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1. Consideraciones generales 

Hoy en día se da por sentado que las ciencias sociales desempeñan una fun- 
ción importante en los asuntos de salud.y son muchas las formas que exisren parik 
comprobarlo. Este reconocimiento se aplica universalmente. y tanto en las acuvida- 
des de enseñanza como de investigación y en la aplicación directa a diferentes secto- 
res de los servicio] de salud, la presencia del científico social y de su instrumental 
metodológico se ha ampliado mucho en los tres últimos decenios. Eso no significa 
que la discusión sobre el tema de las relaciones de las ciencias sociales con la salud · 
y la medicina haya terminado. El mismo aspecto dinámico de la producción y. la 
difusión del conocimiento da origen continuamente a interrogantes y abre el'ea- 
mino para nuevas propuestas. Por tanto, como consecuencia directa del propio 
desarrollo del sector, la búsqueda de la comprensión de las tendencias y perspecu- 
vas se ha convertido en una experiencia profundamente enriquecedora dentro de 
la dimensión de s~s fundamentosy posibilidades. 

Dentro de l~ multiplicidad.de aspectos que rodean y determinan la díreccíén 
de un campo del conocírníento, la investigación representa un asunto básico. Por en· 
de, la oportunidap de reunir a un grupo de especialistas que pueda discutir y anali- 
zar profundamente esa cuestión tiene, de momento, la mayor importancia. Como se · 
demostrará en e~ documento, esta evaluación sigue un camino abierto en reunib· 
nes anteriores do· de se ha venido estudiando continuamente tanto la enseñanza co- 
mo la investigaci n sobre ciencias sociales. Como indicó el Comité Asesor de lnves-, 
tigaciones sobre . iencias Sociales de la OPS en la reunión celebrada en s.in José,· 

D°"'mon..lB,iSoo preparado por el o,. Everardo D. N,..,.Con,olto,, OPS/OMS, p,n 
la Reunión ~ealiz:ada en Cuenca, Ecu;ador, del 29 de noviembre al 2 de diciernb.re de 
1983. 

Presentación · 
Juan César García 

l. INTRODUCCION 

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

Y~·SALUD 
EN LA AMERICA LATINft~ 

TENDENCIAS 
Y PERS.PECTIV AS 

EVI·.RARDO DUARTE NUNES 
c<litor 

Euerardo Duarte Nune• 



Mediante el uso de diversas fuentes se puede acompañar el desarrollo· de un 
campo del conocimiento, desde la preparación de los trabajos iniciales hasta la de 
los documentos oficiales que definen la política de trabajo. Cuando esos documen- 

l. Principales fuentes de información 

comunes. Muchas veces, por falta de límites claros o de un contenido preciso, las 
denominaciones se amplían demasiado, o caracterizan determinados aspectos· o sub- 
dividen otros. Aparecen "nuevos"campos como la socícbiología, la epidemiología 
social y-la economía política de ia salud. . ·. 

Por consiguiente, si la preocupación" por el aspecto social tiene desde hace 
mucho tiempo un lugar seguro dentro del concepto de la salud, esa garantía no ha 
sido ni es uniforme, ni continua, ni está libre de barreras y conflictos. Aún más, 'en 
muchos casos ese saber se convierte ... ~n una línea evidente de dependencia, yasea en 
términos de determinados campos 'del conocimiento y de sus modelos respectivos, 

· particularmente de las ciencias biológicas (por ejemplo, la multicausalidad .para CJ5· 
plicar el proceso de salud-enfermedad; la historia natural de la enfermedad) y de las· 
ciencias matemáticas (modelos de cuantificación); o en términos de una: práctica de- 
finida por la medicina (por ejemplo, atención médica integral, medicina dula cornu, ---· nidad , atención médica primaria, integración docente-asistencial); o en términos de · , 
la dominación de los. países desarrollados frente a los menos adelantados (transplan- 
te de modelos de enseñanza e investigación). . · 

Se podría subrayar de nuevo tanto el carácter histórico como estructural del 
conocimiento. Sólo de esa forma y reconociendo su relativa autonomía se podrá' 
analizar la constitución y el desarrollo de las ciencias sociales aplicadas a la salud, Es 
fundamental considerarlas desde ·un punto de vista universal pero ello· está fuera de · 
nuestros objetivos y, por ende, nuestra principal tarea consiste en analizarlas dentro 
del medio latinoamericano. Lógicamente, como se expresó antes, no se puede des- . 
vincular su aparición, sus tendencias y perspectivas,de un cuadro general. Por una 
parte, ello comprueba su vinculación a un cuadro teórico que se sale de los limites 
geográficos pero, por otra, destaca la especificidad de sus preocupaciones cuando se 
refieren particularmente al modo de producción y a las peculiaridades de la f orma- 
cíón socioeconómica existente. · 

. En resumen, se trata de proceder a un análisis ~-stórico-estructural de las cien- 
cl¡s sociales aplicadasa la salud. Para ello es básico el criterio diacrónico, tanto para 
percibir ~l campo en su totalidad como los sectores y 'sciplinas espodílcos, el tema 
inve~tigado, la función· de lasínstítucíones y organízaci nes nacioru1loa o ínternacío- 
nál!l~ y la vinculación con otros campos del conocimiento médico. · 

·, E~ este momento no hay posibilidades de profundizar en todos osos aspectos 
y algunos se citan sólo a manera de indicación; sin embargo, como a este documen-' 
to básico se anexarán las contribuciones recibidas de diversos autores y lugares, será . 
posible completar la concepción de este campo en un intento.por ofrecer un cuadro · 
amplio y analítico de la situación de las ciencias sociales aplicadas a la salud en la 
América Latina. · · 

' ' . 
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No constituye ninguna novedad la afirmación de que en el propio origen de la 
. • sociologfa, dentro de distintas formulaciones sobre la sociedad, se encuentra tam- 

bién el origen de una preocupación por los problemas de salud·, considerados espe- 
cialmente dentro del marco de las transformaciones socioeconómicas ocurridas al 
surgir el capitalismo en los países europeos. En el análisis de las condiciones de vida 
a partir del siglo XVII, efectuado por pensadores, reformadores y políticos por mo- 
tivos poi íticos e ideológicos, valiéndose inclusive de informaciones empíricas, se irá 
a considerar la dimensión del aspecto social en un esfuerzo por comprender los as- 
pectos básicos de la salud y la enfermedad. u preocupación por el aspecto social en 
lo qu~ respecta a la salud y la enfermedad se remonta a los primeros intentos por 
comprender la función del Estado en la· provisión de recursos y en la organización y 
el funcionamiento de las instituciones de atención de salud. · 

Se ha comprobado también que la adhesión a un modelo de explicación 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 expansión. . . 

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 
histórico y que la situación de su desarrollo es diferente en los países europeos, los 
Estados Unidos, el. Ca nada~ los· países latinoamericanos. Las condiciones en que 

. surge un campo especíñcodel saber tendiente a explicar el aspecto social en la de- 
terminación de los procesos patológicos y las prácticas de salud están vinculadas a 
los procesos estructurales de las sociedades y determinan sus características, exten- 
sión y posibilidades. La propia denominación de ese campo 'reflejará sus factores 
ideológicos condicionantes; la sociología médica, la sociología en la medicina, la 
sociología de la medicina, las ciencias del comportamiento, las ciencias sociales apli- 
cadas a la medicina, la medicina social y la sociología de la salud, para citar los más 

"Estas medidas trascenderán y beneficiarán a todas las naciones miembros 
· puesto que ninguna dispone de los medios para emprender una evaluación com- 
parativa de esa índole y. en algunos casos, ésta no podrá efectuarse por otras 
ratones. La consolidación y el análisis crítico que exigen las recomendaciones 
de este informe no resolverían algunos de los dilemas que caracterizan a este 
campo en la actualidad, pero propotcíonanan un punto de referencia más sóli- 
do para determinar los medios y las condiciones para establecer formas más 
eficaces de sumínistrár asistencia a las investigaciones sobre salud en el campo 
de las ciencias sociales", l . . 

En el documento se afirma además que: 

·"(i) consolidar lo que se ha hecho, y (ii) tomar las medidas necesarias, reali· 
zando inclusive un análisis crítico de las investigaciones sobre ciencias sociales 
relativas a problemas de salud específicos". 

Costa Rica, en 1980, en el campo de las investigaciones sobre ciencias sociales se 
pretende alcanzar dos objetivos: 
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ocultaron por un largo período los factores sociales y ecológicos. Cabe recordar 1.ju~ 

en Europa, los adelantos de la bacteriología causaron la suspensi~n del _empico de 
criterios sociales para resolver los problemas de salud, que se ventan aplicando tra- 
dicionalmente y comprendían desde ja "policía médica", practicada especialmente 
en Alemania, hasta .la llamada "medicina urbana", en Francia Y el 11Jµtari~mo, en 
fn¡µaterra; La llamada 'revolución científica' de la-medicina oca&lonada ~r loa ~et 
cubrimientos de la bacteriología llevaría a Behring a afirmar a finales del .SJglo 
XIX (1893)°que el estudio .de las enfermedades in'fccciosaa.podtía proseguir con 
ajJnbo fijo a partir de esos qescubrimie~tos s_in ser desviado por consldo~donea 
sociales ni reflexiones sobre política social. Sm embargo, tanto en los paises eu- 
ropeos como en los latinoarnericanos;' cesaron" o se .ª~ron los adelantos ~n . 
relación. con el aspecto .• ocíal, . Fueron estos descubruruentos y los que ocumo~ 
ron durante las primeras décadas de este sígló, los' que ·fijaron las bases· .~e 
más tarde· se convertirían .en puntos· de referencia en materia de medicina, no só.lo 
en los países más adelantados sino también en los países latinoamericanos: (1) la lu- . 
cha decisiva y eficaz contra las enfermedades agudas por. medio de inmu~ción Y c. 
tratamiento; (2) la centralización en las enfermedades biológicamente deñnidas; . 
(3) el optimismo respecto a la posibilidad d? ~rradica~ió~ de_ tod~s la~ enf enne~- 
des; (4) la reorganización -de la enseñanza medica y la ínstítucíonalízacíóndel mov» 
miento científico (lograda en Estados Unidos con el InformeJlexner, que tuvo r_o· 
percusiones en otros países). . . . . 

No hay razón para discutir los adelantos en materia de conocumentos. relati- . 
vos a las causas de las enf ermedades,.__generados por el descubrimiento de agentes· 
etiológicos específicos .. Se coloca en el plano.del conocimiento, no obstante, la pos- 
tergación de algunos conceptos que se venían explorando antes del adven~o!lto.de'. 
la bacteriología, por ejemplo, el de subrayar la salud como problema social Y el de 
determinar los factores sociales y económicos que tienen repercusiones importantes 
para· la salud y la enfermedad. Sólo después de un interva_lo de alg_u~os años y cuan· 
do amplios segmentos de .la población estaban en precaria~. co~dic1ones de_ salud (a 
finales del siglo XIX y comienzos del XX) y se mantenían ideales propios :en el 
campo de la bacteriología con respecto a la enfermedad, se comenzaron a consíde- 
rar de nuevo los aspectos sociales de la enfermedad (sirve de ejemplo el trabaj~ realí- 
zado por Michael M. Davís, Henry Sigerist, Bernhardr Stern, alrededor de lo.s ~~os 
30 y más precisamente en el decenio de los 40, después de la Segunda Guer-ra Mun- 
dial). Según algunos autores, este periodo .marcé el comíenzo de la convergen~ de 
las ciencias sociales y las ciencias de la salud en los países desarrolladospara produ- 
cir lo que se llamaría la sociología médica. Esa convergencia fue posible 'por los $i· 
guientes motivos: (1) las enfermedades transmisibles graves estaban bajo control re· 
lativamente eficaz y las enfermedades crónicas y otras no infecciosas pillSi~<?n a ser 
objeto de atención; (2) .los cambios demográficos ocurridos con el envejecimienla'--· 
de la· población; (3) la necesidad de conocer el funcionamiento del hospital alcen· 
tralizarse en estel la atención médica, En lo que respecta a las ciencias sociales, en· 

· el período de la posguerra surgió un nuevo campo de interés relativo .al estudio de 
las profesiones, ~s organizaciones oficiales y la .percepción de actitudes y patrones 
culturales.ª ' . · ·. . 

La sa1ud y la medicina como objeto de estudio de las ciencias sociales en 
América Latina 

l. 

TENDENCIAS 11. ! 
i 
1 

1 
\. 

En varias ocasiones se ha señalado que el empleo de la salud y la medicina co-. . \ 
mo objeto de estudio· de las ciencias sociales es de origen reciente en los países iati-' 
noamerícanos. Realmente, en términos de un análisis más detallado, sería un hecho 
ocurrido hace unos 30 años, como máximo. 

Desde el punto de vista histórico, hay tres períodos en lo que respecta a ínstí- 
tuciones de investigación en salud en América Latina: e1 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 años 60. Teniendo en cuenta que las prácticas aplicadas en 
el campo de la salud y la investigación mantienen relaciones reciprocas con la es- 
tructura social y dan origen a clases específicas deestudios, Iadivisión por períodos 
pondrá de manifiesto 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 investigación científica en salud. De 1880 a 1930 surge la investiga· 
ción bacteriológica y parasitológica ligada a los problemas de la producción agroex- 
portadora. De 1930 a 1950 se desarrolla la investigación básica y clínica conectada 

·~on el crecimiento hospitalario impulsado por la· industrialización. 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 producción agroganadera y los estudios so- 
bre los servicios de salud impulsados por la necesidad de racionalizar el sector, fren- 
te a la disminución de los gasto.s estatales en sálud.~'2 

En resumen, el primer período se caracteriza por investigación principalmente 
en -el campo de la higiene, auspiciada porel Estado. y realizada en instituciones que 
funcionan empleando como modelo los grandes institutos europeos. En ese período 
es evidente el predominio de las investigaciones sobre enfermedades tropicales. Gar- · 
cía afirma que; .. Los cambios en los temas de estudio y en la importancia asignada 
a las diferentes 'discíplínas médicas parecieran coincidir con diferentes fases del-de- 
sarrollo de la medicina estatal. Así, en el primer tercio de este siglo la sanidad se 
presenta. como la acción· de mayor vitalidad, mientras la atención médica sólo se 
convierte en dominante a partir de 1940. Estos fenómenos indicarían que ·existe 
una correspondencia entre la práctica médica y la investigación."2 · 

Es importante verificar-que, como ya se había indicado. la preocupación por' 
el aspecto social es relativamente reciente pues los adelantos de la bacteriología 

tos p: ~·<:Han datos históricos o contenidos programáticos ofrecen mayores posibíli- 
dades Je 'empleo en la reconstitución .del campo correspondiente, especialmente 
cuando se utilizan como suplemento de las discusiones de especialistas. Sin duda, 
los trabajos iniciales contituyen la fuente más rica de posibilidades analrticas, y se 
emplearán siempre que sea posible. A esos documentos se suman los análisis biblio- 
gráficos y las bibliografías especíalízadas propiamente dichas. 
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Si en el decenio de los años SO se procuró reconstruir con los estudios la rea· 
lidad social sus usos costumbres, mitos y leyendas mediante observación directa Y 
participant;, según l¿s moldes de la antropología funcional, en los años 60 se intro- 
dujo el criterio de la fenomenología, en el que el conocimiento constituye no sólo 
una experiencia subjetiva sino también· arbitraría de los grupos dominantes:· "Para ,. 
la fenomenología la verdad es siempre relativa y social y por ello el conocimiento. · 
científico se considera como la experiencia subjetiva de una comunidad de partici-' 
pantes en una cultura determinada y, por consiguiente, tan válida y 'verdadera' CO· 
mo la experiencia, subjetiva del Shamanismo, del curanderismo o· de la meditación 

1 ' ! 

"Las contribuciones de estas estudios fueron importantes. Aportaron infor- 
mación sobre prácticas y cre·eñéias culturales en cuanto a salud y enfermedad, 
y sobre la distribución de ciertas enfermedades en las poblaciones indígenas. 
Por otra parte, estas investigaciones significaron un estimulo y una guía para 
el personal de salud que consideraba a los aspectos sociales como significati- 
vos en la explicación del proceso salud-enfermedad. La metodología antropo- 
lógica del estudio de la comunidad fue incorporada en la práctica de los estu- 
diantes en muchas escuelas de medicina de América Larina. Sin embargo, en 
la década de los 60 se hizo evidente que algunas de las limitaciones ~e . este 
enfoque microanalítico y descriptivo de las pequeñas comunidades rurales no 
permitían hacer inferencias sobre la realidad nacional ni sobre la organiza· 
ción del sistema de salud" .1 

La división por temas es importante porque permite visualizar la frecuencia de- 
los mismos y su evolución con el tiempo y, por ende, considerarlos ei:i relación con 
otros campos del conocimiento, los aspectos metodológicos más destacados Y los 
sesgos ideológicos. En relación a la Medicina Tradicional, campo favorito de l¡i An- 
tropología, 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 años 
50 el criterio culturalista marcó la tónica de las investigaciones antropológicas. Los. 
estudios transculturales sirven para comparar los valores, las actitudesy los patrones 
culturales de los países 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 comunicación y la difusi6n de las medi- 
das <le salud. · 

El tema de la medicina tradicional incluye una gran diversidad d.e asuntos, 
desde los aspect~s mágicos de cura, las plantas medicinales y los curanderos hasta 
los estudios de e munidades cuyos aspectos de salud-enfermedad se describen Y. son 
algunas veces a lizados. · · 

Como se indicó anteriormente, los ai'los SO se caracterizan por investigaciones, 
destinadas a ofrecer una ·visión dualista del mundo: lo primitivo y lo desarrollado,' 
lo irracional y lo racional, lo mágico y lo científico. 

Por otra parte, es preciso determinar la clase de contribución que ofrecenesos 
estudios. · · · 
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FUENTE: Bibliografía Latinoamericana de Ciencias Sociales aplicada a Salud. OPAS/OMS, s.f. 
• H.~clu idas 11 rcí~rcncia1: 7 s.f. y~ íccbada1 en 1980. 

.. &--i DE PUBLlCACION 1950-59 196~9 L97~79 TOTAL 
CATEGOIUAS --------- No. 'º No, 'lo No. 'lo No. % 

Medicina Tradicional 74 44 O 158 33 s 213 20 8 445 26 8 
Servicios de Salud 41 24,4 101 21,4 365 35.7 507 30 5 
Proceso Salud-Enfermedad 46 27,4 114 24,1 309 30,2 469 28,2 
í-orinación 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. ºº·º 

TABLA 1 • REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DE LA "BIBLIOGRAFIA LATINOAMERI· 
CANA SOBRE CIENCIAS SOCIALES APLICADAS A SALUD", SEGUN CUA· 
TRO CATEGORIAS DE TEMAS Y FECHA DE PUBLICACION. 
PERIODO: 1950-1979 • 

De esa f?rma s~ inicia _una valorizac}ón. del aspecto social impulsada, en el 
caso de los paises latmoamencanos, a partir de los años 50, inclusive, por las pro· 
puestas de reformas de la educación médica. 

. · E~ lo que ~especta a producción cíentíñca, aunque se disponía de ciertas bi- 
bl.1ograf '.as organizadas, faltaba un concepto más completo de la situación. Hoy en 
dfa se dispone de este gracias a un trabajo realizado por la OPS4 que constituye has- 
ta la fecha la revisión más completa del asunto. 

~~ _198~ '. el Comité Asesor de Investigacíones sobre Ciencias Sociales presentó 
u_n analisis u~1lizando cerca de 1300 referencias recogidas por OPS. Las referen- 
eras se obtuvieren en consultas con investigadores e instituciones que trabajan en 
e~e c~mpo r en _el exa~~n de un c~ert~· número de publicaciones periódicas sobre 
ciencias soci:i~es ~ medicina. Los cntenos para su incorporación en la lista se basa- 
ron_ ~n la utílízación de variables sociales por parte de los investigadores. La clasiñ- 
cac1~~ básica ~e. la pro~~cción. d_iv,idió la temática en cuatro temas principales: (i) 
Medicína Tradicional; (u) Servicios de Salud; (ili) Proceso Salud-Enfermedad· (iv) 
Formación de Recursos Humanos. ' 

~n nuestro trabajo adoptamos dicha división, basando el análisis en 1.663 re- 
ferencias (del total. de 1674 fueron excluidas 11 referencias, de las cuales 7 no te- 
nían fecha y 4 estaban fechadas en 1980). 

_El primer aspecto que se debe destacar es el volumen de información Entre 
1950 Y 1979 se registró un aumento constante del número de referencias ~n esos 
ca_~1pos con un número superior a 1000 en el decenio de 70-79. Este aumento ocu- 
mo en todas las categorías, si bien la representatividad de cada una ha sufrido varia· 
c1ones_ en esos treint~ años. "A.$í, la Medicina Tradicional, que tiene una expresiva su- 
.pcnoridad en relación a las· otras categorías en las dos primeras décadas,será substí- 
tuida ·, en los años 70, por los Servicios de Salud, con 36% de la producción. El Pro- · 
ceso ~alud-Enfermedad conserva el segundo lugar durante todo el periodo, pero en 
los anos 70 con un expresivo porcentaje de 30%. En la categoría Formación de Re- 
cursos 11 umanos ocurrió una dismínución en los años 70; la cifra de 21 % , de 1960· 
ó9, baja a 13,3"/o, 

' 
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Obviamente estos trabajos no representan la totalidad del campo '.n_i <le los te- 
mas secundarios, hecho reconocido por los propios autores de la-· Bibliografía. Por 
tanto, es probable que varios sectores no estén bien representados p~r falta i;ié.infor- 
mación. · · .. 

