;eEcsc[z?\g;nbizﬁ ety
sobrq bases menos tradicionales que las fijadas durante los perio
condiciones de los mercados internacionales,
industrializacién destinada al consumo intemnc

periodos anteriores por las
De manera que se da fuerte impulso a la

“onsumo de masas, en coincidencia con la nueva constitucién del Estado

s tF_sa dgonsutuc:dn requiere una actitud de parte del gobierno —de Peré;l-— que ha sido

n:.g (;‘c::i:; Ciéc;qmo :na f9rma de e}rbxuaje entre clases antagénicas que elimina, a través de

X < ¥ conceslones reciprocas, los aspectos més deletéreos de los conflictos de
ases. El acuerdo entre 1a clase obrera y la fraccién del empresariado que surge como

- sonsecuencia de esa politica va conformando un sindicalismo reformista, al mismo

Lempo que un proceso de industrializacion relativamente auténomo,

La etapa finaliza cuando el agotamiento de las reservas internacionales obtenidas

mediante la acumulacién forzosa durante 1a segunda guerra mundial (unos 2.000 millo-

nes de q;Slafes), debida a un manejo tal vez imprudente de los fondos,

2ar sobre las conquistas del movimienté popular. El error politi
la poblacién contra la Iglesia cierra el cfrcl::l’g de alianzas ernp;)tlltl:gr?lra. Las fuerzas arm:
;Ia: sellan su destino €on amenazas ciertas: el bombardeo por la aviacién de Ia Plaza c?;
. ] ylo y_la Casa de Gobnen}o, la amenaza de los buques de la Marina de hacer lo mismo
con I?a cxudqd _dg chnqs Aires, el levantamiento de los ejércitos del interior del pais.
mmemaig?gegtsmgcxgnal va desd; la creacién del Ministerio de Salud, durante la
s pr cia de Per6n (postenonpeme Pasard a ser una Secretaria del Ministerio
_~ de Bicnesiar S.ocujxl), hasta la conformacisn de un vasto sistema de obras sociales mane-
f:ﬂdas por lps_ smdfcalos, {o_s cuales encuentran allf una fucnie de recursos de inestimable
pleg Eg;ai;u ac;c;::lsn po(ljxuca Yy, en cqns_ecuqncia; su fortalecimiento, Ademis, se comj-
Pl gcggral ;!eégo‘ g: ::g}oé;e:;rg;znﬁos Lgs!stcncmlcs que permile el acceso de la
, 4 asla ¢ fa si i i
inc e salidad de prestacién médica como en con?c;gngg zt}:iiclil:ll:ilossl.do o

61 yg : ici
Véase Enserar medicina, en este volumen.

el.desarrollo del pais '

0, pcro ya no al de la clase alia sino a un °

°

No es solo en el 4mbito de los servicios donde se desenvuelve la actividad oficial.
Es importante la actividad jnstitucional académica, en la cual ocurren novedades.como la
creacién de la Escuela de Salud Piblica del Litoral para formar los cuadros necesarios
para consolidar los avances que el ministro Ramén Carrillo, casi solo en su quehacer,
est4 realizando en el terreno de la salud piblica, :

Al mismo tiempo, se producen otras novedades importantes en una institucién del
4mbito privado que ya ha sido mencionada. La Asociacién Psicoanalitica Argentina en- .
tra en un proceso de discusién interna que va a producir su fractura, promoviendo una

. recompasicién del grupo de trabajadores que se ocupan de la salud mental,

Todos cstos hechos institucionales ocurren con una cronologia particular dentro del
periodo, cuya significacién es diferencial para las distintas subetapas que lo componen.
El Ministerio de Salud se crea durante el primer gobiemo de Perdn, lo mismo que
"la ampliacién de la red hospitalaria, lo cual es una de las numerosas evidencias de la
preocupacién por las necesidades reales del pueblo y es una de las expresiones de la acti-
tud de arbitraje entre grupos antagénicos, ya que los empresarios nacionales no tiencn
especial interés en un gasto que no les reporta beneficios directos ni indirectos, puesto
que no cst4 destinado al mantenimiento de la clase trabajadora, sino de la poblacién en
general, : :

3.3.2 1955-1974

La nueva subetapa intentard reconstruir una hegemonfa basada en una reformulacién
de 1as alianzas entre clase obrera y ciertas fracciones de la clase dominante, apelando para
ello a las tendencias més reformistas del sindicalismo, generadas en la subcinpa anterior.
Enp cuanto a las fracciones de la clase dominante que se disputan la ocupacidn del papel
principal, desencadenan una disputa.—por otra parte siempre presente, en forma abier-
1a o latente— que produce oscilaciones deleriorantes para el gobierno, a veces traducidas
en cyasi enfrentamientos de las correspondientes representaciones en las Tuerzas arma-
das (ejércitos azul y colorado). Se suceden gobiernos militares y civiles como conse-

. cuencia de esa disputa, con la caracteristica comin de que hay un proscripto permanente:
el movimiento peronista, impedido de presentarse cn elecciones, alguna de las cuales
es anulada ‘al elegirse representantes que se-identifican como pertenecientes al movi-
micnto. -

La propuesta econémica también oscila entre ¢l desarrollismo modemizante (con ¢l
presidente Frondizi y su numen Frigerio), basado en la alianza entre parte del sindica-
lismo reformista y una fraccién de la burguesia empresaria exportadora, y la vuelta a la
tradicion ruralista de la oligarqufa ganadera. El tono dominante del periodo es, desde el
punto de vista econémico, el desarrollismo, envuelto en ropajes diversos que significan
distintas alianzas de clases, todas con el predominio de fracciones que van del centro del
espegtro politico a la extrema derecha.

Las disputas internas a la clase dominante, tanto en el terreno econémicé —la pi -
pucsia de desarrollo hacia adentro o hacia afuera— ¢omo politico —1la correspondiente
alianza de clases—, sumadas a la resistencia geperada en el movimienta papular, impide
que 8l proyecto de dominacion se concrete. Es necesario sefialar que gn In concepeion

pg’n‘m del proyecto como una glianza hay una dificultad —aunque tedylen, importante
;”; is repercusiones précticas-— para que ef mismo furiclone; pucsi i sobre csus
j5es no es posible construir una hegemonta, que es lo qus ¢l pals réquluie,

Lo més importante de 1a subetapa no est4 en lo que ocurre en las esferas del go-
biemo o en los concilidbulos de los grupos que representan a las distintas fracciones de
la clase dominante, sino en las formas que adopta la creciente consolidacién del movi-



aranes BT 4 LOILE

-micnto popular, al mismo-tiem
CIASC para si. '
Durante uno de los gobiernos civiles, ¢l del desarrollis
cucla'de Salud Piblica en dependenci
nuclea glguno de los grupos que, a pesa
revalorizar las acciones del peronism

Po que se producen avances en la conformacién de una

1 desar ta Frondizi, se crea una Es-
as del Ministerio de Salud de la Nacion, la cual
r de permanceer en ¢l gobierno, han comenzado a

0 cn ¢l lerreno de la salud Po. i -t

p ) : A . Sicriormente n

i l )()O*— SC crea otra CSCUCIH cn C’ é")bllf) dc lﬂ Univcrsidad dc BUCHOS Aifcs !a Cual
]

s):rnr);:c a inlstanc_xas dela iqlclcclualidad médica con mentalidad sanitaria, tendencia que
I .[, C:C!‘l’c e e l(').s £rupas mas progresistas de los paiscs avanzados y de las formulaciones
qus estin beasionando una transformacién notable en los paiscs donde se ha producido el

alistas. Esta conjuncidn, tecnocritica i
] progresista, va a en-
Licntarse a la propuesta gubernamental, la cual se encuentra caren 5 ' y

de X _ , mds aco -
'uon ¥ sus intereses, que siguen estando del lado de sus viejas alizmzasr gg: ‘l): liﬁr?t:cn;?a
:a‘gpana. _E‘l resulwdq final de esta disputa in_su'lucional es la desaparicion de la escuela
romovida por ¢l ministerio y la permancncia de la universitaria, que a partir de enton-
ces se Lransrorma'cp el vehiculo de penetracion de las formulaciones sanitarias tecno-
créiticas que se originan en el dmbito internacional, en especial en la Oficina Sanitari
Panamericana y en Ia Organizacidn Mundiul de Iy Salud, ’
La subetapa que hemos denominado de Ia proscripcién es también un momento de-
l:CﬂCXlOn para muchos grupos sociales que comicnzan a revaluar con perspectiva més
scrcna-lp ocurndo durante la década 1945-1955. Esa revaluacion pasa por un proceso de
ag_wc‘nu_ca que surge inicialmente en grupos inteleciuales y estudiantiles —la Federa-
cion Universitaria de Buenos Aircs es el primer grupo opositor que reconoce el triunfo
dc Perdn, en 1a cleecion de 1946, como legitimo, mds all4 del obvio recuento de votos;
. poco dgspucs el grupo Contorno, creado en ¢l dmbito superintelectual de la Facultad d '
_ ?‘llOSOllﬂ y Lewras de la Universidad.de Buenos Alres, realiza un reconocimicnto scmc?
Jante basado en un anilisis critico de los gobiernos peronistas— concretindose, en ol
curso de los confusos acontecimicentos de la época, en una cuasi masiva inco ; '6c
de esos grupos al conjunto de las luchas del pucblo. i
- En €s¢ momento, Y como resgltadq de csa reflexién, todos los problemas sociales
micnzan a ser examinados con interés renovado por cieatistas sociales de todo tipo
La consecuencia es el inicio de la reflexion socioldgica sobre la salud yla idenu‘ﬁcaci%r;
de cucsuones muy concretas, tales como el mejoramicnto de los servicios y de la salud
de lp poblacién durantp lgs gobiernos peronistas y el deterioro, en gencral, durante los
g’o_bxernos de la proscripcin, con la posible honrosa cxcepcién del gobien;o de Arturo
lllia —durante cuya corta duracién Se ponen en vigencia algunas de las mejores

, irremediablemente conde-

_ >N d, como ya se sefialg,

) 'Ell gc,‘)bncmo militar, dcspué_s_dc una década de desgaste permanente Y sin proyecto
12)51ble, ¢ encuentra en un callején sin salida y resuclve, sensatamente, llamar a Perdn
a hacerse cargo de la conduccién del pais. Ell ;

8 | 0 inicia un lapso de corta e intensa dura-
cién, que va de noviembre de 1972 a mayo de 1974, durante el cual se intenta conducir

de ese conflicto. Sus expresiones organizativas

clasistas y las f~acciones combativ:
| ' ; vas que sc crcan en los res
manifcstaciones es la CGT de los Argentinos, i

L.u:r'wuu SULIULILD y 0411868 T16 737 Fuissoirsns

Surgen contradicciones en el campo popular. El enfrentamiento entre las clases es
entendido por ¢l movimicnto sindical como una guerra de trinsheras, donde los espacios
que s2 ocupan deben ser consolidados en base a organizacién y conciencia; que cse en-
frentamiento tenga matices que yan desde el acuerdo de clases, pasando por la alianza,
hasta las formas de mayor resistencia que reivindican instrumentos de lucha més agresi-

* vos como manecra de crear esa organizacion y esa conciencia, no €S importante para

nuestro propdsito. Lo importante es que los grupos guerrilleristas que forman parte del
movimiento popular interpretan que el enfrentamiento de clases debe tomar la forma de
asalio al poder; las acciones que realizan para volcar al conjunto del pueblo a esa visién
catastrofista de la politica se convierien en un obsticulo que cicrra olros cauces posi-

‘bles, a pesar de los esfuerzos que desde ambos grupos se realizan para solventar ¢l en-

frentamiento, que adquicre caracteres dramdticos. -

Las coincidencias suman y siguen, la primavera camporista encuentra a los trabaja-
dores de salud coincidiendo en el terrenq. politico al. mismo tiempo que se reclaboran,
aceleradamente, las concepciones progresistas organizativas despojandolas de sus caracie-
risticas {ecnocraticas para comenzar a entregarlas a la movilizacién popular, L.os cerra-

* dos nii¢leos académicos sufren cl asedio de la visién renavadora por parte do griipos que

ya n ¢ distinguen como pertenecicntes a distintas ramas de las ciencias sovlnles, sino
com ;admcipantcs plenos en el conflicto social,

Ll el ambiente psicoanalftico el conllicto se revela en forna clsmética con Ja eren-
cién de dos grupos disidentes, identificados por sus declaraciones publicadas en sendos
‘manifiestos: Plataforma y Documento. Aun en ese &mbito restringido la reflexidn gesta
coincidencias que resultan en propuestas renovadoras como la que impulsa Mauricio

Goldenberg desde su scrvicio del Hospital Lands, uno de-los creados por la accién de -

Carrillo. La palabra de orden es trabajo institucional colaborativo y aperura de todos los
ambientes cerrados de la salud mental hacia las otras visiones médicas (aun hacia las
otras visiones psiquidtricas) y hacia la sociedad. Uno de los resultados de este proceso,
como ¢&n el caso anterior, es la incorporacion de muchos trabajadores de salud mental a
las Jughas del pueblo.

En el mismo momento, }a Asociacién de Facultades de Medicina, nuevamente con
el impulso que desde OPS proporciona incansablemente Juan César Garcfa, organiza
cursos y seminarios de medicina social que tienden a consolidar y difundir las nuevas
tendencias, buscando convergencias entre la via médica y la de las ciencias socinles.

81 bien se plantean reformulaciones en ¢l terreno organizativo, aiin no existe una
reflexion concienzuda sobre los nicleos centrales del pensamiento sobre salud; en par-
jcular no resulta claro cudl es la indole de la preocupacién ideolégica que lleva a los
:}jeqt{ icos sociales a preocuparse por la salud. El avance del pensamiema sociolégico,
Esicbgnalmco, administrativo, econémico, politico, sobre la concepeidn de salud, se
hack en el terreno de las proposiciones programéticas y organizativas del sector, pero no
sobre las determinaciones del proceso salud enfermedad. Ello vendréa después, cuando la
derrota abra un nuevo espacio para la reflexién. ;

3.3.3 1974-1976

La muerte de Perén elimina el \iltimo obstéculo para que ¢l conflicto se manifieste
en toda su virulencia y termina definitivamente con la forma organizativa y de conduc-
cidn iniciada treinta afios atrds. La transicién hacia el perfodo siguiente dura desde mayo
del 1974 a marzo de 1976. Las tristes figuras que apareccn en la escena politica son una
dolorosa caricatura de lo que vendra.
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3.4 El Proceso °

El cuarto perfodo, que comienza ¢l 24 de marzo de 1976, pero que ya tenfa camino
recorrido durante los dos iiltimos afios del periodo anterior, serd facilmente borrado por
‘1a historia aunque dificil de olvidar para la memoria-del pueblo. '

El sufrimiento que ocasioné Y que sigue ocasionando no se puede contabilizar en
numeros: muertos, heridos,

siones oficiales podran recoger ¥y publicar para que todo
char la enormidad del odio hacia el pucblo contenida en las fuerzas de 1a represién. Seria
. extraordinariamente fécil dejarse llevar por el sentimiento reciproco que las acciones de
" ¢sas fuerzas provocan, pero esos sentimientos deberdn esperar su turno, que solo llegard
a través de la hisworia que los argentinos debemos construir a partir de ahora,

! Durante el periodo que comienza con el golpe militar de 1976 se inicia una doble
maniobra econémica interna y externa, ambas tendientes a poner en practica la teori-
zacién més liberal del capitalismo en los paises avanzados: el pleno funcionamiento de
las Jeyes de oferta y demanda, tanto en los mercados de productos como de recursos, lo
cual significa la renuncia por parte del Estado de cualquier intervencién en el control o
regulacién de los procesos econémicos. ,

No vamos a trabajar en torno a esta concepcién econémica, por lo demds muy ana-
lizada por expertos en estos temas. Baste decir que es la misma teorfa que sustentan los
gobiernos de muchos pafses capitalistas dependientes subdesarrollados, sea bajo regime-
nes dictatoriales o democréticos. Adem4s, se opone frontalmente no solo a las formula-
ciones sustentadas por los movimientos nacionales de los paises subdesarrollados, muy
especialmente por el movimiento peronista, sino también a las de los bien intenciona-
dos organismos intemacionales que se ocupan de problemas del desarrollo.

Las consecuencias externas son la aperura-total al ingreso de mercancias y capitales

extranjeros, los cuales encuentran en la especulacién financiera una fuente fAcil de

ganancias en base a la disputa por la apropiaci6n del plusvalor cn la esfera de la circula-
cién. Este mecanismo se generaliza inte;

mamente pasando a constituir un modus vivendi
para el grueso de la poblacién, con la diferencia de que esta encuentra en esa feroz dis-

-puta no una manera de obtener ganancias, sino una forma de sobrevivir. El mecanismo
recibe ¢l expresivo nombre de bicicleta financicra. : ' :

Hacia adentro, la politica disefiada requiere disponer de fuerza de trabajo —uno de
los recursos para el capital— libre, lo cual significa, en la interpretacién liberal, no sin-
dicalisada. En términos politicos quiere decir romper el espinazo del movimiento

‘obrero, de lo cual se encargan los sucesivos gobiernos de! periodo. '

Un iltimo elemento que no puede dejar de mencionarse, aunque no es considerado
adecuadamente por las conceptualizaciones tebricas, es el de la corrupcién. La contra-’
parte econémica del gobieno politico de los asesinos es el gobierno corrupto de los
ladrones. La magnitud del robo es dificil de estimar pero, dado que no existe contraparte
material (fabricas, maquinas, caminos, ett.), no serfa dificil que la mayor parte de la

dcuda externa argentina corresponda a este item, el cual no aparece en los manuales de
cuentas nacionales de las Naciones Unidas,

Las especificidades de estos tres elemen
ficidades consisten en la manera en que se
del movimicnto obrero y la corrupcién, Y a
tir més en ello, digamos solo que consisti

‘zacién y.la entrega de la economia, es decir, no en la reincorporacién del pais a la
‘economia internacional, sino en su re

galo —puesto que no'sc puede hablar de venta—
a empresas rasnacionales, las cualcs, incidenialmente, se muestran un tanto renuen-

¢l mundo llegue apenas a sospe-

tos caracterizan al perfodo. Esas especi-
produjeron la apertura, la liberalizacién
unque creemos que no es necesario insis-
6, en el primer caso, en la desnacionali:

torturados, desaparecidos, son solo las cifras que las comi-
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sceplarlo dadas las dificultades que se prevén para su futuro funcxonamxcqto.
i ?.a ligeralizacién del movimiento obrero pasé, en primer lugar, por la rcp_rcsnén
fisica (el grupo m4s golpeado, segiin las cuentas esta‘blec;da?); en segundo t§n_mno, sc
intentd destruir la organizacién del moyimiento mediante el ingenuo proccdlmxclnp ci
controlar su aparato, El resultado fue congelar parcialmente la situacidn, frente a locua
se maniobré para cooptar alguna ciipula dirigente con resultados varios, diagc
- Por fin, la corrupcién tuvo socios menores en los encargados de la represion (e 5
tfn de guerra de la guerra sucia) y grandes financistas en los encargados de la conduccidn
X ica y politica, ’
cconfd desx{alc):ionalizadién. entrega, cooptacion y corru_pcx.én. llevaron ul afs a una
situacién econémica y politica de la que va a ser muy dxt‘(cx.l salir, gnncip m:.me pgr
las consecuencias sociales que produjo ese proceso: una desiniegracién de los alzos e
relacionamiento social en los niveles antropolégico (fa culwra) y psicolégico (¢ cgm-
portamiento). La recomposicién de la sociedad argentina, r_nds que por el pago de la deu-
.da externa, pasa por el restablecimiento de esa red que nos interconecta cara a (:m'ad :
Podria afirmarse que de 1976 a 1983 el Estado argentino estuvo constituido solo
por las fuerzas armadas y sus aliados circunstanciales, especialmente en los grupos de la
oligarquia rural que encontraron un mercado dispuesto a absorbg.r su proc}uf:clén cl:rca~
lera: 1a Uni6n Soviética. En ese Estado fantasma hubo una cuasi desaparicién d;:_ sp-
ciedad civil, invadida primero y climinada dcspuég porla sociedad polftica de las fuerzas
armadas. En este contexto, la guerra de las Malvinas fue un intento de reconstruir una
ianza que semejara alguna ficcién de Estado,. b
ah.aqlf:sqil:\stimciimes diuﬁalud corrieron una suerte similar a la,s del resto de la socle?ag
civil. Algunas de ellas pasaron a llevar una vida vegelativa, como la Escuela dlc Sa dl:\
Piiblica de la Universidad de Buenos Aires, por ejemplo, en tanto otras eran go pg,a : S
ferozmente por la més dura represién: los trabajadores de salud m.cmal‘fucro? 1{no ¢ los
griipos profesionales (junto con el de los abogados) que mds sufri6 bajo la safa ascsina,
con la acusacién de apoyo ideolégico a lo que genéricamente se llamd la sgb.vcrsné_n.
Ademds de reprimir a los profesionales, también se desmantelaron los scrvicios exis-
tentes en los hospitales publicos.

Hubo una accién deliberada y sistemdtica por adecuar las instituciones de salud a lo -

que constitufa la teorizacién econémica sefialada: la salud como respuesta a una concep-
ci6n econémica basada en la oferta y demanda, o sea: qulcn.q_unera‘sa!ud que la pague,
Esta manera de pensar se orienta a la desaparicién de los servicios publicos (este perfodo
debe ser el 1inico de la historia argentina ¢n el que efeclivamente se cerraron hospitales
piiblicos que estaban funcionando a plena capacidad). La otra consecuenci es el dete-
riprg de las condiciones de salud del grueso de la poblacién, como es fAcil de comprobar
pdr?os indicadores habituales, de ser estos cont’"lables. . il
La ensefianza se convirti6 en la formalizacién anodina que correspondc a una socie:
dad del tipo descrito. No solo no existicron aportes de las ciencias sociulqs a la salud
dh(ﬁhte el periodo, sino que se perdié gran-parte de lo avanzado en el anierior, tanto en
- pfé‘clicas como en conocimientos. Solo quedaron algunos-grupos aislados sobre los que
cabe la responsabilidad de recomenzar esa historia suspendida.

4, SITUACION ACTUAL .

|

La herencia recibida por el pafs es la situacién que confronmos en la actuali-
dad, No insistiremos sobre las caracteristicas generales de la misma, puntualizando
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; ' M e S cial en la relacién entre Estado, clases sociales y planificacién, es otro de los campos

solo lo que consideramos los aspectos més destacados de lo que corresponde a salud. que requiere actualizacion como teora y como préctica.

- Desde el punto de visla institucional han'podido conservarse las formas institucio- Frente a estas carencias, déstaca 10 insuficiente de las propuestas que surgen en los
‘nales, aunque muchas de ellas con importantes modificaciones; }q- cuanto a lo que eran . 4mbitos oficiales —justificadas por 1a precaricdad de la siuacién enfrentada—; dichas
sus conicnidos transformadores, debido a las modificaciones qun'pém tenido que sufrir- carencias apuntan también a la necesidad de redefiniciones de politicas de salud que per-
para adecuarse a las condiciones impuestas por la reciente dictadura®Esto afectd princi- . mitan crear las condiciones necesarias para la realizacién de aportes signi ﬁcauvps en pro
‘palmente a las universidades, sometidas a un rigido control policial que expurgaba a Jos . .- del mejoramiento de la salid de la poblacién, y a la redefinicién del Estado nacional que
docentes, los contenidos de 1a ensefianza y los textos utilizados. En tales condiciones, loque 2 la Arpentina actual en el siglo XX,

los contenidos sociales de la actividad docente se eliminan y esta se ransformacnla . - o 5 :

‘ransmisién de un saber iécnico desprovisio de cualquicr capacidad critica. ) ;
~Laotra consccuencia del control universitario es la eliminacion de la actividad in-
vestigativa que no se reficra a procesos estrictamente técnicos. Ello ocurrié-en forma !
‘simultdnea con la creacién de institutos de investigacion para el uso exclusivo de
personajes ligados al gobierno, pero ni siquicra alli se mantuvo la liberiad necesaria (por .
cl control externo o la autocensura) para pensar.sobre los problemas de manera indepen- !
.diente. i ' ; ; R
Frente al desolador panorama académico de las universidades, los grupos que sobre- - - : .
vivieron en el pals buscaron formas de resistir a la-devastacién por la tnica via posible, ;
_que era el fortalecimiento de grupos privados que desarrollaban, en condiciones suma-
*mene dificiles, actividades de docencia e investigacion. La capacidad demostrada por va- . ;
. rios de esos grupos para maniener viva esa tarea en un drea que pucde ser consideradade . '
in:portancia primordial para el futuro de nuestro pais no puede ser demasiado enfatizada
-y-es-acreedora de algo mas que nuestro simple agradecimiento. Deben ser escuchados en . !
~los medios oficiales de la vida nacional para quc su aporte pasado y futuro reciba la*
- alencién y el reconocimiento que merecen. :
Los vacios exisientes van desdc las instituciones hasta la organizacion de los servi- L
“cios, y abarcan los aspectos teérico metodolégicos, bibliogrificos, de produccién de .
textos y de enfoque de las actividades docentes, invéstigativas y de servicios. : b
-No trataremos aqui el aspecto institucional, porque excede cn mucho los propésitos
:¢le este trabajo, pero-sefialaremos solo que la recuperacion en los diversos aspectos que : o
“sc indican en el parrafo antcrior pasa por la revitalizacién de las instituciones de docen- : T
cia e investigacion, dentro y fuera de las universidades. Dentro de-esta revitalizacién, la E
_recuperacion universitaria es de extrema importancia, aunque la forma de lograrla es v
- materia de discusién que, una vez més, excede nuestros limites. ) '
Un problema general, tal vez el central dé las relaciones que pueden establecerse en- Lo
tre las ciencias sociales y cualquier 4mbito de pclividad y especialmente importante en el
' de la salud, es el de las formas organizativas g cualquier nivel instiwcional, Expresado
brevemente, se trata de la democratizacién interna de las organizaciones como cuestién
que afecta a toda la vida social de un pais'y, en consecuencia, a la forma del Estado que
. Argentina se encuentra en este momento en proceso de reconstruir. No vacilamos en
'sefialar a esta como una de las cuestiones prioritarias de investigacién en el 4drea, por
. encima de la investigacién sobre tecnologia en el sentido tradicional. del término
" (recuérdese la tecnologia organizativa de Oscar Varsavsky).. -
‘ .En el terreno tedrico metodoldgico el pais no ha producido ningiin aporte significa-
... livo y'se encuentra con un considerable retraso en cuanto a la reflexién sobre la deter-
"7 iminacién del proceso salud enfermedad. La imporiante corriente de los epidemi6logos
- materialistas de Estados Unidos es prdclicamente desconocida en Argentina, asf como la
ae 1a epidemiologia crilica lainoamericana, con sus diferentes versiones en varios paises
el continente. La iemdtica de 1a relacién salud trabajo, de tanta significacién teérica y
- préctica en Italia y en las formulaciones de la escuela mexicana y brasilefia, tampoco
han entrado en la reflexién nacional. Por fin, los avances en politicas de salud, en espe-
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FUNDAMENTACION

La recuperacién del sistema democr&tico en 1983 y la construccibn de la vi-
da democritica en la Argentina de los Giltimos seis afios, posibilitd entre otros
innumerables e importantes desarrollos, el desenvolvimiento de una polItiéa de
salud mental participativa y federal en nuestro pats. Entendemos en esete sen-
tido que hemos sido y somos protegonistas de una experiencia sin parangén en el
campo de 1a polftica social argentina que, atravesada y ailn estructurada
en el seno mismo de los conflictos, las luchas, los avances y desaceleraciones
propios de 1la vida democratica, viene produciendo transformaciones en los valo-

res conceptos y prActicas de salud mental, no solo dentro del sector sino pene-

trando la soc1edad misma.
Con todo, en el marco de los 1mportantes procesos desencadenados y en curso

en la experiencia, parece necesario sefialar que, aun cuando ha sido una preocupg
cién permanente de los distintos grupos, no nos hemos ocupado suficientemente de
investigar y escribir sobre la experiencia.

La investigacién ha sido siempre un instrumento de transformacidén de concep
tos, creencias, dogmas, realidades econémicas, sociales, geogréficas, ecoldgicas
y politicas; como tal, sus formas de gestién y promocibn reflejan 1a conciencia
de una sociedad con respecto a-su impacto sobre la vida cotidiama y sobre.las de
cisiones genefales y a largo plazo. Pero, por eso mismo, en los. paises subdesa-
rrollados y con larga historia de autoritarismo y dependencia, la investigacién
ha- sido Yy en muchos casos sigue siendo un campo poco promocionado, reservado a
élites intelectuales y cuyo acceso, al menos desde la practica cotidiana
del trabajo en salud, percibimos sistemiticamente vedado. El #rea de salud men-—
tal no_se aparta de ello aunque al parecer tiene megores posibilidades de recono
cerlo.