El contenido general de la clasificación Medicina y Sociedad abarca las publi- 
caciones teóricas y metodológicas relativas a las formas de vinculación de la-práctica 
médica con la practíca social. El 43%de las publicaciones analizadas se escribió en la 
segunda mitad el.~ los años 70 y tuvo como base teórica un enfoque histórico-estruc- 
tural. Esa base teórica surgió al reconocerse la fragilidad, la incorrección y la frag-. 
mentación con que se venían analizando las relaciones de la salud con la 5C?Cicda~ • 
Esta reflexión crítica sobre la medicina- en los países latinoamericanos fue una res-: 
puesta a cuatro grupos dehechos: · · 

I!' Incluye dos referencias fechadas el) 1980 • 

100,0 TOTAL 

. 
18,5 
1'7,7 • 
19,2 

- .. 0,2 
13,6 -- .• 
'9,8 
2,4 

10;s 
. 4,1 

3,7 

94 
90 
98 
01 
69. 
50 .' 
12 

. SS 
• · . 21 

· 19 

Medicina y Sociedad 
Análisis Hlst6rico 
Mépicina Estatal 
Medicina Privada 
Medicina Primaria 
At~nci6n Secundaria y Terciaria 
Insumos para Servicios do Salud 
Programas de Salud ' 
Mercado de Trabajo y Profesiones do .la Salud 
Conducta de la Poblaci6n frente a los Servicios de Salud 

. 1 
TEMAS SECUNDARIOS 

Volvíendo a' la Bibliografía Latinoamericana se nota que la clasíñcacíón Ser- 
vicios de Salud tiene una distribución cuantitativa variable de temas secundarios. En 
consecuencia, para efectos de una primera aproximación calculamos los porcentajes 

· que aparecen a continuación. Hay 509 artículos en total (esa cifra es muy superior a 
los 326 artjculos notificados cu.ando se preparó el informe ACMR/80). 1 .. · 

CUADROj - TEMAS SECUNDARIOS DE LA CATEGORIA SERVICIOS DE SALUD. RE· 
FERENOAS DE LA "BIBLIOGRAFlA LATINOAMERICANA SOBRE.CIEN· 
ClAS SOCIALES APLICADAS A SALUD", 

.. , 

"En varias ocasiones y en distiñtos lugares durante el período correspondiente 
a la última generación, la Agencia para el Desarrollo lntcrnacional 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 ~X· 
ploren conjuntamente la forma como se puede usar el conocimiento adquíri- 
do sobre la organización social y las modalidades culturales de los grupos <les-· 
tínatarios, que son los receptores· de los servicios de s.alud, para ayudar a plani- 
ficar y manejar esos servicios" 7 
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· Ya se. hicieron los ccmentarios relativos a este aspecto y, en general, las ínves- 
. . ti~ciones sirvieron para introducir medidas sanitarias por intermedio del auxilio 

prestado por los organismos internacionales. . . 

"El dominio de la ·antropología, durante la década de los 50 en el campo de 
las. ciencias sociales aplicadas a salud en América Latina, hace difícil dif eren- 
ciar bien lo que constituye medicina tradicional y práctica médica ya que bajo 
este último rubro se incluyen los estudios sobre obstáculos a la introducción 
de la medicina científica moderna". i 

.. 
Cabe destacar, no obstante que: 

. 
trascendental" .5 Por reducir los acontecimientos sociales a esas experiencias inme- 
diatas, prescinde de la existencia de los fenómenos estructurales y la niega, cómo 
afirma García. 

En algunos estudios efectuados más recientemente se procura comprender 
mejor los llamados 'agentes de cura popular' analizando no sólo sus funciones sino 
verificando cómo se produce el fenómeno de la enfermedad y cura popular, víncu- 
lándolo con el sistema de salud y la religión predominantes, y como lo utilizan las 
distintas clases socíales.s 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 existían esas prácticas. 

En términos generales, el conocimiento de carácter antropológico tiene sus 
raíces en los trabajos de folkloristas y viajeros y la información obtenida en el pe· 
ríodo en cuestión, que no tenía por fin una sistematización, reveló la manera de vi- 
vir, especialmente,de las poblaciones indígenas. Con las posibilidades de formación 
universitaria surge el antropólogo con formación profesional,que ahora dispondrá ·, 
del instrumental necesario para sus investigaciones metodológicamente orientadas. 
A partir de entonces, los antropólogos pasan a estudiar, además de las comunidades 
indígenas, las comunidades rurales y en muchos casos esos estudios se destinan a po- 
ner en marcha proyectos de actuación (en el decenio de los años 60 estos consistie- 
ron en proyectos de desarrollo y organización de comunidades). Solo recíenternen- 
te se ha convertido la problemática urbana en objeto de interés para algunos estu- 
diosos. La salud-enfermedad será motivo de diversas clases de atención en distintas 
ocasiones. En la actualidad, existen. dos proyectos que recalcan la importancia de la 
participación del antropólogo: la atención primaria de salud y la valorización de la 
medicina tradicional, para cuya producción de conoc.imientos se espera que ese cien- 
t ifico social haya acumulado experiencias y encontrado formas de abordar la realí- 
dad. En ese 'sentido, opinamos que el aspecto cultural, que es su elemento central, 
no se puede considerar en forma autónoma, como ocurrió en gran parte de las inves- 
tip.;iones realizadas.particularmente en el sector de salud, 

·El tema que se· citaría con mayor frecuencia en el decenio de los años 70 en 
materia de investigaciones se refiere a los Seruiciosde Salud, La investigación sobre 
este tema pasa de cerca de 22% en 1960·69 a 36% en 1970-79. 
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La medicina comunitaria fue uno de los temas objeto de varios análisis críti- 
cos. Sus or ígenes en lo que respecta a las prácticas médicas "sociales" tendrían un· 
carácter notoriamente ideológico, marcarían un nueve periodo de "policía médica" 
o sea un periodo en que los objetivos de poder y legiti.maci6n eran análogos a los de 
los programas realizados en los estados absolutistas europeos de la fase anterior al 
capitalismo. Tanto la extensión de servicios como las prácticas simplificadas consti- 
tuirían una forma de manipulación, control y ordenamiento de la comunidad. 11 

. Aún dentro de este terna, en 1975, un trabajo escrito en el Brasil hará efectiva la 
vinculación de la medicina con la estructura económica y político-ideológica de las 
sociedades y la medicina comunitaria como una nueva alternativa en lo que respecta 
a la práctica médica. En virtud de ese trabajo pasa a considerarse la medicina cornu- 
nitaría dentro del contexto de la medicina propiamente dicha y se realza el carácter 
político~d su origen y desarrollo. 12 Además de esos dos trabajos, hay otro ~n el 
~ue se pr cura considerar la medicina comunitaria dentro del contexto de la practi- 
ca médi latinoamericana de dos épocas determinadas:primero, en la· creada por la 
crisis de desarrollo de finales de los años 60 cuando se llegó a solicitar la participa· 
ción de la comunidad .en los procesos productivos por medio de proyectos experí- 
mentales, y segundo, en la que se inicia con la crisis estructural de esta orientacibn 
cuando se· considera que la atención médica debería ser una obligación de las. co- 
rnunidades, descartando la función del Estado como proveedor de a~enclón de ~· 
lud.13 · · · · ·· ' · 

Seguramente, la gran atención dada a la medicina comunitaria se bu~ e_n la 
gran difusión que tuvo esta propuesta a partir de los arios 60 y 70 como forma de 
"medicalización" y reforma médica,adoptada inicialmente sin revisión crítica. Solo 
más tarde seria objeto de análisis más profundos. . · e 

Como se indicó previamente, con estos análisis se.procuré .dar una n1;1cva di·, · · 
mensión a esa práctica dentro del campo más amplio de la práctica médica. A su 
vez, esta fue objeto de análisis para relacionarla con el f enémeno social de la salud 
desde un punto de vista más amplio,y con la estructura social'. Se trataba de situarla,. 
por ejemplo, en un contexto social que permitiera entenderla-fuera de los limites de 
sus propias determinaciones intemas,14 o de analizar las bases hístórico-sociales de' 
la medicina y la cirugía, a fin de poder estudiar la forma como ocurrieron tas rela- · 
clones entre la medicina y la sociedad y cuál ha sido la contribución de la técnica a. 
la formación del-conocimiento rientífico. Al considerar la medicina ·como una prac- 
tica técnica se establece como elemento explicativo la organización social de la me! 
dicina en lugar de la episteme.u En 1979, se utilizara.en un importante trabajo.iel 
método díaléctico en el análisis de la medicina como práctica social vinculada a 
otras prácticas, por medio del estudio de la situación ele clase que ocupan sus agen- 
tes en la estructura social. Al establecer inicialmente las características generales de 
la naturaleza histórica de la prác'tié·a médica, se especifican las limitaciones má_s con- 
cretas de esa práctica, tal como· se configura dentro del sistema de produccíón 
capitalista. Como indica el autor al explicar el delineamiento de la investigación, "el 
conjunto de la investigación pasó a tratar la me.dicina como un todo y ·el trabajo rné- 
dico se convirtió en un punto de referencia privilegiado del pensamiento del.mis- 
mo" .16 

1 
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En términos teóricos, la principal crítica recae sobre la sociología médica fun- 
cionalista que, desde los años 50, tuvo en Talcott Parsons su mayor representante. 
Parsons analizó la práctica médica en .su _tratado· general sobre los sistemas sociales. 
Las críticas al funcionalismo se concentrarían 'en "las limitaciqnes explicativas, los 
sesgos· ideológicos y la parcíaíízación de la realidad estudiada", comó se indica en el 

. documento de 1972 ~n el qu:e se agrega: · · 
·'- "Las consecuencias teóricas de esa integración son que la sociología médica, 

cntendLda esta como la aplicadó~ del análisis funclonalísta a los problemas de 
salud, ha contrib.uido a una_concepción estática de di~osproblemas y auna 
descripción formalista de la relación entre dichos problemas y otras esferas de 
los procesos productivos en general. ~n estas condiciones, la salud aparece CO· ., 
mo un valor, como una función y como un servicio con vida autónoma dentro 
de cualquier sociedad, impidiendo entender las relaciones dinámicas entre la 
salud y otras esferas del proceso social". 9 

Este nuevo análisis de la cuestión de salud la coloca dentro de marcos teóricos 
y metodológicos que se alejan· de los 'usados hasta entonces. 

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

Como se indicó anteriormente, las investigaciones realizadas bajo un nuevo 
enfoque fueron aumentando en los años 70 y, sin pretender agotar las contríbucío- 
nes y temiendo excluir algunos trabajos importantes, a continuación presentamos 
algunas investigaciones características. 

• Se estudió exhaustivamente la medicina preventiva, la forma como surgió en 
América Latina, su contenido y practica y básicame'nte las funciones.desempeñadas 
tanio en la. educación médica como en la práctica social de la medicina. Al.mismo 
tiempo se analizó la relación existente entre el .trabajo médico y el establecimiento 
de valores y su función respecto de las modificaciones que introduce el capitalismo 

· monopolista en esas relaciones. La medicina preventiva se caracteriza como "una 
disciplina tapón". es decir, una disciplina que como otras intenta elaborar una pro· 
puesta· de solución a las contradicciones que enfrenta la medicina pero que, al no al· 
canzar esa solución en la practíca; permanece en el mundo de las representaciones 
como una solución ilusoria. 10 

.. a¡ 5-: obscva que la pertenencia de clase explica mucho mejor que cualquier 
fJctor biológico la distribución de la enfermedad en la población y el tipo 
ce patología que predomina; 

b : '.;i suposición "dcsarrollista" de que las condiciones de salud colectiva 
mejorarían, como resultado automático del crecimiento económico; 

e) el desarrollo de la atención médica hospitalaria tampoco ha implicado un 
avance sustancial en la salud de los grupos cubiertos por ella; 

d) la distribución de -~s_tos servicios entre los diferentes grupos y clases socia· 
les -que· está en .relación inversa a las necesidades de cada uno- indica 
que no depende de consideraciones técnicas y científicas, sino principal· 
mente de consideraciones económicas, políticas e Ideológicas". a 
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lcgisiac« · .• J,~os, demanda, utilización y otros aspectos de la práctica estatal de la 
medicu.e. ;;.~1 como de las rciacioncs de ésta con la práctica social, representan 19 ,2% 
de los artículos publicados y aparecen bajo la clasificación de Medicina Estatal. En 
ese campo se han· realizado amplias investigaciones después de l~s ai'l_o_s. ~O. Como 

. afirma una autora. brasileña, "durante el decenio de los anos 70 se multiplicaron los 
estudios sobre la prácti~ de la salud .. Al m~ntener co~s~ante e! t~~ de la. p)anifi~- 
ción y de la reorganización o la reartículacíón de servicios, s~ uucia una línea de in- 
vestigaciones con la que se busca comprobar progresivamente con mayoni-111enoc._. _ 
refinamiento metodológico, las vinculaciones económicas y polítlco-Ideológicas de 
la práctica sanitaria en la sociedad brasileña" .34 Estas observaciones se aplican.ª. 
otros países donde el asunto de la función del Estado en el suministro de servicios 
de salud se ha convertido en foco de atención. Esto se. puede considerar desde el 
punto de vista del análisis histórico que se extiende des~e 188~ h~!ta 1930 y ap~.e- 
ce en el trabajo titulado "La medicina estatal en América Latina .36 Este análists, 
dividido en tres partes, se inicia- ... ~n una breve presentación de las formas de vincu- 
lación de la medicina al capitalisfl)o y su'transforrnacíón conceptual y técnica. La 
segunda parte trata de los factores conducentes a la creación de órganos estatales de 
sanidad considerando la sanidad hasta cierto punto como un sinónimo de medicina • 

' . 1 estatal, ya que la sanidad adquiere para el estado una importancia mayor q11e otras 
clases de prácticas médicas. La tercera parte se refiere a la forma como se desarrolló . 
la medicina estatal en el periodo considerado, finalízando con las transformacio- 
nes ocurridas en el campo de la atención médica, que irán a adquirir. pleno desarro- 
llo a partir de 19 30. · · 

. La recuperación histórica del desarrollo de la salud pública y de In medi- 
cina asistencial será fundamental en esta. secuencia de las ínvestigaciones, 'Son 
ejemplo de ello un estudio sobre asistencia médica en el Brasil en el que se citan da- 
tos estadísticos correspondientes al periodo comprendido entre 1923 y 1977 y se 
hace un análisis histórico, en el que se incluye 'un municipio paulista, 36 y otr? 
estudio sobre las políticas de salud del Brasil y la acumulación capitalista" que vín- · 
cula el proceso de industrialización con la institución del sistema oficial de atención • 1 
de salud". 37 De esa misma dirección de estudios, procede un análisis "de la dínárru- 
ca general del sector de salud en el marco de la formación social mejicana".311 Tam- · 
bién dentro de un criterio histórico-estructural se analiza la gestión oficial de salud 
en Venezuela en el presente siglo. El marco de referencia es el Estado capitalista y la 
forma como enfrenta la cuestión de salud pues, por una parte, debe garantizar el 
desarrolle de las fuerzas productivas y, por otra, responder a los dif erentes conñic- 
jos relacionados con la problemática de la salud-enfermedad, 311 Ya "para _1976 se 
había realizado un estudio del significado de la salud en la formación económica 
~exicapa tomando COJT\O punto de partida el año 1940.40' . · 

En uno de los trabajos realizados en el Ecuador se ,:on~idcrariu la importancia 
de un estudio global "que conceptualiza al Estado en una doble función de reprodu- 
cir permanentemente las bases de acumulación del capital y de buscar su legitimidad 
frente a las clases dominadas" y a la formación de recursos. El estudio se centra en 
la dinámica de tales funcíonesy pone de manifiesto la contradicción existente entre 
la formación de personal muy tecnificado y una realidad distinta que exigiri-t una 
utilización cualitativamente diferente.O 
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Aún entre las investigaciones de ese período y con relación a ese asunto se 
~cstac~n los estudios críticos sobre los límites de una epidemiología fundada en el 
,~s1t1V1smo y dentro de un ~odelo de causalidad basado en el concepto de reduc- 
, ,o~ Y a~aptado a intervenciones sanitarias específicas. La nueva propuesta se realí- 
:.ar~. partiendo de los conceptos de "sujeto social" y "proceso de reproducción so- 
cial , en lo que respecta a· la producción y consumo. Estos conceptos serán funda- 
n~ent~les para comprender" los "perfiles epidemiológicos'~ puesto que cada clase so- 
cial tiene un perfil reproductivo específico y un perfil de salud-enfermedad 11 

Manteniendo una orientación histórico-estructural· se. investigaron otros 0te- 

n:3s. ~ sab~r, el _de~?'ollo de Ia rnedicina;18 la función de la epidemiología en la vi- 
?1l~~c.ia. epídemíológica ;19 las cuestiones políticas y su relación con la salud;20 las 
~s~ituciones de sal~d y los recursos hurnanos;21 la.saht(! matemoinfa~tiJ;22 la rne- 
d1c.ma Y .la ~co?omia;23 la práctica en relación con el saber-médico oficiaJ;24 la re- 
l~~16n del médico y el ~acient~;26 un análisis del discurso institucional sobre po- 
líticas d~ salud en América Latma;26 algunos análisis de la medicina de grupo,2~ y 
las relaciones entre estados de. excepción y políticas de salud,28 · 

Un s~bgru.po de te~as titulado Análisis Histórico guarda una estrecha relación 
~o~ la_ cla~1ficac1ón an.ten~r. ~ _particularidad .de este caso consiste en que en esas 
1~cstigaciones se realizan analísis sobre un pais, región o tipo de práctica que tie- 
n~n un mayor al~n~ ~ largo plazo. En este caso será evidente también la contríbu- 
ción del enfoque histórico estructural. 

. . Se ha ~repa~do. trabajos sobre aspectos generales, por ejemplo, un análisis 
c~1t~co de la mve~tigac1ón sobre servicios de salud partiendo del origen y. el estable- 
c1m1en.to de la. misma en los Estados Unidos.y sus límites y perspectivas en los paí- 
ses latmoamer}canos_;2_9 sobre políticas de salud en América Latina;30 cuestiones 
demográficas y servicios de salud,31 y producción y desarrollo econó · aa 

Una cantid~d represent~tiva de trabajos correspondientes a esta cla:~~~ión. 
se refiere a estudios sobre paises. Muchos paísesse han omitido y de ello se ded 
que no so~o falt~ información sino que no se ha efectuado estudios al resp~~~ 
t?· Argentina, Chile, Brasil y México, con mayor representatividad que Costa Rica 

·~cuado~, _Honduras, Perú Y Venezuela, procuran acopiar información sobre la aten: 
ción medie~, la demanda. d~ servic!os y la política sanitaria. Debemos recordar que 
fue Colombia ~no de los un_1c~~ pa1.ses que r~alizó un estudio, de los más completos, 
sobre las rela~1~ne~: entre l~~1tuac1ón economico-social, la producción de la enfer- 
medad y la utilización de los servicios de salud, en 1965-66. 

Cabe sub.raya~ que el enfoque empleado en muchos estudios pone de relieve 
la naturaleza histórica de los procesos de atención de salud y sus vinculaciones con 
la. estructura económica y política y los aspectos peculiares de cada país y de su de- 
sarrollo.· · 

. · Por cau~ de _la metodol~gí~ utilizada, estos estudios reconstruyen largos pe- 
ri_odos de la histona ~e las practicas médicas. Ese el eJ caso particular de un estu. 
d_10 h.echo e~ el_ Bras1! en el q~e s~ ha empleado amplia documentación, corno Je • 

· gislacíón ~~tana, .tesis y public.ací~ne~, para analizar el origen y la constitución 
de la med.1cma _soc~al y de la pSJqwatna en el país en los siglos XVIII y XIX. aa 

Las mvest1gac10nes_ que tratan de organización, planificación, financiamiento, 

. ~--.::::: . 
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se citarán dos que tratan este asunto con bastante amplitud. El primero. presentado 
.en 1977 ,51 se refiere "al discurso institucional sobre políticas de salud" presente 
en las esferas gubernamentales de América Latina. "Con esto se pretendió analizar 
los contenidos y significados ideológicos y políticos de esos movimientos (reformas 
médicas), buscando descubrir el conjuntó de elementos contradictorios que los · 
componen. En otros términos, se trató de indicar algunas hipótesis sobre el sentido 
de las relaciones entre el Estado, la dinámica de las luchas sociales y las instituciones 
médicas". Se analizan los documentos producidos en· las Reuniones Especiales de 
Ministros de Salud de las Américas reahzadas en 1968 y en 1972 y los documentos 
presentados en dos reuniones de ámbi~ panamericano que se llevarán a cabo en 
197 4. Se' destacan sólo unos puntos conclusivos de este análisis,aunquc se pueda in· 
c4rrir en una excesiva simplificación. Los autores subrayan que "La planificación de 
salud; la racionalización, la modernízaeión y la extensión de cobertura colocan an- 
te¡ de las opciones técnicas las opciones políticas y la cuestión-del poder, En el ccn- 
tro ele esta cuestión está el problema de hegemonía de clase". Examinando dctení- 
damente lo .indicado en los discursos oficiales sobre medicina simplificada y regíons- 
lización de los servicios, comentan los autores que "corno.propuesta de la consolida- .1 
ciónde hegeinor¡ia de las coaliciones dominantes de un'Estado autoritario podra~., 
permaneciendo apenas en el plan de las intenciones y del discurso •institucional, ejcr- · 
cer sµ función, oscureciendo no sólamente el carácter no democrático de este esta· 

.do, sino también 'reforzando una medicina clasista". Siri descartar a priori la .va lid el 
de estas políticas.de. salud.subrayan la necesidad de considerarlas encada contexto, 
junto con los intereses dé los grupossubaltemos. . . 