En el &rea de salud mental hemos definido lfneas de investigacibén y
hemos iniciado algunas investigaciones con éxitos y.tropiezos pero aparentemente

no hemos realizado, como con otros problemas, un andlisis suficientemente profun

do que nos permita el entendimiento sobre los factores politicos, socio—econ6mi—
cos, técnicos e instrumentales que condicionanlas investigaciones en salud men-

_tal y sus determinaciones en nuestras conceptualizaciones y pricticas cbtidianas

de trabajo. An&lisis por otra parte ineludible e impostergable si se cree en la

imporiancia de la investigaciébn para el desarrollo, si se quiere iniclar
la superacién de los obstéiculos que nos la impiden y, en fin, si se quiere con<
: s e :
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/"de s$alud mental, como fundamentalmente, valldarla y ofrecerla al mundo .Que se

\

N ) - ) 1 7 g ) i ) S ; ) \ ey

‘tribuir a consolidar,‘éﬂriquecer y proyectar al fuluro la experiencia éJgehtina

1nterese en ella. - : ‘
. Por su parte el escaso desarrollo de la 1nvest1pac1on en ciencias ‘Bociales

y salud en Argentina deja abierto un vastisimo campo de trabaJo para las’
nuevas 1nqu1etudes volcadas en el %rea. Esta circunstancia, unida a la magnitud
de los Problemas a abordar y la necesidad de encontrar, soluciones que aminoren
el 1mpacto de la crisis sobre las- poblac1ones y los grupos, convierten en ex1gen
cia 1la redefinicién de prlorldades para la canalizacién de esfuerzos destlnados
a esta problemitica. _

Por lo tanto pensamos que la investigacibn y difusiBn del saber en el campo
de la salud mental debe constituirse en un esfuerzo serio y organizado para favo
recer la satisfaccibn de las necesidades y bienestar de la comunidad, evaluar
las polltlcas y practicas de salud, producir conocimiento, favorecer la forma-
cidén y capacitacién de personal de salud mental y aplicarse al mejoramiento de
la atencién de la salud mental. :

Cada trabajador de salud mental debe ser un investigador en su rea

de actividad y llevar a cabo la tarea cientffica pensando en el futuro, baséndo—
se en el pasado y teniendo el cuenta el contexto social presente. Y cada insti-
tucién de salud mental debe propender ‘al desarrollo de una plltlca cientifica y
atla prop051c16n o profundlzac1on de éreas y programas que delimiten campos de
accién para alcanzar una masa critica de investigacién en el campo de la salud
mental. s _ . : ,
En este sentido, el Area de Salud Mental de la Escuela de Salud Piiblica de
la Universidad Nacional de Cb6rdoba ha realizado algunas investigaciones, ha
promovido y asesorado otras, ha favorecido a traves de los cursos de éalud men—
tal, la.produccidén’cientifica —aunque no editorial- y ha establecido contactos
nacionales e internacionales (Espafia, Italia, Brasil, Chile, Uruguay y Estados
Unidos) para apoyar investigacioneé en la problemética que nos ocuba. Pero, con-
ciente de las limitaciones que ha tenido en general este campo de accibn
y profundizando la labor singular que le ha cabido en el desarrollo de salud
mental en el pafs, desarrolla ahora algunas proposiciones generales que puedan
servir de nGcleos de discusién,iconvocatoria y desencadenamiento de nuevos proce
sos relacionados a la investigacidén y difusibn del saber en este campo.
Proposiciones que; pensadas para realizarse en el marco de la Escuela de
Salud Piblica y sujetas a la determinacién participativa de su nece51dad
y pertinencia por parte de los grupos, puedan servir asY mismo de ideas para el
desarrollo de politicas c1entIf1cas en las 1nst1tuc1ones de salud mental

PROPOSICIONES PARA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

|I§ ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACIOM EN SALUD MENTAL: organizacibn
" " de actividades participativas para la discusién de los siguientes - temas
sugeridos y otros que pudieran recomendarse: '



{ +Estadd de las investigaciones en salud mental y = 1y producciébn y difﬁ-
sién del conocimiento.en los Giltimos arics.

.Fdctores que cond1c1onan las investigaciones y produccién c1ent£f1ca v ed1
torlal en salud mental polntlcos, socioeconémicos, técnicos, 1nstrumenta
les 0 -

.

.La polItica cient!fica como probjpmn - Ln nclilud elenlfrlen como preoby ey

.Problemas de la forna015n y capacitacién de personal de salud mental an in
vestigacién

.El valor de la investigacibn en instituciones Y grupos de'salud'mnetal

.Los temas y los métodos de 1nvest1gac1on como problema - La pert1nenc1a y_
la Etica de las investigaciones en salud ‘mental como problemas. *

;Fragmenta016n entre grupos, entre teoria y préctlca, entre dlsc1p11nas
-El problema de los recursos y los tiempos g

.Elvproblemas de la socializacibn de los resultados.

II DISCUSION DE AREAS DE INTERES Y PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD MENTAL
Organlzac1on de actividades participativas para el debate e identificacién
de necesidades de investigacién en el campo de la salud mental, sobre
la base del anéllsis de la siguiente guka.

[ ¢ s
Area 1: Anélisis de la distribucién de 1la salud-enfermedad mental en
poblacibn, sus determinantes y condiciones

.Inveést, epidemiolbégicas de salud-enfermedad mental por poblaciones,

grupos etarios, trastornos especificos '

.Determlna016n de las razones y distribucidn de la salud y la salud
mental — La salud mental de 1so trabajadores de salud.
.Determinacién de grupos y Tactores de riesgo psicosocial - Desigual
dadoes, discriminacién ¥ ‘salud mental - Determinantes de 1a
cronificacibén de personas con trastornos mentales

.Efectos psicosociales medlatos e inmediatos del terrorismo
.Caracterfsticas y determianates de la crisis vitales y accidentales
.Efectos de la crisis socioeconbmica en al salud mental.

Area 2: Respuesta social a las condiciones de salud-enfermedad mental (servi

cios y sistemas de salud emtnal - recursos humanos)

.Dlagnostlco y evaluacién de - servicios y sistemas de salud mental
.Eficacia y efectividad de los serdlblos, accesibilidad y cobertura
.Recuperac1on, sistematizacién y evaluacibn de programas y précticas
noconvencionales de salud mental y,de experiencias comunitarias en
el &rea
.Evaluacién de sistemas diagndsticos y terapéuticos
.Evaluacibn de sistemas de de51nst1tuc1onallzac16n de pac1entes men-—
tales de estada prolongada ) -
.Mercado de trabajo actual y potencial para trzbajadores del érea
.Evaluacibn participativa de sistemas formadores de recursos humanos
en salud mental — evaluzciZ= de sistcmas de educacidn continuada.
.Efectos de la accibn intersscteorial el salud mental.
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Area. 3; PolXticas de salud mental

e .Lugar alcanzado por las polﬁticas de salud mental en la politica

social ‘ .
.Proceso de formulacibn e implementaciBn de pothicas de salud men-

tal: avances y obsticulos

.E1 poder y su distribucién en las instituciones de salud mental

.Penetracién de intereses sectoriales en los organismoé estatales
vinculados a la salud y la salud mental y su influencia en las polX
ticas del &rea -

Artlculac18n de politicas de salud mental en las politicas genera-
les de slaud. :

CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUD MENTAL EN INVESTIGACION: organizaciSn de
actividades de capacitacibén sobre las siguientes teméticas sugeridas:

.Temas y prioridades de investigacibn en salud mental

.Metodologka de investigacibn con aplicacibn a la salud mental
.Estadisticas en salud i J

.Elaboracién de proyectos e informes de investigacibn

.Seleccidn y preparacibn de dlsenos, técnicas e 1nstrumentos de investigac.
.Aspectos &ticos de 1la 1nvest1gaclon en salud mental

.Obtencién de recursos para investigaciones.

ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE INVESTIGA-
CION EN SALUD MENTAL: con el objeto de prestar los siguientes servicios suge

- ridos:

.Asesoramiento para la preparacign'de proyactos de investigacién
.Asesoramiento para la preparacién de presupuestos de investigacidn
.Orientacién en la ejecucifn de proyectos de investigacifn en curso
.Asesoramiento para la redacciBn de informes de investigaciBn
.Informacién sobre bﬁsquéda bibliogréfica

.Informacibn editorial

.Informacién sobre fuentes de financiamiento de investigaciones

ORGANIZACION DE UN SISfEMA-DE DIFUSION DE RESULTADOS DE INVESTIGACIONES EN-
SALUD MENTAL: con el dbﬁéto de realizar las siguiéntes actividades sugerida
.Seleccibén 'y publlcac16n de trabaJos de los cursos nacionales y regionales

de capac1tac16n de personal de salud mental '
.Edicién de un boletin de sinte51s de 1nvest1gac1ones 'y experiencias alter-
nativas en salud mental = . . I
.Seleccién y apoyo editorial para investigaciones y experiencias alternati-
vas en salud emntal :
.Realizacibn de reuniones anuales de socializacibn de 1nvest1gac1ones en sa
* lud mental. '

o [
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/i ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE APOYO FINANCIERO PARA LA REALIZACION DE INVES-

TIGACIONES EN SALUD MENTAL: con el obgeto de desarrollar las siguientes ac-
' t1v1dades sugeridas~

.Identificacién de fuentes de financincibn internn § externn
.Establecimiento de contactos y realizacibn de gestiories con organismos
pGblicos (CONICET, SECYT, CONICOR, otros) y no gubernamcntales (oMs, fun-
daciones, empresas, eté¢,) nacionales ¥y locales R
.Estab1e01m1ento de contactos.y realizacibn de gestiones con organlsmos in- ~;
ternacionales y extrangeros para apoyo a 1nvest1g301ones
.Constitucibn de un banco permanente de becas para 1nvest1gac1ones en salud
mental. :

Cﬁ?dobi; Febrero de 19?1

e



PRIMER SEMINARIO - TALLER

PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD MENTAL

Vicente GALLI

. DE - t )
INVESTIGACION EN CIENCIAS SOCIALES . 1, DEPINICIONES ¥ PROBLEMAS
~ KhAED. o 1,1 Desde un punto de vista_opetaclonal, debe entendersa por cuidado do

la Salud Mental al conjunto de actividades basadas an un tepectorio
variado de conocimientos culturales y cient{ficos qua tienen como ob=
jetivos fomentar, proteger, conservar, restablecar Yy rehabilitar 1la
salud mental de las personas y/o los grupos humanos, {*)

.La Salud Mental (S.M.)‘conntituye uno de los elementos de la salud

1-2

integral del sujeto o del grupo, junto con la salud fisica y la 'salud

social (Predmbulo Constitucién de la OMS).
’ t

Desde el punto de vista de su objeto de estudio y aplicaciones, co-
rresponde al entrecruzamiento de disciplinas y précticas diversas
vinculadas a todos los campos de las actividades humanas y sus insti-
tuciones (Antropologia, Comunicacién Social, Derecho, Ecologia, Eco=
nomia, Epistemologia, EBtica, Filosofia, Medicina, Pedagogfa, Politi-

_ca, Psicologia, Salud Piblica,  Sociologia, Psicoandlisis, Psiquia~

tria, etc.).

Por lo tanto no se puede ni conviene acotar con precisidén su camps,
ya que aunque siendo oriunda de las ciencias soclales; el peso insti-
tucional y las determinantes econémico-sociales llevaron a que se

- ipiciara su expansién como extensién de las actividades psiquidtri-

. 1.3
SECRETARIA DE CIENCIA Y TECNICA

Area de Estudios e Investigacian en Ciencias Sociales para fa Salud

Buenos Alres, Junio de 1286

7. (")

" ; g

cas, a las que se las -ubicaba en un centro desde el que se desplega~
ban una serie de otras actividades. Cuando lo que corresponde es que
las acciones de la Psiquiatria sean consideradas, evaluadas y replan-
teadas desde las pautas conceptuales y los objetivos de la S.M. -

S.M., como campo interdisciplinario, incluye:

= las pzobleméticas conceptuales y practicas de la ulud mental. de
sus alteraciones y de la enfermedad mental;

.

Definicién que se origina en la de Querido, A.:2 "La Salud. Mental en °

los Planes de Salud Piblica®, ler. Seminario Latincamericano de Salud
Mental ~ Washington, OPS = 1963 (con varias transformaciones).

3
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- la utilizacidn y evaluacién de todo tipo de instituclones, su per-
sonal y sus Integrantes)

- el estudio de necesidades y de recursos para satisfacerlas)

- la organizacién y planificacién de servicios y sistemas diversos )
vinculados directa o indirectamente con la promocién y pto$ccc16n
de S. M., prevencién de patologfas, tratamientos adecuados 'y reha=

bilitaclones eflcaces. Asimismo la evaluacién de-tod;s estas actis
vidades.

1.4 Por lo anotado, la S.M. excede conceptual y operativamente al sector
salud, aunque tenga en él una fuerte insercién. Afirmacién obvia, que
no obstante es imprescindible sostener permanentemente, ya que la me-~
dicalizacién y psicologizacién imperantes presionan para que todo lo
atinente a S.M. sea encarado desde perspectivas asistencialistas par-
clalizadoras.

Puede ser Gtil anotar una definicién de Salud Mental, desde el punto
de vista de 'cualificacién del estado de vida mental:. estado de rela-
tivo equilibrio e integracién de los elementos contl@ctlvos constitu-

- tivos del sujeto, de la cultura y de los grupos --equilibrio e inte-
gracidén progredientes; con crisis previsibles e imprevisibles, regis-
trables subjetivamente u objetivamente-- en el que las personas o los
grupos participan activamente en sus propios cambios y en los de su
entorno social,

2. DEMANDAS PRIORITARIAS DESDE LA POLITICA NACIONAL bz S.M.

‘ i : Liticas
- 24] Coherencia e integracibén de las Politicas de S.M. con las poli
gl generales de salud. Enlazando los imbitos estatales! obras sociales y
' privado.

#

2,2 Coherencia e integracién inte:sgctorlil de S.M. con Educacién, Comu-
nicacién Social, Poder Judicial, etc.

2.3 Ampliacién de cobertura, de manera que las posihllidadgs de benefi-
_ clarse de las acciones de promocién y prevencién en el momento opor-
tuno, como de la mejor calidad de asistencia cuando ésta sea necesa-

‘- ria, sean equitativas para toda la poblacidn.

2.4 Para los puntos anteriores, necesidad de promover Yy gar;ntizat la
"pa:ticipaclén de usuarlos y prestadores, conjuntamente con los orga-
nismos estatales, en todos los niveles en los que sea necesacio re-

"

2.5

2,6

2.7

2,10

.1

2,12

Plantear y definir necesidades, optar por estrategias y decidir so-
bre asignacién de recursos. : '

Necesidad dJ desplazamiento del eje -ideoldgico-institucional centra=-
do en el modelo Hospital-enfermedad hacia el modelo Salud-comunidad.

Redistribucién racional y planificida de las financlaciones destina-
das a S.M. -~Incremento de presupuestos para acciones correspondien=
tes al objetivo 2.5 y nunca para incrementar ptécticas y sistemas

custodiales, segregacionistas y/o exclusivamente asistencialistas--, .
Por lo tanto debe ir ligada a una reconversién profunda de la forma-

cidn de recursos humanos nuevos y de. transformaciones de tendencias

de los ya formados., whe \

"

Pesarrollo cpn;eptué; y préctico de la &st:ategia de uioncién prima-

ria en S.M., la que {ntegrada a todo el sistema salud puede y debe
solucionar la mayorfa de los problemas del area. Evaluacién de las
experiencias piloto que se vienen realizando y de.las que comiencén.

Integracién de la asistencia psiquiitrica en el sistema general de
proteccién de salud, potenciindose su descentralizacidn.
. ’

Desactivacién de los grandes hospitales psiquidtricos y desaliento
de 1los institutos privados que funcionan de maneca similac.

Estudio y racionalizacién de las fragmentaciones - jurisdiccionales
exigtentes en las redes asistenciales (Jurisdicciones nacionales,
provinciales 'y ‘municipales; obras sociales con sus distintas carac-
teristicas y diversidad de criterios Y coberturas; multiplicidad de

redes privadas movidas por intereses cooperativos y/o profesionales,
sin insercidn en los objetivos generales).,

Reconocimiento de 1la particular ‘situacidn del paf;, que cuenta gi=-
multdneamente con la mayor proporcién relativa de trabajadores de

S.M. y una evidente desvinculacidn en sus précticas de las politicas
prioritarias. ' . i

o

Abordaje adecuvado de todas las tareas de p:evenctéﬁ primacria en S.M,

Enfrentamiento de las problemdticas especificas de la dependencia de

drogas desde esta perspectiva,

1§



Disminucién de las iatrogenias psicosociales generadas por los sis-
temas asistenciales actuales, en todo el sector salud.

2.1

(%)

~2.14 Preparacién del equipo de salud para realizar identificacién de al-
teraciones psicoemocionales especificas, y de factores emocionales'
de los trastornos en general.

‘Discriminacién del tipo de intervencién necesariai atencién y segui-
miento propios atencidn con asesoramiento del egquipo especializado
y/o derivacién a equipo especializado.

ién de grupos po-
2.15 para todos los sectores comprometidos. discriminac )
blacionales en riesgo y realizacidn de acciones especificas pslcor
profilicticas y/o de atencién_p:ﬂlaria.

: ' 2 blacionales afectados
2.16 Abordaje orientador y terapéutico de grupos po! .
de manera directa por el teztorismo‘de Estado. Abordaje de los efec

tos psicosociales gemerales. .

5. LINEAS DE INVESTIGACION

3.1 eficacia social ¥y efectividad de los servicios de S.M. Propuestas
! altetnatiéas. Pasos de implementacién.

3.2 Metcadoa;de trabajo ‘para agentes de S.M. actuales y alternativos.

- la-
; sacién de experiencias cqmunitatiat vincu
4 gizugSTGg::;oYdfrigoﬁ;kid que ya se.estén desarollandd en el pais

1a Direccidn Na-
ccha en forma conjunta entre SECYT, ¥
c(:ll).;?\ﬁ“:e ega';:d Mental del Ministerio de salud y Accién Social, a

s

través del Area de Estudios e Investigacién en Ciencias Sociales para
la Salud). .

3.3.1 Relevamiento.
3.3.2 Facilitacidn de intercambios.

" 3,3.3 Difusién de lineas de abordaje.

3.3.4 Contribucién a la elabo:aéién de estrategias para programas comuni=
‘ tarios. v i

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

.11

Proyecio'de abordaje y elaboracién de pautas de evaluacidn de progra=

mas no convencionales en S.M. ‘

Investigaciones y reelaboraciones de factores de riesgo psicosocial,
realizadas con las propias comunidades.

Abo:déje-y-elabozacl&n de actitudes facilitadoras y obstéculos en la

interaccidén S.M.-equipo  salud. Evaluacién de resultados asistencia=-
les en Salud, 3

Abordaje y elaboracién de interrelaciones S.M.~comunidades educati-
vas, ’

o

Efectos inmediatos y mediatos de las transformacliones en las norma-
tivas de prestaciones en S.M.

! L -
Investigaciones evaluativas, utilizadas como estrategias para el co-

nocimiento, diagnéstico y produccién de lineamientos organizativos

para modificar los sistemas formadores de recursos humanos en S.M.

(ya iniciado en la DNSM, en el Aimblto de las residenclas médicas en
psiguiatria deslos hospitales nacionales), /

Buscindose simultineamente la participacidn activa en ellas de los
propios agentes en formacidén, sus docentes, jefes de servicio y au-
toridades; para que I3 informacibn recopilada y los resultados sean
por 8i mismos generadores de transformaclones.

Relevamientos epidemiolégicos en 8.M. adecuados pars lam eatrategias
de atencién primaria, Epidemiolagias Interpretatives y/o criticas,

Efectos psicosociales inmediatos y mediatos de los terrorismos, en
particular del terrorismo de Estado. Evaluacidn del dafio poblacional
relativo a la ruptura de marcos legales) a la instauracién de siste-
mas de control mediante el pinicoj al ataque a rafces culturales; a
las consecuencias y las marcas de la sobrevida en sistemas genoci-
dasy a los efectos fisicos y psicolégicos de los que padecieron ve-
jaciones y torturas. Su relacidn con factores socioecondmicos supra-
nacionales y con pautas autoritarias en la cultura del pais.
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Il. MUSCULOS, DINERO Y MENTE

Un cielo azul. Unas montaiias al fondo. El ruido de unos cascos
de caballo. Un jinete solitario que se aproxima, reluciendo el sol
en sus espuelas...

Todo aquel que de nifio se sumergia en la oscuridad de un cine
para embelesarse con las peliculas de vaqueros sabe que ¢l poder
brota del cafién de un revélver. Ya se encargé Hollywood, pelicu-
la tras pelicula, de mostrarnos a un vaquero solitario que llegaba
cabalgando de donde nadie sabia, sostenia un terrible duelo con
el «malo», devolvia el revolver a su funda y se alejaba de nuevo, a
lomps de su “caballo, hacia un nebuloso horizonte. Los nifios
aprendimos que el poder emanaba de la violencia.

Una figura de relleno en muchas de estas peliculas era, sin |

embargo, un personaje rollizo que se sentaba detras de una gran
mesa de madera. Por lo general era representado como un ser

decadente y avaro, pese a lo cual, ese hombre también ejercia el |

poder. El financiaba el ferrocaml o pagaba a los ganaderos
usurpadores fle tierras u otras fuenas del mal. Y si el vaquero
heroico represemaba el poder de la violencia, esta figura —que
solia ser el banquero- simbolizaba el poder del dinero.

En muchas peliculas del Oeste habia también un tercer perso-
naje importante: el editor-del periédico, un profesor o un clérigo
o una mujer culta del «Estes. En un mundo de hombres broncos
que disparan|primero y preguntan después, ese personaje repre-
sentaba no s¢lo el Dios moral en combate con el Maligno, sino
también el poder de la cultura y los conocimientos refinados
acerca del mpndo exterior. Aunque, con frecuencia, esta persona
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salia victoriosa al final, su triunfo solia deberse a una alianza con
el «bueno» (que si usaba las pistolas) o a un repentino golpe de
suerte —el hallazgo de oro en el rio— o una herencia inesperada,

El conocimiento, tal como Francis Bacon nos advertia, es
poder; pero, para que el conocimiento triunfara en una pelicula
del Oeste, casi siempre tenia que aliarse con la fuerza o con el di-
nero. :

Como- es natural, el dinero, la cultura y la violencia no repre-
sentan, las Ginicas fuentes de poder en la vida cotidiana, y el poder
no es ni bueno ni malo, sino sélo una dimensién mas dentro de
casi todas'las relaciones humanas. De hecho, es el reciproco del
deseo y, dado que los deseos humanos tienen una infinita varie-
dad, todo ‘aquello que pueda satisfacer los deseos de cualquier
otra persona es una potericial fuente de poder. El «camello» que
puede negarse a entregar una papelina tiene poder sobre el droga-
dicto. Si-un politico desea votos, aquellos que pueden darselos
tienen poder. :

Con todo, las tres fuentes de poder simbolizadas en la pelicula
del Oeste -violencia, riqueza y conocimiento— resultan ser las
mas importantes entre las innumerables posibilidades. Cada una
de ellas toma muchas y diferentes formas en el drama del poder.
La violencia, por ejemplo, no necesita ser real; la amenaza de

recurrir a su uso suele bastar para producir acatamiento. La,

amenaza de violencia también puede estar al acecho detrés de la
ley. (En estas paginas usamos el término «violencia» en un sentido
mas figurativo que literal, que incluye la fuerza, asi como la
accién fisica.)

A decir verdad, no sélo las modernas peliculas, sino también
los antiguos mitos, respaldan la opinién de que la violencia, la
riqueza y el conocimiento son las fuentes esenciales de poder
social. De este modo, la leyenda japonesa habla de sanshu no jingi,
los tres objetos sagrados que se dieron a la gran diosa del sol
Amaterasu y que, hasta nuestros dias, siguen siendo los simbolos
del poder.imperial: la espada, la joya y el espejo.

Las implicaciones de poder de la espada y de la joya son
bastante claras, mas las del espejo no lo es tanto. Pero el espejo,
en el que Amaterasu vio su propio rostro, o adquirié conocimien-
to de si misma, también refleja el poder. Llegé a simbolizar la
divinidad de Amaterasu, pero no deja de ser razonable considerar-
lo también un simbolo de la imaginacién, la consciencia y el co-
nocimiento. :

Ademas, la espada o musculo, la joya o dinero y el espejo o
mente forman, conjuntados, un sistema interactivo singular. En
determinadas condiciones, cada uno de ellos puede transformatse
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en alguno de los otros. Un arma puede conseguir dinero a quien la
porta, o arrancar informacién secreta de los labios de su victima.

El dinero puede comprar informacién, o también adquirir un.

arma. La informacién puede utilizarse bien para aumentar la
cantidad de dinero que uno posee (tal como Ivan Boesky compro-
bo), bien para acrecentar las fuerzas que uno controla (razén por
la cual Klaus Fuchs robé secretos nucleares).

Y mas importante aun, es posible utilizar los tres en casi todos
los planos de la vida social, desde la intimidad del hogar hasta el
palenque politico. _ <

En la esfera privada, un padre puede dar un azote a su hijo
(usarla fuerza), retirarle la paga o sobornarle con unas monedas
(usar el dinero o su equivalente) o, lo mas eficaz, moldear los
valores del hijo de tal manera que la criatura desee obedecer. En
el mundo de la politica, un Gobierno puede encarcelar a un
disidente o torturarle, sancionar econémicamente a sus critjcos y
subvencionar a sus defensores o manipular la verdad para obtener
el consenso.

Al igual que maquinas herramienta capaces de crear mas ma-
quinas, la fuerza, la riqueza y el conocimiento, adecuadamente
usados, pueden dar a quien los posee el dominio de muchas

fuentes adicionales de poder, de lo mas variopinto. Asi pues, .

cualesquiera-que sean las otras herramientas de poder que una
determinada clase dirigente explote, o cualquier persona en sus
relaciones privadas, la fuerza, la riqueza y el conocimiento son las
palancas esenciales, y forman la triada del poder.

Es cierto que no todos los cambios o transferencias de poder

son resultado del uso de esas hérramientas. El poder cambia de -

manos como resultado de muchos acontecimientos naturales. La
peste negra que asolé Europa en el siglo XIV arrastré a la tumba a
los poderosos con la misma fatalidad que a los desvalidos y cre6

0

muchas vacantes entre las minorias dominantes en las comunida- -

des supervivientes.

El azar también afecta a la distribucién del poder en la socie-
dad. Pero tan pronto como nos centramos en los actos humanos
intencionados, y nos preguntamos por qué razén los individuos, y
las sociedades en su conjunto, se someten a los deseos del «pode-
roso», NOs encontramos, una vez mas, frente a la trinidad muscu-
lo, dinero y mente.

Para cefiirnostodo lo posible al lenguaje liso y llano, usaremos
el término poder en estas paginas en el sentida e poder delibera-
do sobre las personas. Esta definicion deja nl margen el poder
usado contra la Naturaleza o las cosas, pero ¢u lu bastante amplia
como para comprender el poder que una madit vjerce para gvitar

-
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.que su hijito cruce corriendo una calle por la que circulan coches
a gran velocidad; o por «<IBM», para aumentar sus beneficios; o
por un dictador como Marcos o como Noriega, con el fin de
enriquecer a sus familiares y compinches; o por la Iglesia catélica,
en su intento por concitar oposicién politica contra las practicas
anticonceptivas; o por los militares chinos, para aplastar una
rebelion estudiantil.

En su forma mas descarnada, el poder entrafia el uso de la

violencia, la riqueza y el conocimiento (en el més amplio sentido)

para conseguir que la gente actiie de una forma determinada.

El centrarnos en esta trinidad y el definir el poder de esta
manera nos permiten analizar el poder de una forma totalmente
nueva que revela —acaso con mayor claridad que antes— cémo es
usado el poder para controlar nuestra conducta desde la cuna
hasta el crematorio: Cuando lo hayamos comprendido, y sélo
entonces, podremos identificar y transformar aquellas obsoletas
estructuras de poder que amenazan nuestro futuro.

Poder de gran calidad

Los supuestos mas convencionales respecto al poder, al menos
en la cultura occidental, implican que el poder es cuestién de
cantidad. Pero, desde el momento en que es evidente que algunos
de nosotros tenemos menos poder que otros, este enfoque pasa
por alto lo que ahora puede ser el factor mas importante de todas:
la calidad del poder. )

Es indiscutible que hay diferentes clases de poder, y que algu-
nas de ellas son, sin duda, de muy bajo octanaje. Aquellos que
comprendan la importancia de la «calidad» tendran una ventaja
estratégica muy apreciable en las feroces luchas por el poder que
pronto se van a desencadenar en escuelas, hospitales, empresas,
sindicatos y gobiernos.

Nadie duda que la violencia ~encarnada en la navaja de un-
atracador o en un cohete nuclear- puede introducir resultados
espantosos, La sombra de la violencia o la fuerza, grabada en la
ley, se proyecta detras de todo acto de Gobierno, y, al final, tadq
Gobierno descansa en el Ejército y en la Policia para hacer cum-
plir su voluntad. Esta omnipresente y necesaria amenaza de la
violencia oficial en la sociedad mantiene el sistema en funciona-
miento, hace exigible el cumplimiento de los contratos mercanti-
les normales, reduce la delincuencia y facilita el mecanismo para
la pacifica resolucién de las disputas, En este paraddjico sentido,
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la velada amenaza de la violencia es lo que ayuda a hacer no
violenta la vida cotidiana. .

Pero la violencia, en general,sadolece de importantes inconve-
nientés. Para empezar, nos induce a llevar un spray o cualquier
otro producto capaz de dejar fuera de combate a un agresor, o a
emprender una carrera de armamentos que aumenta los riesgos
para todos. Incluso cuando «funcionas, la \nolenfna produce resis-
tencia. Sus victimas o sus supervivientes quedaran a} acecho de la
primera oportunidad que se les presente para replicar.

Sin embargo, la principal debilidad de la fuerz.a bruta o la
violencia es su absoluta inflexibilidad. Sélo es posible un.lxzarla
para castigar. Supone, en resumen, un poder de mala calidad.

En contraste con esto, la riqueza es una herramienta de poder
mucho mejor. Una cartera bien repleta resulta mucho mas versa-
til. En Jugar de limitarse a amenazar o a imponer castigos, puede
ofrecer recompensas de exquisita gradacién ~pagos y tdetallgs‘»
en dinero o en especie~. La riqueza puede usarse de forma positi-
va 0 negativa. Por lo tanto, es mucho mas flexihle que la fuefza, La
riqueza depara un poder de mediana calidad,

Sin embargo, el poder de mejor calldad su duriva de ln aglica-
cién del conocimiento. El actor Sean Connery, en una pelicula
cuya accion se desarrolla en Cuba durante el mandato dcl dicta-
dor Batista, desempeiia el papel de un mercenario britinico. En
una escena memorable, el jefe militar del tirano le dice: «<Mayor,
¢cual es su arma favorita? Se la conseguiré.». A lo que Connery
replica: «Cerebro.» ) _ y '

El poder de buena calidad no es la simple influencia. No sol,o
la habilidad para salirse con la suya, para hacer que los demas
hagan lo que uno quiere aunque prefirieran hacef otra cosa. La_
buena calidad implica mucho mas. Implica eficiencia, usar el
minimo de recursos del poder para alcanzar una meta, Se puede
usar el conocimiento para hacer que a la otra parte le guste
nuestro programa de actuacién. Incluso puede llegar a persuadir
a la otra parte de que fue ella quien lo propuso. .

Por lo tanto, de las tres fuentes basicas de control socgal, el
poder es la que produce lo que los peces gordos del Pentagono
suelen denominar «el ruido mas fuerte por cada délar». Es posible
utilizarlo como castigo, recompensa, persuasion e, incluso, para
transformar, por ejemplo, en aliado al mas acérrimo enemigo.
Y lo mejor de todo es que, con los conocimientos adecuados, uno
puede sortear las situaciones peligrosas, para empezar, y, de ese
modo, evitar el gasto de fuerzas o de riquezas. |

El conocimiento sirve también de multiplicador de la riquezay
de la fuerza. Puede utilizarse para aumentar las fuerzas o riquezas
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disponibles o, por otra parte, para reducir la cantidad necesaria
para alcanzar una determinada finalidad. En cualquier caso, au-
menta la eficiencia y permite que uno gaste menos «fichas» de
poder en cualquier enfrentamiento.

Por supuesto, quienes disponen del maximo poder son aque-
llos que estan en situacién de utilizar estas tres herramientas en
habil conjuncién entre si, alternando la amenaza del castigo con
la promesa de la recompensa y con la persuasion y la inteligencia.
Los «jugadores del poder» experimentados saben por intuicion -o
por la formacién que la practica da~ cémo utilizar e interrelacio-
nar sus recursos de poder.

Para evaluar a los diferentes contendientes en un conflicto de
poder —sea una negociacién o una guerra— sirve de gran ayuda
saber quién tiene acceso a qué herramientas basicas del poder.

El conocimiento,‘la violencia y la riqueza, y las relaciones

entre ellos, definen el poder en la sociedad. Francis Bacon equi-’

paraba el conocimiento al poder, pero no prestaba atencién a su
calidad o a sus vinculos cruciales con las otras fuentes principales
de poder social. Ni nadie podia prever hasta ahora los cambios

revolucionarios que iban a producirse estos dias en las relaciones
entre los tres.

Un milléon de deducciones

Una revolucién esta barriendo el mundo actual y dejando atras
todas las teorias de Bacon. Ningun genio del pasado, ni Sun-Tzu,
ni Maquiavelo, ni el mismo Bacon, hubiera imaginado jamas el
profundisimo cambio de poder (1) actual, el asombroso grado al

que han llegado a depender del conocimiento, hoy en dia, tanto la.

fuerza como la riqueza. 3 |

Hasta hace poco, el poderio militar era una prolongacién del
inconsciente puiio. En la actualidad se basa casi por completo en
«la mente sélida»: el conocimiento embebido en las armas y en las
tecnologias de vigilancia. Desde los satélites hasta los submarinos,
las armas modernas son fabricadas a base de componentes elec-
trénicos repletos de informacién. Los aviones de combate actua-
les son ordenadores volantes. Incluso las armas «tontas» se cons-

truyen -con la ayuda de ordenadores o elementos electrénicos
«superinteligentes».

El Ejército, por citar

(1) Hay que diferenciar entre una mera transferencia de poder y un profundo

ca_mbio en la misma naturaleza del poder. (N. del T.)

un solo ejemplo, usa conocimiento infor-
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matizado —«sistemas expertos»~ en la defensa mediante cohetes,
Dado que los cohetes subsénicos alcanzan una velocidad de 305

‘metros por segundo, los sistemas de defensa eficaces necesitan

reaccionar en unas 10 milésimas de segundo, Pero los sistemas
expertos pueden contener desde 10,000 hasta 100.000 reglas apor-
ladas por especialistas humanos. El ordenador ha de explorar,
sopesar e interrelacionar estas reglas antes de llegar a una deci-’
sion respecto a como reaccionar ante una amenaza, De este
modo, la Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzada para la
Defensa (DARPA), del Pentagono, de acuerdo con la revista Defen-
se Science, se ha marcado como objetivo a largo plazo disefiar un
sistema que pueda hacer «un millon de deducciones logicas por
segundo». Hoy en dia, la légica, la deduccién, la _epistemolog?a
~trabajo cerebral, humano y mecanico- es la condicion previa
para el poder militar.

Del mismo modo se ha convertido en un cliché dentro del .

mundo empresarial decir que la riqueza depende cada vez mas dgl
poder del cerebro, de la capacidad intelectual. La economia avan-

- zada no podria funcionar durante 30 segundos sin la ayuda de los

ordenadores, y las nuevas complejidades de la’ produccion, la
integracién de muchas tecnologias diferentes (en constante cam-
bio) v la desmasificacion de los mercados siguen incrementando,

a saltos enormes, la cantidad y calidad de la informacion necesa- -
" ria para hacer que el sistema produzca riqueza. Ademas, debemos

considerar que apenas estamos en el principio de este proceso de
«informacionalizacion», Nuestros mejores ordenadores y sistemas
de disefio asistido por ordenador y de fabricacion asistida por
ordenador son tan primitivos todavia como un hacha de la Edad
de Piedra.- N :

Por lo tanto, el conocimiento en si mismo resulta ser no sélo la
fuente del poder de mas calidad, sino también el ingrediente mas
importante de la fuerza y de la riqueza. En otras palabras, e}
conocimiento ha pasado de ser un accesorio del poder del dinero
y del poder del musculo, a ser su propia esencia. De hecho, es el
amplificador definitivo. Esta es la clave del cambio de poder que
nos espera, y explica el porqué la batalla por el control del
conocimiento y de los medios de comunicacion se esta enarde-
ciendo por todo el mundo.

Hechos, mentiras y verdades

El conocimiento y los sistemas de comunicacién ho son antisépti-
cos o neutrales al poder. Todo «hechg» utilizado en los negocios, la
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vida politica y las cotidianas relaciones humanas se deriva de
otros <hechos» o suposiciones que han sido conformados, delibe-
radamente o no, por la estructura de poder preexistente. Por ello,
todo «hecho» tiene una historia de poder y lo que podria denomi-
narse un futuro de poder —un impacto, grande o pequeiio, sobre
la futura distribucién del poder. :

Los hechos inexistentes y los discutibles son productos del
conflicto de poder existente en la sociedad, ademas de armas
utilizadas en él. Los hechos falsos y las mentiras, asi como los
hechos «ciertos», las «leyes» cientificas y las «verdades» religiosa
aceptadas son, todos ellos, municiones en el actual juego d::i
poder y son, en si mismos, una forma de conocimiento, en e
sentido usado aqui de ese término.

Por supuesto,. hay tantas definiciones de conocimiento como
personas que se consideran entendidas en el tema; pero todg
empeora al .dar unos significados muy técnicos a palabras tales
como «indicios», «simbolos» o0 «imagenes». Y la confusién aumen-
ta cuando descubrimos que la famosa definicién de «informa-
cién» hecho por Claude Shannon y Warren Weaver, que ayudé a
fundamentar la ciencia de la informacién, aunque util a efectos
tecnolégicos, no tiene nada que ver con el significado semantico o
el «contenido» de la comunicacién. ;

En general, datos tendr3, en las paginas que siguen, el signifi-
cado de «hechos» mas o menos inconexos; con informacién, nos
referiremos a datos que hayan sido ordenados por categorias y
planes de clasificaciéon u otras pautas; y conocimiento significara
informacion que ha sido depurada dédndole forma de afirmaciones
mas generales. Sin embargo, con el fin de evitar una tediosa
repeticion, estos tres términos serdn usados de forma alternativa

-en algunas ocasiones. v

Para poner las cosas mas féciles y librarnos de estas arenas
‘movedizas terminolégicas, incluso a expensas del rigor semant|-
co, daremos un significado mas amplio al término conocimientp
en las paginas que siguen. Comprendera o subsumira info L
cién, datos, imagenes e imaginacién, asi como actitudes, valores y
otros productos simbélicos de la sociedad, tanto sl son «cieftuss,
como «aproximados» o, incluso, «falsos».

Todos ellos son utilizados o manipulados por los buscadorgs
de poder, 'y siempre lo han sido. También lo son los medios de
comunicaciéon para transmitir el conocimiento, los canales de
comunicacién que, a su vez, dan forma a los mensajes que fluyen
a través de ellos. Por lo tanto, utilizaremos el término conocimien-
to para abarcar todos ellos.
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La diferencia demacratica

Ademas de su gran flexibilidad, el conocimiento tiene otras
caracteristicas importantes que le hacen fundamentalmente dife-
rente de fuentes menores de poder para el mundo del mafiana,

Asi pues, la fuerza, a todos los efectos précticos, es finita. Hay
un limite a la cantidad de fuerza que podemos utilizar antes de
que destruyamos aquello que deseamos capturar o defender. Lo
mismo sucede con la riqueza. El dinero no puede comprarlo todo
y, en algin punto, incluso la cartera mas repleta llega a vaciarse.

Por el contrario, nada de esto sucede con el conocimiento.
Siempre podemos generar mas.

El filésofo griego Zen6n de Elea apuntaba que si un viajero
recorre cada dia la mitad de la distancia que le separa de su
destino, jamas llegara a éste, puesto que siempre le quedara una
mitad por recorrer, de la misma manera, nunca llegaremos a
alcanzar el conocimiento pleno de nada, pero si que podemos
acercarnos un paso mas a la“cabal comprensién de cualquier

fenémeno. El conocimiento, al menos en principio, es infinita-

mente ampliable.

El conocimiento también es diferente tanto del musculo como
del dinero ya que, por lo general, si utilizo un arma, otro no podra
utilizarla al mismo tiempo. Si alguien utiliza una moneda, yo no
puedo utilizar la misma moneda al mismo tiempo.

A diferencia de esto, nosotros dos podemos usar el mismo
conocimiento a favor o en contra del otro e, incluso en ese mismo
proceso, podemos producir mas conocimiento todavia. Al contra-
rio que las balas, o los presupuestos, el conocimiento en si no se
gasta, Baste esto para indicarnos que las reglas del juego del
conocimiento-peder son muy diferentes de los preceptos en los
que confian quienes usan la fuerza o el dinero para hacer cumplir
su voluntad. ;

Pero una ultima diferencia, todavia mas cauclnl, separa la violen-
cia y el dinero del conocimiento a medida quis |inetramos en lo que
hemos dado en llamar una edad de la informucién: por definicion,
tanto la fuerza como la riqueza son propiedad de los fuertes y de los
ricos. La verdadera caracteristica revolucionaria del conocimiento es
que también el débil y el pobre pueden adquirirlo. A

El conocimiento es la mas democritica fuente de poder.

Y eso lo convierte en una continua amenaza para los podero-
sos, incluso a medida que lo utilizan para acrecentar su .propio
poder. Y lo que explica también por qué todo aquel que ostenta
poder, desde el patriarca de una familia hasta el presidente de una
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compaiiia o el Primer Ministro de una nacién, desea controlar la
cantidad, calidad y distribucién del conocimiento dentro de sus
dominios.

- El concepto de la triada de poder nos lleva a una notable irg-
nia.

Al menos durante los ultimos 300 afios, la lucha politica par
antonomasia dentro de todas las naciones industrializadas h3 sido
a cuenta de la distribucion de la riqueza, de lo que le correspondls
a cada uno. Términos como «izquierdas» y «derechas» o «caﬂi%&f—
lista» y «socialista» giraban en torno a esta cuestién fundamental,

Asi y todo, a pesar de la mala distribucién de la riqueza Eh un
mundo penosamente dividido entre ricos y pobres, resulta que,
comparada con las otras dos fuentes de poder, la riqueza ha sido, y
es, la menos mal distribuida. Sea cual fuere el abismo que separa a
los ricos de los pobres, una sima todavia mayor separa a los que
tienen las armas de los que no las poseen, y a los ignorantes de los
instruidos.

Hoy en dia, en las naciones ricas que tan de prisa estin cambiafi-
do, y a pesar de las desigualdades en ingresos y riqueza, la futura
lucha por el poder ird evolucionando cada vez mas hacia una lucha
sobre la distribucién del conocimiento y el acceso a él.

Esta es la razéon de que, a menos que comprendamos como
fluye el conocimiento y hacia quién lo hace, no podamos prote-

gernos a nosotros mismos contra los abusos de peder ni crear esa.

sociedad, mejor y mas democratica, que las tecnologias del mana-
na prometen. )
El control del conocimiento es el punto capital de la lucha

mundial por el poder que se entablara en todas y cada una de 145
instituciones humanas.

En los capitulos inmediatamente siguientes veremos cémp

~ estos cambios en la naturaleza del poder en si estan revolucionan-

do las relaciones en el mundo empresarial. Desde la transforma-
cion del capital, hasta el creciente conflicto entre las empresas
«cultas» y las «zafias», del supermercado electrénico al auge de

los negocios familiares y al nacimiento de nuevas y sorprendentes -

formas de organizacién, seguiremos la pista a la nueva trayectoria

del poder. Estos profundos cambios en las empresas y la ecdno- -

mia van paralelos con otros cambios significativos en la palitica,
los medios de comunicacién y el sector del espionaje mundigl,
Por ultimo veremos cémo el tremendo y dislocador cambio de
poder de nuestros dias va a incidir en las naciones pobres, lps
restantes paises socialistas, y el futuro de Estados Unidos, Etiropa

y Japon. Puesto que el cambio de poder actual las transformaria a
todas.

—————
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. VI. CONOCIMIENTO:
UNA RIQUEZA HECHA DE SIMBOLOS

Hubo una vez-un tiempo en que la riqueza era elemental. Se
poseia o no se poseia. Era sélida. Material. Y resultaba facil
comprender que la riqueza'daba poder y el poder, riqueza.

Era sencillo porque tanto el uno como la otra se basaban enla

- tierra.

La tierra era el capital més importante de todos. La tierra era
finita —en el sentido de que si uno la usaba, ningiin otro podia
usarla al mismo tiempo-. Y, ain mejor, eminentemente tangible.
Se podia medir, cavar, revolver, pisar, sentir entre los dedos de los
pies y dejarla correr entre los de las manos. Generacion tras
generaciéon de nuestros antepasados la poseyé o tuvo hambre de
ellay por ella.

La riqueza se transformé cuando las chimeneas de las fabricas
empezaron a poblar los cielos. Las maquinas y los materiales para
la produccion industrial, mas que la tierra, pasaron a ser la forma
mas necesaria de capital: hornos para la fabricacion de acero,
telares para los tejidos, cadenas de montaje, soldadoras por pun-
tos y maquinas de coser; bauxita, cobre y niquel.

Este capital industrial era finito, a pesar de todo. Si se usaba un
hormo en Fna aceria para hacer bloques de motor de fundicién,
nadie podja usar ese horno al mismo tiempo.

Pero e| capital también era material, todavia. Cuando J. P.
Morgan u| otros banqueros invertia en una compaiiia, buscaba
«activos ta}nglbles» en sus balances. Cuando los banqueros nego-

ciaban un, préstamo, querian garantias «fundamentales» materia-
les, tangibles. Cosas solidas.

#
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Sin embargo, al contrario de la mayoria de los terratenientes
que conocian su riqueza intimamente, que conocian cada colina,
cada campo, cada manantial y cada huerto, pocos inversores de la
era industrial llegaron a ver, y mucho menos a tocar, las maquinas
y minerales en que su riqueza se basaba. En vez de eso, el inversor,
recibia un papel, un mero simbolo, unas obligaciones o unas
acciones que representaban determinada fraccién del valor de Ia
Sociedad que utilizaba el capital.

Marx comentaba lo apartado de su producto que se sentia el

trabajador, Pero también se podria hablar de lo apartado que esta .

el inversor de la fuente de su rigueza.
En nuestros dias, y a un ritmo que hubiera cegado a Marx y/o a
Morgan, el capital sé esta transformando de nuevo. -

Dentro del craneo

A medida que los sectores de servicios e informacién crecen
en las economias avanzadas, y a medida que la propia fabricacién
se informatiza, la naturaleza de la riqueza cambia necesariamente.
Mientras que los inversores en los sectores mas atrasados de la
industria todavia consideran criticos los tradicionales «activos
tangibles» —instalaciones, maquinaria y existencias~, los inversp-
res en los sectores mas avanzados y de mas rapido crecimiento
confian en factores radicalmente diferentes para respaldar sus in-
versiones.

Nadie compra una accién de «Apple Computer» o de «<IBM»
por los activos materiales de la firma. Lo que cuenta no son los
edificios o las maquinas de la compaiiia, sino los contactos y el
poder de su equipo de marketing y ventas, la capacidad de organi-
zacion de su direccién y las ideas que bullen en el cerebro de sus
empleados. Desde luego, esto mismo es cierto a lo largo y ancha
de todos los sectores de la economia de la Tercera Ola ~en
empresas como «Fujitsu» o «NEC» en Japén, «Siemens» en Alema-
nia Occidental, «Groupe Bull» en Francia y «Digital Equipment»,
«Genentech» o «Federal Express» en Estados Unidos—, la simbpli-
ca accién representa, en un grado pasmoso, nada mas que otros

" simbolos.

El cambio a esta nueva forma de capital hace saltar por los
aires los supuestos que sostienen tanto a la ideologia marxist1
como a la economia clasica, fundados por igual en la premisa de
caracter finito del capital tradicional. Porque, al contrario que las
tierras o las maquinas, que sé6lo puede usarlas una persona o uina
empresa a la vez, el mismo conocimiento es posiale que muchps y
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diferentes usuarios lo apliquen ai mismo tiempo -y si Iq usan con
acierto, incluso puede generar mas conocimiento. Es inherente-
mente inagotable, sin llegar a ser excluyente.

Pero aun asi, no obstante, sélo insinta el alcance total de la

revolucion en el capital. Porque si el cambio al capital-conoci-
miento es real, significa que el capital en si es cada vez mas
cirreals, que se compone en su mayor parte de simbolos que
representan nada mas que otros simbolos dentro de las memorias
v los érganos pensantes de las persostas y de los ordenadores.
*  Por lo tanto, el capital ha evolucionado desde su forma tangi-
ble, pasando por unos formularios de papel que simbolizan acti-
vos tangibles, hasta unos papeles que representan unos simbolos
alojados en los craneos de una masa trabajadora continuamente
cambiante. Y, por ultimo, a impulsos electronicos que simbolizan
el papel.

Al mismo tiempo que el capital viene a descansar cada vez mas
sobre intangibles (un proceso implacable, disfrazado de momento
por normas contables y disposiciones fiscales totalmente obsole-
tas), los instrumentos que se negocian en los mercados financie-
ros, de forma similar, estan perdiendo cada vez mas cualquier
vestigio de que son tarigibles.

En Chicago, Londres, Sidney, Singapur y Osaka, se contratan
miles de millones de délares en forma de instrumentos apodados
«derivados», tales como valores basados en varlos indices del
mercado, no en las acciones de sociedades concrvins, Apnrtﬂrndo-
se un paso mas todavia de los «fundamentaless, lenemos las
opciones basadas en estos indices. Y mas alla.de eso, en una
especie de mundo de las sombras, estan los denominados «sintéti-
cos» que, mediante una serie de complejas transacciones, ofrecen
al inversor resultados que simulan, o reflejan, aquellos de unas
obligaciones, acciones, indices u opciones existentes.

Estamos acelerando a todo gas hacia unas inversiones todavia
mas «rarificadas» basadas en indices de indices de indices, deriva-
dos de derivados y sintéticos que reflejan sintéticos.

El capital esta pasando a ser «supersimbolico» a marchas forza-
das, ;

Del mismo modo que una gran parte del poder de la moderna

ciencia'se fundamenta en cadenas de razonamientos cada vez mas °

largas; del mismo modo que los matematicos crean estructuras
cada vez mas amplias, apilando teorema sobre teorema para pro-
ducir un cuerpo de conocimiento que, a su vez, crea teoremas
mas abstractos, precisamente a medida que los creadores de inte-
igencia artificial y los «ingenieros del conocimiento» construyen

arquitecturas deductivas de auténtico vértigo; también nosotros |
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estamos creando un capital de progresiva derivacién o ~camg
algunos dirian- de espejos infinitamente regresivos.

Un epitafio para el papel

Si esto fuera todo, resultaria revolucionario. Pero el Pproceso va
mas all4, empujado por cambios.paralelos en la naturaleza del di-
nero.

Ta mayoria de nosotros oimos el crujido del papel cuando
pensamos en las pesetas, los délares, los francos, los yenes, los
rublos o los marcos alemanes. Sin embargo, nada pareceria mas
extraiio a los tatarabuelos de nuestros tatarabuelos si, por un
milagro, pudieran viajar en el tiempo Yy situarse en el presente. Por
nada del mundo aceptarian unos papeles «inutiles» en pago de
una pieza de pafio, que servia para vestir, o de un saco de maiz,
que servia para comer. :

Alo largo de toda la era agricola o 1a civilizacién de la Primera
Ola, el dinero consistia en alguna sustancia material con un valor
intrinseco. Como el oro o la plata, por ejemplo. Pero también la
sal, el tabaco, el coral, los tejidos de algodén, el cobre y las
conchas de cauri. En unas u otras épocas, también siryieron como
dinero unas interminables listas de cosas ttiles. (El papel, qué
ironia, tenia un uso muy limitado en la vida cotidiana antes de la
generalizacién de la capacidad de lectura y escritura, y, por lo
tanto, rara vez sirvié como dinero, si es que eso ocurrié, en algtin
momento.)

Sin embargo, en los albores de la era industrial, empezaron a
circular unas nuevas y extrafias ideas respecto al dinero. En 1650,

por-ejemplo, un hombre llamado William Potter publicé un

opusculo en Inglaterra que, en un alarde. de presciencia, sugeria
algo que anteriormente resultaba impensable: que «una riqueza
simbélica iba a ocupar el lugar de la riqueza reals. -

Cuarenta afios mas tarde, cuando personas como Thomas Sa-
very andaban énredando con las primeras maquinas de vapor, se
puso a prueba la idea, de forma real.

Fueron los colonizadores de Norteamérica, al haberles prohi-
bido los britanicos la acufiacién de monedas dée oro o plata, los
que, por primera vez en el mundo occidental, empezaron a impri-
mir papel moneda. : :

Este cambio de un bien inherentemente valioso como el oro o
el tabaco o las pieles a un papel que, de hecho, no valia nada,
requirié una ingente cantidad de confianza por parte de los usua-
rios. Porque, a menos que una persona creyera que otras acepta-
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pian el papel y le entregarian mercancias a cambio de él, el bi_lletc
carecia en absoluto de valor. El papel moneda se basaba casi por
-ntero en la confianza. Y el papel moneda dominé la sociedad
;ndustﬁal -la civilizacién de la Segunda Ola. > [ 4

Hoy en dia, a medida que emerge una economia mas avanza1 a,
emerge la Tercera Ola, el papel moneda se enfrenta a una obso é:s-
cencia casi total.. Ahora estd harto claro que el pape! moneda,
como las cadenas de montaje y las .chxmer}eas de las fabncas: es
un artefacto de la agonizante era mdustna'l. Excepto en paises
econémicamente atrasados y usos secundarios, el papel moneda
seguira el mismo camino que la moneda de conchas de coral o los
brazaletes de cobre. ,

Mdnedas de disefiador y paradinero

En la actualidad, hay unos 187 millones de titulares de tarjetas,
de crédito «Visa» repartidos por todo el mundp que las usan en
unos 6 millones y medio de comercios, estaciones de servicio,
restaurantes, hoteles y otros lugares que prqducen,_a su vez,
facturas por un importe de 570 millones de délares diarios, 365
dias al afio. Y «Visa» no es mas que una de las muchas empresas
de tarjetas de crédito. ; A

Cuando el propietario de un restaurante transmite el niimero
de tarjeta de uno de sus clientes a «Visa» 0 a «American Express»,
los ordenadores de la empresa de las tarjetas de crédito abopan en
la cuenta del restaurante el importe adecuado, deducen un impor-

. te de sus propios libros y aumentan el importe que el titular de la

tarjeta les adeuda. Sin embargo, ésta es una forma muy primit;va
de utilizar las tarjetas. ' G g

Con lo que ha dado en llamarse «tarjeta inteligente» el simple
hecho de entregarsela a un cajero que la pasara a través de un
dispositivo electrénico, dara como resultado que el precio de la
cena sea cargado instantdneamente en la cuerita bancaria del
cliente, que no paga a final de mes, sino al instante. Es como un
cheque que se compensara en el acto. Patentada por Roland
Moreno, un inventor francés, la tarjeta inteligente ha sido muy
bien recibida por los Bancos franceses asi como por los servicios
postales'y de telecomunicaciones de Francia. La tarjeta, hecha por
el grupo «Bull», tiene un microchip embutido en ella y se dice que
¢s practicamente imposible usarla de forma fraudulenta. Hay
unos 61 millones de ellas en circulacion en Europa y Japén.

Con el tiempo, 2 medida que los servicios electronicos dg
registro de datos y de Banca se vayan integrando mas, la caja
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registradora «sin dinero» de los comercios enlazara directamente
con el Banco del Comercio. A medida que se deduzcan los cargos
de las cuentas de los clientes se abonaran de forma instantanea en
la cuenta del comerciante y empezaran a devengar intereses de
inmediato —reduciendo a cero el «flotante» del Banco.

En lugar de que los clientes paguen sus facturas a intervalos
fijos ~una vez al mes, por ejemplo—, las rentas, cuentas de com.
pras a crédito y gastos periédicos similares pueden pagarse, poco
a poco, sangrandolo electrénicamente gota a gota de la cuenty
bancaria del cliente, por asi decirlo, minuto a minuto. A la par de
los progresos en el campo de la fabricacién, tales cambios bien
pudieran desplazar aiin mas el sistema financiero que, dejando
atras el proceso por lotes, entraria en un fiincionamiento de flujo
continuo y se encaminaria hacia la meta definitiva del tiempo real
o la instantaneidad. : :

Algiin' dia, con las tarjetas todavia mas inteligentes que sg
crearan, usted podra —si lo desea~ deducir el coste de una comij
o de un coche nuevo, no de su cuenta bancaria, sino de los valores
que tenga en su casa, o, incluso —en teoria—, del valor de las joyas
y obras de arte que posea.

A la vuelta de la esquina tenemos ya la «tarjeta superinteliger-
tes, denominada también «banco electrénico en la carteras. Crea-
da a nivel experimental por «Toshiba» para «Visa Internacional»,
esta tarjeta de plastico contiene un microchip- que permite al
usuario comprobar los saldos de sus cuentas bancarias, comprary
vender acciones, reservar billetes de avién y realizar una diversi-
dad de otras operaciones.

Las nuevas tecnologias posibilitan también un razonable retor-
no a una situacién que existié antes de la Revolucién Industrial; la
- coexistencia de multiples monedas en una sola economia, El

dinero, como los alimentos para el desayuno y miles de otros
elementos de la vida cotidiana, se va diversificando cada vez mas.
Puede que nos estemos aproximando a la era de las «monedas de
disefiador».

«Supongamos —escribe The Economist—, que un pais tuviera
dinero emitido por particulares junto con los billetes oficiales...
Los consumidores de algunos paises ya tienen ese dinero paralelo,
conocido de otro modo como la “tarjeta magnética prepagada”,
Zuyo contenido de valor disminuira a medida que se vaya utilizap-

0.»

Japén esta que rebosa de este paradinerp, Los clientes cofmi-
pran cada mes 10 millones de tarjetas de «NTT», la conipafia
telefénica. Pagan una suma por anticipado y luego usan las tafje-
tas para hacer sus llamadas telefénicas. «NTT» esta muy satisfecha
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con este invento porque asi ingresa.dipgx‘o anticipado -y, de esta
manera, disfruta de un «flotante» similar a a;;uel del que solian
disfrutar los Bancos antes de que la aceleracion de la. compensa-
cion de los cheques empezara a recortarlo. En 1988, «NTT» habia
vendido: 330 millones de tarjetas por unos 214 m.ll ml}lones de
venes. Los consumidores también pueden conseguir tarjetas para
‘muchas-otras cosas, tales como billetes de ferrocarril y videojue-
gos. . b Sl ! 579

Uno puede imaginarse muchos tipos altamente esp_ecxallzados_:
de paradinero. El Ministerio de Agricultura 'est.gdpumdense esta
perfilando un programa que acabaré por sustituir los vales de
comida que se entregan a los pobres por una tarjeta mtehg'ente
programada con el valor mensual de las prestaciones y un nume-
ro de identificacién personal. El usuario la pasara por el terrmpal
de comprobacion de las cajas del supermercado que verificaré la
identificacién antes de deducir la compra del saldo que le reste
por consumir al usuario. El sistema esta destinado a facilitar una
mejor contabilizacién, al mismo tiempo que reducird el uso frau-
dulento, el mercado negro y la falsificacién. Esto esta a un paso de
lo que podria lamarse-una «tarjeta basica» para todos !os recepto-
res de prestaciones de la asistencia social, que podria unlxz.::lrs_e
solo para alimentos, alquileres de viviendas y transportes publi-
cos. : - .

Otro ejemplo de paradinero lo tienen los norteamericanos tan
cerca como se encuentre la cafetéria escolar mas préxima. Trein-
ta y cinco distritos docentes de Estados Unidos estan preparando
el lanzamiento de un sistema de tarjeta para almuerzo en la
escuela, disefiado por «Prepaid Card Inc.», de Pearl River, estado
de Nueva York. Los padres pagan por anticipado una tarjeta °
semanal o mensual que esta controlada por un ordenador de la
escuela que lleva una cuenta corriente de las compras que se
hacen en la cafeteria. : ]

(Con forzar la imaginacién s6lo un poco, podemos imaginar
una tarjeta programable que, por ejemplo, permitiera a los padres
delim%tar los tipos de alimentos para los que seria valida. La
larjeta de un escolar no valdria para refrescos. Si un chico fuese
alérgico a la leche, la tarjeta no seria valida para alimentos que
contuvieran productos lacteos, etc.)

También podemos imaginar tarjetas especinles para los nifios,
vilidas solamente para los cines o los vidvuclubes, pero que
fueran electronicamente inaceptables para polivulos de closifica-
¢ i(_')(ril X. Se pueden hacer toda clase de monedus a gusto del consu-
midor.

En resumen, lo que en tiempos fue un simbolo de haber
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entrado a formar parte de la clase media, las tarjetas, se estd
convirtiendo en omnipresente. Millones de ancianos estadouni-
denses que durante muchos afos habian venido recibiendo un
cheque mensual de la Seguridad Social (un trozo de papel por
valor de un determinado numero de délares de papel) han dejada
de recibirlo. A cambio, el Gobierno envia un impulso electrénico
al Banco de cada uno de los perceptores que abona en la cuenta
del beneficiario el importe de su prestaciéon de la Seguridad So-
cial. ‘

Los organismos federales estadounidenses también utilizan
tarjetas de crédito, tanto para comprar como para recaudar fop-
dos. De hecho, a tenor de lo manifestado por Joseph Wrigh‘tf
delegado adjunto de la Oficina de Gestién y Presupuesto dc fa
Casa Blanca, el Tio Sam es «el mayor usuario de tarjetas e
crédito que hay en todo el mundo».