Similar a este enfoque.es .eltrabajo realizado en 1979 en. el que se analizan 
también los principios teóríees-de la propuesta de atención primaria de salud, in· 
cluida la Declaración de Aíma-Ata de 19.78; y se realiza un estudio comparativo en- 
tre Costa Rica y Cuba. Ese trabajo, parcialmente publicado', presenta.' algunas. pro· 
puestas que Indlcamos a continuación ya que estas podrán servir corno rnarcooríen- 
tador para· futuras investigaciones. 
1. . .' .. Toda vez que' la ateT1ciór( primaria de .salud es una forma de práctica soctal, 

el estudio de este fenómeno debe hacerse a partir del modo de producción, 
que es, en última instancia, quien lo determina, __ 

2. Toda vez que la atención primaria de salud constituye un conjunto organi.z"a:--· 
do de acciones encaminadas hacia la consecución de un objetivo.entonces, la 

, forma de ejecutar estas ácclones está regida por los principios universales y ge-· 
; nerales de la administración y los principios administrativos particulares ele la 

formación económica-social correspondiente. . • · 
3. La atención médica en general y la atención primaria de salud en particular, se 

subordinan a las leyes y a los principios que rigen el sistema de salud y .el siste- 
ma. socio-económico. . 

4. Toda vez que la atención primaria de salud constituye una expresión concreta 
de la práctica social, la identificación de los factores socialesque intervienen 
en su manifestación debe realizarse mediante ekrnarco teórico de la economía' 
política, ya que este permite el estudio de los factores estructurales eri quese 
basa todo fenómeno social. • 
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. Corno señalarnos al conucnzo de la presentación de esta clasificación existe 
· · una cantidad apreciable de trabajos sobre cuestiones asístencíales+s y Ja función 

del Estado, así como sobre planificación y administración. Indudablemente en esta 
~lasifica~i?n surge en forma destacada el enfoque de la economía política. No se 
puede dejar-de observar que la producción correspondiente estuvo relacionada 
con fas c~es_tiones surgidas e11 ese momento como consecuencia de la reorganización 

· de las practicas de salud y de las consideraciones hechas en términos de "propuestas 
heterodoxas en lo que respecta a la práctica médica hegemónica" ,34 

En lo referente a las prácticas sociales.de la medicina, los principales aconteci- 
mientos e "innovaciones" ocurridos se concentran principalmente en la segunda mi· 
tad ~e ~os arios 70 alred~d~r de la "atención primaria". La propuesta que se síste- 

' matizara, .por sus caractensncas generales, provendrá de la Conferencia de Alma-Ata 
e~ 1978_ y se_ publicará en el informe conjunto OMS/U~F.'ª Hay toda una se- 
n~ ~e. discusiones Y propue~tas que preceden a esa conf encía. Estos antecedentes 
se sitúan e~ los años 60 y tienen por finalidad amplia y mejorar la salud de las po- 

. blaciones rurales.44 Se abre así una corriente de ideas que emplearían como puntos 
· fundamentales la extensión de la cobertura y la participación de la comunidad. La 

salud, como fin de todo ser humano y como componente del desarrollo, está pre- 
sente en el Plan Decena} de Salud para las Américas, de 1973 - "un derecho de to- 
dos Y no un _privilegio de .algunos" .4 5 En un documento preparado en 1974, la OPS 
Y la OMS fiJaron los conceptos de participación de la comunidad y los relativos al 
personal auxiliar de salud y en 1977, en la IV Reunión Especial de Ministros de Sa- 
lud de las Américas.se prepara el documento que se presentaría en la Conferencia 
l~~erna~ion~ sobre At_ención Pri~aria, Alma-Ata, 1978. En este documento la aten- 
cion pnmana se concibe como una estrategia para obtener la extensión de la co- 
bertura.dc servicios de salud. Comprende un conjunto de acciones destinadas a satis- 
facer las nece~idades básicas ~e salud de las comunidades. Es parte del enfoque que 
congrega, a nivel de la comunidad y en función de sus características socioeconémí- 
cas y culturales, los elementos necesarios para producir un efecto significativo en la 
salud y el bienestar de sus miembros."46 

. Este es u1~ .breve resumen de. los principales acontecímíentes que culminarían 
con la Declaración de Alma-Ata sobre la atención primaria, con el compromiso de 
los gobiernos para su aplicación a fin de lograr la meta de "Salud para Todos en el 
Año 2000". · . . 

. · -~-La. importancia que se dará a la atención primaria, su conceptualización, -su 
vinculación con otras formas de la práctica médica y sus componentes básicos" en 
particular la participación de la comunidad.corno estrategia de integración de la me- 
<licina popular con la, medicina oficial, se puede verificar cori la simple lectura de. los 
títulos de los trabajos publicados al respecto. La producción es bastante diversíflca-: 
da y mientras que en algunos trabajos se hacen cntícas+", en otros se propone la ne- 
cesidad de .establecer un marco conceptua148, se analiza la medicina del trabajo en 
los programas de atención primaria de salud49 y la formación de personal técnico- 
médico y auxiliar50. . . 

. Por otra parte, s~ realizaron análisis críticos sobre las propuestas que se ve- 
ruan preparando especialmente en los organismos internacionales; A continuación 
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verifica que: (1) no se dispone- dé asistencia médica continua, la presencia del rnédi- 
co no es diaria y las visitas son irregulares; (2) la asistencia a los enfermos está en 
manos de los religiosos; (3). no existe ninguna organización terapéutica; ( 4) ! s rite· 
ríos ·A~ organización del espacio interno no son médicos sino heterogénecs (scrvi'cios 
de atención a pacientes febriles, atención a mujeres, atención a chagdsicos,' y aten- 
ción a enfermos incurables); (5) hay ímposícíones administrativas (se deben reservar 
lugares para los soldados) y la propia arquitectura responde a las necesidades rel_i~ 
glosas. Concluyen los autores que "sería inexacto afirmar que no existía ningún 
tratamiento en el hospital colonial, pero no seria correcto 'considerarlo en ter- 
minas de una. actividad médico-hospitalaria, El médico no conjuga su práctica 
con la práctica hospitalaria que está en manos del personal religioso y administratí- 
vo". La aclaración de esos aspectos iniciales del hospital nos parece importante 
pÜesto que son comunes a muchos países latinoamericanos. Al considerar su origen ' 
común se pueden comprender mejor las transformaciones que ha sufrido el hospital . 
y la función que llegaría a· desempeñar en la atención médica, especialmente CJl la 
segunda mitad de los años 60. Es evidente que a partir de' 1965 se presta mayor 
atención a un modelo de atención médica principalmente curativa. y especíalízada; 
de elevado nivel tecnológico dependiente de· la 'industria de la salud' y de costo ele- 1 
vado. Ese modelo, situado en el sector terciario de la prestación de sérvlclos.tendrá 
en el hospital su centro organizador y un lugar consjdcrado ·'ideal' para la -práctica 
'científica' de la medicina. El análisis de-ese sector y del hospital en particular. co- 
mo parte del contexto general de la atención médica y de los valores predominantes 
de la organización social más amplia,es fundamental.llegando algunos autores nor- 
teamericanos a afirmar que "después de todo, el hospital ha sido casi siempre un es· 
pcjo del mundo que lo rodea".69 · 

Otrn clasificación de la investigación citada en la Bibliografía Latinoarnerjca- 
na, sobre la cual se ha realizado una cantidad muy pequeña de trabajos (2.4%) se re- 
fiere a los Insumos para los Servicios de Salud. Aunque· esa· clasificación es nurnéri- 
camente pequeña, representa una importante contribución a ese sector. Comprende 
estudios sobre costos, consumo, política sobre medicamentos, la industria farrna- 
céutica y el medicamento como mercancía en términos de su valor·de cambioy, 
de su valor de uso. Esas contribugones, qae se ampliarían en el decenio de los 
años 80 con la publicación de algunos trabajos (presentados anteriormente como: te· 
sis de grado), irían a enriquecer la literatura sociológica y la de la economía. política 
sobre el tema y darían origen a debates sobre varios asuntos metodológicos y teóri- 
cos. En la más reciente tesis sobre el tema se recuerda que "la cuestión del consumo 
de servicios médicos no se determina a nivel de las "necesidades", o mejor dicho a 
nivel de diagnósticos técnicos de las condiciones sanitarias. sino que se remonta al 
tema del 'consumo' y-;Jas. 'necesidades' en el sistema de producciórr'capitalista't.v? 
Recuerda la autora q4e en trabajos anteriores se señaló que rol_ análisis del consumo 
en el materialismo hi~tórico61 todavía no había alcanzado un máximo grado de de- 
sarrollo y que en Jo que se relaciona con el consumo de 'bienes de salud'i dcntro de 
esa perspectiva,faltan.análisis concretos y los estudios disponibles están aún incom- · 
pletos.62 · 

En esos estudios el asunto de los medicamentos se analiza de la manerasi-' 
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5. · El carácter científico-técnico de la práctica social contemporánea exige que l;i 
respuesta histórica especializada para la atención de salud, evite la muerte, 
prevenga la enfermedad y desarrolle sistemáticamente la salud propiamente 
dicha, orientándose hacia la elevación sistemática del bienestar del pueblo .. "62 
Las investigaciones agrupadas en la subclasificación Atención Secundaria y 

Terciaria se refieren, casi en su totalidad, a la práctica de la atención hospitalaria y 
comprenden sólo algunos trabajos sobre atención secundaria. Esas 'Investígacíones 
representan sólo 10% de las efectuadas sobre prácticas de salud y se observa, por las 

· fe~as de publicación, que se venían realizando desde los años 50 y 60. En realidad, 
dentro del desarrollo de la sociología médica en Estados Unidos, el estudio socioló- 
gico de las instituciones de salud y de los hospitales, en particular, adquirió gran im- 
portancia a partir del decenio de los 50. Como subrayan algunos autores, el campo 
de fas organizaciones de salud constituiría· 'una provincia particular' para el sociólo- 
go. Siguen afírmándo que "si bien el estudio de las instituciones de salud puede en- 
trañar la. resistencia observada de ordinario entre los miembros de un sistema bajo 
escrutinio, no debería ser muy difícil convencer al médico deque el sociólogo cuen- 
ta con el equipo y la preparación necesarios para trabajar en ese sector. La diversi- 
dad del sistema· de institucicnes de salud y bienestar proporciona un campo fértil 
y relativamente inexplorado .que, de utilizarse como es debido, puede redundar en 
el enriquecimiento de la sociología organízacional" .63 · 

. En sentido general, con estos análisis se busca llegar a conocer las organizacio- 
nes Je salud mediante estudios que pongan de .manifiesto su estructura interna, las 
relaciones funcionales y las relaciones con otros organismos de la comunidad. Los 
análisis permitieron apreciar la contribución de los sociólogos que habían estudia· 
,1,, l." ,11~.,ni:,h·i,111,1~ 1.1m1h·11m111;,s y li1 h11fl1\'.rn,:i:i (\\'ll'r M. \lb11, .-\mitai hti,,ni. 
Talcou Parsons), De esa forma, sé aplicará el aporte sistémico.junto con el análisis 
de las funciones sociales, a los estudios de las instituciones de salud, principalmente 
como resultado del trabajo de Parsons sobre la práctica médica.en el que aborda la 
función del paciente y del médico y sus relaciones asimétricas. 

Esta ·ideología iría a caracterizar algunos trabajos realizados en América Latí· 
na entre los que se destacan un análisis de la enfermera en un hospital-escuela brasi- 
leño, para el que se han utilizado los modelos teóricos conceptuales parsoníanos.s+ 
Son varios los estudios en los que se analizarán las funciones del equipo de enferme- 
ría::.i. y el proceso de atención en el campo de la enfe~erfa.66 La idea del hospital 
como 'institución total' y social y del análisis de las jeraquías del poder está presen- 
te en los trabajos del Instituto de Medicina Social de Río de Janeiro.67 Se pueden 
citar también como asuntos pertinentes, los problemas de comunicación en la rela- 
ción del médico con el paciente y el análisis de esa relación. 

· Cabe destacar además que, 'por su importancia en la educación médica, el 
hospital de enseñanza fue objeto de estudios y, debates68 y que los orígenes del 
hospital se han abordado en una investigación ya citada sobre la medicina social en 

' el Brasil. Los autores subrayan que el ori~ del· hospital moderno no se puede 
encontrar de ninguna manera en el hospital colonial porque no es "el momento íni- 
cíal · de una institución que alcanzará mad rez en la indudable perfección de los 
hospitales modernos" .33 Al sintetizar las características de ese hospital colonial se 
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ul. educa, ;:,;- s.rntuna , med .. .u.a preventiva. medicina integral, salud mental, cum 
panas s;.,,:.,r.:is. seguridad socia! y evaluación de medios de comunicación en pro 
gramas l.!·: s..i:;..l.i. 

Subrayando algunos de los aspectos ya señalados. cabe afirmar que en lo:'. 
años 50 ya se disponía de una gran cantidad de trabajos antropológicos sobre ese 
tema en particular. En estos se dío.particular atención a la aplicación de la antropo- 
logia en los programas de salud y-e- Ja · necesidad ·de conocer los usos ·y cost umbres 
específicos antes de emprender cualquier programa de acción,63 y se señalaron la! 
fallas en los programas en los que se desconocía la cultura local. Los ~nfoques:éle la 
epidemiología social y las investigaciones dentro del marco histórico estructural son 
bastante recientes.ya que sólo se remontan al final del decenio de los años 70:' .. 

Los estudios sobre el Mercado de Trabajo y las Profesiones de ·1a Salud com- 
prenden análisis relativos a las características sociales y económicas del mercado de 
trabajo médico así como de las profesiones de la salud y no representan más del 50/o 
del total de la clasificación correspondiente a Seruicios de Salud. Esos estud.ios se.re- 
fieren casi en su totalidad a la profesión médica, habiendo sólo dos trabajos sobre 
odontología y uno ·sobre enfermería. ·Como en esa parte se incluyeron solamente 
investigaciones y estudios sobre el "mercado de trabajo", la mayoría de la1"public;,-..--. 

. ciones sobre profesionales de salud se encuentran en la clasificación de recursos hu· 
manos. Aun así creemos que ese sector exige un mayor número 'de investigaciones. 
puesto que, en general, no existen análisis .más detallados sobre el tema. Hay' mu- 
chas informaciones cuantitativas sobre el número de médicos por país, la distribu- 
ción por especialidades, el ritmo de crecimiento de la formación profesional y la dis- 
tribución por sectores de trabajo (público y privado), sin que se haya hecho· un ana-. 
lisis detallado al respecto. . . · ' 

El último asunto incluido en esta parte de la Bibliografía se refiere a la.Con· 
ducta de la población respecto de los servicios de salud: En los pocos estudios dis- 
poníbles se a~alilan las acti_t~des y las respuest~s de determin~dos grupos sociales en, 
\q que se refiere a los servicios de salud ofrecidos. Los estudios examinados, provie- 
nep del campo de la antropología y se realizaron en diversos países, a saber, Brasil,. 
Colombia, Guatemala, Honduras y México. Algunos no se limitan u descripciones 
ethográficas 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 hondureña sobre la 
relación entre la migración y el acceso a los servicios médicos. En ese caso ~1 autor 
"refuta la idea de que las actitudes y creencias culturales tradicionales de l~s mi· 
grantes explican mucha de la renuencia al uso del cuidado médico cíenufico. Con, 
cluye que las condiciones estructurales, especialmente la situación socioeconórnica, . 
son barreras más importantes para el acceso y la utilización del cuidado médico tra- 
dicional que las creencias y prácticas 'tradicionales' respecto a la salud". 64 · · · · j. 

La tercera categoría se denomina El Proceso de Salud-Enfennedad y abarca la· 
literatura en la que se analiza el proceso de salud-enfermedad y la sociedad, o sea 
que aborda el problema de las condiciones sociales bajo las qué se produce, desa- 
rrolla y difunde el fenómeno salud-enfermedad. Esta clasificación se· divide tam- 
bién en temas secundarios y, como se indicó anteriormente, en un principio se 
procuró cuantificar el volumen de la producción, que se presenta en ,:1 Cuadro 2; 

.f:~ ... "':P'-- •• : 

so 

.urcnt c l:n el primer caso el autor par'.11·; _;e "la suposición de que los fenómenos 
id consumo se explican fundamentalmente por la forma histórica como se organiza 
a producción", habiendo establecido además los mecanismos ideológicos y políti- 
:os que "actúan junto con las condiciones económicas para asegurar la acumulación 
:apita lista". Analiza la producción farmacéutica en el Brasil la constitución históri- 

. :a del mercado de medicamentos, ·1a comercialización de estos y. por medio del 
istudio de 230 familias de una ciudad paulista, los hábitos y los conceptos relativos 
11 consumo de mcdícarncntos.O 

• · ·E11 el segundo estudio, el autor revisa exhaustivamente la bibliografía sobre 
:1 consumo de medicamentos en relación con las diversas orientaciones teóricas so· 
are los factores asociados con la utilización de servicios de salud y afirma que "la 
crüica y la alternativa propuesta incidieron en el análisis de la constitución del com- 
plejo médico industrial del país, como determinación fundamental de las prácticas 
je consumo de medicamentos". Esas prácticas se analizaron partiendo de datos se· 

·::undarios de investigaciones realizadas por órganos oficiales y de otras sobre las mo- 
dalidades de consumo de medicamentos y la evaluación de un programa de atención 
médica simplificada.62 

En ese estudio más reciente,60 el análisis se centró en la morbilidad y el con- 
sumo de medicamentos en relación con las clases sociales. Parte del análisis se referí· 
rá al conjunto de la población. La población estudiada consistió en 1.397 familias y 
los principales datos obtenidos ponen de manifiesto una elevada tasa de autornedi- · 
cación y un profundo grado de subordinación de la población a la medicina cíennfi- 
ca y poca frecuencia del uso de remedios caseros y de agentes de 'medicina popu- 
lar'. El estudio permitió concluir también que "dentro del marco de las enfermada- 
des que motivaron el uso de medicamentos se observó. el abandono de las prácticas 
de tratamiento de enfermedades en favor de las prácticas de lucha contra los sínto- 
mas y de cuidados a las personas sanas". A nivel de las clases sociales, el consumo de 
medicamentos no acampana los coefícíentes 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 distribución 
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 niedicamentos. Cabe' subrayar que "aunque haya algunas diferencias en lo 
que respecta a las características de consumo de remedios entre las fracciones de 
clase, en general, las prácticas de autornedicación y la clase de medicamentos con-· 
sumidos se extienden a todas las clases sociales". Esto ocultaría la condiciones desi- 
guales de los cuadros mórbidos predominantes en las distintas clases bajo un nivel . 
de consumo semejante, como concluye la autora. 

· Con el advenimiento del materialismo histórico este sector de investigaciones 
adquiere gran importancia. Proporciona no sólo la posibilidad de establecer una re- 
!ación entre los medicamentos y las formaciones socioeconórnicas, incluida la rela- 
ción con ,el sector industrial, sino también la de verificar la morbilidad predomí- 
nante (como en el caso cit!4o). 

La literatura sobre Pr.-ogram0$ de Salud comprende temas relacionados con los 
análisis de programas sanitarios en distintos sectores, a saber, sector maternoinfan- 
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esas investigaciones. No se trata de hacer una revisión exclusiva de la litcrurura IJ· 
tinoamericana sino de demostrar de una manera amplia la forma como se produjo la 
incorporación del aspecto social y obviamente sus repercusiones en los paises 'que 
iniciaron luego sus investigaciones. Las clasificaciones se refieren a: a) estudios so· 
cíoeconórnicos discriptivos en los que se utilizan indicadores para-establecer reaccio- · 
pe~ causales simples; b) estudios psicosociales y culturales C1' 101 que 10 subraya el 
concepto de la tensión social; e) estudios históricos-estructurales con los que sepre- 
tende construir una totalidad dialéctica 'teniendo como base las condiciones históri- 
cas de existencia social; d) estudios sobre los conceptos de salud, enfermedad y' cau- 
salidad en los que se integran. esas .clasíñcacíones .en enfoques dinámicos y globales, 
Este articulo se redactó en una época en que los estudios sobre las relacionesde la 
salud y la enfermedad con la sociedad comenzaban a reformularse nítidamente, en 
algunos países, en términos de modelos teóricos para. la comprensión de esas 
relaciones. En esa época comenzaban a surgir interesantes propuestas dentro de las 

· corrientes teóricas del materialismó histórico. Por ende, al revisar las ínvestígacíones 
en este artículo se adoptaba una posición definida en relación con la"te'oria que de- 
bería servir de base .a las investigaciones. Es un hecho bien conocido que el crecí- 
miento en ese 'sentído sería la tarea que habría que desempeñar en los años siguien, 
tes, especialmente en la segunda mitad de los años 70 y 80. No .se trata de un_a pro· 
puesta final, y en un artículo escrito a finales de los afias 70 sobre "La salud-enf er- · ~- 
IJ1i:díld como proceso social" ,66 la autora critica el paradigma dominante que consí-. · 
qera la enfermedad como un· proceso biológico individual y señala varias posibilida- 
qe5 que permiten entender la relación de la salud con la enfermedad como un pro- 
ceso social. En ese trabajo, la autora subraya la naturaleza histórica del proceso sa- 
lud-enfermedad y su comportamiento en lasdistintas clases ~iales, utilízando esta· 
dísticas sobre lasprincipalescausas dedefunción en Cuba, Estados Unidos y Méxi·.· 
co; propone además la construcción de un objeto de estuclo que permita análízarla 
salud-enfermedad como proceso social y, finalmente, la ccnveníeacía de re~lizar 
una discusión sobre la causalidad. . . 

En este momento serán importantes otras contríbucíoues provenientes d·e la 
epidemiología social, campo en el cual se considera 'el proceso salud-enfermedad CO· 
rno un hecho social y colectivo;67 de la economía política, en la que se aborda la 
reproducción social. de la fuerza de trabajo;&& de la economía de la· salud,69 y del 
control social por medio de los servicios de salud7°,para citar solo.algunos puntos . 

Muchas veces, los autores tratarán de nuevo los mismos temas en sentido más 
específlco en términos conceptuales y dirigidos .. a investigaciones determinadas. 

En relación con el tema Factore. sociales determinantes de la morbilidad y 
mortalidad, se ha comentado que "en América Latina los estudios sobre dif erencía- 
les de morbilidad y mortalidad entre grupos sociales urbanos· son muy eicasos y . 
no se han publicado los resultados de las' investigaciones realizadas sobre la báse de 
ccmparar las distintas clases sociales. Esto nos lleva obligatoriamente a Ia reínterpre- 
tación de los estudios realizados con otra finalidad, para poder expresar algunas ide- .. · 
as sobre la utilidad del análisis de las condiciones de. salud en el sector .~rba¡io de 
nuestras sociedades, partiendo de la base de las clases sociales71. Hay dos clases '"'o!"'·-· 
investigaciones que merecen destacarse: una sobre las característica¡ de la mortali· 
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• Incluyen 5 referencias: 3 s.f. y 2 fechadas en 1980. 

Una visión general de esos datos cuantítatívos 'muestra el predominio de al:· 
g~nos temas, ta~e~ como los aspectos sociales de la salud mental, los aspectos so- 
c~ales de la nutrición, las relaciones salud-enfermedad y sociedad; y tos factores-so- 
ciales determinantes de la morbilidad y mortalidad .. Fuera de esas cuatro clasifica- 
ciones; todas las demás acusan una producción bastante insignificante; como es el 
caso de los aspectos sociales de las enfermedadestropicales las enfermedades infec- 
cio~, crónicas y genéticas y los accidentes de" tránsito; Las ínvestígacíonesrealíza- 
d_as sobre la relación entre la salud y el trabajo representan 7 .5% del total y las rela-. 
tívas a los métodos y técnicas aplicados a la salud, cerca dél 5% 

De los articules.enumerados en la Bibliografía se desprende que la producción 
se distribuyó de la manera siguiente en los tres decenios: 1~50-1960, 9.9 % 1960~ 
1970, 24% ;1970-1980,.66% (hay dos artículos correspondientes a 1980 y tres sin 
fecha de publicación). 

Se ha reflexionado sobre el'asunto de los períodos en que aparecen las investí· 
. gaciones, su contenído,' las ref erencías teóricas y su inclusión en determinados cam- 
pos del conocimiento. Así, por ejemplo; las variables sociales forman parte de los es- 
tudios sobre la enfermedad y tlenenunaamplía distribución en los trabajos realiza- 
dos durante los decenios de los años :so y 60, pero esas variables sociales se tratan 

. sin hacer reí erencia al significado· social de· los conceptos. En. el documento OPS/ 
ACM R se recuerda que "la producción sobre los aspectos sociales del proceso de sa- 
lud-enfermedad aumentó en la década ·de los 70, particularmente por la contribu- 
ción de · una nueva generación de epíderníólogos, con formación académica en las 
ciencias sociales" .1 

• En uno de los estudios citados en la Bibliografía, los autores,66 al revisar una 
serie de trabajos en los que habían tratado de analizar los factores determinantes de 
la producción y la distribución de la enfermedad, en fonna muy acertada.tipifican 
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se produio ~:',, ~:mplif1cac1ón anaiitica que impidió explicar más detalladamente la 
dctcruunac.c r ,,i..:,;ii del acontecimiento. En lo que respecta a mortalidad y·morb;-. ._ 
hdad , esta pe+spccuva se sitúa dentro del marco de análisis establecido por la epide- 
miología tradicronal. Aunque se hagan observaciones sobre el aspecto colectivo, la • 
unidad de referencia es el fenómeno en el individuo y particularmente su carácter 
biológico. Esa verificación no se restringe a los estudios latínoamericanos sino a casi 
todos los estudios sobre mortalidad ( ello se puede comprobar en la revisión efectúa- 
da por Antonovsky76, 76. En algunos estudios efectuados recientemente se conside- 
ra la cuestión en términos de los procesos de acumulación capitalista. Un 'análisis 
orientado hacia las clases sociales permitiría comprender mejor este acontecimien- 
to¡ Oliveira .añrma que "la mortalidad, después de todo, es función .del consumo.de 
las fuerzas de trabajo. Sus niveles, tasas y coeficientes generales. y específicos depen- • 
den.en último análisis,de los niveles de explotación, de intensidad de la explotación 
y brutalidad de la explotación."77,78 . • , 

Sobre la subclasificación Nutrición, Desarrollo y Crecimiento se han realizado 
muchos trabajos que representan alrededor de 240/o del total de la. clas.ifi_caéión,.que 
comprende varias díscíplinas.especialmente la sociología y la antropología. Hay es· 
tudios sobre la desnutrición y sus efectos para el desarrollo físico y mental así corno 

I 

sobre las creencias y prácticas alimentarias de las comunidades. Se han realizado 
otros estudios en los que se· hace un análisis critico del asunto de las estadísticas y 
las políticas sobre nutrición.79 .. . 

La subclasificación Salud Mer¡']gl representa 280/o de la producción científica 
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 
antropológicos,ªº en relación con la estructura social,81 -en sus aspectos preventi- 
vos, sociológicos112 y epidemiológicos83 y dentro de la evolución hístóríca de las 
modalidades de consumo.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 síndromes psiquiátricos como 
"trance", "susto", "mal de corazón" y "espanto". 

Cabe citar un trabajo en el que se analiza la situación de la psiquiatría en 
América Latina86 y otro en el que se discute esa situación en términos de la psi· 
quiatria propiamente dicha, la psiquiatría transcultural y la psiquiatría folklórica y 
se propone un programa de investigación psiquiátrica en Perú.86 

En relación con Trabajo y Salud-Enfermedad, la referencia m~s antigua de la ' i · Biblíografía corresponde a 1964 y aún a partir de esa fecha, el volumen deprcduc- 1 
ción es bastante modesto, La información proviene del trabajo realizado en los , 
campos de la sociología y la economía política en los años 70. Aún los trabajos rea· · I · 
lizados en Italia, colno el de Franco Basaglia,87 solamente se publicaron en 1978 y·: f 
en los años siguientes. Este trabajo se publicó con una amplia introducción do. E. 
Menéndez; el de Ríchi, "La muerte obrera", y el de Timio, "Enfermedad Y. clase so· 
cial", se tradujeron [también en esos años, habiendo versado la introducción qc·l fra. 
bJjb de Rlchi sobre la situación de los trabajadores mexicanos. · 

· Según Garcia,88 las relaciones salud-trabajo en la medicina no se establ~cie· 
tori claramente antes del advenimiento del capitalismo. En el estudio corrcspondicn: . 
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..;.i..l l.i.{han.,-·: ,1:rJ ~,,,)iC .ú, :.,r.i..:tcr.s:,-.:J . .!e la mortalidad infantil.Tt En cl pri- 
.ncr caso.: ... ,.\1.'St1r . .1.:1,;i, ~,· · :.1.;1,1 en líe ; •,02 v 1964, en I O ciuc.la<les de América 
Launa, u:-,;¡ ciudad inglesa 1 ,; : .srol) y una estuuounidcnse (San Francisco). para es- 
tudiar la mortalidad en adultos. Se obtuvieron ínformaciones por medio de entrevis- 
tas a domicilio, datos clínicos (en fichas hospitalarias, exámenes de laboratorio, in· 
tcrvenciones quirúrgicas y autopsias) y entrevistas con los médicos que atendían a 
los pacientes. Aunque desde el punto de vista metodológico la investigación fue 
bien concebida, no permite analizar.detalladamente la defunción en relación con sus 

. factores sociales determinantes, quizas porque no era ese su objetivo. El segundo 
estudio se realizó en. 13 localidades de América Latina, una de los Estados Unidos y 
otra del Canadá entre 1968 y 1971, con el objetivo de determinar la tasa de mortali- 
dad infantil y los factores biológicos, sociológicos y ambientales relativos a la mis· 

. rna: El estudio suministró datos de enormeímportancía para fines de diagnóstico y 
· planficación de la salud. Aunque en. esta investigación se prestó mayor atención al 
análisis de los factores socioeconómicos que en la investigación anterior, hubo cier- 
tas limitaciones por falta de denominadores que- no permitieron obtener las tasas 
respectivas en las diversas categorías sociales. Los ºanálisis presentados se limitan, 
por en~e, a la proporción de defunciones clasificadas por edad, según la ocupación 
del padre y la proporción de defunciones (28 días, 28 días a un año y uno a cua- 

. tro años) y a_ las causas de éstas según el grado de escolaridad de la madre. Como se 
puede constatar en la Bibliografía, estas investigaciones, sus datos y su metodología 
se emplearon posteriormente para otros estudios. El volumen de estudios es aprecia- 
ble en los diversos países si se considera que estas investigaciones, junto con las de 
morbilidad, han tenido el carácter de diagnósitco de la situación de salud y ofrecí· 
Jo in formación para fines de planificación. Como expresa un especialista en este 
campo 'Invcstigativo, "La muerte, como. fenómeno individual tiene determinantes 
biológicos cuyos mecanismos constituyen la etiopatogenía de la enfermedad. Pero 
esta concepción bíológica-cj insuficiente para explicar por si sola la mortalidad 
co_n~iderada ~ ~n ni\t~I c~lec~~vo. El enfoque multicausal de la epidemiología ha per- 
mitido describir la distribución y el curso de las enfermedades en la población; se- 
gún esta concepción. salud-enfermedad es un proceso que resulta del equilibrio en. 
trccl hombre, diversos factores patógenos externos y el ambiente físico, biológico y 
social, Numerosos estudios han mostrado la relación de la enfermedad y la muerte 

· con variables tales como el ingreso· económico, la alimentación, el saneamiento, la 
educación, la atención médica, etc. Se ha demostrado también que todos estos fac- 
tores a. su vez están estrechamente correlacionados entre sí. Pero, en realidad, la 

·· distribución no igualitaria .en la población de todos esos componentes de vida no 
es sino la expresión visible, el eslabón medible, de una cadena causal que se gene- 

.. ra en la organización social, económica y política" .7 4 . 
Sin duda alguna, los estudios que permitieron relacionar la mortalidad con la~ 

varlablcs sociales aportaron una importante contribución al revelar la situación pre· 
caria de 'algunos segmentos de la población y las enormes diferencias entre los dis- 

·t~ntos grupos ocupacionales, y al producir información que se podría emplear poste· 
normente. Por otra parte, es evidente que en los estudios que vinculaban la mortali- 
dad con 'las variables socíoeconérrucas, designadas algunas veces como "clase social'.' 

~ ~ 
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difusión y la desaparición de la trasmisión natural de la enfermedad de Chagas. t:.~· 
tiendo de conceptos epidemiológicos clásicos (focos naturales); se procura en el aná- 
lisis sacar a la luz los factores históricos y biológicos determinantes de la 
distribución de la enfermedad y subrayar el proceso histórico que creó las condlclo- 
nes propicias para la realización de campañas de lucha contra la enf~rn:eda?.98 

Las enfermedades genéticas, crónicas y los accidentes de transito. nenen una, 
representación muy pequeña. En relacióncon los accidentes de ~ánsito .se destacaría 
una investigación 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. además de la propuesta teórica, un análisis de un 
año de estadísticas de accidentes e información sobre entrevistas e historias de vida 
de motoristas así como una extensa bibliografía.99 . ·· . . ·: . 

Los métodos y técnicas-aplicadas a la salud constituyen la última clase de estu- 
dios incluidos en el proceso de salud-enfermedad. Casi toda la producción se 'remen- 
ta a los años 70 y comprende trabajos en los que se abordan los problemas ~eto~o- 
lógicos y técnicos relativos a los sectores más específicos de la salud {prog~a~c16n 
de salud, indicadores específicos, modelos, etc.). Cabe destacar que.Ja.rev1s1ón que 
se llevó a cabo en esa época respecto-de los marcos conceptuales conduje 'a una pr_o1 
d~~pión qué se destaca por la reflexión. teórlco-metodoló~ica sobre campos ~el~º; .. 
noclmíento tales como la epidemiolog1a,100 la econo.m1a101 y la 1oel_<~.!~g1a.1 
M*has de las contribuciones de carácter epistemológico serían fundamentales pa'r.l"'--· 
m~fJar una posición teórica determinada y el desarrollo histórico de la misma. En · 
ese sentido, indudablemente, García ofrece uno de los análisísmés importantes so- 
bre las "corrientes de pensamiento en el campo de la salud", com~ ya se indiG6 en 
otra parte de este trabajo.s García establece una relación entre las- corrientes exis- 
tentes en las ciencias sociales y las escuelas filosóficas y estudia las relaciones de la 
ciencia con la estructura social. Divide el ensayo en dos partes que se complernen- 
tan a saber, las corrientes de pensamiento y la lucha teórica actual en el campo de 
la salud. Destaca las bases filosóficas del neokantismo, del neoposítlvísmc, del 
marxismo y la fenomenología 'presentes en 'los autores y trabajos orientados hacia el 
estudio de la medicina. La.in Entralgo es .el neokantista cuya obra merece atención: 
dentro del neopositivismo se analiza la corriente furicionalista que tiene en-Parsons 
su principal exponente. El análisis_ de la corriente marxista se divi~e:~ospartes: 
en la primera ,~e .analiza _la .. corriente que. subraya lasfuerzas productivas ( el} _1os Esta· 
dos Unidos, el trabajo de Stern realizado en los años 30 y 40) y, en la. segunda la co- 
rriente que da prioridad a las relaciones de producción (Polack). Dentro de lasco- 
trientes, materialistas se hace referencia al estructuralismo. Para el autotJa· lucha 
teóricaen el campo de la salud, que refleja-la dificultad del pensamiento. para. descri- 
bif 't expresar el carácter-contradictorio de los fenómenos, se extiende básicamente 
a tres campos: l~ relación de la medicina con la estructura social y la efectividad de · 
ta accióri médica y-de los factores sociales determinantes de la enfermedad .. El análi-. 
sis de las repercusiones de la fundamentación fenomenológica y de.sus "reflexio- · . ¡ 
nes" ( con lo que · se pretendía llenar el vacío dejado por ~1 positivismo) se realiza 
con especial atención. Queda de manifiesto que la posíción fenomenológica, con si· 
derada como "radical por la crítica que hace en los años 70 al Estado', a las inst·itu, . . . 
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te el autor explica cómo se aborda este asunto desde el punto de vista de la medici- 
na contemporánea: 1) considerando las consecuencias del trabajo sobre la salud co- 
mo fenómeno biológico individual que ocurre en el ámbito del consumo; 2) cnfati- 
zando en la medicina ocupacional a la categoría trabajo para referirse solo a las 
condiciones materiales del trabajo. Ambos criterios presentan una visión defor- 
mada de la realidad y el autor propone como punto de partida "la categoría trabajo 
como unidad ( de contrarios) de creación de valor de uso (work) y de creación de va· 
)or (labour), en su' relación 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 Juego en conjunto. Incluye algunas considera- 

.· cienes sobre las repercusiones del ahorro. del capital constante de la salud de los 
obreros y de la población y la forma como se utilizan las variables en los estudios 
que relacionan el trabajo con la salud. 

Como se indicó respecto deotras clases de investigación, muchas veces, desde 
el punto de vista cuantitativo, la producción es poca, aunque parte de esta sea de al- 
to· nivel. Cabe citar en este caso muchos de los trabajos producidos sobre la relación 

. trabajo-salud, con base en las clasificaciones de la economía política. Por ejemplo, 
en un estudio se analizan las relaciones entre proceso de trabajo y salud en la 
sociedad mexicana, considerándolas como un proceso global de produccíón.s" 
En otro estudio se propone un análisis de las diferentes formas de inclusión del 
trabajador en los diversos. procesos productívost? y existen además dos estudios 
de cpidemíologia social sobre la salud ocupacional en la producción azucarera y 
en la construcción, en Costa Rica.91 

ll:1r:i concluir estas rápidas observaciones sobre esta clasificación,empleamos 
las ,,. .. : .as de García: "Una nueva conceptualización de la relación trabajo-salud es 
de especial interés en los países en transición del capitalismo porque estas sociedades 
plantean problemas a la medicina que requieren un esfuerzo de clasificación concep- 
tual para poder orientar las acciones de salud"88 

Pese a que las enfermedades tropicales y las infecciosas constituyen graves 
problemas de salud pública, al parecer la investigación de. los factores sociales, eco- 
nómicos y culturales no ha constituído un punto focal de análisis. Esta afirmación se 
refiere a la producción analizada para fines de la Bibliografía. Es obvio también que 
el reconocimiento de los factores ambientales así como de los estrictamente· eco- 
nómicos (PBl, producción, renta); ·los relativos a la educación (alfabetización) y los 
de saneamiento (población servida por un siterna de abastecimiento de agua y de al- 
cantarillado) está implícito en muchos de los trabajos, mientras que en otros los 
análisis se destinan específicamente a aclarar la determinación social sobre algunas 
enfer_medadcs.92,93,94 Al final de los años 70 y a comienzos de los 80, en algunos . 
trabajos sobre la enfermedad de Chagas realizados en el Brasil se procura establecer · 
una relación con el aspecto social considerado "ya no como una variable adicional 
sino corno un campo en el cual se construye el proceso salud-enfermedad". Corres- 
pon'tten a esa época las investigaciones que vincularon el proceso de la enfermedad a 
la estructura agraria, u al proceso migratorio,96 al trabajo de las zonas urbanas,97 
y- aún que estudiaron la evolución de la enfermedad en el Estado de Sao Paulo, En 
ese trabajo el autor analiza el proceso histérico que determinó el establecimiento, la 
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En la exposición precedente procuramos puntualizar las disciplinas que cons- 
tituyeron la base del conocimiento sobre la salud y la práctica de es~a: A continua¡ 
ción se tratarán en forma más detallada varias cuestiones afines. Hemos visto que las 

·disciplinas, consideradas como campos específicos del conocimiento, tienen un pa- 
trón de desarrollo diferente y que la historia de su participación en el estudiode la· 

· salud y de la medicina tiene características particulares. · 
· Hoy en día, el desarrollo de la Cienciología,o sea la ciencia de la ciencia, per- 

mite ver con claridad la forma como se desarrollaron algunos campos del -conoci-, · 
miento y, según un análisis hecho por Breilh, "se puede establecer' con alguna cla- 
ridad cual ha sido en cada etapa del desarrollo social el 'modus' de incorporación de 
aspectos de las ciencias naturales y sociales en las áreas aplicativas, como las ciencias 
médicas; lográndose un· aporte crucial para el estudio de las-fuerzas c¡ue operan-so· 
bre el proceso de acumulación interna de conocimientos y métodos en la medici- 

" l 06 . • . • na. 
Aunque no se pretenda exponer detalladamente la situación relativa a las dis- 

ciplinas de las ciencias sociales,cs importante tener en cuenta que su comprensión 
se debe considerar en términos del desarrollo histórico de esos sectores cientíñcos. 
Cada ciencia, al seleccionar los procesos de estudio, "estuvo condicionada por' las • 
demandas particulares aparecidas en cada sociedad en un determinado momento 
histórico, y además estuvo sujeta a las limítaciones ,¡ formas específicas de conoci- 
miento de la época".1º8. , · · . ·. 

En sus orígenes históricos,-'eñcontramos que las cuestiones de salud se abor- 
dan en los más diversos campos det conocimiento: la aritmética política (Petty); la 

. economía (Engels y Marx); la demografía (Graunt y Farr); la estadjstica empicada 
desde et' siglo .XVlll en investigaciones regionales o de topografía médica. Y· utiliza· 
da en 'el estudio clásico sobre el suicidio (Durkheim); la historia, especialmente en 
los trabajos de Sigerist y Ackernecht realizados en los primeros decenios de este si- 
glo; la geografía médica, en el trabajo de Finke, a finales del siglo .XVlll y hr epi· 
demiología, en los trabajos de Virchow y Chadwick. · 

t 
i ' 

2. Las disciplinas de la~ ciencias sociales y la salud 
. . \ 

El cambio de perspectiva respecto a la formación de recursos sería un fcnó~ 
meno de la .i,1:aJ de los años 70. "El número excesivo de alumnos graduados, re, 
sultado de ;¡¡ gran afluencia de estudiantes en muchos países durante los años 60, 

-junto con una saturación· del. mercado y las crisis fiscales, ocasionaron un cam- 
bio en la posición del Estado en lo que respecta a la formación de recursos h~n".a~ 
nos, que pasó a concentrarse en la capacitación de personal auxiliar".1 El fenómeno 
anterior se puede abordar también desde el punto de vista .de la existencia de una 
producción relativa a· la formación médica. propiamente dicha y de estudios sobre · 
los estudiantes de medicina, su actitud, sus motivaciones y los procesos de socializa- 
ción durante los años de estl.ltlibs de medicina.131 . · . 

Otros temas incluidos en este asunto se refieren a la f ormación de recursos hu- 
manos, a planificación y ·a la función del hospital y de otras instituciones en la for- 
rñacíón de los mismos .. 