En ningin punto de estas transacciones cambia de manos algd
que pudiera parecerse ni remotamente al «dinero» en el sentidg
tradicional del término. No intervienen para nada ni monedas ni
billetes. El «dinero» en estos casos no es mas que una fila de ceros
y una transmisién por cable, microondas o satélite,

Todo esto resulta tan rutinario, y se acepta con.tal grado de

confianza, que no se nos ocurre pararnos a dudar del sistema, -

Antes al contrario, cuando vemos que grandes sumas de papel
moneda cambian de manos empezamos a sospechar que algo
huele a chamusquina. Suponemos que el pago en efectivo es una

forma de evadir impuestos o un sintoma de que el dinero procede
del trafico de estupefacientes.

)

Fracasos del poder

Estos profundos cambios en el sistema monetario no pueden
acontecer sin plantear una amenaza a las instituciones mas arral-
gadas, que ‘han disfrutado hasta ahora de unas posiciones de
extraordinario poder.

En uno de los muchos planos de la cuestién, la sustitucién del
papel moneda por el dinero electrénico es una amenaza directa,
por ejemplo, a la propia existencia de los Bancos, tal como los
conocemos. «La Banca —de acuerdo con Dee Hock, ex presidente
. de “Visa International”—, no conservara su posicidon. de gestor

fundamental de los sistemas de pago.» En muchos paises, los
Bancos han tenido el monopolio -oficialmente protegido- del

servicio de compensacién de cheques. El dinero electrénico ame-
naza con suplantar a este sistema.
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En defensa propia, algunos Bancos se han incorporado por si
mismos al negocio de las tarjetas de crédito. Y lo que es mas
importante, han ampliado su campo de actuacién con el servicio
Je cajeros automaticos. Si los Bancos emiten tarjetas de débito y
ponen millones de cajeros automaticos en los puntos de venta al
Jetalle, pueden repeler el ataque de las compaiias de tarjetas de
crédito. Dado que las tarjetas de débito posibilitan que el comer-
ciante reciba el pago de forma instantanea, en vez de esperar a
que «Dinner’ss o «American Express» o «<Visa» le cursen un abo-
no, tal vez los comérciantes no quieran seguir abonandoles un .
porcentaje de cada venta.

En otro frente, los Bancos se enfrentan al ataque de una gran
variedad de instituciones no bancarias. En Japon, par ejemplo, el
Ministerio de Finanzas ve con recelo la posibilidm! {l¢ t]ue empre-
sas privadas como «NTT» puedan emitir «billetess du plastico que
contengan un determinado valor —una especie de moneda- y que
operen fuera del sistema bancario y de sus normas. Si una empre-
sa puede ingresar dinero por una tarjeta preparada, estd aceptan-
do un depésito igual que un Bance. Cuando el usuario gasta una
parte del valor de la tarjeta, esta haciendo el equivalente a una
«disposicién». Y cuando la compaiiia emisora de la tarjeta paga al
vendedor, estd utilizando un «sistema de pagos». Y éstas son
funciones que antes sélo los Bancos podian realizar.

Ademas, si las compaiias emisoras de las tarjetas pueden con-
ceder crédito a sus usuarios, en la forma y la cuantia que tanto
ellas como los titulares consideren adecuadas, libres de cualquier
tipo de limitaciones y reservas de las que los Bancos imponen, los
Bancos centrales corren el riesgo de perder su control de ia
politica monetaria. En Corea del Sur ha sido tal la expansién del
dinero de plastico que el Gobierno teme que est¢ alimentando la
inflacién.

En resumen, la creciente presencia del dinero electrénico
en la economja mundial amenaza con conmocionar muchas
relaciones de poder asentadas desde muy antiguo. En el vértice
de esta lucha por el poder est4 el conocimiento incrustado en la

tecnologia. Es una batalla que dara una nueva definicién al
dinero en si.

El dinero del siglo XXI

Por'supuesto, el dinero és improbable que se desvanezca por
completo, tanto si es en forma de metal como si es en forma de
Papel (o de papel respaldado por metal). Pero salvo que se produz-
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ca el holocausto nuclear o un cataclismo tecnolégico, el dinero

.electrénico proliferara y eliminara a la mayoria de las alternati-

vas, ‘precisamente porque combina el cambio con el registro de
datos en tiempo real, eliminando de este modo muchas de las
costosas ineficacias que el sistema monetario tradicional presen-
taba.

Si ahora reunimos todo esto, se evidencia una pauta bastante
sorprendente. El capital —entendido como riqueza puesta a traba-
jar para aumentar la producciéon- cambia en paralelo con el
dinero, y ambos adquieren nuevas formas cada vez que la socie-
dad experimenta una transformacién importante.

A medida que lo hacen, cambia su contenido de conocimiento.
De este modo, el dinero de la era agricola, que consistia en
metales o algunos otros bienes, tenia un contenido de conoci-

miento casi nulo. A decir verdad, ese dinero de la Primera Ola no -

sélo era tangible y duradero, sino que también era analfabeto —en
el sentido de que su valor dependia de su peso y no de las palabras
grabadas en él.

El actual dinero de la Segunda Ola consiste en papel impréso,
con o sin el respaldo de algin bien. Lo que importa es lo que

. aparece impreso en el papel. El dinero es simbélico, pero todavia

tanglble. Esta forma de dinero viene emparejada con la alfabetlza-
cién masiva de la poblacién,

El dinero de la Tercera Ola consiste, cada vez mas, en u'npulsos
elecirénicos. Es evanescente... se transfiere al instante y es super-
visado en una pantalla de un terminal informatico. En realidad,
resulta casi un fenémeno visual en si mismo. Parpadeando, deste-
llando y zumbando de parte a parte del Planeta, el dinero de la
«Tercera Ola» es informacién: la base del conocimiento.

Cada vez maés apartado de cualquier configuracién material, el
capital y el dinero cambian por igual a lo largo de la historia, y
pasan escalonadamente de formas tangibles a formas simbdlicas y
«supersimbolicas» como las que ha adoptadothoy en dia.

Esta vasta secuencia de transformaciones va acompafiada de
un profundo cambio ‘en las creencias, casi de una conversion
religiosa, que ha permitido pasar de la confianza en cosas perma-
nentes y tanglbles como el oro o el papel, a la conviccion'de que
incluso los mas intangibles y efimeros impulsos electrénicos pue-
den cambiarse por bienes o servicios.

Nuestra riqueza es una riqueza de simbolos. Y asi también, en
un grado sorprendente, es el poder que se basa en ella.

Y
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XXIX. ‘EL ¢FACTOR C» MUNDIAL

¢

Pocos cambios de poder de la posguerra han sido tan especta-
culares como los producidos tras la desintegracién del anterior-
mente monolitico bloque soviético. Un inmenso poder centraliza-
do en Mosci durante medio siglo empezé de pronto a ser
restituido a Varsovia, Praga, Budapest, Bucarest y Berlin. En
pocos meses, el «Este» se descompuso.

Un segundo cambio ha acompaiiado la desintegraciéon de lo
que se dio en denominar «<el Sur». Los paises me¢pos desaryolla-
dos, o PMD, nunca han sido capaces de formar un «frente unido»
ante el mundo industrializado, a pesar de los ¢sfierzos que se .
iniciaron con la conferencia de Bandung, en Indaicsia, en 1955,
En el decenio de 1970, el hemiciclo de las Naclones Unidas
retumbé con la retérica vertida en. él respecto a las necesidades
comunes «del Sur». Se pusieron en marcha programas de inter-

~ cambio- tecnologico y otras formas de cooperacién «Sur-Surs. Se

iniciaron camparias para cambiar las relaciones reales de inter-
cambio entre el Norte y el Sur. Hubo cambios de poder. Pero ne
en lda forma esperada por los que hablaron en defensa de un Sur
unido. '

Por el contrario, lo que se ha producido es la divisién de los
paises menos desarrollados en agrupaciones diferenciadas ceon
necesidades muy distintas. Una esta compuesta por paises deses-
peradamente pobres que todavia dependen, con gran diferencia, .
del trabajo agricola de la Primera Ola. Otro grupo incluye paises
como Brasil, India y China que son, sin duda alguna, importantes
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pf)tencias industriales o de la Segunda Ola, pero que arrastray, :
‘rémora gie una poblacién inmensa que atin lucha por la subsisi. %
cia mediante una agricultura preindustrial. Finalmente b:m‘n.
ciones como Singapur, Taiwan y Corea del Sur, que 'csi‘s "
completado su industrializacién y avanzan répidamente hagjj |
alta tecnologia de la Tercera Ola. Si el poder en el Bloque Orje ta?
se ha escindido, lo mismo ha sucedido en lo que hemos dac_'l()n
denominar «el Surs. "

El tercer e inmenso cambio de poder ha sido la aparicig
Japén y de Europa como rivales de Estados Unidos???iis:g:
provocadodladhjpercomlpetelncia entre ellos, a medida que ¢ad,
uno trata de dominar el siglo Xx1. Occi ié
o, Ao . g Occidente también se est§ es.
. Mientras que los politicos, los diplomaticos y la Prensa si
intentando, por separado, cada uno de estos cambios de Poder,
como si se tratara de fenémenos aislados, la verdad es que ?,a)',
una profunda conexién entre los tres. La estructura mundial que
reflejo el dominio de las potencias industriales de la Segunda Ola
se ha hecho afiicos como una bola de cristal bajo el golpe dé un
martillo pilén.

Unos acontecimientos histéricos de tamafia magnitud brotdn a
partir de muchas raices y no hay una explicacién que, por si sbla,
los justifique. Reducir la historia a una sola fuerza o factor es
desentenderse de la complejidad, la casualidad, el papel de las
personas y muchas otras variables. Pero, por la misma regla,
considerar la historia como una sucesién de accidentes aleatorios
€ Inconexos es también una peligrosa simplificacién.

Las futuras estructuras de poder sélo pueden vislumbrarse si,
en lugar de contemplar cada cambio importante de poder como

- un acontecimiento aislado, identificamos las fuerzas comunes que
lo animan. Y, en realidad, encontramos que esos tres cambios
trascendentales estin estrechamente vinculados. al declive del

indu’s’trialismo y al auge de la nueva economia impulsada por el
conocimiento.

Piramides y lanzamientos a la Luna

Los avances en la ciencia y la tecnologia han sido tan extraordi-
narios desde la Segunda Guerra Mundial que dificilmente necesitan
que nadie los resalte. Aunque no hubiera sucedido nada mas que la
invencion del ordenador y el descubrimiento del ADN, el periodo de
la. posguerra pasaria a ser el mas revolucionario de la historia
cientifica. Pero, en realidad, muchas mas cosas han sucedido.

en’

v EL CAMBIO DEL PODER 453

No sélo ‘hemos:mejdrad'o nuestra iecnologia, sinc que hemos
empezado a trabajar a niveles mucho més profund« de la natura-
|eza, de tal manera que, en lugar de operar con grundes porciones

Je materia, ahora podemos crear una capa de ¢lly tan increible- *

mente fina que, en palabras de la revista Sciengn, slos electrones
que contienen se mueven ‘en sélo dos dimensioness. Podemos
marcar lineas que sélo tienen una anchura de 20 milmillonésimas
Je metro. Pronto seremos capaces de ‘montar cosas atomo por
atomo. Esto no es «progreso», sino algo mucho mejor.

En 1989, la Academia Nacional de Ingenieria estadounidense
prepard una lista con los que consideraba que habian sido los diez
logros més importantes de los 25 afios anteriores. La lista fue
encabezada con el alunizaje del Apolo, que equiparon histérica-
mente a la construccién de las pirdmides de Egipto. Después, el
desarrollo de los satélites, los microprocesadores, los rayos laser,
el avién a reaccioén tipo «jumbo», los productos de la ingenieria

genética y otros adelantos. Desde el principio del decenio de -

1950, cuando el nuevo sistema de creacién de riqueza empezé a
florecer en Estados Unidos, los seres humanos, por primera vez en
la historia, abrieron el camino hacia las estrellas, identificaron el
programa biolégico de la vida e inventaron herramientas intelec-
tuales tan importantes como lo que fue la escritura. Y este asom-
broso. conjunto de logros corresponde a una sola generacién.
No s6lo es el conocimiento cientifico o tecnolégico lo que ha
hecho notables progresos, o estd a punto de hacerlos. Casi en
todo, desde la teoria de la organizacién hasta la musica, desde el
estudio de los ecosistemas hasta nuestra comprensién del cere-
bro, en lingiiistica y teoria del aprendizaje, en los estudios de
estructuras disipativas, cadticas y carentes de equilibrio, la base

del conocimiento se esta revolucionando. E incluso a medida que ~

esto ocurre, investigadores inmersos en una competencia que no
cesa en campos tales como las redes neurales y la inteligencia
artificial nos ofrecen nuevos datos sobre el conocimiento en si.

. Estos avances transformativos, apartados, en apariencia, del

mundo de la diplomacia y del de la politica, estan ineludiblemen-

te.vinculados a las erupciones geopoliticas actuales. El conoci-
miento es el «Factor C» en las luchas mundiales por ¢l poder.

Economia de segunda clase

- Consideremos, por ejemplo, las implicaciones del factor del
tonocimiento para el poder de los soviéticos.

————
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_El histérico cambio de poder de hoy en dia, tal como h
visto, ha hecho que dos de las fuentes basicas del poder —viol:mq‘
y riqueza—- dependan cada vez mas de una tercera f\.\enn:cla
conocimiento. Debido a la difusién de la tecnologia basada e i
conocimiento, y a la relativamente libre circulacién de idn Y
Estados Unidos, Europay Japén han podido dejar f:conémicame ¥
te rezagadas a las naciones socialistas. Pero la misma tecnql i
posibilité también un gran salto en la potencia militar. °

Un avién de caza es el equivalente a un ordenador con alas, g

. eficacia depende casi por completo del conocimiento contenijd

en la avidnica y en el armamento de ‘que esté dotado, y ¢
cerebro del piloto. En 1982 los ingenieros aeronauticos militag :
de la Unién Soviética padecieron un ataque colectivo de histe‘;-?s‘
cu.a_n,do 80 cazas «<MIG» de construccién soviética, pilotados o‘;
mlht_ares sirios, fueron destruidos por pilotos israelies quepn
perdieron ni un solo avién. Los tanques de construccién 'soviéticg
?mpoco hicieron un buen papel ante las fuerzas acorazadas israe-
ies.

_Aun cuando la Unién Soviética tenia excelentes cientificas
militares y armas nucleares suficientes para incinerar el mundo
no podia mantener el paso en la carrera hacia las armas conven:
cionales de tecnologia extremadamente alta o en el vertiginoso
avance }.\acia la consolidacién de sistemas estraiégicos de defensa.
La creciente complejidad de las armas convencionales (que, en
rga}hdad, nada tienen de convencionales) basadas en la info'r'ma-.
cién era un peligro para la superioridad de las fuerzas terrestres
soviéticas en la Europa Oriental. ' :

Al mismo tiempo, la Iniciativa de Defensa Estratégica (extre-
madamente intensiva en conocimientos) amenazaba con restar

- todo valor a los misiles soviéticos de largo alcance. Los criticos de

la IDE alegaban que nunca funcionaria. Pero la simple pasibilidad
de que lo hicieran alarmé a Moscu. Si la IDE podia interceptar
todos los misiles soviéticos antes de que cayeran sobre Estados
Unidos, tales misiles resultaban inttiles. Lo que también significa-
ba que los estadounidenses podrian lanzar un primer ataque nu-

- clear sin temor a represalias. Si, por otra parte, como parece mas

razonable, la IDE era eficaz sélo en parte, al interceptar algunas
cabezas nucleares, no todas, esto dejaria a los estrategas soviéticos

_ pensando qué misiles rusos sobrevivirian. En cualquier caso, 13

IDE elevo la'gpuesta e hizo que el tedrico uso de las arm¥s
nugleares soviéticas, nunca muy probable, resultara todavia mas
arriesgado para Moscu.

Asi pues, tanto en tierra como en el espacio, los soviéticos §¢
enfrentaban a una doble amenaza. '
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Frente a estas apaciguadoras realidades, y visto su propio decli-
(¢ economico, una evaluacion racional de la situacién llevé a
voscu ala conclusion de que no podia seguir protegiendo militar-
mente Su perimetro de Europa Oriental, salvo que incurriera en
un coste inaceptable y disparatado. Asi-pues, y por razones tanto

economicas como militares, se hizo necesaria una reduccién de

s compromisos imperiales.

A final de cuentas, lo que obligd a los soviéticos a ceder no.
fueron las armas, o la economia, sino el «Factor C»: el nuevo
conocimiento del que la potencia militar y la fortaleza econémica
dependen-cada vez mas.

El mismo «Factor C» sirve para explicar la fragmentacién de
los «paises en vias de desarrollo» y la aparicién de tres agrupacio-
nes entie ellos. Por ejemplo, una vez que las economias mas
avanzadas empezaron a pasarse a los ordenadores y a las tecnolo-
gias basadas en la informacion, que generan productos de mayor
valor anadido, transfirieron muchas de las antiguas actividades
basadas en el trabajo manual y menos intensivas en informacion a
paises como Corea del Sur, Taiwan, Singapur, y, ahora, a Tailan-
dia, y otros lugares. En otras palabras, a medida que Europa,
Japon y Estados Unidos avanzan hacia formas de creacion de
riqueza de la Tercera Ola, pasan las antiguas tareas de la Segunda
Ola a otro grupo de naciones. Esto aceleré su industrializacion, y
dejo a los otros paises menos industrializados sensiblemente reza-
gados.

Muchos de estos «paises recientemente’ industrializados», o
PRI, se estan apresurando, a su vez, a traspasar los procesos de la
Segunda Ola a paises todavia mas pobres y economicamente mas
retrasados —junto.con la contaminacion y otras desventajas que
los acompaiian~, al tiempo que ellos tratan de hacer la transicion
hacia una produccion mas intensiva en conocimiento. Las dife-
rentes velocidades de desarrollo economico han motivado estos
diferentes agrupamientos de los paises menos motivados.

Y por lo que se refiere a la rivalidad intercapitalista entre
Europa, Japén y Estados Unidos, el fabuloso éxito de la politica
estadounidense de la posguerra, que promovio la reconstruccion
de las economias europeas y japonesas, ayudé a ambas a restaurar
sus destrozadas estructuras industriales. Esto permitié que mu-
chas Eabricas arrancaran de cero, dandoles la oportunidad de
sustituir sus obsoletas maquinas, de antes de la guerra, por las
mas avanzadas tecnolégicamente, mientras que Estados Unidos,
cuyas fbricas no Habian sido destrozadas por las bombas, necesi-
taba amortizar la base industrial existente.

Por una diversidad de razones, entre las que cabe citar una
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cultura orientada hacia el futuro, el estimulo econémico regigny
resultante de la guerra de Vietnam y, naturalmente, debidg
arduo trabajo y creatividad de su generacién de la posguen
- Japén dio el gran salto adelante. Con la vista fija en el siglo xx;

su cultura resaltando en todo momento la importancia de la
ensefianza, la informacién empresarial y el conocimiento ep g,
neral, Japén se abrazé, con una pasién casi erética, al ordenador
a todos sus derivados en la electrénica y en la tecnologia de Ia iy,
formacién. ,

El resultado econémico, a medida que Japén pasaba del viejo
al nuevo sistema de creacién de riqueza, fue sorprendente —perg
enfrentd al pais con Estados Unidos en una inevitable competen-
cia. Por su parte, una aterrada Europa, después de perder ]
tiempo durante muchos afios, organizé su maniobra para la inge.
gracién econdémica y politica.

Volveremos sobre estos acontecimientos mas adelante, pero
por ahora, baste con reconocer que, en cada etapa, €l nue
sistema de creacién de riqueza basado en el conocimiénig 2:
contribuido, en gran medida, al gran cambio histérico de poder
que esta dando nueva forma al mundo actual, o ha sido una cay
fundamental de él. Las implicaciones globales .de este heem
como veremos a continuacién, resultan sorprendentes, ‘
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SUPUESTOS

légico esperar que cualquier libro que trate del poder. exponga: sus

principales supuestos y, preferentemente, que explique el modelo subya- . ‘
. cente de poder en que se basa. Tal manifestacién nunca podrad ser

completa, dado que es imposible deBnir —o incluso reconocer- todos los
supuestos de uno. Sin embargo;incluso un esfuerzo que solamente alcan-

ce un éxito parc:al puede ser util; tanto para el autor como para el lec-

tor.
Consecuememente he aqui a.lgunos de los supuestos de los. .que parte

"EL“' CAMBIO DEL PODER

1. Elpoder es inherente en todos los sistemas sociales y en todas las
relaciones humanas. No es una cosa sino un aspecto de todas y
cada una de las relaciones entre las personas. De aqui que sea
ineludible y neutral, y ni bueno ni malo intrinsecamente.

2. El esistema del poders» incluye a todos ~nadie se libra de él. Pero
la pérdida de poder de una persona no siempre es una ganancia
de poder para otra.

3. . El sistema del poder de cualquier sociedad esta subdxwd.ldo en
subsistemas de poder progresivamente menores, anidados uno
dentro de otro. La realimentacién enlaza estos subsistemas entre
si y con el sistema principal del que forman parte, Las personas
estdn integradas en- muchos subsistemas de poder, diferentes
aunque conexos.

4. La misma persona puede ser rica en poder dentro de su hogar y
pobre en poder en el trabajo, o viceversa.

Il

, '
Como el tema esta tan cargado de controversia pexsonal y politxca, es

¥
™
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Como las relaciones humanas estan cambiando constantemep
las relaciones de poder también estdn en constante procesq <
Como las personas tienen necesidades y deseos, aquellos éu
pueden satisfacerlos tienen un poder potencial. El poder soci;
se ejerce mediante la concesién o denegacién de los articulog
experiencias deseados o necesarios. d
Como las necesidades y deseos son extremadamente variados las
formas de satisfacerlos o denegarlos también son extremadan;en.
te variadas. Por lo tanto, hay muchas <herramientas» o «palap-
cas» del poder diferentes. Sin embargo, la violencia, la riqueza y
el conocimiento son primordiales entre ellas. La mayoria de los
otros recursos del poder se derivan de éstos.

La violencia, que se utiliza principalmente para castigar, es Ja
fuente de poder menos versatil. La riqueza, que puede utilizarge
tanto para premjar como para castigar y que puede convertirse
en muchos otros recursos, es una herramienta de poder mucho
mas flexible. No obstante, el conocimiento es la mas versatil y
basica, ya que puede ayudar a evitar los desafios que podrian
requerir el uso de la violencia o la riqueza y, ademss, puede
utilizarse frecuentemente para persuadir a otros a que actiien de
la forma que’desea el persuasor, movidos por el propio interés
que perciben los persuadidos. El conocimiento confiere el poder
de la mas alta calidad. > =
Las relaciones de clases, razas, géneros, profesiones, naciones y
otras agrupaciones sociales se ven incesantemente alteradas por
cambios en la poblacién, la ecologia, la tecnologia, la cultura y
otros factores. Estos cambios llevan al conflicto y se traducen en
una redistribucién de los recursos del poder.

El conflicto es un hecho social inevitable.

Las luchas por el poder no son necesariamente males.

Las fluctuaciones causadas por cambios de poder simultineos en
varios subsistemas pueden converger y producir cambios de
poder radicales a nivel del sistema superior del que forman
parte. Este principio es valido en todos los niveles. El conflicta
intrapsiquico dentro de una persona puede desmembrar toda
una familia; el conflicto de poder entre departamentos puedé
desmembrar una compaiiia; las luchas por el poder entre regio-
nes pueden desmembrar una nacién.

En un momento dado algunos de los muchos subsistemas CM
poder que comprende el sistema superior estdn en equillbrit
relativo mientras que otros s¢ encuentran en un estado muy
distante del de equilibrio. El equilibrio no es necesariamente una
virtud.

Cuando los sistemas del poder estan lejos del equilibrio, pueden
producirse cambios repentinos y aparentemente extraiios. Esto
se debe a que cuando un sistema o subsistema es altamente
inestable, los efectos no lineales se multiplican. Grandes apoita-
ciones de poder pueden producir pequeiios resultados. Pequeiip$
acontecimientos pueden desencadenar la caida de un régimen.

1

15.

» 1o,

17.

18.

19:

20.

21;

22,

23.

24,
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Una tostada quemada puede llevar a un divorcio.

La casualidad importa. Cuando mas inestable sea el sistema,
tanto mas importara la casualidad.

La igualdad de poder es un estado improbable. Incluso si llegara
a lograrse, la casualidad produciria inmediatamente nuevas desi-
gualdades. Lo mismo sucedera con los intentos de rectificar las
antiguas desigualdades.

Las desigualdades en un nivel pueden equilibrarse en otro nivel.
Por esta razén es posible que exista un equilibrio de poder entre
dos o mas entidades, aun cuando existan desigualdades entre sus
varios subsistemas. ,

Es virtualmente imposible que todos los sistemas y subsistemas
sociales estén simultdneamente en equilibrio perfecto y que el
poder se comparta por igual entre todos los grupos. Se puede
necesitar una accién radical para derrocar a un régimen opresor,
pero un cierto grado de desigualdad es funcién del cambio
en si.

La perfecta igualdad implica la ausencia total de cambio y no
sélo es imposible, sino que adem4s es.indeseable. En un mundo
que esta viendo morir de hambre a millones de sus pobladores, la ;
idea de detener el cambio no sélo es vana, sino inmoral.

La existencia de un cierto grado e desigualdad no es, por lo
tanto, inherentemente inmoral; lo que es inmoral es un sistema
que eterniza la mala distribucién de aquellos recursos que con-
fieren poder. Es doblemente inmoral cuando la mala distribu-
cién se basa en la raza, el sexo y otros rasgos innatos.

El conocimiento esta peor distribuido todavia que las armas y la
riqueza. De aqui que una redistribucién del conocimiento (y
especialmente del conocimiento sobre el conocimiento) sea to-
davia mas importante que una redistribucién de los otros recur-
sos importantes del poder y pueda llevar a ella.-

La concentracién excesiva de recursos de poder es peligrosa.

(Ejemplos: Stalin, Hitler, etc. Otros ejemplos son demasiado nu-

merosos para pormenorizarlos.)

La escasa concehtracién .de recursos de poder es igualmente -

peligrosa. La inexistencia de un gobierno fuerte en Libang ha
hecho de esta pobre nacién un sinénimo de violencia anarquica.
‘Numerosos grupos van en pos del poder sin gulurse por :fnos
conceptos convenidos de ley o justicia y sin resticeiones que se
puedan hacer cumplir, constitucionales p de oty11 lipo.

Si tanto la concentracién excesiva de poder comu la concentra-
cion escasa de él dan como resultado el horror social, ¢qué
cantidad de poder concentrado resulta ya excesiva? ¢Hay una
base moral para juzgarlo?

La base moral para juzgar si el poder est4a concentrado de mane-
ra excesiva o escasa esta directamente relacionada con la dife-
rencia entre «orden socialmente necesario» y «orden excesivos.
El poder que se confiera a un régimen debe ser el estrictamente
suficiente para que ofrezca un grado adecuado de seguridad
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contra las amenazas externas reales (no imaginadas), mas y,
minimo de orden y civilidad internos. Este grado de ordey ¢
socialmente necesario y, por ello, moralmente justificable,

El orden impuesto por encima de lo estrictamente necesarig
para el funcionamiento de la sociedad civil, el orden impuegq
simplemente para perpetuar un régimen, es inrmoral.

Hay base moral para oponerse, o incluso derrocar, al Estado que
impone un «<orden excesivos. ' ?



Jean-Francois Revel ~ ' 1. La resistencia a la informacién

El conocimiento
inutil

Premio Chateaubriand 1988 La primera de todas las fuerzas que dirigen el mundo es la mentira.
La civilizacién del siglo XX se ha basado, més que ninguna otra antes
de ella, en la informacién, la ensefianza, la ciencia, la cultura; en una
palabra, en el conocimiento, asf como en el sistema de gobierno que,
por vocacién, da acceso a todos: la democracia. Sin duda, igual que
la democracia, la libertad de informacién est4 en la practica reparti-
da de manera muy desigual en el planeta. Y hay pocos pafses en los
que una y otra hayan atravesado el siglo sin interrupcién, e in’clusp
sin supresién durante varias generaciones. Pero, aunque incompleto
y sincopado, el papel desempeiiado por la informacién en los hom-
bres que deciden los asuntos del mundo contemporineo, y en las
reacciones de los dem4s ante esos asuntos, es incontestablemente
més importante, mas constante y mas general que en épocas anterio-
res. Los que actiian tienen mejores medios para saber sobre qué da-
tos apoyar su accién, y los que experimentan esa accién estédn mucho
mejor informados sobre lo que hacen los que actian.

Es, pues, interesante investigar si esta preponderaricia del conoci-
miento, su precisién y su riqueza, su difusién cada vez mas amplia y
mas rapida, han aportado, como serfa natural esperar, una gestién
de la humanidad por sf misma mas juiciosa que antaifio. La cuestién
importa ain més-puestoque el perfeccionamiento acelerado de las
técnicas de transmisién, y el aumento continuo del niumero de indivi-
duos que de ella se aprovecharan, harédn aiin més del siglo xx1la épo-
ca en que la informacién constituiré el elemento central de la civili-
zacién.

En nuestro siglo se encuentran a#a vez mas conocimientos y més
hombres que conocen esos conocimientos. En otras palabras, el co-
nocimiento ha progresado, y aparentemente ha sido seguido en su
progreso por la informacién, que es su diseminacién entre el pablico.
En primer lugar la ensefianza tiende a prolongarse cada vez mas
tiempo y a repetirse cada vez mas a menudo en el curso de la vida;
luego, las herramientas de comunicacién de masas se multiplican y
nos cubren de mensajes en un grado inconcebible antes de nosotros.
Se trate de vulgarizar la noticia de un descubrimiento cientifico y de
sus perspectivas técnicas, de anunciar un acontecimiento politico o
de publicar las cifras que permitan apreciar una situacién econémi-

cn, la maquina universal de informar se hace mas y mas igualitaria
Planeta . A i
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y generosa, de modo que anula la vieja discriminacién entre la élite
en el poder que sabfa muy poco y el comin de los gobernados que no
sabfa nada. Hoy, los dgs saben o pueden saber mucho. La superiori-
dad de nuestro siglo sobre los precedentes parece, pues, fundarse en
que los dirigentes-o responsables en todos los terrenos disponen de
conocimientos més surtidos y més exactos para preparar sus decisio-
nes, mientras que el publico, por su parte, recibe con abundancia las
informaciones que le sitian en posicién de juzgar lo acertado de esas
decisiones. Una tan fastuosa convergencia de factores favorables ha
debido, en buena légica, engendrar ciertamente una sabiduria y un
discernimiento sin parangén en el pasado y, por consiguiente, una
mejora prodigiosa de la condicién humana. ¢Es asf?

Serfa frivolo afirmarlo. Nuestro siglo es uno de los m4s sangrien-
tos de la historia; se singulariza por la extensién de sus opresiones,
de sus persecuciones, de sus exterminios. Es el siglo xx el que ha in-
ventado, o cuando menos sistematizado, el genocidio, el campo de
concentracién, el aniquilamiento de pueblos enteros mediante la ca-
restfa organizada; el que ha concebido en teoria y realizado en la
préctica los regimenes de avasallamiento més perfeccionados que
hayan abrumado jamaés a tan gran cantidad de seres humanos. Esta
proeza parece desmentir la opinién segin la cual nuestro tiempo ha-
bria sido el del triunfo de la democracia. Y, no obstante, lo ha sido,

“"a pesar de todo, por una doble razén. Termina, pese a tantos esfuer-
zos desplegados, con un mayor nimero de democracias, las cuales
estdn en mejor estado de funcionamiento que en ningén otro nomen-
to de la historia. Ademss, incluso escarnecida, la democracia s ha
impuesto a todos como valor teérico de referencia. Las tnicas diver-
gencias a su respecto se refieren a la manera de aplicarla, a la «falsas
yala c_verdadera- puesta en marcha del principio democratico. In-
cluso si se denuncia la mentira de las tiranfas que pretenden obrar
en nombre de una pretendida democracia «auténticas, o en la espera
de una democracia perfecta pero eternamente futura, debe recono-
cerse que la especie de los regfimenes dictatoriales fundados en un re-
chace dfeclarado, explicito, doctrinal del principio mismo de la de-
mocracia desapareci6 con el hundimiento del nazismo y del fascismo
en 1945, y luego del franquismo en 1975. Las supervivencias son
marginales. Por lo menos, como hemos visto, las tiranfas m4s recien-
tes se encuentran reducidas a justificarse en nombre de la misma
mora! que violan, reducidas a las acrobacias verbales que, a fuerza
de monotonia en lo inverosimil, engafian cada dfa a menos gente. A
fin de cuentas, el empleo de ese doble lenguaje no soslaya el proble-
ma de la eficacia de la informacién. Los dirigentes totalitarios dispo-
nen de la informacién a titulo profesional lo mismo que los dirigen-
tes democriéticos, incluso si se obstinan en negarsela a sus sibditos,
sin, por otra parte, conseguirlo por completo. Los fracasos econ6mi-
cos _de los paises comunistas, por ejemplo, no proceden de que sus je-
fes ignoren las causas. Por lo general, las conocen bastante bien y lo
dejan entrever de vez en cuando. Pero no quieren o no pueden supri-
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mirlas, por lo menos totalmente, y se limitan, lo més a menudo, a
combatir los sintomas por miedo a poner en peligro un orden pol(ti-
co y'social mas precioso a sus 0jos que el éxito econémico. Por lo me-
nos en ese caso se comprende el motivo de la ineficacia de la informa-
ci6n. Puede que, a consecuencia de un célculo por completo racional,
se abstengan de utilizar lo que se conoce. Pues existen frecuentes cir-
cunstancias, tanto en la vida de las sociedades como ¢n la de los indi-
viduos, en las que se debe evitar teaer en cuenta una verdad que se
conoce muy bien, porque redundarfa contra el propio interés si se sa-
caran las consecuencias de la misma.

No obstante, la impotencia de la informacién para iluminar la ac-
cién, o, incluso, simplemente la conviccién, serfa una desgracia ba-
nal si no fuera consecuencia més que de la censura, de la hipocresia
y de la mentira. Ain continuarfa siendo comprensible si se afiadieran

_a estas causas los mecanismos medianamente sinceros de la mala fe,

tan bien descritos desde hace tiempo tantos moralistas, novelis-
tas, dramaturgos y psicélogos. Sin embargo, podemos sorprendernos
al comprobar la desacostumbrada amplitud alcanzada por esos me-
canismos. Disponen de una verdadera industria de la comunicacién.
Con una severidad globalmente sumaria, pero corriente para con los
profesionales de lacomunicacién, asf como con los dirigentes politi-
cos, el publico tiéfide a considerar la mala fe casi como una segunda
naturaleza en la mayoria de los individuos cuya mision es informar,
dirigir, pensar, hablar. ¢Podrfa ser que la misma abundancia de co-
nocimientos asequibles y de informaciones dispanibles excitara el
deseo de esconderlos més bien que de utilizarlos? ¢I'odrfa ser que el
acceso a la verdad desencadenara mds resentimignto que satisface
cién, la sensacién de un peligro més que la de un poder? (Cémo ex-
plicar la escasez de informacién exacta en las sociedades libres, en
las que han desaparecido en gran parte los obsticulos materiales
para su difusién, de manera que los hombres pueden conocerla fécil-
mente si sienten curiosidad por ella o simplemente si no la rechazan?
S, es por este interrogante como se llega a las orillas del gran miste-

rio. Las sociedades abiertas, para utilizar el adjetivo de Henri Berg- -

son y de Karl Popper, son a la vez la causa y el efecto de la libertad
de informar y de informarse. Sin embargo, los que recogen la infor-
macién parecen tener como preocupacién dominante el falsificarla,
y los que la reciben la de eludirla. Se invoca sin cesar en esas socieda-
des un deber de informar y un derecho a la informacién. Pero los pro-

fesionales se muestran tan solicitos en traicionar ese deber como sus’

clientes tan desinteresados en gozar de ese derecho, En la adulacién
mutua de los interlocutores de la comedia de la informacién, produc-
tores y consumidores fingen respetarse cuando no hacen més que te-
merse desprecidndose. Sélo en las sociedades abicrtas se puede ob-
servar y.medir el auténtico celo de los hombres ¢n decir la verdad y
acogerla, puesto que su reinado no estéd obstaculizado por nadic mas
que por ellos mismos. Ademas, y esto no es lo menos intrigante,
¢c6mo pueden actuar hasta tal punto contra su propio interés? Pues
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la democracia no puede vivir sin una cierta dosis de verdad. No pue-
de sobrevivir si-esa verdad queda por debajo de un nivel mfnimo
Este régimen, basado en la libre determinacién de las grandes opcio:
nes por la mayorfa, se condena a sf mismo a muerte si los ciudadanos
que efectian tales opciones se pronuncian casi todos en la ignorancia
de la‘s realidades, la-obcecacién de una pasién o la ilusién de una im-
presién pasajera, La informacién en la-democracia es tan libre, tan
sagrada, por haberse hecho cargo de la funcién de contrarrestar todo
lo que oscurece el juicio de los ciudadanos, tltimos decisores y jueces
del interés general. Pero ;qué sucede si es la misma informacion la
que se las ingenia para oscurecer el juicio de los jueces? Ahora bien
¢acasono se vernuy a menudo que los medios de comunicacién qué
cultivan la exactitud, la competencia y la honradez constituyen la
porcién més restringida de la profesién, y su audiencia, el mis redu-
cido sector del publico? ¢No se observa que los periédicos, emisio-
nes, revistas o debates televisivos, las campaiias de prensa que agitan
las profundidades y originan los més poderosos oleajes, se caracteri-
zan, salvo excepciones, por un contenido informativo cuya pobreza
corre parejas con su falsedad? Incluso lo que se 1lama periodismo de
mves.ugacx.én, presentado como ejemplo tipico de valentfa y de in-
transigencia, obedece en buena medida a méviles no siempre dicta-
dos por el culto desinteresado a la informacién, aunque ésta fuera au-
téntl_ca. Frecuentemente se pone de relieve un dossier porque es sus-
ceRtlble, por ejemplo, de destruir a un hombre de Estado, y no por
su importancia intrinseca; se deja de lado o se minimiza tal otro dos-
sier, }nﬁmtamente mads interesante para el interés general, pero des-
provisto d_e utilidad personal o sectaria a corto plazo. Desde fuera, el
lect.or dlstlngge apenas, o en absoluto, la operacién noble de laloi)e-
racién mezquina. Pero digase lo que se quiera del periodisma (y més
ade_lan-te diré mucho mas), debemos guardarnos de incriminar a los
periodistas. Si un nimero demasiado reducido de ellos, en efecto, sir-
ve re.almente al ideal teérico de su profesion es porque -—repito'- el
pubhco apenas los incita a ello; y es, pues, en el publico, en cada uno
de nosotros, donde hay que buscar la causa de la supremacia de los
periodistas poco competentes o poco escrupulosos. La oferta se expli-
ca por la demanda. Pero la demanda, en materia de informacién y de
anélisis, emana de nuestras convicciones. ¢Y c6mo se forman éstas?
Tomamos nuestras decisiones més importantes en medio de tale:«s
abismos de aproximacién, de prevencién y de pasién que‘luego, en
un hegho nuevo, husmeames y sopesamos menos su exactitud que su
capqqulad para acomodarsg 0 no a un sistema de-interpretacién, a un
sentimiento de comodidad moral o a una red de alianzas. Segﬁ'n las
leyes que gobiernan a la mezcla de palabras, de apegos, de odios y de
temores que llamamos opinién, un hecho no es real ni irreal: es de-
seable o.indeseable. Es un cémplice o un conspirador, un aliadoo un
adv_ersanof no un objeto digno de conocer. Esta prelacién de la utili-
zacién posible sobre el saber demostrable, a veces la erigimps inclu-
so en doctrina; la justificamos en su principio. '
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Que nuestras opiniones, aunque sean desinteresadas, proceden de
influencias diversas, entre las cuales el conocimiento del sujeto figu-
ra demasiado a menudo en ultimo lugar, detr4s de las creencias, el
ambiente cultural, el azar, las apariencias, las pasiones, los prejui-
cios, el deseo de ver céomo la realidad se amolda a nuestros prejuicios
y la pereza de espfritu, no es nada nuevo, desde el tiempo en que Pla-
16n nos enseiié la diferencia entre la opinién y la ciencia. Tanto menos
nuevo cuanto que el desarrollo de la ciencia desde Platén no cesa de
acentuar la distincién entre lo verificable y lo inverificable, entre el
pensamiento que se demuestra y el que no se demuestra. Pero com-.
probar que hoy vivimos en un mundo mas modelado que antaio por
las aplicaciones de la ciencia no equivale a afirmar que mds seres hu-
manos piensen de manera cientffica. La inmensa mayorfa de noso-
tros utiliza las herramientas creadas por la ciencia, se cuida gracias
a la ciencia, hace o no hace nifos gracias a la ciencia, sin tomar par-
te, intelectualmente hablando, en el orden de las disciplinas de pen-
samiento que engendran los descubrimientos que disfrutamos. Por
otra parte, incluso la fnfima minoria que practica estas disciplinas y
accede a este orden adquiere sus convicciones no clentificas de ma-
nera irracional. Sucede que el trabajo cientifico, por su naturalgza
particular, conlleva e impone de manera predominante criterios im-

posibles de eludir de modo duradero. De la misma manera que un co-
rredor pedestre, por muy demente o estipido que sea fuera del esta-
dio, acepta en el momento de entrar en ¢l la ley racional del croné-
metro. De nada le serviria multiplicar, como el politico o el artista,
los anuncios y los carteles publicitarios, o convocar reuniones publi-
cas para proclamar que él es campeon del mundo, que corre los cien
metros en ocho segundos, cuando todos saben y pueden comprobar

que nunca se los cronometran en menos de once. Obligado, pui la

misma ley de la pista, a la racionalidad, es muy capaz en el metro de
emplear la escalera mecénica en sentido inverso, Un gran sabio pue-
de forjarse sus opiniones politicas y morales de manera tan arbitra-
ria y bajo el imperio de consideraciones tan insensatas como los
hombres carentes de toda experiéncia sobre el razonamiento cientf-
fico. No existe dentro de su persona una 6smosis entre la actividad
en que su disciplina le obliga a no afirmar nada sin pruebas y sus opi-
niones sobre las cosas de la vida y los asuntos ¢orrientes, en que obe-
dece a las mismas incitaciones que cualquier otro hombre. Puede,
igual que éste, de manera idénticamente imprevisible, inclinarse por
el buen sentido o por la éxtravagancia, y eludir la evidencia cuando
ésta contradice sus creencias, sus preferencias o sus simpatias. Por

' consiguiente, vivir en una época modelada por la ciencia no nos hace

a ninguno de nosotros més aptos para cOmportarnos de manera cien-
tifica fuera de los ambitos y de las condiciones donde reina inequivo-
camente la obligacién de los procedimientos cientificos. El hombre,
hoy, cuando tiene opcién no es ni mas ni menos racional ni honesto
que en las épocas definidas como precientificas. Incluso se puede
afirmar, para volver a la paradoja ya evocada, que la incoherencia y
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la falta de honradez intelectual son tanto m4s alarmantes y graves en
nuestros dfas precisamente porque tenemos ante nuestros ojos, en la
ciencia, el modelo de lo que es un pensamiento riguroso. Pero el in-
vestigador cientifico no es, por naturaleza, m4s honrado que el hom-
bre ignorante. Es alguien que se ha encerrado voluntariamente en
unas reglas tales que_le condenan, por asf decirlo, a la honradez. Por
temperamento un ignorante puede ser més honrado que un sabio. En
las disciplinas que, por su mismo objeto, no presuponen una sujecién
demostrativa total, que se imponga desde el exterior a la subjetivi-
dad del investigador, por ejemplo, las ciencias sociales y la historia,
se ve facilmente reinarda ligereza, la mala fe, la trituracién ideolégi-
ca de los hechos, las rivalidades de clan, que ocasionalmente se ante-
ponen al puro amor de la verdad, que se pretende reverenciar,
Conviene recordar estas nociones elementales porque no se com-
prenderdn nada las angustias de nuestra época, que se supone cien-
tifica, si no se ve que por «comportamiento cientffico» no hay que en-
tender exclusivamente el conjunto de diligencias propias de la inves-
tigacién cientffica en un sentido estricto. Comportarse cientifica-
mente, en otras palabras, unir racionalidad y honradez, es no pro-
nunciarse sobre una cuestién mas que después de haber tomado en
consideracién todas las informaciones de que se puede disponer, sin
eliminar deliberadamente ninguna, sin deformar ni expurgar ningu-
na, y después de haber sacado lo mejor que se sepa y de buena fe las
conclusiones que parezcan autorizar. Nueve de cada diez veces la in-
formacién no serd suficientemente completa y su interpretacién lo

‘bastante indudable para conducir a una certeza. Pero si el juicio final
tiene, pues, en raras ocasiones un caricter plenamente cientifice, en

cambio la actitud que a é] nos lleva puede tener siempre ese caracter.
La distincién platénica entre'la opinién y la ciencia o, para traducir-

- lo mejor (en mi opinién), entre el juicio conjetural (doxa) y el conoci-

miento cierto (episteme), proviene de la materia sobre la que se opina
y no de la actitud del que opina. Se trate de simple opinién o de cono-
cimiento cierto, en ambos casos Platén supone la légica y la buena fe.
La diferencia resulta de que el conocimiento cierto se refiere a obje-
tos que se prestan a una demostracién irrefutable, mientras que la
opinién se mueve en esferas donde no podemos reunir mds que un
conjunto de probabilidades. Y, sin embargo, atin queda que la opi-
nién, aunque simplemente plausible y desprovista de certeza absolu-
ta, puede ser alcanzada o no de manera tan rigurosa como fuera po-
sible, basindose en un honrado examen de todos los datos a que se
tuviera acceso. La conjetura no es lo arbitrario. No requiere ni menos

probidad, ni menos exactitud, ni menos erudicién que la ciencia. Por
-~ el contrario, requiere tal vez mas, en la medida en que la virtud de la

prudeficia constjtuye su principal parapeto. Pues el interés por la
verdad, o por su aproximacién menos imperfecta, la voluntad de uti-
lizar de buena fe las informaciones a nuestro alcance, derivan de in-
clinaciones personales totalmente independientes del estado de la
ciencia en el momento en que se vive. Segiin toda probabilidad, el
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porcentaje de seres humanos provistos de esas inclinaciones no de-
bia. en las épocas precientificas, scr inferior al (.ie hoy. O maés bien
quisiéramos saber si la existencia ante nuestros 0jos d‘e un modelade
conocimiento cierto determina entre nosotros la aparicién de un ma-
yor porcentaje de personas inclinadas a pensar de, modo racional.
Sin arriesgarnos a emitir hip6tesis sobre ello, de momento sélo re-
cordemos que de todos modos la mayor parte, con mucho, de las
cuestiones sobre las cuales la humanidad conternporénea forma sus
convicciones y toma sus decisiones corresponde al sector conjetura-
ble y no al sector cientifico del pensamiento. Pero no por ello dcja-
mos de gozar de una superioridad consndcral?le sobre los hombres
que vivieron antes que NOSOLros, pues en ese Mismo sector conjetura-
ble podemos explotar una riqueza de informaciones que les era c}es-
conocida. Incluso prescindiendo de la ventaja que constituye la cien-

cia, nuestras posibilidades son, por consiguiente, mayores que nun-

ca, también en las otras esferas, de encontrar bastante a mengdo lo
que Platén llamaba la «opinién verdadera», es decir, la conjetura
‘que, sin basarse en una demostracién obligatoria, resulia ser exacta.
Pero ¢aprovechamos estas posibilidades tanto como podriamos? De

la respuesta a esta pregunta depende la supervivencia de nuestra ti-
vilizacidn.

¥
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- ensaber esperar 0, segun el refrdn espaiiol a menudo repetidoporun.: - ..
: _Premdgnte de la:Repuiblica Francesa, en «dar tiempo, al-tiempo», noud 4

es:més.que-el maqmllaje de la irresolucion. Si es para dejarque las.» "~
'vsituacwn s-evol cionen ellas solas, ‘¢para qué sirve tener- dingemesl &#

ENVIO

Hermanos humaqos ue viviréis
después de nosotros

«Env{o», nos recuerda Littré, se llama, en la antigua bala«a, «a algu-
nos versos puestos a continuacién de una obra poética, cnnio un ho-

enaje a la persona a la que se dirige». Como una leccién también,
tomo una moraleja. Tomando de Frangois Villon el estribillo de la
mds desgarradora de sus baladas, expreso el deseo de que nuestros
descendientes aprendan.y lleguen un dfa a usar de su inteligencia
para lo que fue realmente hecha y para lo que puede, tal vez, ser ca-
paz. No hay otra conclusién,

Pero debo responder a la pregunta que planteé al principio de este
libro: ¢la suerte que tenemos de disponer de un nimero de conoci-
mientos y de informaciones incomparablemente mayor que hace:
sélo tres siglos, dos afios, seis meses, nos conduce a tomar mejores

_decisiones? De momento, la respuesta es: no.

La cuestion, insisto, no estriba en saber si nuestros conocimientos
han progresado o no. Esté claro que no cesan de hacerlo. La cldusula
dirimente es la de la insercién de estos conocimientos en la accién.
Se deduce del examen, por superficial que sea, que aquf he podido
hacer de la escasa amplitud de esta insercién, que ocurre solamente:
cuando no se opone a ello algin prejuicio estéril. En el caso contra-
ho, el error,en la impotencia en general se prefiere a la eficacia en el

onocimiento. Ciertamente, nadie ve ningun inconveniente en el per-
Feccwnamlento de la tecnologia de los cirujanos dentistas o de los in-
genieros de la construccién, aunque (he dado varios ejemplos de ello)
la ciencia o la verdad trivial no salen siempre victoriosas de sus con-
flictos con los prejuicios. Entenddmonos, a veces terminan, en la
practica, por imponerse porque, a fin de cuentas, hay que sobrevivir.
Pero no participan mds que parcialmente en la elaboracién de la vi-
sién del mundo que moldea la opinién del publico y pesa sobre el
rurso de las cosas. Ademis, existe un factor decisivo, en la influencia
que el conocimiento puede ejercer sobre la vida: es el tiempo. Com-
prender demasiado tarde es como no comprender o, en todo caso, no
? tiempo para actuar utilmente. El tépico interesado que difunden.. -

os hombres de Estado, segun el cual el arte de gobernar consistirfa
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< ron en cataclismo una simple averfa. He aquf, pues, un ejemploen: - .. .
‘que la experiencia adquirida ha sido incorporada a la accién. Obser- < * " %00
" vemaos, no obstante, que- numerosos dmgentw. durantée la crisis, se. ST

 sin embargo, demostrado en los afios sesenta su inadecuacién a las
| situaciones nuevas, y en propagar la hostilidad al mercado; conside-

- considerado por todos los «espiritus sabioss del planeta como un .

- salvo Francia, sale de la crisis, los actores, en‘conjunto, hayan visto:

"El éxito del que toma la decisién depende, por lo menos, tanto del
* momento en que decide como de lo que decide. Demasiado tardfa, la
"decisién ya no es tal, simplemente registra el hecho consumado. A
menudo. gobernar, dirigir, emprender no son més que eso. La vida
" es un cementerio de lucideces retrospectivas.
¢Llegaremos, pues, a avanzar ese paso de giganteen la historia de
la' humanidad, esa nueva revolucién neolftica: la armonizacién de -

; j ."' nuestros conocimientos y de nuestros comportamientos? Si he dado

una: respuesta momentineamente reservada a. esa pregunta, me

"' apresuro a afiadir que hay indicios que permiten afirmar que, en-

" ciertog casos, hemos avanzado ese paso y sabemos cé6mo proceder

" para modificarnos, Por ejemplo, la manera como ha sido tratada la’"
crisis econémica mundial iniciada en 1973 muestra que los gobier-
nos de los paises mds desarrollados: habfan asimilado en parte las
. lecciones de los errores cometidos en ocasién de la crisis abierta en .
1929, No han hecho como sus predecesores, no han cerrado las fron-v L
'*teras, subido las tarifas aduaneras, ni jugado desmesuradamente con::
. las monedas, errores que, todos ellos, en los aiios treinta transforma-:

' esforzaron en recurrir al keynesismo, cuya ciencia econémica habfa, -

‘rado como nefasto para los débiles y los pobres, cuando se revel6 .
‘como el tinico capaz de salvarlos de la profunda miseria. Pensemos:
que al final de su segundo mandato, durante el afio 1988, Reaganera -

perfecto imbécil, asf como un cruel enemigo de los pobres, cuando -

<-luchaba, finalmente en.vano, para impedir que el Congreso adoptara-

- un proyecto de ley proteccionista, siniestro resabio de los afios trein-

. ta. Los «liberales» del partido'demécrata y los sindicatos, deseosos: -

de elevar las tarifas aduaneras, receta segura para reactivarala vez .

- el paro'y el atraso tecnolégico en su pais y la-asfixia econémica en el
~Tercer Mundo, gozaban, en cambio, de una reputacién de generosos He

-‘,ﬁléntropos jsolidarios de los débiles y de los pobres! En todo caso, -

lo esencial es que entre 1974 y 1984, afio en que el mundo industrial;

y actuado m4s bien con tino, incluso si los declamadores pensaron ¥y
hablaron fuera de tono,

)

' nos de lo que es que de lo que se figura ser. Pero serd necesario, y muy:

pronto, avanzar o retroceder, porque no podremos resistir mucho
tiempo la tensién patégena que nos inflige nuestra cultura hibrida,
en la que cada uno de nuestros estados de conciencid se divide entre
lo que sabemos y, al mismo tiempo, negamos ser cierto, y en la que
12 humanidad ests conderniada, para citar a Cioran, a oscilar «entre
el oportunismo y la desesperaciéns, y, afadirfa yo, entre el cinismo
de cortos alcances y la contricién impotente..
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FPor Avgusto Péréz Lindo®

fversos investigadores (Dénison,

Schuliz, Machlup) han demostrado

que en Jos palses desarrollados los

aportes de la educacién, Ja ciencia y

Ja tecihologie determinaron una parte

importanie de su crecimiento. En Ja econo-

mia cldsica |a tierra, ¢ capital y el trabajo

erdn los factores decisivos, Ahora comienza

a hablarse del ““factor C'* para destacar fa

cle creciente de Jas innovaciones de-

bidas & ld aplicaci6n de nucvos tonoqrniem
tos.

Eri el ciso argentlne nos encontramos con
una sitvacién inversa: el rechazo al conodi-
miento pareceria explicar ¢l fracaso econd-
mico y soaul del pafs. Analizando la histo-
ria nacional y diferentes fend saclales
de la Argentina enconlramos una :onsun(e
que podemox denomlnar el rcchua hutb:

alc . Lo
que viene a ser una especic de "*factor RC 8

Un intropdlogo cultural atento podria dis-
cernir la presencia de esa constan(e en Ja be-
rencla colonial o en las creaclones folkléri-
cas como el tango. El escepticismo y el pesi-
mismo de algunos langos trasunts de mane;
ra patética la irracionalidad que gobierna Is
vida social: ""Descrefdo, indiferenté, insen-
. sible a todo niego; para ml, 1a vida es juego,
de perder o de ganar”’, dice uno de ellos. ¥
remata **Cambalache’’, de Sahtos Discépo-
lo: “Todo es igual, nada es mejor; lo mis-
mo un burro, que un gran profesor’.

Un famoso dicho popular refuerza esas
creencias: **E) que sabe, sabé; y el que no,
es jele™, Seguramente, esto tiene miicho que
wver con ¢l estilo clientetistico ¥ mafioso que
ha predominado en 1a funcién poblica y en
fa dirigencia politica. También puede aludir
a Yas reiteradas Interveaciones de Jas Focs-
zas Armadas que colocaron en el gobkr“n&

C ,

. cla"' se dedicaron, como sé sabe, a conba-

tir 1a inteligencia,
Pcrosahunmwmqued"l‘adovkc"
ha operado solamente a través de los militares
© de los grupos atloritarios. Més bien se fra-
{a de una constante que ge manifiesta en los
partidos politicos, en Ia culturs popular, en
¢! Estado, en Jos sindicatos, enfas empresas.,
1 yechazo al conocimiento forma parie de
nuestso modelo cultural de desarrolio, Tras-
clende, por lo tanto, fodas Ias jdeofogias.

(POR QUE SONOS AR POBRESY -

t

Lo que sory;rcndc a todos fos experios en *

problemas de desarsollo es Ia paradoja ar-
geatind a lo largo del siglo XX} un pafs do-
tadd con ventsjas natuteles, con poca pobla-

' cifn, con alto nivel cultural, que s hunde
en la decadencia: Lo expresé alguns vez ef .

Tamoso economista Paul Samuelson, Als-
diendo a lo misma, Radl Prebisch dijo al-
guna vez que Ja Argenting parecla haber
adoptado el **subdesarrollo voluntario®’,
iPor qué fracasemos? Una aproximacién
2 Ja respuesta se puede encontrar releyendo
los densos Informes producidos por Ia OC-
DE y ¢l Consc}o Nacional de Desarroflo
(CONADE) cuando analizaron las refacio-
nes entre 18 educaclén, le formacién de re-
bl e )

El rechazo & 5

INTRA EL CON

Algunas conclusiones que. surglan de rsos

dios son muy slgnificativas:
¢ Ja Argentina tenfa hacla mediados de los
afios 60 una gran capacidad para producir
recursos humanos ealificsdos a través de un

. sistema educativo luy extendido y diversi-

Tcado (la escolarizacién universitaria por ha-
bitante era una de Jas cinco primeras del
mundo);

© por otro lado, Ia incapacldad para apro-

aber y

samos que dehlamas privileghar ta inv-voigs
©idn cientifica y reforzar algurac Areas de co
nocimiento. Estdbamas adogan s .oa pes .
pectiva “‘cientificlsta™. Or.ov v awa 13
conclusién de que hacla falts e woude.

' nizacién' del Estado. Es lo que i+ »=** a

dictadura de Onganla y el gobierna de A
fonsin. El peronismo y una gran parte de la
izquierda adoptaron la tesis de que habfa que
superar Ja dependencia respecto de los palsec
les. Fsto es slgo que también inca.

a andlisis.

vechar los cientificos, profesionales y téenj-
cos en todos los seclores de Ja la, de
1a sociedad y del Estado también parecfa Estudi

muy grande; .

do el compor de nuestio
sistema universilario durante mis de dus
décadas? se puede encontrar una explica

* ¢l bajo empleo de profesionales, clentlfi-
cos y técnicos en todas las actividades se re-
flejaba claramente en 1a baja productividad
de todos los sectores cuando se comparaba
fa Argentina con otros 12 palses;

< ¢l pafs no sdlo no estaba creciendo a causa
de esta sitvacién sino que, ademds, se esta-

* ba provocando ¢l subempleo y 1a emigracién

de profesionales.

La hipdtesis cential de aquelios trabajos
era el *‘déficlt” de vecursos humanos para
el desarrollo (una tesis muy difundida entre
los **desarrollistas’). Pero ya era evidente
que el problema eva dismetralmente distin.
to: el “‘excedente"” de cientificos y profesio-
nales ea un pais que na tenfz politicas para
articular su polcncill clentifico y educativo
con las gias de d ol

en I3 direccién de la cultura o 13 ed

=

carsos b
iales en la A inal.

flpe malliires. Los “aerviciogite |

CONOCER, Francixco J. Varehs, Gedisa, Rarce-
fona, 1990

Pof Marcos Mayer

4 1 conocimiento, ese intento a través del

i cual ¢l hombre ha creldo o podido
sbarcar ¢l mundo por medio del Jen-
guaje y Jas calegorias del pensamien-

10, es una preocupacién que puede ha-

* Harseya en fos albores de Ja filosolla, cunn-
do fos atenlenses se pascaban por su plicida
ciudad entonando reflexiones en voz aita.