1. 
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Corno se puede comprobar en algunos análisis, en América Latina los años 50 
y 60 se dedicaron especialmente a la educación. Por tanto, la producción refleja ese 
interés e indica que cerc~ del 4&% de los temas corresponden-a cuestiones de ense- . 
ñanza. Esos asuntos se destacan en la incorporación de disciplinas especialmente de 
la medicina preventiva y social y de las ciencias sociales. Hay estudios generales so- 
bre educación médica103 y sobre su vinculación con la estructura social.1ºª Encon- 
tramos también análisis detallados sobre el marco conceptual de la educación rnédí- 
1.'.:t en Amfo~a L,1li11a en el p,•riouo comprcndldo entreel final <le la Segunda Guc- 
rra Mundial y 197 5 .10 4 Esos trabajos ofrecieron la posibilidad de adquirir un cono. 
cimiento bastante amplio y bien fundado de la situación de la enseñanza y en partí- 
lar del plan de estudios de las facultades de medicina. 

· .En cuanto a la medicina preventiva y social, después de su inclusión en las es- 
cuelas médicas resultado de las propuestas de Viña del· Mar (1955) y Tehuacán 
(1956), su situación en el currículo y su desarrollo fueron objeto de algunas investi- 
gaciones; Podemos mencionar a las contenidas en el estudio "La educación médica 

. en la América l..atina"1º3; un análisis crítico de las propuestas sobre medicina pre- 
ventiva10 y un estudio sobre la situación en el Brasi11º6, son ejemplos de una, 
preocupación sobresaliente en ese período . 

• Incluye 1 referencia s.f. 
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A~lisis de Planes de Estudio, lntrod~cción de nuevas Discipli- 
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· Formación Médica 
Formación de-Recursos Humanos y Planificación 
Estudiantes de Medicina 
Punción del Hospital y Otras Instituciones 
Diversos Temas 

SUB TEMAS 

CUADRO 3 - TEMAS SECUNDARIOS DE LA CATEGORIA FORMACION DE RECURSOS 
,. HUMANOS, REFERENCIAS DE LA "BIBLIOGI\AFIA LATINOAMERICANA. 

SOBRE CIENCIAS SOCIALES APLICADAS A LA SALUD",· 

cioncs méc.cas y a la ciencia posu.vrsta, pasa a ser.a finales de los años 70 y comien- 
zos Je los años 80,visiblcml!ntc reaccionaria. 

La última clasificación incluida en la Revisión Bibliográfica aparece bajo la de- 
nominación de Formación de Recursos Humanos y recoge la producción que se 
ha· dedicado especialmente a los aspectos sociales y educativos en materia de forma· 
cíón, asignación y planíflcaclón, Comprende 243 trabajos agrupados-por temas bási- 
cos para poder apreciarlos de una manera más sintética. · 
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1} Acopiar todos los datos disponibles sobre curanderos tradicionales ·y 'sistemas.· 
indígenas de medicina; los resultados de la ínvestígación y de los estudios de 
prácticas tradicionales y programas de adiestramiento a curanderos tradíciéna- 
les y practicantes índígenas, 

.[ 

específicos: 1) el diagnósitco y el tratamiento de la cernunídad como un todo.por 
medio de estudios epidemiológicos; 2) la "educacíón sanitaria, la prevención y la 
erradícacíón de vectores y 3) la utilización de un grupo de sociólogos por una pattc 
y de profesionales de la salud por otra.1oe 

Si después de su desarrollo inicial, la antropología médíca inglesa iba.!l. ~er do- 
minada por la mayor valoracióndada a la sociología médica, en los Estados Unido"'?-·-. 
esos dos sectores de desarrollarían de unaforma paralela. Bastaría indicar, por ejem- 
plo, que dos revisiones importantes efectuadas en esos campos por Polgar y Freid- • 
son, respectivamente, aparecerían en la misma época (1992). Por consiguiente, lás 
relaciones interdisciplinarias serían comunes en los Estados Unidos mientras que en 
Inglaterra se mantendrían cuidadosamente las fronteras.11° . . 

Esos puntos indican la preocupación existente por las investigaciones y sus ca-' 
racterísticas que moldearían de foriha .: diferente la situación en esos dos países. Los 
estudios han señalado que la antropología norteamericana se orientó principalmente 
hacia el estudio de la propia sociedad mientras que la inglesa tuvo por objeto la or- 
ganización de los grupos bajo control colonial. En el campo de la antropología mé- • 
dica, se hace caso omiso de temas como la prestación de atención de salud o-el hos- 
pital y los "médicos son curanderos populares". La rnayor.atencién recaería sobre · 
la antropología de la religión, realizándose estudios sobre las creencias mágicas: "La I 

perspectiva teórica de lª antropología social, a pesar de los cambios Y. modificado· 
nes, ha mantenido su carácter funcionalista e implica un 'criterio holistico'. Todas 
las variables son dependientes; la religión se analiza según las relaciones de· paren- 
tesco y las relaciones políticas y económicas".111 Tampoco incorporarían, corno Jo 
hicieron· los norteamericanos el campo de la antropología psicológica (utiliza- 
ción de las pruebas de Rorschach, de T AT y otras) en el estudio de las relaciones en- 
tre la cultura y la personalidad y de la denominada 'psiquiatría .. transcultural'. Por 
tanto; las investigaciones norteamericanas se 'concentraron en los-valores culturales 
y de la personalidad. Además de las diferencias académicas,Josnorteamericanos se 
dedicaron. a la planificación de la salud pública (como 'encargados de resolver los· 
problemas'), lo que no ocurrió en el caso de los ingleses. . . 

Dentro ·de la antropología social se viene destacando específicamente el eam- 1 .. 
po de la etnomedicina que tiene por fin el estudio comparativo de la concepción y I 
la percepción de la enf ennedad así como de la organización y el contenido del diag·. 
~óstl\'X> y tratamiento. Se procura entender la cultura como un conjunto de signifi· 
~~o• y no· como 1,1n epif enómeno para la acción social. · · · · · 

El análisis de la medicina tradicional sé vería fortalecido al final de los ataos 1q ppr parte de los organismos internacionales, lo que sin duda repercutiría en el 
f ortjtlecimiento de la antropología social. · . · . 

Esto se puede verificar por los objetivos propuestos en relació~ con la medí· · 
cina tradicional: · · · · · • · ' 
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En realidad, estos trabajos,usando la terminología de Foucault,constituyen la 
"arqueología del saber" sobre la salud, y a elfos, como lo ha hecho Foucault, se les 
puede agregar las obras literarias y artísticas .. Sin embargo, valiéndose de estas 

. fuentes 'y de otros documentos, el autor reconstruyó con innegable originalidad la 
historia ·de la. locura, del nacímíentode la clínica. Por ello, esos primeros autores y 
trabajos no son simplemente históricos, ya que aportan al campo del conocimiento 
de la salud criterios fundamentales.lamentablernente, muchos de estos se dejaron 
de divulgar hasta hace poco por motivos ideológicos. 

Si en los orígenes no es posible encontrar una delimitación 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 
se han defínido siempre con precisión. Entre las disciplinas del grupo de las ciencias 
sociales se destacaron ínícialmente la antropología y la sociología, y, posteriormen- 
te, la psicología social y la economía. Ese orden histórico tanto en los estudios 

. europeos como norteamericanos sobre la salud se convertiría, como se explicó en 
la sección anterior, en un aspecto común de los estudios latinoamericanos. . 

De las evaluáciones de la antropología social y la medicina, realizadas recien- 
temente por la Asociación Sociológica Británica (Sección de Sociología Médica) en 
un seminario sobre el tema "Sociología Médica: un diálogo necesario", se despren- 
den varios puntos básicos para entender el pasado de esa disciplina. En general, en el 
caso de Inglaterra, aunque la antropología haya tenido vinculaciones con la profe- 
sión médica antes que la sociología, de ordinario, esta última es mejor conocida. Ca- 

. be recordar que en el campo de la antropología hay trabajos que datan de 1924. En 
lugar de hacer referencia a la cronología de la situación europea, conviene más bien 
recordar 'que· los propios antropólogos europeos reconocen que el desarrollo de la . 

··antropología, en lo que respecta a cuestiones de salud, se realizó por medio de pro· 
yectos de antropología aplicada, especialmente después de la Segunda Guerra Mun- 

.. dial,en los· países subdesarrollados. . 
"En 1955 cuando Raymond Firth pronunció un discurso sobre los Conceptos 

de Salud y Enfermedad, .en gna serie patrocinada por la Academia de Medicina de 
Nueva York, se creia que la·antropología médica era más pertinente para la solución 

-de problemas ocurridos en el exterior",107 
Subrayaba Firth,en aquella Óc¡¡sión,que deberían emprenderse especialmente 

estudios·de aculturación: Sólo después de la Segunda Guerra Mundial participarían 
los norteamericanos en programas eJl otros países. En 1953 William Caudill escri- 
b ía: "En los últimos años, los antropólogos estadounidenses se han dedicado a rea- 
lizar actividades poco comunes, han participado junto con médicos en conferencias 
sobre· medicina social, trabajado en el Perú en los servicios de salud pública, estudia- 
do. la estructura de los hospitales y las actividades diarias de los pabellones, entrevis- 
tado a pacientes sometidos a cirugía plástica y realizado trabajo de psicoterapia. en- 
tre las poblaciones indígenas de lasLlanuras" .108 En ese decenio, los sociólogos, en 
particular los antropólogos, 'comenzaron a trabajar sistemáticamente en la solución 
de los problemas de admínistracíón de salud. Ese es el momento de la llamada 'era 
de la salud pública', en la que se realizaron actividades orientadas hacia tres puntos 
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P0r consiguiente. la versión de las ciencias sociales aplicadas a la salud a partir 
de los ,~Jtimos l O años es más amplia y no se limita sólo a la sociologra ni a la an- 
tropología. La sociología misma iria a sufrir nuidas transformaciones: El estudio 
sociológrco Je la salud y de la enfermedad siempre se había denominado sociología 
médica. A pesar de ser un concepto bien conocido y frecuentemente citado, rccor- 
damos que la diferencia establecida por Strauss! l 6 entre la 'sociología de la meJ11:1- 
11a' y la 'sociología en la medicina' data de l 9 57. En el primer caso, la medicina se 
aborda como una institución social, aplicándose el mismo criterio sociológico que . 
~e emplea para otras instituciones y organizaciones. En el segundo, el punto de par· 
tída es el problema médico suplementado con el conocimiento sociológico. Si bien 
estas distinciones no formaron una dicotomía total en la práctica socíológica, mu-. 
chas obras escritas en los años 60 se caracterizaron por csos"criterios. En la socio- 
logía de la medicina encontramos un interés especial por los estudios sobre lá pro- 
fesión médica y en la sociología.en la medicina, por el estudio-de las causas socidló·· 
gicas de la enfermedad, la relación del médico con el paciente, las razones de la de· 
mora en buscar atención médica; etc. Esos criterios 'revístíeron especial interés para 
el establecimiento de. programas de enseñanza de la sociología pero ya en esa 'época 
se habían hecho algunas observacíones sobre un criterio esencialmente médíco cornea- 
zando con los conceptosy.problemas médicos y relacionándolos con los factores SO• 
clales_ hasta llegar ... a. una· qisc.usión._ge~~ralí~ad~ de conceptos socíológlcos: en otros 
trabaJOS:.se tuvo como b~se. un ·plan· sociológico de ref erencía. Illsley! 17 opi~a que, . 
en el primer caso, el principal inconveniente para el sociólogo sería· una discusión 
"dispersa, repetitiva e Inconclusa" ,_ya_ quet'muchos ·problemas médicos diferentes 
conducen al mismo concepto sociológico". Después de subrayar los inconvenientes 

_ que _tendría para el m~dico _la sit.uaci~n inversa _afirma que "cuando se lo manipula 
habílmente, el abordaje sociclógíco tiene ventajas reales para la capacitación de los 
estudiantes de medicina, ya que puede ser el medio para integrar .en. Un: sistema 
unificado de 'pensamiento muchas fracciones dispersas de información' y 'resultados 
ele investigaciones que el estudiante encuentra en cada una de las subdivisiones . 
clásicas de su capacitación." · . 

Quizá esta distinción indique rilá.s bien un interés histórico en la deiiinitacÍ'Ófto:.- .. 
de la sociología médica, pero aún así nos permite relacionarla con las formas que to· 
maria posteriormente. Una de estas se refiere al cambio en el punto de concentra· 
ción: la sociología médica-se ha orientado hacia la sociología de la salud y la enfer- 
medad y el examen de las bases sociales de la salud y la enfermedad y· no exclusiva- 
mente hacia la función del médico. Según algunos autores "estos acontecimientos 
reflejan, en parte, la gran preocupación de los especialistas y del publico por-la crisis 
de la atención de salud en los Estados Unidos, una crisis que se manifiesta en el de- 
sarrollo rápido de la enfermedad crónica como nuestro principal problema médico 

. y social, en el elevado costo de la atención médica y en la "medicalización" de lo 
que hasta hace poco se consideraban problemas sociales de las eventualidades natu- 
rales de la vida". 11 r, ..., · 

Cabe ob~rvar c¡.ue en. los años 80 el campo de las ciencias sociales apiipdas ~ 
lij salud, en los Estados Unidos, comprende desde las perspectivas de microanálisis 
tanto en relación co~ el proceso de salud-enfermedad como con °los servicios de . . . . . 
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2) Analizar la información disponible a fin de determinar la importancia de las 
pract l\':JS tradicionales para las ncccsidaddes de atención primaria de salud de 
varias poblaciones. · 

3) Estudiar, sobre el terreno, los sistemas existentes de medicina tradicional o in· 
d ígcna de cada región. 

4) Sugerir las principales medidas de acción destinadas principalmente a la ense- 
ñanza de prácticas a los curanderos tradícionales y a la utilización de estos en 
el sistema de salud.112 . 
A esta_s perspectivas de que disponía la antropología vinieron a juntarse otras 

transformac1o_nes en el campo _de las ciencias sociales aplicadas a la salud. Según Me 
~reva~,a partir de 1970 se micia unavera de las ciencias políticas en salud". La par· 

. t1culan~ad de ese períod~ radica en que los problemas de salud de la población se 
deben 1.nt~rpreta.r y solucionar dentro de un contexto social, politico, ínstítucional 
Y _ec~non:uco •• mas amplio. La comunidad ya no se enfoca corno un grupo socioeco- 
nonuco sino como una unidad económica y política con un grado de desarrollo de- 
terminado." 

. "Dentro ~~ este c~ntext?, la salud se convierte en un asunto político, cuya 
responsabilidad esta no solo en manos de los individuos y las comunidades si- 
~o también de los _go~ie~nos constltuíqos. Sin descartar ningún aspecto del . 
mode)o de ~lud publica , en este nuevo modelo se ponen de relieve las estre- 

c11as vmc~l~c1ones que unen el estado de salud d.e una población con sus nece- 
sidades básicas y su desarrollo socioeconómico" .11 a ' 

. Al lado de los antropólogos, sociólogos y psicólogos sociales surgen por lo 
menos tres nuevas categorías en el grupo de salud: los economistas los cientistas 
políticos y I~~ administra<lo.r.es de salud. Es preciso recordar que, com~ ya se índicó; 
cuando surgio la prcocupacion por el aspecto social, se realizó un número destacado: 
de estudios sobre aspectos económicos y administrativos. En la actualidad son otras 
l~s condicion~~ que atraen a esos profesionales al campo de la salud pero esa situa- , 
ción ha permitido recuperar varios criterios analíticos empleados para dar nuevo irn- · 
pulso a las investigaciones sobre salud. ' 

. . · ~un considerando qu.e la participacíón de esos 'nuevos' profesionales es toda- 
v1_~ limitada en muchos paiscs (especialmente en los menos adelantados), es intere-. 
san!e notar que su contribu_ción_es cada vez más reconocida. Tomando como ejem· 
plo uno de los manuales mas recientes sobre ciencías sociales, encontramos indica- 
ciones claras de esa situación. Mechanic, que hace algunos años había publicado una 
introducción a la sociología médica, ha preparado un J11anua1114 en el que se desta- 
can los temas de economía, política y administración.de salud. Al reconocer que en 
la actualidad no bastaría con una-sola disciplina, un sólo grupo profesional O un só- 
lo análisis interdisciplinario, presenta contribuciones aportadas por historiadores 
sociólogos, epidcmió_logos, ~é?ico_s de _s·afüd pública~ cientistas políticos, pediatras: · 
enfermeras, economistas, psicólogos, antropólogos, psiquiatras, educadores en sa- 
lud, asistentes sedales y administradores de sa!u'd... ·. · · · 

Pcter Conrad y Rochelle Kern,116 al 'preparar un libro de texto titulado "The 
Sociol?gY of Hcaltl~ and lllness: .Critica! Perspectíves", citan una gran diversidad de 
profesionales ademas de los sociólogos, especialistas en salud pública "activistas en 
salud·" y "críticos-sociales". · ' · 
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de la retroin:ormación constante para efectos de la enseñanza, en _m~chas insütucio- 
nes de enseñanza superior no se realizan investigaciones sisternatizudus. Es evidente 
que no siempre se deben realizar investigaciones en l~s insti~uc_1ones de cnscftan_z:. 
Ello dependerá del modelo de la univ~rsidad y -~odra ~nst1tuir u~a atribución ue 
[as fundaciones y de los institutos de mvesugacion prop1am~nte d_1ch~~· Por tanto, 
la afirmación se refiere a las universidades que consideran la ínvesugucion como ob- 
jetivo de esos centros universitarios pero que, en realidad, no empren~e.n proyectos 
organizados e institucionales·sino más bien actividades cuya responsabibdad cornpe- 
te a un individuo. . . · , 

Las ciencias sociales se incorporaron a la enseñanza a partir de los años 60. co- 
mo parte de propuestas dé actividades.preventivas. Con. e~ fin, .se. pretendía trasfor- . 
mar la educación médica reformulando el saber y la practica rne_d!ca. . · : 

· En. 1965 120 en una evaluación de la enseñanza en _Amenca Latina.se con- 
. cluyó que "E~ muchas facultades de medicina latinoamencanas, Ios conceptos de I 

las ciencias sociales se confunden y se mezclan· a menud.o _con .~os prec~ptos d.:. ía . , 
medicina social O de la filosofía social". Se afirmó ademas que los médicos, qu~ a 
veces constituyen la vía de introducción de las ciencias,._sociales a la e?~i\auza médica 

A · · 1.a· tina han tenido que afrontar muchas veces el escepticismo de sus co- en menea , dí · li 1 
legas la confusión a que da .lugar el nombre y el contenido de la nueva rscip ina Y 
la es~sez de candidatos idóneos para los cargos docentes": En la épo~. e~ que se 
realizó la investigación, en colaboración con los Departamentos de Med1c1~a. Prey~n- 
tiva los autores concluyeron que cerca del 250/o de las _facµltades de medícína oí re· 
cía~ instrucción en antropología, sociología o psicolog1a.,Enconu~r~n u~a gran.f~l· 
ta de homogeneidad en el contenid~ y la .desig~ción de cada. disc1pl~a: a~tropo_lo· 
gia física, antropología social, sociología, socioantropclogfa Y psicol~g1a socia_!. 

se deduce de ello, que .en la enseñanza se procuraba subraya~ la .unpo~ancia 
de las propuestas de la medicina preventiva social. Co? ello. se h.ac1a híncapié .en la 
atención integral del indivlduo y· su fami~~! la _formación biolégica y ps,cosoc1al,·l~. 
práctica de la medicina .integral y Ja·.part1c1P.ac1ón de la _comunidad: ~no de .~os a~ 
pectos del programa consistiría en proporcionar al estu?íante co~ocumentos · ~b~e 
eÍ hombre como unidad social, habida cuenta de su~ ínterrelacíones con.~\ medio 
ambiente físico-químico, biológico, psicológi~o o ~cial. Ello,.compren_dera .asp_e~tos . e 
de sociología general, ecología y an_tropolog1a. s?cial, sanea~1ento, ep1dem.1~log1a Y_ . 
bioestadística" .121 En los seminarios de medicina preventiva se t~ataba b1as1~m~n , 
te de introducir el concepto de salud como proceso y el de ecolog1a., e~ e que se m- 
cluía el aspecto social. Posteriormente, el asunto del concepto social mte_grado ~ la 
medicina preventiva volvería a ser objeto de debates en 1968 ~ 1974 en les sem1~a· · 
ríos de la Organización Panamericana de la Salud. A esos e~ec~os se recuerda que 
"las ambiciosas metas de llegar a la transformación de l~s practicas d~ salud y c:s~~-. 
cialmente de la atención médica por medio de la formac1ó~ de profe~1on~les ca.pact·· 
tados para producir los cambios pertin~?tes_ no se concr~t~aron; ma~ ?1en_. se pr~··. 
dujo de forma correlativa la íncorporacíon aislada de servicios de medicina prevent~ 
va dentro de algunos programas de atención hospitalaria~' .121 En_ e~ ~ec~nio de l~.s 
años 70 se volverían a definir los programas de la comunidad y se 1~1c1anan las acu- 
vidades tendientes a integrarlos en la red de servicios, que hoy en día _se concent~an 
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Aunque el tema principal de este documento sea la investigación, es preciso 
considerar algunos asuntos· generales sobre la enseñanza de las ciencias sociales apli- 
cadas a la salud. Si en el concepto moderno de la: enseñanza universitaria se afirma 
que no se puede prescindir de la investigació~, e inclusive se subraya la ímportancía 

'. 
· 3. · Laenseñanza y el desarrollo de las investigaciones 

atención de salud, hasta los conceptos epicermoiogicos en ros que se suorayan íos 
principales riesgos para la salud. La prestación y administración de la atención de sa- 
lud constituye otro campo de investigaciones, al que sigue la cuestión de las profe- 
siones dé' salud. De ordinario se dedica un capítulo especial al paciente, a sus actitu- 
des y su grado de adaptación; en general, este seria el sector de estudios del "com- 
portamiento del paciente",-en el que se hace hincapié en los aspectos psicosocíales. 
~ incluyen además las perspectivas que se extienden desde las propuestas de análi- 
sis marxistas, hasta los análisis multivariados y los relativos a la llamada "medicina 
del comportamiento". . 