El punto de partida que elige el bidlogo

chileno Francisco Varela, exiliado, titular de

Ya cétedra dé epistemologla y ciencias cog-

nitivas en §a Escuela Politécnica dg Parls, es

* bastante més reciente y su ob)c(a es “'el hi-

brido de chvzuu disciplinas** que incluye a

i, 3
e ¥

Lasegundsa fase de jay ©TC se inida a par-
Sr.de 1956 con Jos aportes de Herbert Simon,
Marvin Misnky y Noam Chomsky, quien va
a comenzar sus investigaciones con una pre-
gunta que revoluciona el pensamiento sobre
el lenguaje: }De qué manera se desarrolla Is
capacidad de adquisicién del lenguaje que
permite el ser humano un uso creativo del
Idioma, generando frases que nunca antes
‘habla conocido? Esta p © Ia
concepcidn del ceubru como n)m:lo ud-
do por 1a $ogica & introduct, en un primer
scercamiento, 1a idea de computacién, o sea
fa mmyrmdbn de la actividad de Ia mente
coma un procesamiento de 1n!ormnd6n y co-
mo ka manipulacién de simbolos (es dedr ele-
mentos que esthn en el hugar de los glemen-
10s de Ia reafidad) basados en reglas, Este sis-
tema Itivista esid en Ja base de lallama-

fas iencias, 1a epi ) 1a psico-
hgh cognitiva y Ja linguistica, que e conb-
*te £on ¢ nombre colegiado de ciencias y tec-
nologlas cognitivas (CTC). -

Las CTC, cuyo inicio puede situarse ulla-
dedor de 1940, Inaugwian vna mirada del
hombre sobre su misma forma de conocef,
ademis de Ias posibitidades de aplicacdén fec:
noldgica de ese sprendizaje,

Los afios fundacionales (1943-1956) hacen
colncidir los aportes epistemolégicos del yul-
20 Jean Piagel, del australiano Konrad Lo-
renz y del estedounidense Warren McCulloch
y la creacién de una palabra de promisorio
destino: cibernélica. De Io que s¢ trataba,
entonces, era de crear una dencia de hn:me

do de dos premisas bisicas: p
qu: la l6gica ¢s h clencia 1dc<\mh para
comprender el cerebrd y lu actividad mental
¥, segundo, que el cerebro e un dispositive
que encartta prindpias 1gicds en sus elomen-
tos constitutivos a ncuranas. A partis de e
fas ideas se Tlega al invento del ordenador di-
gitzl por John von Neumann, cuyos ywind-
pios siguen fumcionanda en gran parte de los

S

da inteligencia ntificlal y & el nitcleo del or-
denador Japonés de quipia’generacidn, cu-
ya prucba efectiva, para el affo 1992, serd dis-

~ poner §a manera de poner un coheté en Ia lu-

na.
Los afos 70, junto - la aplosldn y la fu-
del 1

v

A] evﬂusr mu:ﬂoa esludxos nosouos pu*

Francnsca V:—-rela

. EPSTEMOLOGIA AGGIORNADA

{or activo. Los avances en este (eryenc son
adn incipientes, €l {nstructor NetTalk consi-
gue expresarse en un inglés si bien defectvo-
%0, comprensible,

" * En la base de estas nuevas postulaciones

entra en juego una idea del cercbra que pos-
tula que se trata de un sistema de coopera-
cién en el cual participan todas sus compo-
nenles, segin grafica Varela: *‘La conducta
de todo ¢l sistema s¢ parece mis a una ani-
mada charla en una liesta que a una cadena
de mandos"". Si en las primeras ctapas se fra-
bajaba con fa nocién de simbolo, ahora s¢ in-
troduce un cambio de pcupcdlvl donde el
nivel simbdlico es :dlo pr d y pasa
a depender de las propiedades y peculiarid
des de la red subyacente y, por Jo tanto, figa-
*do a s hisioria,

Como ¢! finsf det recorrido, en un libro
que sosprende por su claridad, 1a persisten-
cia de un rivel de complejidad y 1a Inteligen-
cia para elegir y disponer la informacibn sin
condescender a 1a simplificacién, ¢ derre da
a lugar o Ia teorla de la enaccién que recu-
peracel pxohlum planteado en hs vne)u Ico-
rlas del i <l

ria, conllevin un ¢
miento de Ja mdquina cerebral, 4 Ia luz de
nuevos descubrimientos neurofisioldgicos

que tienden a pensar un principio de autoor-

.t .umaoén dels mcnlc. Estas reformulacio-

nes h , COmo sosticne Vare-
1a; “lavertir Jos plpela del experto y del nl-
0o e la escala de dtﬂmpdlm" pues "la in-
Jigencia mis prof ela
ddbtbtquepuedendqu‘lmd knguajupn
tir de festac diarias y d
Se trata de formular unaidea Je la Inl:hgm-
ua antificial gue Ja coloque nds cerea de la
bazho!bpu a pmlr de dos mnodclos bsi-

nrbknmphq-anﬁmuﬂ para fo-
furse =ncaestrus, y por mmitackn, un mode-

1o gmr Femconc 2 fa wasvera de un Instruc-

, Con una*

1a seguridad de b:ns(mdadcunmundnm—
ya representacin serla posible de adecvar en
grados crecientes de exactitud. La influen-
cia de las nuevas perspectivas {iloséficas que
arcercan desde Teidegges es setomada por
Varcla, quien comparte que la sepanién en-
tre sujeto y objeto de conocimiento no s nl-
,'dani pcrmlnmle Quicn conoce se estd co-
nciendo a sf mismo. Ls enaccién, en veali-
dad; es todava hoy un estadio lrresuelio de
las ;!encm cognitivas, pero parecesfa pro-
Joner la construccidn de un pandmm gue

¢ién mis realista: el modo de articvlacién,
o desarticulacién, entre los faclore intele
tuales y los factores econdmicos drl #~arr
Hlo parece inhibir en la Argentina tat . ei = +
cimiento econdmico como la eficiencia dc 1.«
productores de conocimiento.

Esla tcotla de Ja articulacidn, o de la de-
sarticulacidn, coincldla en parte con el
“trifingulo de Sibato™. Jorge SAbalo, como
se sabe, postulabs la necesidad de articuliir
al Gohicrno, los agentes cientificos y las cin
presas para producir efeclos significativos en
¢l desarrotlo, Todo esto se fundaba en ol
servaciones de Ja experiencia internacional
Tambicn surgia de constataciones como ¢
tas:enls / zentina menos de! ¢ poar viento
de los proyecios de investigacién, entec 1970
y 1985, estaban ligados a Ja produccion, lis
unfvetsidades tenlan muy 1arey vinouiagio.
nes con las empresas y su influencia sobie
el mejoramiento del Estado ers maiginal

LA VERDAD DOGHATICA Y EL RECHAZO
AL CONOCIMIENTO

Apartirde farecuperacidn de Ja demacrn.
cia {a fines de 1983),10dos crelmns gue a
educaciény Ja ciencia jban & (cner nea fun.
cidn relevante en Ias estratcpias ccond
micas y gubernamentales. Pero e<to o
ocursid, ni en el gobierno de Alfonsin, nivn
el gobierno de Menem. No se nos escapa ane
hay matices diferentes, que hubo intentac ¢n
¢l CONICET, ¢n Ja politica informAtica. cn
Salud Piblica y en of1os sectores, Pero no

* existid ni existe una politica del conocimicnto

ligada & una esteategin del desarrollo. En los
momeantas decisivos, Ias politicas de ajnve

© tratan al sector cientifico-universitario comn

una parte mis de Ia burocracia def Tuiado.
Estas y otras constataciones levan 3 pen-
sar que no sélo existfa una desvintanitn
funcional eatre fos factores intelecinales y dog
factares econdmicos del desarrolin, sinn que
ademds debla haber un mecanismo mis pro
fuado que impide valorizar ef conoacimicn.

* to. Us asl como fulmos elaborando 1a hipo-

tesis del “*factor RC'* como estrncina enl
{ucal subyacente en la sociedad aigensina

Ellibro de Josd Ignacio Garcla Hamilton
Los orlgenes de nuestra cultura anionfans
(e improductiva)® vino a seforzas e<ia pi.
suncién, Este autor vincula cic fas piotas
culturales (como el autaritansno ¢l desprs.
cio al conocimiento, la deshonet a{ox al)
con la Impronta de la colonizacién A d-cn
verdad no es una tesis totslmente nuesa £n
el siglo X1X tanto el fil8s0fo alemin Hegdl,
como los historiadores briténicos o Satmien-
to en la Argentina, hablan dichio cosas pa-
secidas. Lo que resulta navedoso es que e
vea ahora en uns perspectiva de “longue du-
rée’* la continuidad de ciertos mecanicem <
perversos de nuestra cultura.

1s quista de América care 4 conan

no se degentienda de la intensa

mxz que desribe., En Conocer na % trata
‘como eh la mayorfa de los intentos divul-
gadores) de proponer una perspectiva sina
de la bisqueds de Ia estrategia para infor-
mar y compartic la dificuliad.

acto simbélico y defirante vn g pade -
sesperados y visionarios inei o un T e 0
nueve pasando por alta ba precudtznaia de
pucblos y culturas con miz ce 100 mutlons
de incividoos. Ademis, decreth que Yor b
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b(umles dela re;lbn tenfs que adherir e lag
; verdades de Is Iglesia Catdlica. Asf naci6 un
Estado contra la sociedad y asf se impuso un
. €riterio Gnico de verdad dogmigica. Se con.
sagrd el derecho al genocidlo (que Juego apa-
recié como “‘natural” e “inevitable'’). En lo
Gue hace al conocimienta, se impuso el *'es-

plritu dé 1s Contrarreforma"’ o sea, el rechazo -

alracionalismo clentlfico y a 1a modernidad
(o sea, la Idea del progreso).

Se dird que son cosas del pasado, Veamos,
Hacia 1800, Manuel Belgrano pidi6 al Rey
que s enseheran clencias (matematicas y fl-

A% 0 fund.

yel dos
lu dela ufslendu Ahora bicn, Ia cullura
hizo de In ©
enlu estos dol aspecios una hcrnmlenll
| para \f la y
para explorar la realided humana. Los mo-
delos de pensamiento_europeo (el raciona-
lismo, & emplrismo, el Idealismo, él positl-
vismo) tuvieron gran repercusién sobre las
sociedades respectivas porque sin eludir Ia
contradiccién entre el sujeto y el objeto, hi-
cieron de ello un recurso metddico para
trans fonmr !l realidad y para producir nue- *

¢ sics) en la Escuels Ndutica. La peticién fue
" denegada aduciendo que los nativos d¢ las

. colonias no tenfan por qué conocer fas clen- |

ciag. Les bastaba con saber manejnr barcos
y otras téenicas. Pues blen, en 1978, hace po-
{ co mis de una década, ocurrié algo seme-

vos
Lasep 36 éntreel p

1o y Is realidad, que es habifual en A

lating, produjo algunas personalidedes y al-

gunas escuelas de gran valor intelectual y

dcntlﬂeo Ppero con poca repercusién social.

no reside tantoen 1a

ook e

&

Jante: el Consejo Federal de Educacién reu-
{ ldo en Cordoba discutid la conveniencis de
- eliminar Ja matemética moderna por consi-
! derarla “subversiva'’, Ya sabemos, también,
1 que durante la dictadura militar de 1976-1983

se prohibicron otras cosay: s enschanza de .

laso-

c:paddad para producir conocimientos de
nllo nlor universal'y cientifico, sino en la
parap bios de acuer-

do con los nuevos conocimlentos de Ia reall-
dld Este es el “(aldn de Aquﬂu" que los
fectuales, educads duuiﬂm: tienen an-

tas teorfas evoluci odi
elolcgla, el mdrxdsmo, etcétera.

tesl, Pero el d:uﬂo no s sélo de ellos: to-

da la sociedad estd p da en la re-

Se dirf también que estas cosas

con gobiernos ilitares. Veamos de nuevo. |

Durante el gobierno peronista 1946-1955 hu-
bo secuestros de libros y se impusieron cite-
dras para ensefiar 1a metafisica de Ja Edad
Media. Cuando la **Revolucién Libertado-
§a'"" (con hiberales, comunisias, radicales y ca-
thox) derroch 2 Mn.upohibmn y da-
\ truy s de libuos editady
} gobk peronists (aunque-su-_c
1 fuera estrictamente cientlfico). En 1966 Ia
*‘caza de brujas' alcanzb a los izquicrdistas
y progresistas. A parlir de 1975 el ““terrorls-
mo ideolbgico’ fue universal: abarcé desde
liberales demécratas hasta marxistas revolu-
clonarios pesando por los catélicos y pero-
nistas.

P

yde

pite la 1 del a
? conocimlento. La cultura del Estado autor)-
: tario, del dogmatismo y del genocidio se re-
t produce. Con malivos diferentes y en cir-
1 curuunciu divers

El general De Gaulk dijo en cierta ocasién
que *'a veces en la Historia s avanza recu-
lando'". El Renacimiento {taliano, por ejem-
plo, fue un fenémeno de este tipo. La mis-

ideas de la cullura greco-latina. Pero en la

* La desindustrializacién quz impuso ¢l mlmx~
tro Martinez de Hoz durante la d

. Detrés de todas csln manifestaclones de

1 (que
dc:uuyuon mﬂu de vldu y proyxlos)u mi 5

ma Revoludldén Francesa apeld a mitos & |

Argmllni cuando se recula es para fecular. *

solucion de este enigma.

LA REVOLUCION CULTURAL NECESARIA

El rechazo al conocimlento (el “factot
RC") no es una estructura fatal, hf un de- -
terminismo cultural, nl un fruto de nuestra
“‘mentalidad"'. Es una pauta cultural que po-
demos seguir asumiendo, consciente o incons-
clentemente, o que podemos rechazar, Pe- .
10, para superarla necesitamos una afi rml~_
cién profunda de su contrario: la valoriza-
dbn del conocnmlcmo Ex(o supone una “re-

. 1ok 1

L5 o. si s¢ quiere, unn

de 19761983, era para volver a la A

1" agro-exportadora de prindpios de siglo. Una |

+ “contradictorio). Del mismo modd cvando

,| ‘utopfa anacrénica” (aunqud esto suené *

. ‘La buifuesia curopa modcml Tuchié pot
Ia libertid de pensamiento; por el esplritu
cientifico, por las ideas de progreso. Para sa-

: los Jévenes reformistas radi
, para ¢l futuro el modefo universitario de
“1918, nos encontramos de nuevo con la
"u(oph |n(w6n!ca" En 1a Argentina ef
pxoyuumo se vuelve retrégrado por las
* mismas razones por fas que ef conservadu.

Tidad

i6n de la

fismo afirmacl xnaaonirmo fa negacibn dei *

Iir de la sociedad feudal se propuso conver-
tr al conocimiento en una base del poder. ,
Como lo seliala Alvin TolTler, en El cambio
del poder, los continuadores coherentes de
esta estralegia fueron Estados Unidos y Ja-
pén. Y por eso se colocaron a la vanguardia
del poda mundhl.

Tani

en su libro La sangre y la palabra, que s ca-
[racteristica de fos pueblos latinoamericanas

tulacién de las relaciones sociales™ que se-

¢ paran Jo econémico de o social, la ideolo-

3fa de Ia politica. Sociedades desarticuladas

i J;pmdum\ fa desarticulacién en sus scios y

Por es0 los disc cobran tan-

ta i cbnt..d(, dencia de la reali-
dad.

De manera mis mai, fitosdlica dirla-

mos, el problema es la excisibn entre el ser

Bl sociblogo fran(és Alain Touraine dlcé :

la separacido entre el pensamiento y la se- |
&i6n. Esto se debe, segtin ¢, 2 la *desarti- ‘

dela Ar:enhm i
N en su sistema ed! Clen-

y
’ urcn Este es un momento histérico en que

el conocimiento no 3810 ¢s un agente dedisi-
vo para el crecimiento econémico sino que
derl

0.

Todo esto no dejarla de sér una propues-
ta roméntica e idealista si no fuera porque
est4n en juego vario} dilemas concretos. En
primer lugar, el futuro de la fa ar-

etle

o5
sourcey hunuluu e dhelopml ¢n Argen-
tine, Patls, 1963; Consejo Necional de Dess-
wrollo: Educacidn, recurcos humanos y deas-
trollo econdmico-social, Bs. As., 1968,

3) Ver: A, Phrez Lindo: Universidad, polltica y
sociedad, Bs. As., Fudeba, 1985,

3) José Ignacio Garcla Hamilton: Los orfgencs
de nuestra cultura avtoritaria (e improducti-
va), Bs. As., Albino y ssociados, 1990,

l)Vcl"" igati ponthr

kentina. Sin una movilizacién licida del po-
tencial cientifico y técnico del pals tiene po-
cas posibilidedes de establecer una economia
eficiente y compelitiva. No habrd crecimien-
to sostenido sin recurris a las innovaciones

* tecnolbgicas y cientificas.

En segundo lugar, la dmdmdl ha pro-
vocado pobuu y margindlidad en una es-
cala nunca vista. No bastan los programas

les nj las politicas asis-
* tencisles, Es necesario pensar otro modelo
de deunorlo hel que n articulen la expansién

de ' yh ui- .

[GRAGHAS

| ASTRONOMOS DEL MUN |

§ Asamblcd General de 13 Unién Astrond-

DO. Entre el 23 de julio y el 1° de
3gosto se llevard a cabo en el Centro
Cultural General San Martin Ja 21°

mica Internacional. Ser4 el primer e¥en-
tode estas uutmhmm organizado n
un pals L al que

tdn de todo el munda, para

" Tizaclén masiva de nuevos
En tercer lugar, 1qué pasard con el Inmen-
s0 proketariacdo Intelectual sin futuro que ex-
amosf 20 en 1as universidades? yQué
pasard con I juventud en general que buscs
un trabajo alil’cado en la socledsd? En el
modelo sctual d: dessrrollo estamos empu-
jmdo a lcu jbmm luci. 1a nmghuhdad. 1a
Lod cons-

‘truir un ﬁnufo m esta penpectival
Enoc dilernas pesan como una espada de

ademis se ha ido en una
preciosa. El pais desembocd en ta decad
cia porque no valorizd la inteligencia. Nos
converlimos en una sociedad pritnitiva regi-
da por oompoﬂ:mkﬂm primarios de acu-
a P * A . 4 N
mnlnmos.mudmduudo 'cero',
Con todo el dramatismio que esto licne, tam-
bién encdierma Ia pon'big:d de tomir otro
rumbo. S =

D sobrt destino. Por &0
‘crecmos que & is yna *‘revolucién
cultural™: pera modilicar puestrto modelo
histérico, para onverjir ol conocimiento en
una fuerza que mf?mume- wivit en
* libertady d solidari.

¢ Artor de Uniy sided politics y Socieded (Exde-
ba, 1985) y Se b hllh&bmmb
taca, 19%9).

N abordar los principalss temas de discusién

principales del programa previsto serdn
& 1as referidas a Observaciones Extragalic-

| mente de H. Arp, del Jostituto Max
B ¥S.Refsdaly J. Surdej, de Bélgica. Ade-

§ !cTonos 9825084 y 862.6105.

aciual de esta rama centifics y coordinar
acciones futuras de investigacién, que
promueva la UA!. Las tres conferencias

ticas, Retrospectiva del Voyager y Len-
tes Guviuaonaln a cargo, respecliva-

Planck de Alemania, B. Smith de la UAI,

mis, s discutirdn oros temas, coma i
sica del Sol y de! Sis==na Soiac, a7 (i
€ est » SHructury gemeal gl Unvsy
30 y Cosmologia. Pera saryor miorma-
cidn sl respecto, dirigitse sl servicio de
$enta del evento respectivo, Acoyte 719,

S&bado 6 de julio de ]991
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12 de Octubre: jcelebrar qué?
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Al cuhalvzligw un N REA Adelantando
nuevo 12 de ' \ A proximos debales
octubre, BRECHA ; B %4 12 Eduardo Galcano,
Iq{merii iniciar L_léna ‘ Y s A a7 R Roberto Ferndndez
ppe e R 7 < e S
“Descubrimiento oy - : f 72 e el
“De: : — . e \ exponen sus
) » DN y/ . .. .
de América”, para A i s G / i visiones de una
cuya celebracién i = BT > América que
de 1992 vi ; i RN quini. i
viene 2 ¢ IR ] RS {‘ quinientos anos
: v 4 &t .
~prepardndose fl =0 ns S A S5y -.. después de.su_., |
gobierno espaiiol y DI ER NI e AT “descubrimiento”
quxe;zes r;teg;n al =it g = : 4 no ha dejado de
continente otra - E= convivir
identidad cultural -EvS ; - cotidicnamente con
que la inoculada .’.;,{ﬁ : RIS e las bendi-iones de
por el esplritu ROV e . ; la cruz, la >pada y
; i s el arcibuz,

Eduardo Galeano

Eldescubnnuento de América

Escribl este texto hace seis aios,
cuando me estaba yendo de Espaa, al

® ;Descubrimiento o -

3

se habfa vuclto i de opr
en manos de otro imperio que entraba en

do de idolatria, poligamua e incesto,
lo que equivalia a condenarlo por =

n de mi tiempo de exilio. Estaba s s L
fiin’xida a los lectores espafioles, encubrimiento z Ia historia a paso avasallante. No habfa, * practicar una cullura diferente.
Quizds aquellas palabras puedan no podfa haber, otras religiones, sino
. . -enconirar, ahora, nuevo destino en supersticiones e idolatrfas; toda otra ® De igual a igual
| [ ; EREC% a se ha dicho que en 1492 culra era mera ignorancia. Dios y el
Al : América fuc invadida y no * Hombre habitaban Europa; en ¢l Nucvo a conqui pafiola reprodujo, en
descubicrta, porque pfeviamente  Mundo moraban los demonios y los América, lo que en Espafia habia

L. £l delito de ser Fey Iamb SIS Pod-fa otk qbe
. l América no fuc descubierta cn 1492 ignoran que allé por 1537 el Papa decretd  gipanicsca hogucra en Yucatdn. En 1499, |
porque quiencs la invadicron no que los indios estaban dotados dc almay e Granada, habfan ardido hasta las
ol Sy supieron, 0 no pudicron, verla. raz6n. . ; cenizas los libros isldmicos que el
acia cuatro afios que Cristdbal Sf 1a vio Gonzalo Guerrero, el Ninguna empresa imperial, nilasde  a0bispo Ci hab! jado a las
Colén habfa pisado por vez -conquistador conquistado, y por haberla  antes ni las de ahora, descubre. La llamas. La Espafia que conquistd

primera las playas de América,

Ll

1a habfan descubierto, muchos miles de
afios antes, los indios que Ia habitaban.

visto muri6 de mucrte matada, Sfla -

monos. El Dia de la Raza inaugur6 un
ciclo de racismo que América padece
todavia. Muchos son, todavia, Jos que

aventura de la usurpacién y el despojo no
descubre: encubre. No revela: esconde.

ocurrido y segufa ocurricndo en
aquellos aftos. En 1562, fray Dicgo de
Landa quemd los c6dices mayas cn una

América no cra el resultado de la suma
de sus paries, sino quc estaba sufricndo

cuando su hermano Bariolomé  vieron algunos profelas, como Bartolomé > 0
inauguré el quemadero de Haitf, Seis de las Casas, Vasco de Quiroga o Para realizarse, necesita coartadas 1a mAs feroz amputacién de toda su
indios, condenados E;; gaq'lleiiao. Bemardino de Sahagin, y por haber'a ideolégicas que conviericn la historia: 1a Espafia catdlica s¢ imponfa
ardieron en 1a pira. Los indios habfan visio la y fucron condenados: a la  arbitrariedad en un derecho. como Espafia (inica, aniquilando a sangre
cometido sacrilegio porque habian soledad. Pero n6 vieron América los En un trabajo recicnie, Miguel Rojas-  y fucgo 3 la Espafia musulmana y a la
enterrado unas estampitas de Jesuctistoy  gucrreros y frailes, los notarios y los Mix advertfa que Atahualpa fue F:paﬂajud(a. La intolcrancia y el
1a Virgen. Pero ellos las habfan enterrado  mercaderes los que viniercn en buscade  condenado por Pizarro porque era latifundio, 1a Inquisici6n y las mercedes
para que estos iwevos dioses hicieran veloz f ¥ que impusi su culpable del delito de ser otro 0, lisa y de ticrras scllaban Ia frustracisn de la
més fecunda la siembra del maiz, y no religidn y su culwra como verdad It culpable de ser. La voracidad  Espafia mdltiple y abicrta a los vicntos
=aian 12 menor idea de culpa por tan anmyobﬁﬁmmﬂauumm de oro y plata requerfa una miscara que dd'pmgn-so—hqmpudolmbcrndoy
monifero agravio. 1 - nacido extre los oprimidos de un imperio,  la oculiara; y asi Awahualpa resultd . nofue. Y e 9.
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. ,_Adl: msual:imxgg compulsiva
siguid, ticmpo ués, a-partir de la
dinastia de los B%sr%oncs. Ia
castelianizacién compulsiva. El
centralismo castellano, negador de la
Plurajxdad nacional y cultural dc Espafia,

legd al paroxismo bajo 1a dictadura de
Franco. i

Ahorz, tras siglos de represién,
E})ﬁ.ﬂa se estA descubricndo, sc estd

escubriendo, a sf misma. Con nucvos
0jos, en el despertar de la democracia,

empicza a verse en su propia

diversidad y empieza a reconocer, en
ella, suidentidad verdadera. Esuna
identidad de contradicciones, porque est4
viva, y contradictoriamente se

manifiesta. Nacién de naciones, miltiple

de pucblos y de ideas, de culwras y de
Ienguas, Espafia despliega la fecunda .
pluralidad que 1a hace singular. En este
proceso, proceso dificil, amenazador y

andaluces, vascos y gallegos reivindican
y reconocen sus perglcs propios en el
espacio comiin,

Al verse, Espafia puede vernos. De
igual a igual. No desde abajo, como
algunos espafioles miran todavia al resto
de Europa y a Estados Unidos. Ni desde
arriba, como algunos espafiolcs miran
todavia a los paises latinoamcricanos y a
las dem4s regiones despectivamente
llamadas “tercermundistas”. Vistos desde
abajo, todos parecen gigantes. Vistos
desde arriba, todos parccen enanos.

De igual a igual, que es la mancra de
descubnir. ¢

urgencias que nuestras licrras estdn

1 los prejuicios dc 1os cubanos ante la s 5
I1. Las dreas maldltas Rorosehnalifad no peoviene 66 fos ® El respeto a la diferencia  viviendo.
ascsores soviéticos, sino de los S5y (Solamente copias, sol Cond
: conquistadores quc en los albores dcl . ampoco contribuye al necesario  genera América Latina? Eso parecen
1 affo pasado, en Barcelona, en  gjo15 XVI arrojaban indios homosexuales descubrimiento dc América la creer quicnes reducen el peronismo a un
aplicacién facilonga de etiquetas  fascismo con ritmo de tango y quicnes

un bello y dolorido discurso,
dijo Tom4s Borge: “Coldn

a los perros camiceros, Del mismo modo
se podria subrayar ¢l hecho obvio de que

europeas a procesos que se desarrollan en

descalifican a la revolucién cubana como
mcro estalinismo con palmeras. Y ya los

il adivind América, pero Europa . 1 nobrera 'y Ia violencia de muchos realidades difercntes. La realidad
#0 la ha descubierto todavia”". ses h'spgxmamuimms no forman latinoamericana es otra realidad espectadores de la hisloria, sicmpre
Tomds Borge, fundador del Frente de su naturaleza cxdtica, sinoqud ~ £5 una de sus madres histéricas y - . - dispuestos a sentirse por clla 5
Sandinista y dlhf; o llﬁ de 1a revolucibn Em,, sus raices en 1a historia: se culturzles, fundamental para quicnes traicionados, hablan dc Nicaragua como
“mi‘:’:s""" Hab?a%do,m _ remontan a los tiempos en que la hablamos Ia'lengua castellana, perono es  si Nicaragua fucra no mis que la iltima
ﬁos ! 5"13& 816:8340 para América colonial fue puesta al servicio 1a winicz madre; y desde Espafia, desde bailarina incorporada al vasto clenco del
unciar al giganie m que al(]x’ﬂ a de la acumulaci6n de capitales en Europa, no sicmpre resulta posible Bolshoi.
su pequefio pafs, pero desde que legé 10 gyprgng -, hacerse una idea cabal de las trdgicas Nicaragua, pobrisimo pafs, quicre

pudo hacer més que defenderse. No bien -

sali6 del avidn la tormenta-sele vino
cncima: los diarios, radios y canales de
Espafia habfan amanecido pregonando
que Nicaragua del
terrorismo en el Pafs Vasco. Nadie habfa
exhibido, ni exhibiria jam4s, ninguna
prucba; pero las fuentes bien informadas
sabfan que Nicaragua entrenabay -
amparaba a los terroristas de 1a Eva.

f ﬂ'ema para Freud?

<& N §s

r adrid, Purts, Venceia, Florencia, Roma, Népoles §
N Atenas fueron descubiertas en 1955 por mi (que en
LV AL1947 ’yalh;bfl descubierto Nueva York), y en 1956

in Londres, A Sin . .
embargo, fuera d: unos pocos de mis pou'nnium no he
tan

b y Bruse!

encontrado ningiin otro texto en que se hable
51 tes descubrimi S 20 que ha pesado a favor
de este sil | el hecho de que cuando llegué por |

o era sorprendente que se hubi
fabricado el mamarrachesco )
cuento de 1a ETA para consumo
espafiol, ni que los medios de
icacion més ionarioslo . |
hubieraﬂ difundido con entusiasmo. Pero,

en -
revelador y doloroso que muchos medios
democréticos y progresistas hubieran
P Jo amplio eco a jant
cochinada.
qué la Madre Patria no ¢s 1a mis
solidaria a 1a hora de celebrarla  *
transformacién de sus hijas mis :
desdichadas? L1ama la atencién 12 actitud
luble, y a veces intoll y arbitraria,
de muchos politicos e intelectuales
democrticos de Espaia y de Europa en
general, en relacién con los procesos -
revolucionarios latinoamericanos. El
caso de Espafia es el que mis ducle, por
razones que 1a razén conoce y que mejor
conocen las entrafias; y porque 1a historia
comiim implica, al fin y al cabo, una
responsabilidad compartida. Por no dar
mé4s que un ejemplo, podriamos citar Jos
roblemas que tuvicron los 4
OMOSEX en Cr:adcm predilecto
de la prensa espafiol .
homosexualidad era libre, en tiempos
precolombinos, en toda 12 segidn del mar

. primera vez a esas'ilustres ciudades ya habfa bastantc gente
en ellas, Un razonamiento similar me ha im?edido siempre
aceptar que la llegada, harf pronto cinco siglos, de unos

[ en que naci y vivo sea

brimi de América”™.