Al trazar, de una manera general, el rumbo seguido por las ciencias sociales en 
Inglaterra y los Estados Unidos,se pretende citar elementos que permitan reconstru- 
ir el camino recorrido en los países latinoamericanos. Se ha adoptado esa medida 
porque la gran influencia ejercida principalmente por la sociología médica norte- 
americana en los años 50 y 60 no. constituye una: novedad. En ese período aún el 
campo de investigación Y.J:nseñanzá se denominaba .. ciencias del comportamiento" 
o "ciencias de la ·conduc~.', lo. qué representaba: una traducción literal de la expre- · 
sión inglesa behauiÓral sciences, que estaban constituidas, como ya se indicó, por las 
disciplinas de la sociología, psicología social y antropología. Data de esa época 

. ( 1965) la primera .evaluación realizada sobre la enseñanza y la investigación en Amé· 
rica· Latina, en la que se destaca la' índole incipiente del campo en esas discípli- 
nas.1 i'B . · . · · · 

Como se indicó anteriormente, la incorporación del tema de la salud en algu- 
nas disciplinas seria posterior a ·la de la sociología y la antropología. En un análisis 
realizado por un grupo detrabajo cm 1976119 se señalaría la necesídadde disünguír 
entre Economía y Salud, o sea el estudio de las vinculaciones del sistema económico 
con el sistema de salud, de Economía de la Salud. es decir,el análisis económico, 
operacional y normativo del sistema de salud. En esa época surgieron varios inte- 

. rrogantes sobre la forma de abordar lasrelaciones de la economía y la salud: la cues- 
· tión del trabajo productivo en la atención médica, las principales escuelas del pensa- 

miento económico; el análisis microeconómico y sus limitaciones; la necesidad de 
incorporar el análisis del sistema económico-social en el sistema de salud y las rela- 
cienes del capitalismo con la salud. Algunas investigacionesse orientarían hacia-el 
análisis de esos aspectos y se convertínan · en una· valiosa fuente de información. 

En general, se llegó a una mayor diferenciación de las disciplinas que tratan de 
las relaciones de la salud o de la práctica de la salud con la sociedad. En años poste· 

· riores, el trabajo se concentraría en la búsqueda de las potencialidades teóricas y 
metodológicas de cada una de esas disciplinas. 

-~ 
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Sin duda alguna. la participación del aspecto social en los planes Je estudio· 

esta lunuuca po: la propia oncntación Je lJ~ Iacultadcs en las que se acentúa la c s- 
pec.ahzacrón ) si! rccu.can los valores té cmcos y cicnnficos de las drsc.plinas b.1~1..:a~ 
y cluucas. En muchos casos. aunque el criterio J..: los objetivos sea amplio e 111tc~ra: 
no es sorprendente que los objeuvos sociales y pcuncos de la práctica profcsionat 
queden relegados a un segundo plano. Aún mas.ello lleva a una coufirmucróu d c lus 
valores y las tendencias predominantes de la sociedad, que transforman la uruvcr sr- 
dad en un aparato ideológico del Estado. En consecuencia, los conocinucntos adqur- 
riclos sobre la salud y la enfermedad no permiten la formación de una conciencia 
crítica que contribuya a transformar .las condiciones de subdesarrollo. Estas carac- 
terísticas han constituido una marca distintiva de la formación médicaen el sentido 
de que incorporan las finalidades tecnocráticas del Estado capitalista. . · 

Por otra parte, la expansión de las ciencias sociales en términos de enseñanza 
se acentuaría a partir de 1970 en cursos de posgrado propiamente dichos y en cur- 
sos de especialización y residencia médica. En el primer caso, esas experiérícías se- . ._ 
iniciarían en cursos como los de medicina social de Río de Janeiro y en la Uni-. 

'versidad Nacional Autónoma de México.que fueron los primeros en establecerse. 
en América Latina,en 1973 y 1975, respectivamente. ·· 

En lo que respecta al Brasil, en un estudio recicnte.124 se indica que hay cu~. 
tro centros de estudios de maestría y doctorado en salud colectiva, con siete cursos; 
15 cursos de- salud pública y nueve cursos de residencia en medicina· social. Err total, .. 
existen 31 programas en los que se incluyen cursos de ciencias sociales. Sería imposi- 
ble presentar aqu i el contenido de estos cursos; sin embargo, se subrayarán algunas 
caracter ist icas. . · 

· En los cursos de maestría y doctorado predomina el crlterlo macrcsocíológi- , e~ que se aproxima mucho a la socíologíade la salud. En los cursos de salud pública, 
~qemás de la introducción de los conceptos básicos de ciencias sociales.se observa . 
c-14e "existe preocupación por las aproximaciones a nivel local, a la, realidad y las 
dlstintas propuestas de carácter general vigentes de la políticas ~e sa;ud, y poc los 
análisis de la realidad histórico-social. Se constata una menor: intensidad' del esfuer- 
zo teórico-conceptual cuando se trata de confirmar, manifestar o justificar. rcórjca- 
mente las aproximaciones del instrumental sociológico .y del campo de la ·salud" .. El 
grupo que asiste a esos cursos está formado por profesionales con experienciaen el· 
sector salud mientras que el que asiste a los cursos de maestría y doctorado pcrtene- 
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· 
erales como de las ciencias sociales aplicadas. Se concentra de ordinario en clarullisis 
de la práctica médica y la determinación social del proceso de salud-enfermedad. · 
Esos cursos se dedican a los médicos. · · · · .' .. .. · 

Estas son las experiencias que se han destacado recientemente en la enseñanza 
· ele las ciencias sociales aplicadas· a la salud y en muchos casos; como el.del .curso de 
rnedícína social dictado en México, ha sido indispensable que el sector efectúe una 
revisión teórica. de los conceptos relativos a los aspectos sociocconómicos de la sa- · 
lud y de la práctica médica. Cabe destacar, por ejemplo, el establecíuuento de· un 
marco teórico para orientar la investigación en sociología ,nédica.1.26 Lalocaliza- 

. ' 
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en I~ !n_ti:gr~ción docente-asistencial y la atención primaria. Aunque sea de manera 
~upcrlh '" d. e~ importante subrayar estas cuestiones que han servido para orientar los 
cursos uc crcnc.as soculcs, su ..:u1.tcn1Jo teórico y la parte práctica Garc ·.103 · .. · ¡en · c1a en- ~º,'·:rº.: en J ' : q'.,t: en el 79% Je ias facultades de medicina se enseñaban temas 
~~ i. ~ c,cn..:.1.i:. ~u.: 1:i conducta". U cor.tcrudo correspondía a conceptos básicos en- 
se .. Juus en c, 7'6 ~º ce .JS facultudcs ; cuologja y medio ambiente social en el 58º/. 
coln,w_.:ta en el cstau0_ de sa:~u y enfermedad, en el 55%y aspectos psicosociales°y 
cu rurales Je la atención medica, en el 39% .. 

. Indudablemente, esa Investigación es más completa que-la realizada sobre la 
enscnan¿.ª _ele las ciencias sociales. Se observó, sin embargo, un predominio de activi- 
dades teoncas_ en comp~ra~ión con actividades aplicadas; en la mayoría de los casos 
l~s clas_es _teóncas consntuían la principal metodología de la enseñanza 1 · • 
cias practicas se celebraban en los barrios. Y as instan 

, En algunos países _se realizaron _también investigaciones sobre la enseñanza de 
prcgrado e~ ~1enc1as s~ciales. En Brasil, en 1971, se investigó el 68% de las faculta- 
des lle me~1cma;_el 80 Yo de las facultades de enfe~ería;el 80%de las facultades de 
odontolog1a y seis facultades de ~lud pública. En esa época, se comenzaba apenas a 
establecer los cursos y se e~contro que el 70% de todas esas facultades propusieron 
cursos cuy~ plan de estudio comprendía temas de ciencias sociales o ciencias del 
comportam~e~to,129 En 1981-82, en·una nueva investigación realizada, 44 faculta- 
d~s de m~d1cma (de un total de 76) respondieron el cuestionario. De estas, el 59% 
declaró d1spo~e: d.e alguna ~orma de enseñanza de ciencias sociales; el 65.4%conta- 
~~ con una díscíplína especifica para la enseñanza de las ciencias sociales; el 39.6% 

~ct~b~ temas a~nes ía~el 65.4º'.º• 7 facultades dictaban temas afines y ofrecían una 
disciplina especifica.. . Ademas de esas dos investigaciones, en el estudio sobre la 
cme~anza de la ~ed1~ma preventiva realizado en 197 6 se incluyó un análisis de la 
cnsenanza de las ciencias de la conducta y de la medicina social 106 · 

~ecientemente se publicó en México un estudio general. titulado "Los aspec- 
tos sociales de la enseñanza de la medicina en América Latina" 122 En el t b · 

• t · ~ · · b · ra ªJº ~e prescn a 1_niormac10~ . asada _en los planes de estudio de las facultades de medicina 
de los pa1.~s. de América ~tm~ _excepto del Brasil, Cuba y Ecuador. Después de ha- 
c_er una dívisión en materias básicas, materias clínicas, materias sobre cirugía mate- 
rias componen~~s de salud pública y materias del campo social, los autores vcriñca- 
ron la ?roporc1on_ en q~e se, ~ns~~a cada una de estas. Las materias relativas al cam- 
~ social com~re~den:int:o.ducc10~ a la sociología, antropología, salud de la comu- 
nidad, salud publica, medicina social y medicina humanística En muchos ca 
d . . 1. . . sos esas 

iscip mas se excluyen del plan de estudios o su porcentaje de inclusión es "' ¡ ·· ~ muy pe- que .. o en re acion con otros campos. En nuestra opinión algunos de estos te 
_tratan en las materias de salud pú~lica, medicina preventiva y otros sectores i::.:ess~ 
A_unque como resultado del trabajo fue posible.seleccionar algunos planes de estu- 
dio'. se nota que en muc~os de estos n~ existe ninguna preocupación por el aspecto 
social, Y en ot~o, cas?s ).?J.: fo~mas de integración son diversas y en un mismo país 

. puede haber d1fcr~ncias notorias en lo que respecta a 'la inclusión de disciplinas so- 
bre el aspecto social en el plan de estudios de las distintas facultades de m di · 

Los modelos de enseñanza tienen distintas bases teóricas: historia n et icinl da. 
la ~ d d · • · al a ura e en~erme a , .atencíón íntegr , carrera del paciente y enfoque estructura1.12a 
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increment;r el número de reuniones para discutir los métodos de invc"st'r. ·· · 
gacíón; . . . · . · . 
establecer relaciones con los orgarusmus tmemacíonates m1cresauos.en.la1 
ciencias sociales; . 
reunir los documentos de investigación en un-sólo centro; 
capacitar al 'persorral.a nivel üe estudios de grado y de posgrado ... 

comportamícnto en las facultades de meJicina". Se ag,rc~ó ~dem1s que ''..:011~~·11uriJ 
destacar la importancia de las investigaci~nes en este sentido. h'.c1a de la t unciun 
obvia de mejorar los cono.cimientos pettinent~s. un pr:J~rama de 111vcs11~a..:1ll:.1c~ ~n- 
bre ciencias sociales ofrecido en las fa~ultades de medicina es de un valor íncalcula- 

d f . . . d r es" 126 ble como medio e ormacicn e pro esor . , 
· La secuencia de hechos que rodearon a· los sociólogo~ estuvo vin~.ula~a ~ las 

cuestiones de educación; entre esos hechos se destaca especialmente la reunión (del 
Crupo-Ascsor en Sociología de la fonnación Prefesionál de Recursos Humanos p~ra 
¡~ Salud) celebrada en 19?0,. en la que se propuso ·un estudio intern~cional sob~e el 
estudiantede medicina.. . 

. Los sociólogos participaron posteriorrnente en tres proyectos, íl saber, un es:· 
tudio internacional sobre .la atención de salud publicado en 1976; otro sobre las P?· 
sibilidades de los sociólogos en las investigaciones sobre f~cursos humanos.y .. ~nal· 
mente, otro sobre planificación y establecimiento de. _servic.'o~ de sal~d. . . · . 

· Como resultado de los análisis de. Ia educación medica realuados en .1955 '. 
\ 956 J 968 y ¡ 974; la ense11anz.a de las ciencias sociales pasó a formar parte de las c. 

' 121 • · , 
recomendaciones entonces formuladas. · . . 

En los años 60 se celebraron actividades conjuntas con_ íundacícncs. ~oir~> en 
el caso de. la Fundación Milbank, para fines de perfeccionam.1ento de soc~ologo~ •. re- 
visión de la enseñanza, celebración de semi~arios sobre la ~nse1"1an1.a_ y la ~la~_1f1ca·. 
ción en materia de salud. Además se presto apoyo fmanc1~l'o para mvest1g~1:1ones 

. (encuesta .nacional sobre recursos humanos para la salud realizada ~.n Co\01ll~'.ª·Y. es· 
tudio sobre la educación médica en América Latina) y con~~atac1on de sociolog~s. 

En 1965 se realizó la primera evaluación de la situación de~las ciencias socia· 
·lcs.11 a Ese trabajo. que constituye una revisión ~e lo_ que se h~~1a producido Y e~· 
señado hasta entonces en América Latina, contiene información sobre los pr?ble- 
mas afrontados por \os sociólogos. Se citan problemas como ."escaso apoy~ fman: 
cicro , limitaciones impuestas por los cargos docentes de medio .u.empo. escasez de 
recursos materiales, amenaza a los guardianes de los valore~ trad1c1onale~ co~o con- 
secuencia de los resultados de las encuestas sociales y, a menudo, deñciencías en la 
formación académica de los sociólogos". . . . . 

Las posibilidades de realizar un "buen matrimonio" ent!e las c1e~c1as_so~1alcs 
y la medicina· y ele determinar la posición de _tos cónyuges (trente _a,l 1mpe~1~lasmo 
médico y a la imposición de normas y modalidades oncntadas hacia la uccicn que 
reducirían al sociólogo a una posición se~il) fueron importantes puntos trala~us en 
la reunión. · : . 

Se señaló que existen pocos investil,\adores_ y que en la mayo~fa de los 1.".is11~ 

sus estudios tienen una difusión restringida. Se t~rmularon las s1gu1entes recomen- 
daciones: 
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En esta presentación· general sobre la situación de las ciencias sociales se sub- 
rayará alguna información relativa a la función que desempeñan las instituciones in- 

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

El apoyo prestado por la OMS se remonta a los orígenes de su establecimiento 
en 1948. En los años 50 y 60 surgen los sociólogos como asesores a corto plazo. 
Posteriormente, la .creación de una unidad de ciencias del comportamiento dentro 

• de una división de investigaciones sobre epidemiología y ciencias de la comunica- 
ción seria fundamental para el estudio de los asuntos concernientes a la educación 
profesional. También en relación con la función de las ciencias sociales en la educa.' 
ción médica, la .OMS organizó un seminario en Hannover (República Federal Alerna- 
na) en 1969, en el que se declaró como parte de las recomendaciones que "La mejor 
solución es el establecimiento de departamentos independientes de ciencias del 

La función de las instituciones internacionales 4. 

l. La investigación se. incluye en.algunos casos en los cursos de medicina 
como .u~a forma d~ ~r:iprender una actividad práctica. Es una estrategia 
ped_agog1~a q~e se· m1c10 y se emplea todavía bajo la forma de proyectos 
de mvesngacion sobre un tema seleccionado y que permite hacer encues- 
tas sobre atención de salud, morbilidad, actitud de los. pacientes, etc. En 
muchas. de esas investigaciones se utilizan datossecundarios de censos .y 
se procura establecer, en forma introductoria, la metodología de la inves- 
tigación. Esta es una actividad de capacitación de estudiantes en la que 
no existe preocupación por realizar investigaciones completas, que repre- 
senta un medio de producción interna y no divulgada de algunas faculta· 
des de medicina. : . · · 

2. La investigación se exige sistemáticamente como requisito para concluir 
los cursos de posgrado. En ese caso representa una programación más con· 
solida.la C<'.n una amplia diversidad de temas. Procede agregar también 
que su curacrer ac~dé~ico permite revisar los conocimientos y profundi- 
zar en los aspe~tos_ teórico-conceptuales. 

c1011 del. ma_teriali_s~10 histórico ~n la corriente sociológica marcará el alejamiento de 
otros cnteríos teoncos predominantes en las investigaciones de salud. La delimita· 
c~ón del campo e~ tres temas principales favorecerá progresivamente las investiga- 
cienes correspondientes: 1) la salud-enfermedad entendida como un fenómeno co- 
lectivo; 2) el saber médico y 3) la práctica médica. Dentro de esos temas los de sa- 
lud-enfermedad-saber-práctica médica se consideran como una parte diná~ica de la 
formación socio-económica y, se explican por medio de esta, es decir que "son he· 
chos históricos.y sociales que ~o pue~en desvincularse del proceso histórico general 
aunque tengan cierta autóriomía relativa con respecto al mismo". 

En las relaciones establecidas entre la enseñanza y la ínvestígacíón se destacan 
en general, dos situaciones: ' 
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De las informaciones analizadas en la~ secciones anteriores se desta~an .algu- 

nos puntos: . 1 • do estudiado la investigación médi.co-~cial 1) Indudablemente, durante e peno . . . . 
d rrolló en forma evidente. d 

2) r., e.::rerent~s dísciplínas ~l .:3mt~ ::11,::~::,~~~;';e:~:;n~:· ;: :J; 
empeño, vanando su íntcns; a seg r 'aplicación' el financiamiento para • 
;~i~es~~~~s;b:::s~~:a~;ó:,ªra~r r~.;~t;~ humanos (n~me~os ~ f~rmació,n d~ .. 

. ) 1 d terminaciones emanadas del sector e sa u . • 
invest1gadore~ ~u:sime ortante la función desempeñada por los'organismosín- 

l) ~':n'..~m'.:!. 'principf!Jnente la OPS cuya ¡,oliti~ de apoyo~ la mves_t1gació~ 
médi se había establecido en los años 60 y se mtens1f1caria. ~e. nuevo-en e 
dece,;:'o de IDs años 70, A partir de entonces hay buenas pcaíbílidades de lo· '- 
grar progreso continuo. · · d d · r t · dros 4) Hay una gran diversidad de temas investigados p~r me~10 e ü 111 os.t.ua . 
teóricos de ref erencía y diversas técnicas de acopie de información. 

5) La enseñanza Je las ciencias sociales a nivel de grado, ~ue tuvo su mayor auge 
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lll. PERSPECTIVAS 

. PNUD/OPS). En 1973, la OPS i la Funuaci0~1 • 
programa de apoyo a la enseñan.za ~ financiero para el cstablecirnicn to de]. pn- 
w .K. Kellogg prestaron apoyo nRíode J . Con la colaboración de la OPS se d . . ial en Rio e ane1ro. . · . .1 mcr curso de me reina soc di .. social a nivel de posgrado en Xocl~1 co, 
estableció en 1974 el curso de me icu:ia 1 U . idad Autónoma Metropolitana. . . . la OPS y a mvers1 ·r· , México, en el que participaron 70 rrió un cambio en términos del man· 

En la segunda mitad de los año.s oc~ondos a actividades de educación .e in· . . d easando a asignarse •' . . · cianuento e programas.ja . d 1 lud Data de ese periodo un gran m: . . · · sociales aplica as a a sa ~ '6 vcstígacíón en ciencias ~ b · t ión médica ·en particular, atener n 
terés en la preparación de propuestas so re a idad 43 4r, 46 ' . ' 

· · ió d la comum a ' • · . primaria de sal~d y partic1pac{ n e ib .. n aportada por la OPS/OMS en esos años 
En términos generales, a c~.ntn tivid des de enseñanza, investigación, forma- . 

es múltiple: se realizaron co? éx1toE activt ~·bución favoreció enormemente el su~- 
ción de personal r as~sora~1ento. sa c~~ i~terés orlas mismas, Es preciso conu- 
gimiento de las ciencias soc~ales y de~~ difundir ~as investigaciones en. ese .campo 
nuar con la tarea de consolidar~ amp.1 1 \.a discusión que puede realizarse. en ter· 
y de formar investigado~~s de . to mv~~e . ues.como se afirma en el mismo .docu- 
minos de esa colaboración es impo_rta ;: a lo ue ocurrió 15 años antes, ya· no· ~e 
mento de la OPS, "e~ 19~0, co~tranam~n d~s a 1~ invcsi i.·.,,ioncs de salud recibirán 
trata. de saber si las .c1e~c1as .~c1~les a~~:~es uníversidaues Y gobiernos de lo,·Paíscs 
o no el apoyo de º.r~~ms~o~ mte.ma~1 oii;iva. Sin embargo, un asunto que no se 
Miembros. La de~lSlon ha sido finn y p ue esa asistencia se podrá prestar más efi- 
:ª:!ee:i:º:Ta: ~::~!:·d~:J;1::e~: r;t!es para las investigaciones so~re salud":l 
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En el decenio de los años 70 se establecen programas 'de investigación y ense- 
fianza sobre enfom1edades tropicales; la OMS, junto con el Programa de las Nacio- 
nes unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Banco Mundial, establece programas de 
investigaciones sobre malaria, esqu'istosomiasis, filariasís, tripanosomiasis, lepra y 
leishmaniasis en los que los sociologos tienen oportunidad de participar. A final de 
los años 70 se convocarían dos reuniones dentro de este mismo programa.para abor- 
dar los aspectos sociales y económicos. Las principales actividades consistirían en: 

realizar dos revisiones bibliográficas: una· sobre los métodos de las cien- 
cias del comportamiento· empleados para combatir las enfermedades tro- , 

.picales y la otra sobre estudios ecoriómicos de la malaria, la füariasis y la tripanosomiasis; . 
comprobar la posibilidad de efectuar tres estudios; 
examinar de nuevo la percepción social de esas enfermedades y la función 
de la participación de la comunidad en el control de las mismas: 
identificar y enumerar los investigadores dedicados a esa clase de trabajo 
y las instituciones participantes; 
instar a los sociólogos a que apliquen sus. conocimientos al estudio de la 
trasmisión y control de esas enfermedades. 