1 ) 5

“D

" consecuencia de aquella legada.

squel hecho como del l.rribo de una “civilizacibn

" devastadora: dos palabras que siendo un antagonismo,

constiluyen un proceso®. Las grandes culturas maya, azicca
eincay las otras en vfas de desarrollo que habfa en el

continénte fueron, en efecto, salvajemente devastadas como
muchfsimos aborigenes,

Roberto Fe

El“Nuevo Mundo” ya eraviejisimo

1\;: 1o sca ala ves de bar

érica. g Qué hewios re

Tanto hechos de culturs ¢

rspectiva histérica no p

an sido como el anverso

penclrara en nuestra carme
blos se Jucha

como los que habitaban mi pafs, Cuba, fueron 2!
Por lo que es una cruel manifestacién de humor negro decir
que la legada de Jos espafioles y la ulteriof i
significé para ellos, que no quedaron ni dejaron
descendientes para contalo, el arribo de la civilizacién.

Lo que tam,

emosnegar es que de resultas de

Tanto m4s cuanto que a! ocurrir esz llegada (accidental), las
dos ciudad, pobladas que habfa en cl planeta;
dai.j? el &'Ll m&x:x;wl!,:fﬁnlylos P«ﬁlbca' , eran Tenochutlén
+(hoy ico, eijing). Segiin lo que
b de hs’dosyaubl n(iheosytl mj Dkl
... Aquelia llégada carece de sentido tomada aisladamente.
- Su sentido se revela cuando la insertamos en el seno de lo
< que se ha llamedo la expansién europea del siglo xin al siglo

|- xv. S6lo entonces entendemos quese trata de un capftulo,

N muy importante, de esa expansién que p
'ymuﬁddnmimicnlqdelcapiulismqmdmundo.

 fied Pl

de este

. q poco pod
nqu.ell’ox hechos brutales, y de las luchas que vicjos y nucvot
dos i

7P ban & en eslas tierras, brotarfa en cllos I
que Bolivar, en uno de sus hos rasgos geniales, 11

un pequeho género humano®, es decir, otro avatar de Ja°
humanidad. Y 60 a partir de 1492 se hizo posible una
historia ﬁnici‘dc)‘hmnhc. Por eso ha podido escribir
Armando H. lo que entonces se descubrié no fue
América, sino el mundo. Para decirlo con el clésico término
griego de Jas tragedias, se tratd de uns anagnériss: el
ho;\ﬁe s¢ revel6 a sf mismo.

Fuera de sabios edmirables, como Alexander von
Humboldt, ;qdiénes sabfan en Europa, hasta hace unas
cumtas décadas, qué era en realidad nuestra América,

‘.. El{nico
" hecho por los hombres que hace decenas de miles de afios quines eran sus hombres relevantes? En cambio, hoy
¢ ‘mél,, N ,d‘AS"-T poco cs aceptabl qui d lector de peribdicos europeo estd
que hubiera dos descubrimicatos: uno hecho por ellos, Y 050 informado de que eniste I América Latina: en particular, de
<. por los vikingos o, Jo que es ms frecuente escuchar, par . que existen paises como Cuba y Nicaragua; y tlimamente,

» Colén y los suyos. Ni lo$ vikingos ni Colén, por ciarto,
fuvieron conciencia de haber llegado al continente que ibaa
" ser lamado América. Parece que esa conciencia le
a Vespucio, quien, voluntaria o

_ involuntarizmente, dio su nombxe a lo que uambién iba a ser -

Jlamado “Nuevo Mundo™, En todo caso, como es bien
sabido, lo verdaderamente relevante fue la inmensa
* trascendencia que el visje de 1492 iba a tener parala
:humanidad tods. Pero decir, como todavia repiten algunos,
. Que se tratd de la llegada de 12 civilizacién, es vn di

mzﬂqmmdavazﬂmuAmmmnudigaahh::
1ss terribles palsbras de José Marti cusndo en 1877 hablé ae

Cayibc;.yqoeqmmbcmsxmqw

también, de que existe El Salvador. Es verdsd que la
informacién que ese lector, si es “accidental”, sucle recibir.
estf con frecuencia tergiversada Por ejemplo, quizds sc le
diga que Jos Estados Unidos “perdicron™ a Cuba g a

Ni y no estén di a“perder™ a El Salvador,

Shun'&r;o.mnlwc'uzleamcnpum.pou amos

por caso, que Inglaterra “perdié™ a Estados Unidos.

como fuere, miestra América es conocida hoy como nunca
&ﬁad&mm\aohandmegwmz

Be= = diio que jamis se da un documento de culiun sin

incluye también la liberag
implica en forma alguna ¢
cultural curopea, que ya
también es nuestra. ;Qué
tular el absurdo desca
nardo, Voltaire, Bectt
Rimbaud, Wagner (ay), E
Kafka, Joyce, Eincensten
razoncs obvias, la may
Erv\rgels’l Sea cual fuere el
estarf siempre alimentada
Subrayo el témino: alime
churrascos y verduras, a s
Yourcenar, nuestro cuerpx
sino miisculos, pelos y ui.
auténtica, si ha de ser gem
es), emitir§ (como lo hace
no opuestas a ellas. Bister
las que debemos, en la ¢
Vega, aSor Juana [ués
nuesuo sizlo, 2 is jxatick
revolix:dn vaciahc2 enel
nuevo ensaya y la nuevan
teorias e Ia depen lencis 0
nadie en sus cabales sc let
modestas producciones Jot
#portes nuestros a la huma
Si el vicjo verso pitags
ritmo mueve las almas y It
movemos a ewopcos y 8
2 africanos y a wdos los v
Titmo, Una misma espersn
hdmanidad entera, de emp
prchistoria, de poder decr
“incipit vizz nva™1
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| i
nacer, y un imperio mucho mis susurraban, ert el obligado silencio, los . m&ug::?;l::lzlg{;r?gcﬁ:vmoﬂsmlxgyﬂ ‘ Oswaldo Guayasamin
k i ivientes. imp 4 » s gl . 5
: poderoso que aquel ;_:Ie Carlos Yq?c‘:g‘ ”h&sm::cnﬁm de mi generacién . oficiales de “Educacién civica y moral : -
unpcdz:[.a sla"mg'h u;‘,f: :‘q&%vmgu; fuimos para siempre marcados por ue reproducen ciertos apotegmas de l1a Ia C‘Wlw
U CuArte] s coarie] de hambrentos, | Muesiras tempranas locturas de Antonio - hispanidad w“ﬂﬂdos P&FW"C‘,”"‘: o | 3 '
pars que i mundoconfime quelos ' Machado, Podo Salinas, Lot Felpe, - Ennen Eaveclos scbe porfiempler | g F Y oo
paises pobres sélo son capacesde - - Miguel Hemnéndez, Lorca, Alberuy otros ‘La l"a"w es "’:ia“m"dl idito S ”'o.‘ 3 {
cambiar una dictadura por otra. Enese . fecundos poetas en Espafia prohibidoso o "{'ﬁ;”ﬂ"c st sdlar en I3 P Gotyasanita tene un
' pedacito de la vasta comunidad dc habla - mutilados por 1a censura, Nosotros . S la, del ‘I‘ZnalaZomLa ?‘Zria es orden l.mmn.t‘; unos ‘myil metros donde |
i} espafiola s¢ esid dilucidando, pues, ung, Sivitoo £l gvile s e bersdey la ?m)xgnESlos ca:wcis;nos gorilas de una existir —estamos terminando los
. cuestién ial: 7Es la d iaun  palabra de aquellos creadores exiliados 0 G e o8 i dhve ok o4 Mlemord La Caile |
! lujo solamente posible para los pafscs astsanionicho aﬁ“s dranen c:l'ncvan‘:)mcg:vc%cer alos estudiantes de del Hombre. Es un edificio muy ium‘,""]‘:‘-
{,'oﬂ'},s,? iBsta dcpemlgcscsmlcix:"\; Mammmd:l ,I;fpcnaamm:rc,v biehibiet e que la funcién del pucblo consiste en ;“uﬁ &i:zgm"mm:’;;‘::m
‘uavésc{r: l:sg:nuctun internacional de la ’ ;’MW! ‘;?z)la’gu?;iohy'gu"a'dad de _chlculos de la estructura de hierro )’6“:
s s e : a mujer “estimula - enzar la construccién
puall‘ao:a? Lcmac.m(;:n":ﬁl:a:g?w:cm? * Entrando de esp aldas inte.’ef:[ualidad en detrimento de su ;"2:";“5 ‘_‘,{ofﬂ"d l.cn:ﬂ.piso de este enor-
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Enfermero Pussin: Reflexiones sobre

un Silencio en la Historia de las

"Ideas. Ps1qu1atrlcas

9%

INTRODUCCION

Este trabajo presenta el inicio de una inves-
tigacién histérica que, iniciada en 1988 sin
revelar una meta muy clara y con pocos elementos
reunidos, pero definitivamente ligada a nuestras
circunstancias, viene constituyéndose en una
necesidad de revisién y recreacién de la historia,
de biisqueda de raices, hechos y contextos que nos

permitan resignificarla a la luz de las ideas de

transformacién en el campo de la Salud Mental.

Se trata de una indagacién relacionada al
origen de la psiquiatria como 4rea cientifica de la
medicina y fundamentalmente a la significacién
de Jean Baptiste Pussin en los procesos sociales
que acompariaron el fenomeno, en la Francia de
fines de siglo XVIIL

Pero, a propésite de la hxstona ien donde
estdbamos nosotros?

1.as CIRCUSTANCIAS SOCIOPOLITICAS de varios pa-
fses Latinoamericanos, entre ellos Uruguay, Ar-
gentina, Brasil, Chile, Paraguay, nos unian en un
lugar comin de desarrollo y consolidacién del
sistema democratico yposiblemente 1989 fuera
para los historiadores, un aifio crucial en la
evolucién de las democracias de América Latina.
Coincidentemente, Francia conmemoré ese aiio,
el Bicentenario de la Revolucién Francesa (el 14
de julio de 1789 sucedié la toma de La Bastilla),
considerada el punto de partida de los sistemas
democriticos del mundo occidental.

Nos encuentra también un momento comin en

iy

Silvina Malvarez **

Ruben Oscar Ferro ***

la EVOLUCION DE LAS IDEAS DEL CAMPO DE LA SALUD
MENTAL que, con mds o menos desarrollos, parecen
reunirnos en un mismo camino: la problematiza-

-cién de algunos conceptos psiquidtricos tradicio-

nalmente instituidos y ligados a modos mids o
menos claros de control social, su contextualiza-

cién sociopolitica y sanitaria y su relacién con los

conceptos y précticas de la Salud Mental. .
Nos-liga también un tiempo de desarrollos

similares en el CAMPO DE LA ENFERMERIA, su ten-

dencia hacia la profesionalizacién, el replanteo y
construccién de sus bases cientificas, la tecnifica-

cién y -validacién de su prictica y sus luchas -

gremiales, que revelan un cuestionamiento de
fondo a su lugar de insercién social, a través de
su articulacién en el modelo médico.

Tres campos de un sélo momento histérico y
tres cuestiones distintas que, sin embargo, dan
cuenta de un elemento- subyacente comiin: la
problemética del poder, asociada a la salud e
inscripta en procesos sociales que dificilmente
alcanzamos -a comprender en profundidad.

" &Y qué tiene que ver Pussin con todo esito?.
Simplemente que el encuentro produjo tal impac-
to en nosotros, hasta tal grado ha de haber
resignificado nuestras propias historias, que no
pudimos sino emprender la bisqueda de su
identidad, su contexto y su relacién con nuestras
realidades. Tan apasionado ha sido éste camino
que ahora deseamos compartirlo con ustedes.

Pero jQUIEN FUE PUSSIN?. Pussin fue un hombre
que trabajé con Pinel en la reforma del tratamien-

®  Presentadoenell Simposio Intex‘na‘éional de Saivide Mental Colectiva - Universidad de Santa Marfa, Santa Maria, Rfo Grande
do Sul, Brasil, Noviembre de 1988 -y en la I Conferencia Regional e Interdisciplinaria de Salud Mental - Escuela de Enfermerfa
de la Universidad de la Republica - Montevideo, Uruguay, Abril de 1988.
. ** Licenciada en Enfermerfa, Profesora de Enfermerfa en Salud Mental y Psiquiatrfa y de Investigacién de Enfermerfa de la
Escuela a de Enfermerfa de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina.
#**+ Médico Cirujano, diplomado en Salud Publica, Especialista en Psiquiatrfa. Profesor «/c del Area de Salud Mental de la Escuela
de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.
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to de los er “ermos mentales en la Francia de fines
del 1700. '

Y antes ;QUIEN FUE PINEL?, Es de todos conoci-
dos que Philippe Pinel ha sido nominado por la
historia el “Padre de la Psiquiatria”. Le otorgan
semejante titulo algunos legados substanciales:
sus observaciones, andlisis y clasificacién de
enfermedades mentales, la consideracién de_los
mismos como objeto de abordaje del campo
médico y la liberacién de las cadenas de los locos.
En el marco de la Revolucién Francesa, cristaliza
lo que se di6 en llamar Primera Revolucién
Psiquiétrica, establéciendo las bases cientificas,
terapeiiticas'y administrativas, de las cuales d4
cuentas buena parte de nuestra psiquiatria
contempordnea.

Pero ES PUSSIN Y NO PINEL QUIEN NOS OCUPA Yy
sobre cuya obra recae \ﬁﬁ\\silen'cio de 200 afios
hasta que Dora Weiner, investigadora americana,
lo descubre como artifice (je ideélogo?) de la
“liberacién de los locos”. Los historiadores lo
llaman “Primer Enfermero Psiquidtrico”.

Es el peso de este silencio de 200 afios, lo que
nos motiva a descubrir a Pussin-y sobre él y su
contexto vamos a hablar.

Hemos recorrido varios textos de la historia de
la medicina y de la psiquiatria, hemos analizado la
investigacién de Dora Weiner y hemos leido algo de
Pinel y de Pussin. En este punto estamos y sobre
ellé intentaremos elaborar algunas reflexiones.

Debemos un reconocimiento especial a la
Enfermera Mirta Piovano de Carrasquera que
nos conectd con Pussin, al Profesor Exequias
Bringas Nifiez que nos orientd y aport$ esclare-
cimientos fundamentales en los datos y concepcio-
nes histéricas y al Dr. Eduardo Mahieu, quien
esencialmente nos puso en contacto con los
escritos de Dora Weiner. Pero también a Alma
Carracco quien, sensible a 1a importancia de este
intento, creé el espacio donde compartirlo por
primera vez con nuestros colegas: nos referimos
ala I Conferencia Regional e Interdisciplinaria de
Salud Mental en Montevideo, 1988.

NUESTRA HISTORIA CON PUSSIN
Inscribir las anécdotas en un contexto que las

soporte y las haga inteligibles parece bastante
importante a los fines de revertir la tendencia a

la fragmentacién y descontextualizacién, que

tanto dificulta la comprensién de los procesos

sociales 'de que somos a menudo inconcientes”
actores.
. Por eso preferimos contar esta historia a

partir de nuestra pr'opia historia con Pussin.

¢Cuil era el marco idelolégico conceptual en
que estabamos y al que volveremos?

Unos cuatro aspectos lo configuraban. Vea-
mos:

1- Hace 7 afios que vivimos en democracia™ y

esta democracia, nutrida de toda la gama e
intensidad de conflictos, disputas de poder,
luchas internas e incertidumbres, palpita en
cada idea, en cada acto, en cada relacién, en
cada afecto, en cada campo.
Su aprendizaje, construccién y defensa, son
tareas en que la mayoria de los argentinos,
cada uno a su modo, parece esta empefiado
sin un instante de pausa. La democracia es
tema nacional cotidiano en Argentina.

2- En este marco y no por azar se inscribe el

~ nacimiento y desarrollo del movimiento ar--
gentino de Salud Mental, experiencia de
construccion partlclpatlva del Programa Fe-
deral de Salud Mental™ que parte del con-
cepto de Democracia y Salud y que la implica
como elemento esencial, intrinseco y estruc-
turante. De hecho al definir Salud Mental se
incluye como criterio esencial, entre otros, la
participacién del sujeto en sus propios cam-
bios y en los de su entorno social. El desa-
rrollo de esta experienciz da cuenta de
miiltiples avances en los=qu= hamos partici-
pado: articulacién de 1a salud mental con las
politicas de salud; coordinacién intersecto-
rial con justicia, trabajo, accién social y
educacién; creacién y desarrollo de progra-
mas de salud mental en cada provincia con
organizacién de redes asistenciales de salud
mental que abarcan la promocién y protec-
cién, asistencia y rehabilitacién de la salud
mental; actividades de capacitacién en los
distintos niveles de funcionarios y agentes de
salud mental; impulso a las mvest]gacxones
clinicas, epidemiolégicas y sociales'y realiza-
cién de reuniones nacionales y regionales,
articuladoras de las diferentes accipnes.

3- El desenvolvimiento de la experiencia inclu-

* En 1983y después de 7 afios de gobierno militar asume el Dr. Raul Alfonsin como Presidente Constitucional de los argentinos.
** La Direccién Nacional de Salud Mental, a cargo del Dr. Vicente Angel Galli impulsa este programa que invelucra a la mayorfa
de las provincias argentinas y cuyo mayor desarrollo se extiende desde 1984 a 1989. -
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ye algunas ideas centrales que se encuentran,

permanenetemente en discusién y enriquéci-

miento: ,

= La salud mental pertenece al campo de la
politica y de los procesos sociales y excede
considerablemente’el limite del sector sa-
lud, es objeto de entrecruzamiento de
miltiples disciplinas y sectores. .

- El problema del poder y el conflicto “est4
implicito y es permanentemente puesto en
cuestién en los desarrollos en salud mental.

-- La acumulacién del poder se produce

esencialemente por la via de la acumula-
cién y cualidad del saber y de la capacidad
de decisién y distribucién del dinero; esto
sucede también en salud.

- Y sobre el saber que otorga o né poder, se
entiende: conocimiento vulgar y conoci-
miento cientffico (en orden a su modo de
produccién); saber popular, saber técnicoy
saber polttico (en orden a la naturaleza y
posesién- del conocimiento) y segin Max
Neef1), visibles e invisibles (en orden a la
validacién social del saber).

4- Sobre la insercién de la enfermeria en el
modelo médico, venimos discutiendo que la
cuestién de la dependencia, subordinacién y
sacrificio de este gripo, la desvalorizacién de

. su préctica y su acientificidad, 1a constituye

‘en lo cotidiano, en soporte principal de

funcionamiento médico hegeménico. En el

* campo spsiquiitrico, principal depositario y

operador del modelo asilar-custodial.

Asf inscriptos y puestos a la tarea de elaborar
un trabajo sobre la funcién social de la locura,
encontramos a Pussin en la editorial de la revista
argentina “Neurop51qmatna”(2) titulada “La En-
fermera”. Alli el editor sostiene que sin la
‘colaboracién de Pussin, mucho de la reforma
impulsada por Pinel, no habria sido posible. -

Comenzamos a indagar los escenarios, las
caracteristicas de la Reforma, el surgimiento de
Pinel y rastreamos a Pussin conven¢idos de que

y ‘habria ocupado un lugar singular en los aconte-

+ cimientos. Lo encontramos nombrado en casi

todos los libros de historia de la psiquiatria y en

algunos de la historia de la medicina. Cada autor

* le dedica un renglén prolifico en calificativos

sobresalientes. Nos sorprende tanto y tan poco
reconocimiento. Por fin damos con un articulo de

Dora Weiner publicado en el American Journal of -

Psychiatry del afio 1979 y denominado “El
Aprendizaje de Philippe Pinel: Un Nuevo Docu-
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mento. Observaciones del Giudadano Pussin so-°
bre los Insanos™3) El articulo incluye escritos de
Pussin y revela bdsicamente tres cuestiones:’

o Pussin precedié,a Pinel en la reforma del
tratamiento a los enfermos mentales, hizo
observaciones y organizé el Hospital. Segiin
sus propios escritos, él quito las cadenas.

e Sin embargo Pinel, con quien Pussin trabajo,
qued6é para la historia en estas cuestiones,
aunque “repetidamente reconocié su deuda con
Pussin®,

- Cast 200 aiios después de acontecido, reczén
se develan hechos substantivos de la Reforma
Psiquidtrica. Se descubren en los Archivos
Nacionales de Paris, los escritos de Pussin y
" una carte de Pinel que confirma su reconoci-
- -miento.

e Se devela para la historia un aconiecimiento,

a nuestro juicio, trascendental y nos permite
- abrir -un espacio de discusién de miiltiples
vertientes.

LOS OBEJTIVOS INICIALES

En el marco de nuestras reflexiones anterior-
es, Pussin adquiere suma importancia. El hallaz-
go de algiin modo nos paraliza. Es demasiado f4cil
quedar atrapados con Pinel y muy dificil ir a
contrapelo de la historia. Preocupados por la
dimensién integral de los procesos sociales de
transformacién y-en la conviccién de que Pinel no
habia estado sélo en 1a Reforma, habiamos hecho
un recorrido hipotético similar al de dora Weiner
que parecia finalizar con el hallazgo de su
mveshgacxon.

_A este punto nos detenemos y recreamos los
objetivos iniciales. Nos proponemos:

- Indagar en el proceso social y politico en que
se inscriben Pinel, Pussin y la Refroma..

.- Efectuar una recopilacién cronolégica de los

acontecimientos y de las nominaciones dadas
a Pussin por los historiadores (Anexos 1 y 3).
- Analizar datos sobre la vida y escritos de
Pussin y averiguar el lugar que le cupo en la
reforma del cuidado de los enfermos mentales.

. - Efecuar unas primeras inferencias y reflexio-

nes que permitan articular conceptos e ideas
en torno a los procesos de transformacién en
el campo de la Salud Mental.

Dos dltimas aclaraciones restan para finalizar
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esta larga contextualizacién: estamos hablando
del surgimiento de la psiquiatria en el mundo
occidental y cristiano, poco sabemos de estos
procesos en el mundo oriental: estamos compar-
tiendo con ustedes sélo el inicio de una investi-
gacién histérica sobre Pussin y su época y
esperamos concluir esta ponencia, abrienda la
mayor cantidad de preguntas que posxbxhten su
continuidad y enriquecimiento. .

PINEL EN LA HISTORIA

El lugar de las enfermedades mentales en la
historia hasta Pinel i

El lugar de las enfermedades mentales en la
sociedad, ha variado de acuerdo a las épocas y
contextos sociales.

- Las concepciones primitivas de la locura la
tomaban como una categoria de lo sagrado
relacionada a la divinidad o al demonio. Ain en
el Nuevo Testamento, la locura era consxderada
una posesién y objeto de exorcismos.

Aunque con los Griegos la medicina se hace
ciencia, las llamadas enfermedades del esptritu no
reciben igual suerte. Ellos fundamentan la locura
en la teoria del equilibrio de los humores. En la
Edad Media las observaciones al respecto se
encunetran-en los protocolos de perseguidores—y
hechiceros.( 5

Con el Renacimiento los locos dejardn de ser
endemoniados y habrd médicos que dirdn que
pertenecen al médico y no a la hoguera. Zilborg

llamé a esto “Primera Revolucién Psiquidtrica”.

Este movimiento, iniciado en el Renacimiento
(1500) y que culmina con la Revolucién Francesa
(1789), dejard de considerar al loco como un
poseso y lo transformard en una persona peligro-
sa que serd aislada con criminales, mendigos y
rebeldes en les mismos locales de siniestra fama
en ellos los enfermos quedan a cargo de custodios
de dudoso origen y rara vez llega un médico a
visitarlos. Los brutales tratos de que son objeto

en esos lugares y los horribles tratamientos a que |

son expuestos, se escriben en cada historia de la
psiquiatria.

Momento sociopolitico que inscribe a Pmel ya
Pussm :

La segunda mitad del siglo XVIII revela una

Europa revolucionada.
El Renacimiento en las artes —1500 en

adelante— revela la consolidacién progresiva de
un estado social de un estado social de subleva-
cién y cuestionamiento a normas y modalidades
sociales instituidas cjue han puesto en cuestién la
austeridad, el recato, la abnegacién y el sacrificio
y las viejas maneras de hacer las cosas instaura-
das por el cristianismo. Todo es posible de ser
discutido y cuestionado.

Desde la literatura dan cuentas de ello

. Erasmo, Thomas More, Lutero, Cervantes, Sha-

kespeare, y'Milton, entre otros. Desde la pldstica
lo hacen Miguel Angel, Rafael, Da-Vinci, Boticelli,
Van Dyck, Rembrandt, Tizziano y muchos otros.

El Iluminsimo, por su parte d4 cuentas de una
revolucién intelectual y humanistica que impul-
san la ciencia y la filosofia, desarrollando métodos
de estudio en la primera y la concepcién de un
nuevo humanismo en la segunda. Su expresién
més clara surge en la promulgacién de los
derechos del hombre. Voltaire, Rousseau, Mon-
tesquieu y otros en Francia vienen haciendo oir
su prédica: fé en la razén, en el progreso humano,
en la conquista de las ciencias y las libertades
individuales, lucha en pos de que los pueblos se
liberen del despotismo y la ignorancia.

En el terreno de lo social se producen en
consecuencia, enormes transformaciones tendien-
tes a la liberacién de los pueblos.

Particularmente en Francia, el dltimo cuarto

-delsiglo XVIII es un escenario histérico-donde los

principales personajes son la politica, la intriga
y el terror. Las masas, sometidas a una vida de
privaciones, miseria y opresién, se alzan contra «1
despotismo, el despilfarro y el absolutismo de
monarcas, catélicos y sefiores feudales. Las per-
secuciones y matanzas pueblan las calles y las

‘cdrceles. Se produce la Revolucién Francesa, se

toma la Bastilla, surge Napoleén y son muertos
Maria Antonieta y Luis XVI. Las cipulas de
poder son ahora los intelectuales y los nuevos
pqhtlcos Se asiste al surgimiento de la Primera

; Repubhca Francesa.

En este contexto, formando parte de. grupos
intelectuales y amigo de politicos, surge Pivel en
la Reforma del tratamiento a los enfermos

mentales, en Francia.

Sobre la vida -y la obra de Pinel

Pinel nacié en Abril de 1745 én St. André
d’Alayrac, aldea de Languedoc al sur de Francia,

hijo de un cirujano.
Inicié su carrera eclesidstica y como tedlegzo
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. informaciones estadisticas sobre los enfermos

mentales y éste lo hace. .

Transferido Pinel a la Salpétriere dos afios més
tarde (1795), y transcurrido un considerable tiem-
po, Pinel, por entonces Director de ese hospital,
envia al Minisro del Interior Neufchateau, una
carta (1798) solicitando el traslado de Pussin a'la
Salpétritre para hacerse cargo de la organizacién
de aquel gigantesco hospital. Fundamenta su
solicitud en la imposibilidad de realizar observacio-
nes y de introducir ningin tratamiento, debido al
desorden reinante en el ‘hospicio. La carta es
avalada por amigos politicos de la época y va
acompafiada de nuevas notas de Pussin sobre el
abordaje de los enfermos mentales. Esta carta, asi
como las notas de Pussin pueden encontrarse en el
articulo de Dora Weiner al que hicimos referencia

y sus originales se encuentran preservados entre -

los papeles de Neufchateau, en los Archivos
Nacionales de Paris.

Las notas y un andlisis de las fechas, revelan
que mucho antes que Pinel, Pussin hab{a iniciado
en Bicétre la observacién sistemdtica de los
enfermos y esencialmente habfa introducido me-
dios psicolégicos en el cuidado de los mismos,
liberando a los enfermos y suprimiendo castlgos
y malos tratos.

Pussin es finalmente transferido a 1la
Salpétriere en 1802, donde se desempeifiard como
“Superintendente” hasta su muerte en 1811.

Pocos datos més tenegmos sobre Pussin. Entre
ellos, que Pinel lo nombra innumerables oportu-
nidades en las edicicnes del Tratado de la Manta,
diciendo=de=£1 que -era el hombre que mds conocia
“los estado de los enfermos, que tenia temple de
“padre bondadoso y afectivo”, que era “reflexivo,
duerio de una gran experiencia y maestro en cada
rama de su arte”, que era un “fiel colaborador” y
que su amistad habia sido para él invalorable.

 Muchas de las anécdotas de Pussin son recupe-

radas per Pinel en sus obras, como asi mismo,
muchas de las normas de orden e higiene que
Pussin habria introducido en el Hospicio de
Bicatre. (6)(?)

De los historiadéres recogimos algunos datos
interesantes (anexo 1):

Sobre sus cUALIDADES se dice de é] que tenfa
dotes psicolégicos y terapéuticas;, habilidad
‘para tratar con los insanos, hombre lleno de
celo, preocupacién y vigilancia, indocte perc
experimentado, dukiio de sabiduria prictica.

En cuanto a su RELACION con Pinel se lo
nombra el ejecutor de sus ideas, el hombre de
su confianza, asistente, colaborador, maestro,
colaborador modesto, cotidiano, fiel, discipulo,
precursor, ejecutor de los nuevos tratamientos
introducidos por Pinel, alma de muchas reali-

En cuanto a la’ FuncioNn de Pussin en los
asilos, se lo designa como “Director del Orden
Interno”, superintendente, inspector, “survei-
llant”, miembro de la policta interior, enfer-
mero, supervisor, guardidn, tutor de los insa-

nos.

‘zacioens précticas en la reforma de los asilos.

Tenemos datos también de que el 3 de agosto
de 1887 se realiz6 un homenaje en su memoria(®),
colocando una placa a Pussin en el exterior del
Hospital Bicétre. Hemos recibido informacién que
en Francia, Parfs, existe un centro de salud

‘mental con su nombre.

Los Testimonios de Pinel sobre Pussin

En el intento de ir descubriendo a Pussin
creemos gi;e los testimonios del propio Pinel hacia
su figura constituyen elementos claves para
identificar su lugar en la historia. Rescatamos
hasta aqui cinco de sus legados:

1- en la introduccién del Tratado de la
Mania(®) Pinel, haciendo referencia a “Grandes
hombres... que se han consagrado al tratamiento
de los alienados”, dice:

“Podemos citar, entre otros®) Willis de
Inglaterra, Fowler en Escocial®), el
conserje del hospicio de alienadas de
Amsterdam(®), Poution, director de alie-
nadas del hospicio de Manosque);
Pussin, supervisor del hospicio de alien-
das de Bicétre(®); Haslam, apoderado del
hospital de Bethleém en Londres(1)”,
(Anexos 2a, 2b, 2c)

Y como una referencia al pie de la pégma dice:
“5)Observaciones hechas por el ciud.
Pussin sobre los insanos, en Bicétre, el
primero de noviembre del afio 6°. (Este
es un manuscrito de nueve piginas que
yo poseo)” (Anexo 2a, 2b, 2c)

“El manuscrito de nueve pdginas” que dice
poseer, en el concepto de Dora Weiner, constituye
aquél que Pinel adjunta a la nota que envia al
Ministro Neufchateau solicitando el traslado de
Pussin de Bicétre a la Salpétriere.