En otros dos programas se reclamaría la participación de los sociólogos en las 
invcstigacíones sobre reproducción humana (1972) y en el campo de la salud mental 
(1976). En el primero se abordan los aspectos relacionados con las cuestiones de 
planificación familiar y la familia en general y con la aprobación de programas; en el 
segundo, los factores psicosociales que afectan la salud mental. 
· El primer intento de utilización de las ciencias sociales en la Organízacíen 
Panamericana dq la Salué-se remonta a 1950, cuando se iniciaron las investigaciones 
del Instituto tic Nutrición"en Centro América y Panamá (INCAP) en el sector de 1111- 
trición. ése trabajo, así como el análisis antropológico realizado entre 1953 y 1956 
en los países de América Central-y Panamá, estuvo a cargo de un antopólogo. En esa 
época, en la propuesta presentada sobre-la función de las ciencias sociales se decía 
que "se deben contratar sociólogos principalmente para trabajar en programas de sa- 
lud como especialistas en investigación pero no como administradores ni como espe- cialistas sanitarios" .1 

A partir de 1967, las principales actividades emprendidas abarcaron un extenso 
estudio sobre la educación médica en América Latina en el que se prestó particular 
atención a las ciencias sociales,1°3 y dos proyectos de investigación también sobre 

· la enseñanza, uno en 10 facultades de· salud pública y otro en las facultades de me- 
dicina y salud pública de seis países de América ~tina. En 1968 y 1974, la OPS re- 
comendó el empleo de libros de texto para el estudio de las ciencias sociales. 

En el decenio de 1970 ocurrieron algunos hechos importantes en materia de 
enseñanza e inve·stigación de las ciencias del comportamiento y las ciencias sociales, 
que comprendieron la realización do siete reuniones de trabajo y 14 seminarios en- 
tre 1970 y 1976. Cabe destacar aquí el seminario de Cuenca, Ecuador,al que asistie- 
ron 14 representantes de 11 nacíones, 

Durante el período comprendido entre 197 I y 1975 se estableció además un 
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¡ número más elevado. 
médicos, que representan e . la realización de los mismos en el campo 

Los estudios de esta cla~e,as1 in indi sables a partir <le los años 80. Esta es 
de las ciencias sociales.se cons1de~a~an ~ i;pe:nte en los planes de laOrgani :i~ión 
una actividad que se puede incluir per ec 1 am . campo de las ciencias sociales 
Panamericana de la Salud Y, más a~n de 1PrºE1~cadores científicos. En parte, el . . fi ente al estudio e os ... r . 
podrá contribuir e 1<;~11: 1 arco de esas preocupaciones, Pese a-sus um- 
trabajo presentado se sítua den~~ de m f un panorama bastante revelador de c. 

. di d es perrrutieron o recer . . 1 d 1 taciones, los in ica or . d 1 "terreno de las· suposiciones a e os 
la situación y pas:3r • hasta cierto pu;1~~ c~ertas concepciones predominantes v, es- hechos; ... perrmten confirm_ar o re u " 126 

pecialmente, plantean nuevos onsideracíonesse refiere a las disciplinas y a su particí- .. 
Un segundo grupo de consi era~1 colectiva y partícslar Si los factores es- 

pación en el de~arrollo del campo ldesarrollo científico, en el campo de la salud.ese . 
tructurales son un portantes paral e . ió de salud A ello se agregan los aspectos. 
desarrollo está condicionado a a s1t~aci n I sibilidad de aplicación de la misma . d d di iplina que permiten ver a po rt 
internos e ca a isci 1. desarrollo teórico y metodológico ~orpo P~. e, en el campo de la salud y ana izar su . 

de su dinámica intern~. b · unque se reconozca la Importancia de la1s · 
No se puede dejar ~e 

O 
sen:ar ~~~~~ barreras para la plena incorporación de 

disciplinas del se~or social, todavía ed I economía política se han incorporado SÓ· 
las mismas. Por eJempJo, {~~ mrcº~- e a algunos puntos sobre la Incorporación de 
lo recientemente. Breílh, a ~n d1~a~esa-rrollo propio de esas ciencias.queha ga- 
esas disciplinas, señal~ que adema: : lícacíón de los fenómenos de salud-enf eri:1e~ 
nado te~reno p~ogres1va?1~nte en :é:i~os más conservadores que condenan -apnon. 
dad, existen nucleos clínicos aca . : . d frente a ella algo comparable 
''la$ posibilidades de uso de la teorra so~1alj ªt~i;~;ía°durante el siglo XIX, es.decir;. 
con lo que esgrírnieron los detra~tor~s e leio . cambiante como para poder lograr 
que el fenómeno social es de~!sia5d~ compld~~s que el desarrollo de la metcdclo- . 
p~eci~ión_ y ri~o,r en su estud1~ e's'tte:Á~:rica Latina sonprecarios .... · .: .: .·. . . 
i1a científica Y la e.nseñan.za 1d ·. tomará el desarrollo de cada díscíplína; sin 

. Es imposible pr:~ed~ ~ ~~r:p;:era parte ·podría haber una mayor-o~rtui:ú:... _ embargo; com_o ya ~e m. ic . · . . ' · · · . 
. dad de conocer las. cuestiones d~ salud. fíere al análisis de algunos períodos del de-, 0 · . 0 de consideraciones se re 1 . . 

tro g~p . .d A • • Latina y al intento de incorporar algunos asuntos sarrollo ·econom1co .. e ·"menea "' ... . · · 
· · · · · · años · · · : 

que se prernt:ran ;~ ~O~:sr~~i:o~ace ~n intento general por lograr mayor autono- 
. De os anos . s economías latinoamericanas. Ese intento se v~ frustrado, 

. mia en ~l desarroll;o d:!\ondiciones existentes, a saber, escasez de capital¡ d~pen· 
en parte, por _la~ p p . . versión de capital extranjero. Es bien conocida la 
dencia tecnológica Y cuant105'.11_n . vocada or factores externos Y 
industri~liza_ció~, de caract~ristica:o::r~c:a;:spJ,;~ción qulse desplazaron del cam-, 
de marg¡~alización de ª:fod~s ~:~a posguerra se centraliza la práctica de lasalud en 
po a la c~~~d .. E~- e.~~ales y en la atención médica de éstas. Aún entre 1955 y 1960,. 
las_ nece~fia e~,m d1ev1Jas medidas preventivas impediría que la práctica de la salud su- la mtensí 1cac1on · . · 

n '. 

entre 1965 y 1970, al parecer no ha registrado después de ese período un cre- 
cimiento acelerado; sin embargo, después de 1970, se incorporan las ciencias 
sociales en algunos cursos de posgrado, especialización y residencia médica. 

6) Muchas investigaciones nose realízaá en instituciones vinculadas directamente 
ar campo de la salud, como facultades de medicina e institutos de salud, sino 
en departamentos de ciencias sociales, económicas y políticas (según el te- ma escogido). 
Como se puede verificar, la documentación básica que nos permitió conocer 

· muchos de los aspectos precitados fue la Bibliografía y en ciertos casos la misma Ji. 
teratura científica. Conviene hacer, por ende, una primera observación. Aunque 
nuestro criterio no haya sido exclusivamente descriptivo, hemos partido de ·los da- 
tos relativos a la productividad del sector.' En este caso en particular, fue esencial 
disponer de una reseña bibliográfica en la que se citó gran parte de la literatura re- 
lativa a ese campo científico. En esa reseña se incluyeron también algunas caracte. 
rísticas de los trabajos, como el sector más próximo al campo general de las ciencias 
sociales y la principal orientación teórica. Estos elementos, poco comunes aún en 
las bibliografías especializadas,1 facilitaron mucho nuestra tarea. Por ende, la produc~ 
ción del sector se consideró por medio de ese indicador que pem1itió emitir un diag- 
nóstico aproximado de la situación. Evidentemente, un análisis más completo exige 
que se conozca el desarrollo científico del sector y sus vinculaciones con la estructu- 
ra social, tanto en sus aspectos económicos como jurídicos, políticos e ideológicos. 
En Parte, se trató de cumplir con ese requisito pero es preciso completar el trabajo 
con estudios destinados a puntualizar las características especificas de cada realidad 
en sus aspectos socio-económicos e históricos. Para ello es indispensable realizar es- 
tudios nacionales que permitan analizar la actividad científica. Así se podrá seguir 
adelante de acuerdo·con los indicadores de esa actividad. García señala que: 

"El desarrollo de los indicadores científicos en la América Latina se presenta 
en la actualidad como desordenado, carente de una dirección que posibilite 
una selección y una utilización más adecuada de los mismos. Esta deficiencia 
producto -de la orientación empiricista conque han sido elaborados, es mayor 
en el campo de la salud donde, además, muy pocos países cuentan con 'ínfor. · · 
mación suficiente y confiable".127 ·, 

Por ende, en el futuro será indispensable acopiar información continuamente sobre tres aspectos, a saber: · · 
a) la institución investigadora; 
b) el investigador; 
e) el proyecto de investigación. 
Como se indica en el trabajo titulado·"La 'investigación en el campo de lasa- 

. lu~, en once países de la América Latina" ya se ha iniciado un análisis general de fa 
situa_ción en el 'campo de. la salud'. Se obtuvieron datos sobre 1.725 investigadores 
en los países objeto de estudio (Bolivia, ColoJ?1bia, Costa Rica, Chile, Ecuador. El 
Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panamá y Perú). De ese grupo, 38% se . 
dedicaba a las ciencias básicas; 36% a las especialidades clínicas o aplicadas y 16% a 
la salud pública. De un total de 1.261 investigadores, 37 son sociólogos y 739 son 
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I.llu ..e debe quizá a· que el desarrollo se basó en un análisis critico de los enfoques . 
pr~dominantes en los pa íses centrales y .en ~l intento. po~ elaborar orro marco t~ó- 

1r;co que permitiera. "contemplar la explicación del cambio como pr°:ccso histór !CO. 
que permite mantener una conciencia crítica y autocrítica y la neces~dad c~n~tan~c 
de problematizar sus propias categorías" .9 Dentro de esas perspectivas teoncas se 
produjeron muchas investigaciones, como ya se explicó en este trabajo_. Obviamen- 
te, varió el grado de contrib~éión -de los ~nális!s hist.óricos de las .P.r~ct1cas d.'c· sa!ud· 
a las propuestas de estudios sobre epid~miolog1a social; d.e .1os.anahs1s de!~ función 
dé la& ciencias sociales en la formulación de un plan teonco de referencia par~ el 
análi$(¡ de la. salud-enfermedad, a la f~nción. que deben desempei'lar en la form~c1~n , 

- del profesional de salud. · 
Si en la fase anterior a los años 70 el empirismo fue básico para poner en mar- 

cha la planificación y los estudios vinculad-Os con la práctica. predominan~e (aten- 
ción médica), en la actualidad se procurará investigar la realidad estudiando sus con- 
tradicciones internas. y sus niveles estructurales. . · •. 

· Se ha abierto el camino y sus posibilidades de aplicación son innegables. In- 
dudablemente, las condiciones estructurales deberán marcar la pauta de los asuntos 
que constituyen problemas y que s~rá preciso estudiar .. Teniend~ en cue_nta que. el 
trabajo de investigación se vinculara a la coyuntura socíoeccnómica de cada forma- 
ción· social de los países latinoamericanos, se pueden subrayar de un modo general 
varios temas de diversa naturaleza: los cambios demográficos y la transformación 
del espacio urbano; las condiciones de trabajo y de salud ocupacional.el desempleo; 
la morbilidad y mortalidad en relación con la permanencia y transición del cuadro 
nosológico; y los servicios de salud. A esos temas se junta la problemática de . .l~ 
propías 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 com- 
plernentan en un proceso· dialéctico de conocimiento, para cuya realización es esen- 
cial l¡t formación de personal capacitado y la asignación de recursos financieros. 
Obviamente, una política de investigación con la debida dimensión social debera . 
comprender no sólo la difusión del conocimiento sino ~u empleo al servicio de_ la 
transformación social. · · · 1. 
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pcrura la ucgcmorua <le l~ atención _i~dividual. Ya se analizó la importancia del enfo- 
que prcv.cnt1v1s1.a en la mc?rporac1on __ del aspecto social: Nos parece, sin embargo, 
que. se .hit~ un. mten.to. de mcorporacion sin mayor elaboración teórica. Se trataba 
de apl~~ar el conocirmento del aspecto. social de las acciones de salud. por medio 
del soclólogo, como profesional a quien competía elaborar los instrumentos para 
llegar a conocer la realidad y aún actuar conjuntamente con el personal médico para 
:res~l~er' los problemas sociales. Ese no fue el único factor influyente pero quizá 
1mp_1~1~. en parte, que se estableciera un cuerpo teórico en el que se subrayara la es- 

. pcc1f1c1.dad de los procesos sociales.' La influencia. de modelos de la sociología nor- 
teamericana y de modelos médicos·caracteriza -esa fase. En la medicina se buscaba 
un modelo 'suficientemente amplio'. para incluir el aspecto social (la hístoríanam. .'· 
ral de la enfermedad, el cuidado integral, la integración bíopsicosocíal). Por otra 

. part~-:,.~unque la comunidad constituyera un punto de referencia, la interpretación 
se realizaba en términos de individuos, famílias o de los datos correspondientes a 
esos dos grupos en conjunto, pero nunca en términos de la determinación básica de 
los procesos colectivos. Obviamente, esos elementos influyeron en las investigacio-' 
nes, debido a su incipiencia,.J:.al predominio de la consideración biológica de lasa- 
lud y la enfermedad. · · · · 

Muchos son los análisis realizados sobre las economías latinoamericanas en el 
periodo de la posguerra. Aquí se enuncian· sólo algunos puntos sin pretensiones de 
análisis. En general, los estudiosos .índícan que en 1950-1954, la característica bá- 
sica consístió en adoptar una estrategia de substitución de las importaciones indus- 
triales; a mediados del decenio de los años.60, las economías de América Latina se 
orientar ian hacia una estrategia de internacionalización y entre 1975 y 1980 ha- 
b.ria una fase de creciente deterioro de.su.econorrua global, que marcaría el período 
de menor crecimiento económico en 30 ai'los.128 

Las crisis que afectaron la economía -inflación, estancamiento y desempleo- 
Y la crisis fiscal tendrían graves y profundas repercusiones en ras condiciones de vida 
<le grandes contíngcntes de 'poblacíón. Vimos anteriormente que la práctica de la 
salud ep los años 60. se distingue por la hegemonía de la atención sobre las prácti- 

. cas preventivas y que las 'prácticas sociales' adoptadas no resolverían el problema de 
la atención de la salud. Los gastos públicos se· concentrarán en los sectores curativos 
y hospitalarios. Las propuestas de: extensíón de la cobertura y participación de la 
co munidad en la atención de salud perdurarían hasta el día de hoy, lo mismo que la 
formación de recursos y los cambios en la carrera de medicina (formación de perso- 
nal auxiliar y médicos generales). · · · 

Como se observa en este trabajo, alrededor de 1970 la insatisfacción causada 
por la, insuficícncia de los planes de análisis vigentes hasta entonces y la constata- 
ción del deterioro cada vez mayorde las condiciones de salud,llevarían a analizar de 
nuevo el aspecto social. En ese sentido, puede afirmarse que la gran contribución 
critica y analítica se remonta a esa época. A esos efectos, citamos algunos puntos 
como tema final de estas observaciones. 

. El último grupo de consideraciones se refiere al tema que se debe investigar. 
No puede negarse que el desarroJlo y las características propias de las ciencias so- 
~ialcs en América Latina en años recientes difieren mucho de losde otras regiones. 
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•Esta mesa se desarrolló coincidcnlemcnte c:oo un nuevo mive,nrio del nacimicnio de Juan .· • 

César García (1 /5/1932). Valga esta cila como nuestro n:cucrdo hacia quien IAnlO hiw por el dciarro- · · 
Uo del pensamicnio social en salud en Am&ica Laíina 

1. 
·: ..... -_. 

·i ~.; . 

Coordi11aclora: -AnLCs que nada quisiera expresar que lamcruamos la.ausencia 
de Susana Bclmanino que por problemas personales no puede hoy estar con 
nosotros, Este panel se refiere a las ciencias sociales aplicadas .a la salud: Y yo 
quisiera rescatar, como un hecho significativo, que las ciencias sociales i.cn¡,:an el 
papel de cerrar esta semana de debates sobre la APS."" 

Líe, Juan Samaja: -Voy a traiar de marcar las ideas que quisiera companir 
con Uds. a partir de dejar sentado lo que considero los hechos y las premisas 
Iundamcmales de esta exposición mía. Son estos hechos indudables. aunque 110 · 
triviales. . · 

El primer hecho que quisiera marcar es recordar que la cuestión de la. salud. . · 
tienen una notable primacía en el imaginario social de las poblaciones, de los 
pueblos, Quizá .por la vasta-cantídad de cuestiones que abarca en la perspectiva 
de cosas muy próximas al ser humano como pueden ser el suf rimiento, la muer- 
te, como pueden ser esas pcqu~ o grandes ca_lástrofes biológicas o psicológi- 
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todos Ios mecanismos por los cuales se promueva· la acción de la comunidad; f)Or 
los cuales se promueva la creatividad de los individuos reales y concretos están 
en una dirección acertada en el sentido de las grandes resoluciones de los gran· · i; 
des problemas que tiene planteada la hurnanidadsy nuestros pueblos en particu- 
lar. Sin embargo, si estas actividades, si estas acciones ideadas coníonnc a estas 
técnicas o estas alternativas de trabajo en el campo de las acciones sanitarias no 
asumen la forma de un proyecto político, si no se proponen como parte de una 
lucha en la construcción de Estados de nuevo tipo, de Estaelos que meramente no 
absorban para neutralizar las cuestiones de la comunidad sino que absorban ·para 
resolver las cuestiones de la comunidad; si no ocurre esto con estas técnicas, -sc · 
toman indiscemibles de los mecanismos de la dominación, se toman indisccrni- · 
bles de los mecani~mos de _la perpetuación del sistema, . . . . . •· 

El aporte que yo quema traer a este debate de las ciencias sociales del siglo . 
XX se podría formular de la siguiente manera: es un aporte que yo creo que se 
debe a la riquísima experiencia de los pueblos del Tercer Mundo, Se .1.ra1.a de 
haber reconocido y haber establecido f chaclcmcmcruc que las cuestiones políti- 
cas y sociales que tiene planteada nuestra humanidad en este momento no se 
pueden resolver si no se anudan tres tipos de cuestiones: la cucstiónsociál, lf 
cuestión democrática y la cuestión nacional. 

Son tres tipos de cuestiones que deben resolverse simultáneamente. Quizá de 
las tres cuestiones que ha mencionado la última les signifique a Uds. algún tipo 
de interrogante; porque no me cabe la menor duda de que en el campo· de la 
cuestión de la salud y de estas prácticas que estamos organizando, estas que; tie- 
nen que ver con la organización de las acciones médicas y sanitarias en el c~po 
de la APS y tienen relación con las cuestiones sociales y las cuestiones dcmocrá- 

.iicas. Estamos hablando de democratizar la medicina. Hablamos en estas prácu- 
. cas, que los problemas de la salud y la enfermedad no sólo tienen (¡ue .v~r con 
agentes biológicos sino fundamentalmente con situaciones sociales. Quizás cr·-. 
tema que no aparezca con claridad es el. tema de la cuestión nacional. Y en este 
punto' es muy importante poder incorporar esa cucsiión, a partir de una simple' 
pregunta: ¿Cuánto vale una APS al margen de un sistema de salud que no com- 
parte el objetivo o la voluntad política de que supuestamente es penadora esta 
acción primaria? ¿Cuánto vale un sistema, una acción en la comunidad .Qu~ no 
dispone de los resortes sociales que ha ido creando esta historia de tuchas-socia- - 

. les y que no comparte la voluntad política de los niveles ccntraícs para alimentar 
y nutrir estas accionesen la comunidad? Dicho de una manera más directa, si las 
comunidades no ~sumen el control de los recursos necesarios para gestionar sus 
propias solucionqs, estas acciones en la base se transforman en acciones indis-' 
comibles de mecinismos para disLraer a la comunidad, al mar~en de los-proyec- 
tos de fondo qu atraviesan la historia de las sccicdades. ¿Cómo construir los- 
rccµrsos par.i la utogcstión? ¿Cómo construir los recursos para- la acción: autó- 
noma de la comunidad? Autonomía ésta que si está al margen. dc .. los sistemas 
globales que hac~n posible su realización se toma indiscernible de los mecanis- 
mos de la perpetuación µel sistema. · .. · . 

casque llamamos enfermedad. Esto es así desde 1 . . . . 
dad. En- la prehistoria enconLramos 1 . e .ongen rmsmo de la humani- 
bajo las múlliplcs formas de la salvac~~~estlón socíaí entrañada con la religión 

· · El segundo hecho, t.ambién·indudable · · . 
Lo de las luchas de las clases · los estad Y nodtn~1al, que a parur del surgimien- 
social bajo condiciones de d~minación ~s~ ~- ccir esas esLructuras de dirección 
yen lo ilusorio la comunidad realmente di ·d~e, ~~~ estructuras que r~onstru- 
te la cuestión social; es decir, esta cuestiJ' 1 ~d e icron absorbe~ polúícamcn. 