2- En el mismo libro (Tratado de la Mania} 6),

" Pinel nombra a Pussin en numerosas oportumda—
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des en los términos antes mencionados, recupe-
rando muchc de sus observaciones, experiencia,
conocimientos y anécdotas, en relaciéon a las
enfermedades mentales, asi que en cuanto al

trato con los enfermos, a los tratamientos y a la

organizacién de la institucién. s

3- La carta (descubierta For Weiner e incluida
en el trabajo de su autorial®)) qu Pinel envia al
Ministro del Interior Frangoise de Neufchateau
solicitando la transferencia de Pussin de Bicétre
ala Salpétriére, deja testlmomos sobre cuestiones
esenciales.

En sus testimonios Pinel reconoce:

* Las calidades humanas y la experien-
cia ¥ la sabidurta de Pussin sobre los
enfermos mentales.

* La anticipacién y valor de las normas
de ordenamiento institucional intro-
ducidas por Pussin en el hospicio.

* La antelacién y eficacia de los irata-
mientos no violentos probados por
Pussin en pos del “restablecimiento a'e
la razén” de los enfermos.

Una 1iltima cuestién notable que merece
resaltarse es que, al decir que Pinel en esta carta,
81 ha “pasado “tres afios en Servicio en la
-Salpétriére sin poder introducir tratamiento al-
guno ni ain efectuar observaciones en virtud del
desorden que reina” en el hospicio y que al
parecer, sélo el traslado-de Pussin lo har4 posible.

4- Debemos también a Pinel el legado del

Tmanuscrito de Pussin que, segin Dora Winer,
Pinel adjunta a la nota mencionada y cuya
traduccién se incluye en su trabajo “The appren-
diceshaip of Philippe Pinel: a New Document.
Observations of Citizen Pussin on the Insane™3),

5- En la parte introductoria de su libro “La
Medicine Clinique(”)” Pinel, sin nombrar a Pus-
sin, hace referencia a aspectos de importancia en
la organizacién de los hospitales que notablemen-
te se asemejan a ideas de Pussin en la materia
y los cuales refiere a experiencias en Bicétre y la
Salpétriére.

Sobre las “Observaciones” de Pussin
Pero si hay una fuente de donde podemos

inferir las ideas y précticas de Pussin, es de sus
propias “Observaciones” a las que Pinel se refiere

en la Introduccién al Tratado de la Mania como .
el “Manuscrito de Nueve Pdginas que yo Poseo”.

_ Estas son las que Dora Weiner descubre en 1978

y difunde en el arficulo a que hacemos referencia,
bajo el titulo “Observaciones del Ciudadano
Pussin sobre los Insanos”.

El manuscrito de Pussin a que hacemos
referencia, consta de dos partes. La Parte I —a
decir de dora Weiner— incluye “Tablas del
periodo 1784-1792 con observaciones poco escla- .
recedoras, convencionales y poco ilustrativas. Es
posible que fueran construidas a pedido de Pinel
ya que estan fechadas once dias después de la
llegada de Pinel a Bicétre.

La Parte I1, a las que sin duda se refiere Pinel
en los términos mencionados, incluye tablas de
observaciones que complementan y completan las
anteriores cubriendo el periodo que va de 1784 a
1797. El documento al parecer estaria adjuntado
a la carta que Pinel envia al ministro del Interior,
Neufchateau, para fundamentar.el pedido de
transferencia de Pussin a la Salpétriére.

las tablas muestran nimero de pacientes
ingresados, egresados después de la cura, muer-
tos y los que permanecen afio tras afio, asimismo
clasifica a los pacientes por edades. Esto nos
muestra un hombre observador e inquisitivo,
preocupado por los fenémenos globales, que bien
mereceria el calificativo de epldemxologo.

Las “Observaciones de Pussin®” permiten
ahondar mucho méds en sus ideas y practicas.
Estdn ordenadas en ocho apartados y abordan en
sintesis los.siguientes temas:

_ Punto 1: Relata que desde 1791 ha disminuido

el ingreso de pacientes a su servicio y
se pregunta porqué, qué normas de la
institucién estarian influyendo en esto.
No formula respuesta.
Punto 2: Relata que la escacez de alimentos
s aumenta la mortalidad diciendo que se
" salvan quienes reciben visita familiar y
quienes son empleados como asistentes.
Punto 3: Considera que el trabajo moderado y la
distraccién favorecen la recuperacmn
Aquellos que: 4l recuperar “sus sentidos”
son empleados de cuidadores, se curan
pronto. Los enfermos recuperados son
los mds aptos par esta labor por su
bondad, humanidad y honestidad.
Punto 4: Considera que el trabajo es casi el ©
tinico medio de mejoria para aquellos

® Sfntesis de las “Observaciones del Ciudadano Pussin sobre los insanos” Dora Weiner op. cit. e

10 - RAE - N® 28 - Julio 1991



4

L «
0o bemmmtls castigmn anlE
v

H
:
1
{
§
i
:
H

4 memm b

H
H
!
i
L]

!
|

que son considerados incurables. Descri-

be cuadros de pacientes violentos y

misticos. Habla de sus causas por el

“Orgullo” y la “Religién”. Entiende que

el castigo y las amenazas no revierten

las ideas y que el.trabajo ayuda a.cubrir
' costos y a disminuir la infelicidad.

Punto 5: Considera a la sangria un medio peligroso
que causa la enfermedad de la imbecilidad
reduciendo a estado de incapacidad total.
Este estado, dice, dura dos o tres meses a
un afio y luego sobreviene una “saludable
‘crisis” que los lleva a 1a cura. Describe esta
crisis y la necesidad de cuidado integral y
supervisién estrecha para protegerlos du-
rante el ataque.. Los que sobreviven a la
sangria y se curan con la crisis son jévenes
- de menos de treinta afios. Sélo conoce a un
hombre de cuarenta que sobrevivié. -

Punto 6: Entiende que las comidas que mantienen
libre el intestino son muy apropiadas. Cree
que la constipacién es causa de demencias
periédicas y ha probado con éxito cocciones
de achicoria par su tratamiento. Esta
detiene y neutraliza el ataque. Se lamenta
de estos pobres seres que, por perder el
juicio dos veces al afio, deben permanecer

_encerrados en el asilo de por vida, concien-
tes de su desgracia.

Purito 7:; Habla de lainsalubridad del lugar, sus.
condiciones de deterioro y carencia;
aspira a lugares donde se pueda imple-
mentar y continuar el tratamiento,
considerando que éste debe ser conti-
nuado después del alta. -

Punto 8: Aborda el tema del maltrato considerando

— - === que no solo es inhumano sino que induce

a crisis y violencia, irritacién y agresién.
Impone la eliminacién de las cadenas y su
. reemplazo por chalecos de fuerza en los
casos de extrema necesidad, la supresién
total de las golpizas y azotes, asi como todo
trato salvaje y releva de sus trabajos a los
cuidadores que no cumplen estas normas.
Introduce normas de orden e higiene y

estima que son perfectamente observadas

por los enfermos. Considera que los “me-
dios’psicolégicos” —como los Nlama— son
Jos més apropiados; entre ellos el trabajo,
" ]a distraccién, el estimulo, la confianza, el
trato amable, 1a persuacién, y la influencia;

dabe ayudarse a los enfermos a imaginar

unﬁmn'ofelizyagozar;fie'todaslas

libertades posibles. Los enfermos son hom-
bres que merecen atencién y cuidados, ya
que el sufrimiento es causa de sus enfer-
‘medades. Considera posible la recupera-
cibn y procura el reingreso de estas
personas a la sociedad.

PRIMERAS INFERENCIAS
Sobre los luéares de Pussin y Pinel

Es indudable que Pinel ha sido para la
psiquiatria un ideélogo y cientista fundamental.
bien le vale el calificativo del “més refinado clinico
y alienista” de Francia, tanto como su 1ugar de
Padre de la P51qu1atria

Lo que es dable comprender también es que
las circunstancias sociopoliticas de la época, lo
inscriben en la historia como tal, pero que fue
parte de un proceso de transformacién social y en
consecuencia de los asilos, mucho mayor y del que
son responsables muchos otros en toda Europa.

También nos parece importante destacar que
los apoyos politicos, la influencia del Iluminismo,
su propia pertenencia a un grupo de preclaros
intelectuales y amigos politicos y las caracteris-
ticas sociopoliticas de la época de 1a Revolucién,
configuran un proceso de transformacién social
global que-es preciso tener en coenta. S

Dora Weiner dice, sin embargo, que “menos
merecida es la reputacién universal de Pinel como
liberador de los insanos”. Al parecer, en esta tarea
fue precedido cabalmente por Pussin en Francia,
de cuyos conocimientos empiricos pero sistemati-

zados se valié, ademds, para producir sus obras

psiquidtricas y desarrollar y consolidar el “trata-
miento moral”, Pussin observa, prueba, concluye,
registra, organiza, conduce, cuida. Pinel sabe de
esto y lo refrenda repetidamente ensalsando las
cualidades de aquel custodio y el valor de sus
observaciones y da cuentas de cudnto lo necesita
para posibilitar su trabaJo cientifico-terapéuntico
en la Salpetnere

Entendemos que Jean Baptiste Pussin me-
rece un lugar singular en los principios de la
psiquiatrfa como rama de la medicina y que,
Junto con Pinel, es actor de un proceso de
transformacién social en curso, posiblemente
adhiriendo al espiritu de la Revolucidn.
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Sobre Pussin

La riqueza de los escritos de Pussin —y
presumimos que de las tablas a las que no hemos

podido atin.acceder— nos permiten hacer algunas

inferencias, acaso audaces y anticipadas, pero
puestas a discusién en aras de ennquecer esta
investigacién.

QUE NOS SUGIERE PUSSIN? A nuestro juicio e
intentando ubicarnos en -el contexto de la época
intuimos que:

PUSSIN PIENSA EN SALUD: porque tiene una con-
cepcién humanistica e integral del hombre y
considera sus aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales; porque entiende que el estado de los
enfermos puede sucederle a cualquiera; porque

_considera a los enfermos su iguales y ain mds
" aptos y capaces que otros para ciertas responsa-

bilidades; porque considera que su estado es una
crisis de la .cual es posible recuperarse; porque
cree en la cura y entiende necesario y urgente el
reingreso de estar personas a la sociedad; porque
considera que mucho de la enfermedad es causa-
da por las condiciones del hospicio y el trato.
PUSSIN DA MUESTRAS DE SER UN ENFERMERO
AVANZADO porque se ocupa integralmente de las
necesidades fisicas, psicolégicas y sociales de los

-enfermos y atiende a sus familias en sus preocu-

paciones; porque sostiene que las cualidades del
vinculo establecido con ellos comsituye principal
-soporte terapéutico de la atencidn;porque utiliza
un método en su actividad cotidiana, tanto para
el cuidado individual, cuanto para la produccién
de conocimientos generales (observa, diagnostica,
interviene, evahia y pronostica); y porque revela
responsabxhdades por sus actos e ideas, indepen-
dencia en las decisiones y creatividad en las
pricticas. En funcién de esto bien podria merecer
el nombre de Primer Enfermero Psiquidtrico.(*)

PUSSIN REVELA SER UN ADMINISTRADOR SANITARIO:
porque observa y hace casuistica, concluye empiri-
camente, utiliza sus conclusiones para trqnsfor—
mar; fundamentalmente porque administra: plani-
fica, ordena y organiza, conduce y dirige. A partir
de su propuesta se direccionaliza la organizacién de
los hospitales psiquidtricos, la internacién de los
enfermos en ellos y 1a adecuacién de las normas de
estructuracién y funcionamiento.

Los ideales de Pussin, no son la consecuencia
de su genialidad ¢ de su bondad inusual, sino el
emergente y confirmador de todo un pensamiento
humantstico y liberador de los hombres que crecta
en la época, tanto como su referente en el campo
de la atencién a los enfermos mentales. Asimismo,
es posible que sus dotes de observador, sean la
consecuencia del propio desarrollo de las lineas,
cienttficas de la época.

ALGUNAS REFLEXIONES

A la hora de las reflexiones, bien podriamos
quedar entrampados en algunas ideas demasiado
accesibles. :

Por ejemplo, podriamos, con basta.nte ligereza,
concluir destituyendo a Pinel de su lugar de “liberador
de locos” y constituyendo a Pussin en ese sitio. :

También podriamos detenernos.en proponer la
recuperacién de Pussin para la historia de las
ideas psiquidtricas, aidn las de la salud mental.

O acaso conformarnos con instalar a Pussin en
el origen de la enfermeria psiquidtrica y ain
rescatarlo para la historia de 13 enfermeria. De
hecho intuimos que algin dia volveremos sobre
estas cuestiones con un poco mas de informacién
y anélisis.

Sin embargo, entendemos que hay demasiados
conocimientos que nos faltan y muy muchas cuestio-
nes que no alcanzamos a comprender auiin. Porello, en
funcién de lo recorrido hasta aqui, no vamos a incurrir
en estos apresuramientos. Nos interesa reflexionar
abriendo todas las preguntas posibles aunque aparez-
can desarticuladas y sin sentido.

Nos impacta fundamentalmente este silencio
de 200 afios tendido sobre la figura de Pussin y
a quién, aunque Pinel rescata en su obra y a
través de muiiltiples reconocimientos, la historia
va olvidando tanto en los escritos de los historia-
dores, como en los propios pensamientos de los
lectores de Pinel, hasta repetirse en sélo un
apellido, un cargo y algunas calificaciones, pero
con sorprendente insistericia. Es decir que en el
marco de la comprensién integral de la historia,
ipor qué este silencio?.

Cuatro ideas centrales parecieran constituirse
en eje de nuestras reflexiones:

() La hisotria de enfermerfa reconoce a Dorothea Lynde Dix (1802-1887) como una de las precursoras de la enfermerfa psiqufatrica.
Nacida en Estados Unidos, se ocupé de la reforma de los asilos en Massachussets. La historia de la enfermerfa no menciona

& Pussin (9X10)
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- Los procesos sociales que rodean,
determinan y en que se inscriben las
transformaciones.

- Las relaciones entre democracia, sa-
lud mental y modos de control social;

. "la pertenencia’ de la salud al.campo

- de la politica social.

- La insercién de la enfermeria en el
modelo médico, en un lugar de depen-
dencia y a la vez soporte del status
dominante, contribuyendo a la confi-
guracién del modelo.

- Las cuestiones de poder que se jue:
gan en las tres instancias anteriores.

Nuevamente, ;PORQUE ESTE SILENCIO? y ;QUE

RELACION TIENE CON LA PROBLEMATICA DEL PODER?.
. Aqui y ahora y en la Francia de fines de 1700, la
anecdotizacién de la historia, la descontextualizacién
de los hechos y la fragmentacién de los fenémenos
impiden su comprensién global, conducen a elevar a
la categoria de iluminados a determinados actores y
tienden un manto de olvido y exclusién de los actores
y los procesos histéricos-sociales y culturales que se
combinan para determinar las transformaciones de
cada era.

Para continuar la investigacién nos pregunta-
mos entonces:

1- ;Cudl era el marco sociopolitico que inscri-
bia y determinaba a Pussin y a Pinel?. ;Cudles
eran los actores sociales, qué relacién tenian con
cada uno de ellos y cémo los influian?.

2- Si la revolucién social en curso ponifa en:
lucha a pueblo y oligarquia y si de resultas de ello
surgian nuevos poderes-em un camino hacia la
igualdad y liberacién de los hombres y el surgi-
miento de la democracia, ;jqué posiciones ocupa-
ban Pussin y Pinel en ésta lucha?. _

3- Y si es ésta la época en que se replantea el
trato a los locos coincidentemente con el surgimi-
neto de la psiquiatria como rama de la medicina,
{qué relacién existia entre las ideas de liberacién,
humanismo y participacién social y 1a problem4-
tica de los locos?.

Que circunstancias pohtlcas se entremezcla—
van con la vida de los asilos de alineados?. ;Por

- qué se requirié de la intervencién del Jefe de la

Comuna para liberar a los enfermos de las
cadenas? ;Qué relacién existia entre el surgi-

-
.

‘.

miento de la psiquiatria como cxencxa médJca (que
observa, analiza, clasifica, nomina) y la necesidad
de control y msl’amxento de los alienados?.

4- ;Cémo utiliza Pinel la ideas, las practicas

y los escritos de Pussin para sus observacwnes y
clasificaciones clinicas e institucién de nuevos
tratamientos?. ;Transfiere Pinel a sus pricicas
las genuinas ideas humanitarias, integrales, de.
creencia en la salud mental, en la cura y en la
reinsercién social, que Pussin sostenia?.

5- {Qué fenémenos en la distribucién del poder
se asocian a la jerarquia de Pinel y 1a ausencia
de Pussin en la historia de las ideas psiquidtri-
cas?. ;Quién detentaba el poder empirico, quién
el técnico y quién el politico en relacién a los
conocimientos y la posicién social y cémo influyé
ello en este silencio sobre Pussin?.

6- Y en funcién de este juego de poderes,
Pussin, cuidador permanente, enfermero, experi-
mentado y de vocacién humanitaria, jlogra real-
mente validar su saber ante Pinel y sostener y
aumentar el staturs que tenfa hasta su llegada?
o mds bien, absorvido por el peculiar reconoci-
miento que recibia, ocupa finalmente un lugar de
sujecién al maestro?.

7- {Qué similitud y diferencias tiene aquella

-realidad con la enfermeria de nuestros dias en

cuanto a las caracteristicas de quienés la desempe-
fiaban, sus funciones y su relacién con los médicos
y otros trabajadores de las instituciones de atencién
a los enfermos?. ;Qué lugar ocupaba la enfermeria
de-Pussin en el modelo de atencién?. -

5- Por fin, ;QUE OBSTACULOS —QUE PODER—
INTERPONIA PUSSIN PARA QUE LA PSIQUIATRIA SE
CONSTITUYERA COMO RAMA DE LA MEDICINA ENCARGADA
DEL ESTUDIO Y LOS TRATAMIENTOS DE LOS ENFERMOS
MENTALES? Y... ;NO HABRIA POR ESTO QUE OLVIDARLO?,

Para terminar ya, un detalle: Dora Weiner
afirma que “Pussin no mencioné a su famosa socia
ni tampoco dié crédito a su propia esposa, segin
Pinel, su colaboradora, mujer dotada de una
sutileza y un coraje cruciales para manejar a los
enfermos violentos”.(3)

‘También afirma que “los otros empleados —
del hospicio— no gustaban de Pussin quien
aparentemente actuaba de manera autocrdtica y
decia a todo el mundo que él habia ensefizdo a
Pinel, y en alguna manera, estaba acertado”.(11)
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ANEXO 1

NOMINACIONES DADAS A PUSSIN POR ALGUNOS HHSTORIADORES

| Pinel, p.6)

AUTOR « FUNCION ASIGNADA
Ackerknecht, E{12) e Intendente

Bender, G.(13) e Supervisor
e “Primer” enfermero psiquidtrico
e Personal de guardia
e Enfermero psiquiétrico
e Supervisor de Bicétre
e Policfa

Bringas, E(-2)

Céceres, A.(14)

Delay, J.(15) e Policfa interior del hospital

e Enfermero

Dorner, K.(16)

tos
e Director del orden interno
e Superintendente

Garrison, H.17 s ilN =0
Haggard, H.(18) 3 — N O
Martini, J(-2) o Alma de muchas realizaciones:

récticas en la reforma de Pinel.
e Enfermero

Pinel, P{7 w0

e Direccién general del hospicio
;. - Vigilancia eh
dos de los enfermos
e Conduccién y cuidado
e Responsable de inovaciones
e (Hay inumerables referencias)

Pinel, P. por Weiner, ¢ Introductor de normas y principios
D. - (Carta a Neuf- o Vigilancia interior

chateau)(3) o Inspector (“surveillant”) o Imperturbable firmeza
; . . e Ascendencia sobre el espfri-
tu de los pacientes
Weiner, D(2) e Tutor de los insanos e Iniciador de Pinel en los mé- e Indocto pero experimentado
e Superintendente todos psicolégicos (tratamien- ° Dueio de sabidurfa practica
e Inspector to moral) o ° Humilde hombre comin
e Policfa interior e Pinel “obtuvo virtualmente su
e Responsable de la suelta de cade- aprendizaje de Pussin”
e nas e Precursor de Pinel ;
fonst] > i
Castiglioni, A(-21) — N O L O NOMBRA —.

o Ejecutor de los nuevos tratamien-

= Hombre que mejor conocfa los esta-

RELACION CON PINEL CUALIDADES
ASIGNADAS
e Colaborador
e Maestro

o Mereci6 la confianza de Pinel ¢ Habilidad especial para tra-
e Asistente tar a los enfgrmos mentales’

e Calidades humanas par ma-

e Asistente
nejar los enfermos mentales

e Colaborador

® Observaba y aportaba a Pinel
datos empfricos :

e Discfpulo

e Colaborador cotidiano en la ° Hombre lleno de celo, preo-
reforma humanitaria " cupacién y vigilancia
e %—I:hmbm en el que Pinel Con-
a -

e dotes psicolégicas y terapéu-
ticas

LO N OMB R
L O N OMBR

e Colaborador modesto

-

AR e
A

LO NOMBRA —

e Fiel colaborador e Padre bondadoso y afectivo
° igo e Hombre reflexivo y con expe-
e (Hay inumerables referencias)  riencia
* Maestro en su arte
‘CHE%I inumerables referen-
cias

° Pinel le “testimonia reconoci- ¢ Rara inteligencia
miento auténtico” e Experiencia de muchos afios
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CRONOLOGIA Dﬁ LOS ACONTECIMIENTOS QUE ASOCIAN A PHILIPPE PINEL Y JEAN BAPTISTE PUS-
SIN EN RELACION AL SURGIMIENTO DE LA PSIQUIATRIA, SEGUN DIVERSOS AUTORES

Carta de Neufchateau (Ministro del Interior) solicitando el traslado de Pussin a la Salpétrizre,

Informe del Comité de la Mendicidad sobre las condiciones de los asilos, destacando la organizacién de Bicétre.
Pinel ingresa a Bicétre como médico de las enfermerfas. Tablas de Pussin - Parte I comprendiendo el perfodo 1784-1792.

Garrison, H. HISTORIA DE LA MEDICINA. Intcrume-
ricana. México. 1966.

Haggard, H. EL MEDICO EN LA HISTORIA. Ed.
Sudamericana. Bs. As.

Saury, J. HISTORTIA DE LAS IDEAS PSIQUIATRICAS.
Smith-Elder. THE TREATMENT OF INSANE WIT-
HOUT MECHANICAL RESTRAINT. Londres 1556.
Castiglioni, A. HISTORIA DE LA MEDICINA. Salvat.
Bs. As. 1941,

Becaria del Gobierno Francés para realizar Estudios de
Enfermerfa con Orientacién en Psiquiatrfa en L'Ecole des
Cadres de la Croix Rouge Frangaise. Ex-Profescra de
enfermerfa Psiquiétrica de la Escuela de enfermerfa de
la Universidad Nacional de Cérdoba. Cérdoba 1988.

A la Lic. Enf. STELLA MARIS FELIZZIA DE PERZZ.
Enfermera Jefe del Servicio de Psiquiatrfa del Hospital
San Antonio de Padua. Rfo Cuarto. Cérdoba. Cérdoba

Ala Dra. DORA B. WEINER. Profesora de Humanidades
Médicas. Escuela de Medicina. Universidad de Califor-
nia. Los Angcles. Cérdoba. Los Angeles. 1989.
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r];ﬁ Nace Pinel en Languedoc.
1746 - Nace Pussin en Lons-le-Saulinier.
(1771 Pussin ingresa a Bicétre enfermo de escréfula
1780 Pussin es empleado en el pabellénd-de varones de Bicétre.
1784 Pussin es nombrado intendente del pabellén de pacientes incurables de Bicatre,
1789 Revolucién Francesa
1790
1793
1794 Pinel es nombrado Profesor de Medicina de la Escuela de Parfs.
1795 Pinel es designado Médico en Jefe del Asilo de Alienadas de la Salpétrizre.
1797 Pussin quita las cadenas a 49 enfermos mentales en Bicétre, (segin escritos de Pussin).
1798 Pinel quita las cadenas a 49 enfermos mentales de Bicétre, (segin el historiador Garrison).
Pinel publica la Nosograffa Filoséfica.
escrita por Pinel.
' Documento de Pussin, Parte I y Parte IT - Perfodo 1784-1797
1801 Pinel publica el Tratado Médico Filoséfico de la Alicnacién Mental o 1a Manfa.
1802 Pussin abandona Bicétre e ingresa a la Salpétridre como superintendente del hospicio.
Pinel publica la Medicina Clfnica.
1811 Muere Pussin
1822 Pinel es jubilado de la Escuela de Medicina, acusado de liberal.
1826 Muere Pinel
1849 Pintura de Muller que muestra la quita de las cadenas a los Jocos de Bicétre, por Pinel
1878 Pintura de Fleury que muestra la quita de cadenas a las locas de la Salpétrizre por Pinel
1887 Homenaje realizado a Pussin en Bic8tre a través de una placa en su memoria.
1890 Paul Bru descubre una biografia de Pussin.
1978 Dora Weiner descubre entre los papeles de Neufchateau, en los Archives Nacionales de Parfs, los escritos
de Pussin y la carta de Pinel a Neufchateau.
SOBRE OTROS GESTORES RELACIONADOS AL SURGIMIENTO DE LA PSIQUIATRIA PARTICULARMENTE
A LA REFORMA DEL TRATO DE LOS ENFERMOS MENTALES EN EUROPA
1774 Pedro Leopoldo I de Toscana
1787 Abraham-Joly en Ginebra
41788 Vicente-Chiarughi en Florencia
11791 Joseph-Dagquin en Chamberi
1796 Haslam, Willis y Tuke en Inglaterra
(1794-1866) Connolly en Inglaterra
11 Weiner, Dora. CARTA PERSONAL REMITIDA A LOS 17
AUTORES. Los Angeles. Septiembre de 1989.
12 Ackerknecht, E. HISTORIA DE LA PSIQUIATRIA. 18
EUDEBA. Bs. As. 1962.
13 Bender, G. HISTORIA DE LA MEDICINA. 19
14 Céceres, A. LA EVOLUCION DE LA PSIQUIATRIA. 20
Atldntida. Bs. As. .
15 Delay, J. “Philippe Pinel a la Sal pétriere”. Baletfn. Paris. 21
16 Dorner, K. CTIUDADANOS Y LOCOS. Taurus. Bs. As.
: ENTREVISTAS Y NOTAS .
a Al PROF. EXEQUIAS BRINGAS NUNEZ, Catedrético
en Psiquiatrfa. Profesor Emérito de la Universidad
Nacional de Cérdoba. Cérdoba 1988. -
b Al Dr. EDUARDO MAHIEU. Prof. Curso de Especializa-
cién en Psiquiatrfa. Ex-Prof. de Clfnica Psiquiétrica
Universidad Nacional de Cérdoba. Universidad Cat6lica e
de Cérdoba. Cérdoba 1988. :
¢ A la Lic. Enf. MIRTA PIOVANO DE CARRASQUERA,
Docente de Enfermerfa en Salud Mental y Psiquiatria de 1988.
la Escuela de enfermerfa de la Universidad Nacional de f
Cérdoba. Cérdoba 1988.
d A la Lic. Enl. YOLANDA DEL CARMEN CICCHI'ITI
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h cure, s¢ sont rés au traite;
MEDICO-PHILOSOPHIQUE ~ des aliénés, et ils ont opéré la guéri-
: s0n d’un grand nombre, s0it en tem-
O porisant, soit en les asservissant a un
L’ALIENATION MENTALE, traval régulier, ou en prenant i.propos
les voies de la douceur ou d'une ré-
ov pression énergique. On peut citer en-

LA MANIE,
Pan Pe PINEL,

Professeur de VEcole de Médecine de Paris,
Medecin ea chef do FHotpice Nalional des
femmes, ci-devant la Salpitriére, et Blembre
da plusicurs Sociétés savantes,

Aves Figers rpriseatst dev formes da
it T Ainia,

tr'autres (1) Willis en Angleterre , Fow-
len en Ecosse (3), le Concierge de
I'hospice des aliénés d’Amsterdam (3),
Poution, directeur des aliénés de 'hos-

pice de Manosque (4); Pussin, sur-
[ veillant del'liospice des n!iénE; 2; Bi-

cétre (b); Hislam, apoticaire del'hépical

(1) Détails por I E1ablissoment do doctons I17illis posr
Lo gudrison des Aliinds, Dib. Bris.

(3) Letiro da doctour Lenve anx rddecy. do Ls Bib.
Britamn. , sor oa mowvel diablisserasns ponr Lo guerises
des Alidads. Bd. Bris. tem. VIIL,

) Descriprion do ba Meisen des fous ddrmsierdem,
por o €it. Thavia. Déead Philssopd. aa g, '

(4) Obsorvasions a7 lesJosoasen . pov M. Meowrre,
edmisisiroiony du diporiement et Veor. Broch. du 3
P

m. M“-' ‘ll"ﬂ E! h at. l.llg InL kt
& Diclire Ll i
b—'————L——""-“-f'—‘._,_ T g e ; Colw

InTnopveriow v
de Bethléema Loadres (2). L'habitude
de vivre conslamment au milien des
alidnds, celle d'éudier leurs meenrs
Jeurs caractéres divers, les objets de
leurs plaisirs oude leurs répugnances,
T'avantage de suivre le cours de leurs

dgaremens lejour, Januit, les diverses

saisons de l'année, l'art de les diriger
sans efforts et de leur dpargner des
emportemens et des mmurmures, le ta-
lent de prendre_a p: avec eux le
ton de la bienveillance ou un air im-

nt; et de les subjuguer parla force
lorsque les voies de la douceur s nepeu-“
vent suffire; enfin, le spectacle con-
::inuel. de tous les phiénoménes de 1's-

le, etles fonctions de
La surveillance, doivent nécessaire-
ment ¢ i & des ho

inull_igens et :él;s » des connoissances
multiplides et des vues de ‘dénjl ui
manquent au médecin, borné-le plus

(A)Odnmnuuu:..,_rl ith
Sl LTI OY s e,
lun.t.-",m—-.p,).hu_‘__. L iget
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