. ~ria en el plano de la comunidad ilusorí. n cvi . ~ntementc comun1ta~1a, rcplan- 
LH~n social, la cuestión de la salud es unt del ~~ta~o. E~ consecuencia, la ~ues- 
mismo de los Estados. Obvi;imcn(e hubo i~c~~ n . e Estado desde e~ comienzo 
modo en que esa cuestión se fue d ·r· a istona de transformaciones en el 

. Es~1do, lo es desde el origen del Esta~~. a izando, pero que. es una cuestión de 
. El tercer hecho, indudable Y no trivial es 1 . , 

. fonnaciones económico-sociales tan pr f d~ue e siglo XX ha producido trans- 
suele aludir a ellos gr.ifican bien esa ~o~~ ª~ ~ue los vocablos con los que se 
organ 11.acionales, revoluciones cic~t ·h ~~1~ad al menc1~narse. revoluciones 
rev'oiucioncs cibernéticas Las tran ·¡·, reo .t crucas, revoluciones informáticas, ·xx · s ormactones que se ha . d . han producido trasccndenLes m difi . n opera o en el siglo 
sociaks, las' cuales, en la actualidad ºc1Is icac1o~s en el campo de las ciencias 
111i1s neo Y complejo que en siglos an'te . po~en e un arsenal conceptual mucho 
<icncias arrojen nuevas luces sobre la ~~:es_ reste panorama h~ hecho que estas 
en l:1 insLrumenL:ición de esta cuestión d ~sL1on_ de l~ comprensión de la salud y 

EsLo último hace que debamos h·1ce~ :nperspccllv~ ?el Estado. . 
luces que aportan las ciencias socia.les deba recordac1on y es q~e junto con las 
sombras en el sentido de que Lodo aradi em~s r~cordar también que aportan 

. ca, al .scr parte de esta comienda focial ~:~ c1enufico, toda propuesta cícnuñ- 
.. estas tsLrucLuras de direción social baio e o~ aparatos del E~Lado, esto es en 

heu.r~slic.is que abren, .que hacen visiblis pr~~tc1ones de do~~nación, suponen 
mvísiblcs problemas De modo que 1 . . ornas pero también ocultan, hacen · as ciencias sociales no 1• . • una luz neutra sobre el objeto sino que son . . son a proyccc1on de 
tan cuanto iluminan. -. perspccuvas de luces que tanto ocul- 

. ~slo significa que, a la hora de analí: 1 · . . 
q_µc están relacionadas con la APS e ~r as t~_nicas soc!ales, tales como las 
nas, panicipacionistas, estas moda,fid~~et~~s esta~ ~odahdades autogestiona- 
tener presentes que ellas en sí mismas si bien Lernat1~;stas en .ge~~ral, debemos 
te encierran una ambigüedad que se r~s I acepta es en pnnc1p10, no obstan- 
soci,1(cs en que ellas funcionen. "'con es~; vi¡~~ l~s c_omextualizacioncs hisLórico 
dcscríban unívocamente algo en su o rae~· o CCU' que no .s.on c~nceptos que 
depender del contexto en que ellas func· on y en su concepc1on, sino que van a 
mente su significado histórico soclal, ionan para que podamos apreciar real- 

. Todas estas cosas son hechos indudables ue les . 
- .viales.y·cs muy ímponamcs tenerlos a la vista~ recuerdo porque no son tri- 

M1 propuesta en el marco del Lema que estamos dcbaucndo con Uds es . . . que 
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Yo creo que, como señala Juan, será imr.on.antc convertir la !;.al~~ en u_n_a 
cuestión de la comunidad, en una cuestión de la sociedad, en una cues11on_ polín- 
ca que le interese a la sociedad. Y ahí quiero diferenciar la. salud consiccmda 
como un problema social, problema que puede ser una necesidad, ~na carenera, 
una dcprivación que pueden sufrir grupos importantes de la población, qu~ pu~- 
den sufrir percibiéndolos o no; o sea que p~de haber un pro~lcmu º. ~na. ncc7s1· 
dad de salud pero sin que por serlo se convierta en una cucsuón palluca. El sólo 
hecho de ser problema no asegura que esa ncc~sidad sea .1nc.orporada en .l:.1 .;.igcn- . 
da política que sea materia de debate en los diferentes ámbuos, ~ue pueda tener 
la ciudadanía o que está incorpor.ida en los criterios de nsi~nac1ón· .~e recursos 
que hace una sociedad. Si diferenciamos problem~ de cuestión polítlca tcn~r.ía· 
¡nos que reconocer que, aún en 1988, la presencia de salud dentro del ckhate 

olítico argentino es una presencia bastante limi~da. Cuando aparece lo hace 
~omo un problema de financiamiento, de organización de hospitales, de rem~~~: 
raciones, de organización del nomenclador, pero no como un problema.de cal1 
lfad de vida, de panicipación política; de mercado de la salud, d~ m?r:ado ~e ira- 
bajo médico pero mucho menos aparece co~o u~ probl_cma de jusucia se<:~ªl: de 
equidad y de eficiencia. ~o creo que 1~ c1enc1a~ .social~s pucd~n .c~~tnb~1r. h 
mucho a hacer este pasaje de problema a cucsuon social. Ese iransuo de u 
umbral a otro para que sea materia de ~ebate ~rticipativo en e~ c~nl p~u log'rar_- 
lo importaría que las expresiones estuvieran ab1.e~s a gru~os signlficauvos de la 
población que cuenten con un grado de orgamc1dad pro~1a y que cuenten la~- • 
bién con los· instrumentos como para enfrentar las necesidades· Y los problemas 
porellos identificados. . · · . . · ·. · • , . . . .. ,_ ... 

En este sentido-el esp:ició oc la inLCrvenc16n de las _c1e~c1as.soc1ales s~ amplía . 
y se especifica en' tan.úi' este ligado a grupos sociale_s s1gmficauvos. or_gan11.a.do~ Y 
brinde instrumentos, recursos teóricos, met~dológ1cos, y la. propia !nío~ac!ó~ 

. para logr¡lr _convertir~)~. ~alu~ en, una matona de ~ebatc.pohuc~ social Y paruci- 
pativo. Eso implicaría q~é n~cvos tcm~s apar~nan en el nonzontc d_e lo~. pro-~- 

.. blcmas que las ciencias sociales podrían ínvcsugar y aportar a las d1sc~s1?n~ 
científicas y política en la Argentina .. Muc~o d~ ello s.c ha hecho en los ult1m~ 
años. Si uno revisa alguna de- las mvesugac1ones 1~por~nte~ que ~e es~n 
haciendo en ·este momento en la Argentina, en las cuales las ciencias· sociales. uc- 
nen una activa participación en su relación con sa_l~d:-,aparc~c~ algunas sobre 
pobreza y condiciones de s_alud y utili~ción _de serv1c1os, s~gu.1m1.e~~os de. pobla· 
ción en su primer año de vida, sobre evaluación de ~PS respcc~º--~-~·•lud m~cmo 
infantil; estructura de la política social en lá Argentina, org.an11.a(1nll de lasco~- 
poracioncs médicas, participación comunil.ru'ia y cnf cnncdad ue Chagas, c_on.d1· 
ciones de trabajp y salud. Son investigaciones que, muchas de_ell~s han cnc~n~: 
do cabida en o~anismos que hasta hace pocos años eran reacios ª. una pcrs~u 
va social sobre los problemas de salud. También organismo.s nac1ona_les ~ tntcr· 
nacionales de nanciamicnto están reconociendo en. ~r.gentma la leg1um1dad de 
indagar sobre estos temas. Yo creo que se abr.c~ pos1b1h~d~s p:\ra q~e e! .campo 
de la investigación y el campo del_ debate pohuco se ennquczcan rcc1procamen1e 
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Quizás el énfasis que aprecian Uds. en este rccordalo;io de la cuestión nacio- 
nal sea el resultado de haber participado muy brevemente en una exposición en 

· d.?f'!dC hay una respuesta al señalamiento mío de que las acciones locales mara- 
villosas y a ser apoyadas sistemáti_camente, es necesario que sean pan~ de la 
lucha- ~e una construcción de_ un sistema de conjunto que dé respuestas y que 
con~ohde. de ~ando estas acciones. Recibí la contestación de que no se podía 

.sacriñcar de ninguna manera el csf ucrzo de la comunidad local a una nacionali- 
dad inexistente, a una república que era apenas un mero proyecto. Quizá valga la 
~gunda respuesta: qu~ es~ república es un mero proyecto pero lo que no vale de 
ninguna m.l't!era es la ~~us1.on ~e ercer que lo que se hace en la comunidad puede 
sostenerse si esta nación ~ncx1stcmc no lle~a a existir, si esta república de pro- 
yccto no llega ~ transf orrnarsc en ·una realidad. Y en este scnudo, la cuestión 
nacional e~ el .CJe .por el que atraviesa en este momento la única posibilidad de 
e:1rrenl.ru' s1stemát1cru1:ente a la f ucrza precisa de la dominación que golpea este 
~P~ de. planes y que ue~e nombre y apellido: lo conocen Uds. y se llama ímpc- 

. rialismc. El Estado nación es l~ trinchera que puede sostener esta lucha y es el 
, -~~ lug:ir. donde se_ pu~en construir estas concepciones y estas organizaciones de 

~ct1~1d:.1.des san1lru;as·con futuro, con c~pac_i9ad de consolidarse. No querría que 
se piense ~~e ~ctras de esta contextualización tan general hay una imcncionali- 

. <?ª de mm1m1~r los aportes que se hace a través de estos instrumentos. Para 
nada, al contrario. Es un ~rofundo. deseo d~ que no sean pan para hoy y hambre 
para mañana lo que me hizo pensar en el interés de estas ideas centrales de las 
ciencias sociales contemporáneas, 

Hugo ~ercer: -El tüulo de la mesa daba lugar a diferentes íntcrprctacloncs, 
- Yo tema preparado eldesarrollo de la parLicipación de las ciencias sociales y la 
~l~d.cl) nuestro pa1s pero me parece que el planteamiento que hace Juan nos 
mvna a pensar mas en nuestra realidad presente. · 

!v1e parece 9ue el. scñalamicmo que ha7c Juan con respecto a las ciencias 
sociales y su ~t1culac1ón con la ~lud ~ndna que tener presente un esfuerzo por 
resolver cuestiones de la comunidad. S1 no lo hacen estarían funcionando como 
un i~~tru!1lento de ~isLracción. Me parece que es un señalamiento acertado. Creo 
q~e s! muan:ios hacia un pasado cercano, hace 4 o 5 años, la participación de las 
ciencias sociales en el campo de la saludera particularmente marginal y subordi- 
nado a ~na concepción médico asistcncíalisia, En los últimos años se ha incre- 
mentado _ehicsarrollo en este campo; hay nuevos grupos de investigación, y nuc- 

. vos á~b1tos en l?s cuales .se está trabajando desde una perspectiva teórica más 
pluralista, _más diversa y sm la censura que ha sido tradícional en núcstra reali- 
dad argcnuna, 

.. P~e~so que ese es un avance considerable si miramos la situación argentina a 
pnncipio el? los 80 comparada con lo que ocurría en otros países latinoamerica- 
nos. Pero s1 nos trasladamos a 1988, todo lo que aún resta por hacer es enorme y 
la p~cipac.ión de las ciencias sociales yla invitación del espacio para el trabajo 
es aun muy importante, 
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riesgo de mezclar cosas un JX)CO diferentes. Volvamos u~ m_omcnlo al concepto 
de qué es A?S. Recuerden que en Alma-Ata la declaración fue firmada por_todu 

. el mundo: por el ministro de Salud de Haití, por el ministro de S~lud de los md~- 
cos.argcminos, por el ministro ele Salud de Somoza y estos rcguncncs que cvi- 
dcntcmcruc ven la salud de otra forma. ·. 

Creo que esto yo lo dije el año pasado. Perdonen _la repetición. La ,de:clara- 
ción de Atención Primaria de Alma-Ala es una especie de test proyccuvo: uno 
ve allí lo que quiere, Y en csé sentido, -si planteamos ~iencias sociales y sal~.d el 
grado de ambigüedad es tan enorme que co~remos ~l nesgo de que_ sea otro. jcst 
proyectivo". Por eso tal vei convenga difcrcncíar un poco de quéestamos 
hablando. ! · · ., . \ 

El conjunto'. de las ciencias sociales tienen categorías, meto~olog1as;i~mc:.is...__._ 
de conocirnlcnio conocimento acumulado, para aportar a explicar el fenómeno 
de salud-cnferm~ad que se registra básicamente de for?1a in~i~idual. . . .: 

Toda las ciencias sociales, la historia, la cconorma polüicu, la psicología 
social, todas. Las ciencias blandas, repitiendo una fr.ase, se ocupan, lamcruablc- 
mente con poca precisión de fenómenos vitales básicos de l_a sociedad humana. 
Así es que a Id crítica que se les hace de que son po~o precisas hay que ~ccp~ 
que si bien lo son, se ocupan, sin embargo de lo musrmportantcs; . 

Las ciencias duras se ocupan, con más exactitud, de cosas menos unporLA~- 
tes. Las ciencias sociales confirman una nueva sabiduría co~vcrtcional. Decir 
ciencias sociales y salud es parte del fenómeno. Hasta parecen mm unes a la can-, 
tidad de declaraciones· internacionales. Esas declaraciones que recuerdan un 
poco la música funcional que se escucha en los ascenso~es. 'Música ~e fondo que . 
no tiene relieve y no quiere decir nada. Así que voy a intentar precisar .u~ poco 
más el tema. · · · ·. 

·Cuáles son lasciencias sociales que sirven al debate y cuálessonlas que 
il us~an o no ilustr:m?. Empezando con una exageración yo hablé de tas m~chas 
solares, como una especie de categoría que en cierto momento. puede pesar so~re 
el f cnómeno salud-cnf crrncdad. ¡,Cómo puede ser esto? lmagmense Uds. un .sis- 
tema de APS donde la derivación de casos complicados se haga por radio: el . 
parto complicado, el accidente violento y que tiene que ser derivado inmediata- 
mente a un nivel de mayor~omplejidad. Si vienen las manchas solares y la·. 
comunicación es por radio, eso afecta el funcionamiento del sistema. Por eso yo 
no me asombro ya si alguien el día de mañana descubre-un papcr sob_re·m,mchas 
solares y APS. Pero ya sin llegar a este ejemplo extremo de APS, ycamos a qué . 
catczorías nos podemos remitir para explicar la realidad, y Juan habló de .~to. 
para0explicar .. un fenómeno tan existencialmente límit~ como lo es el de la vida y 
la muerte, dél cual se ocupa la salud. ¿Qué catcgonas nos pueden dar luz en 
esto? Yo diría que hay dos polos. · . . . · 

Así que el primer polo sería el énfasis en categorías donde no se puede hacer 
mucho. El otro polo sería el énfasis en las categorías .en las 9~e sí se puede hacer 
para completar la acción, que en el fondo es una a~1ót1 pclüica. :º cr~o q~e los 
investigadores se manejan polarmente en la elección de catcgonas de un-llpo o 

1 

1 ¡' 
1 

~ l;!.s cie~~i:i.s sociales puedan brindar un aporte sustancial en esta materia. Esto 
sena panicui;,nneme ncccsano ya que las alternativas teóricas y políticas que se 
~(rl!Cen en ~l campo de la sa_lud s~n bastante pobres, por decirlo de alguna mane- 
ra. Por un lado h_a_y una pcrsrstcncu, de un asistencialismo distribucíonista que no 
ha hecho autocnuca con respecto a las posícíone, que defendía en. la década de 
los 60 Y por ?Lro lad? .h~y toda una fuerte e importante corriente que detrás de 
una presen~c,~n efic1ent1sta defiende la profundií'.ación·de un modelo privausia 
en !? or~~nilac~ón ?e los .servicios d~ sal_ud. Fr~nte al dí~tribucíonismo y frente al 
efi1.:1em1sm? .priva.lista, cabe a las ciencias sociales, al igual que ha ocurrido en 
algunos paiscs :Jatmoamericanos y algunos europeos, contribuir al desarrollo de 
a_lgu_na a~rn~t1_va, a la ccnsiruccíon de algún modelo en el cual puedan alcanzar 

. _.con~cnso pos1c1?nes que ~ons1_der.m a la s~lud en el plano de la justicia social, la 
cqu!d~d Y también la cflcicncia. Eso requiere una profundización teórica meto- 
dol?~1ca Y cont.:1! con argum_emos serios para enfrentar un debate en el ~ual las 
posicroncs tcndrfan que manifestarse con claridad. Pienso que ese es uno de los 
esp~~1os cemr~les en los_cu~les en los próximos años, particularmente, la agencia 
polüica tendría que revitalizarse llevando al debate político la salud no sólo 
c~mo un problema o u~a necesidad ritual; J}tualmente presente en 10da,platafor- 
rn .. Y en Lodo deb~L? sino com? una cucsuon política fundamentada con instru- 
memos, con organ1c1dad y referida a grupos sociales significativos. 

~r. Jo~~ Cario~ Escude~o: -El marco de lo quc-~~y a decir va a estar dado por 
la mesa ~ue tuvimos aquí el !une~ por l~ Larde, referidaa la crisis y la salud. 

.· No vino Carlos Abalo_ pero ~mo Michcl Tcubal, que uno esperaba que dijera 
. mas o menos lo que hub!cra d1ch~ Abalo. A mí lo que me impactó tremenda- 
mente de esa ~esa fue 1~ 1~tervenc1ó~ ~el Dr. Fcrrcr, quien, con un lenguaje muy 
rncsura~o Y sin u~ adjetivos describió una situación económica tétrica. y un 
pronóstico económico más tétrico todavía. Digo esto por que si Jo hubiera dicho 
Carlos Abalh uno puede decir que tiene razón pero, tal vez, se le va un poco la 
mano. Pero que e~to vcn~a del Dr. Ferrcr y al perfil bajo de la presentación se 
ac?mpai'lar:a un d1agnóst_1~0 tan terrible, eso realmente mueve el piso. Lo que. 
quiero decir ~s que la cr!s1s.e~ el marco de lo que voy a decir en adelante. Los 
plantcos de ~1cnc1as sociales y salud yo los veo un poco marginales al pcnsa- 
m.1cmo dominante. El nombre que siempre uno cita en estos momentos es 
Virchow, Luego los planteos de ciencias sociales invaden la problemática de 
sal~-c.nfcancdad hasta volverse a su vez dominantes. En este momento casi 
nadie ~s~u~ que el fenómeno de salud-enfermedad como fenómeno observado 
en ~n individuo, es la resultante de categorías de análisis donde se mezcla Jo bío- 
lógico, lo psicológico y Jo social. .-_ :-..' 

Esto ya es la sa!ubri~d. convencían~. como diría alguien. Solamente una 
pcrson~ muy c.ivem1cola dina ~~e I~ s~ial nopesa en la salud. Ojo que algunos 
cavcrnfcolas son profesores uni~crs1tanos, asr que hay que tenerlos en cuenta. 

.Pc~o realmente; esto ya es marginal al pensamiento dominante. Pero lo que yo 

.quicro plantear es que cuando uno habla de ciencias sociales. y salud corre el 



este hecho, a mi modo de ver un poco terrible, dé que las situaciones objcüvas 
son a mi modo de ver mucho más dependientes ahora que ha~e .unos 20 al'l~s, 
per~ que el correlato de ·1a superestructura lruclcctual de cl~c16n <ie ca~es..oc1as 
no rcücja esto. . '. . -e-: .: '. • • • d'· íd ¡ Yo uaio de explicar la dcsnutr1c1ótr. Para explicarla, en u~ cnso. in 1v1 uai, , 
por ejemplo, yo meto eatégorias . La les com_o. la exi~L_enc,.11 de. una . 
economía-mundo capitalista, que además está en crasis y la ex1slcnc!a do lá ley 
del valor que dice que bajo el capitalismo la merc~cía debe ser va~om ... ·u.la. Esto, 
para mí, es tan explicador del f cnórncno desnutrición com~ l~ cx1sten~1a d.7 un 
sprue a nivel del intestino delgado. Todo eso está mas mcd1au1.udo, más lejano, 
pero es igualmente relevante. · . . · · 
. Por ejemplo, si tomamos la cuestión del gasto de med1ca.~en.tos · en la. c., 
Argentina, gastamos 1.soo·millones de.dólares po.r ano, lo cual dar.m.dme.r.o.~~,. 
que todos los trabajadores de salud tuvieran trabajo, para que ~a.s las ncc':-c;~da· 
des de salud estuviemn satisfechas, si ese dinero se rcc~na_lizara. Yo ~u1s1~ra 
saber qué categoría teórica explic~ e.e;~ ~asto que no es atribuible.ª una liltuac1ón_ 
individual, a la psicologta de los md1v1duos. Es un fenó~e~~ e~t~uctW"~l. tl! 
me atrevería a sugerir en este mundo posmodemo, que .• q~1;,.á b,1JO el cap ta 
mo, ya que nuestra forma de acumulación se llam_a cap1tahsmo, h.iy que v_c~dcr. 
mercancías aunque no 'sirvan. Después de haber dicho esto, ,l,qué podemos. hacer 
para el uso de las ciencias sociales en salud en la Argenuna? Recordemos un 
poco ¡0 del otro día. Esuimos muy atrasados porque, los años de plomo, entre 1~ 
muchas cosas que hicieron, como cosa. comparativamente men~r, f ~e gen~rar un . 

.enorme atraso intelectual en la Argenuna en el campo de ~s ciencias ~1ales Y 
salud comparado con países que no dejaron de ser democráucos. .. . 

Ese es el lado malo. Pero el lado bueno está en que ~l apannajc ímcíccuial de 
la sociedad argentina es muy respetable, O sea que, si venimos de atrás pQdcmos 
empezar con el cuentaquilómetros relativamene a cero. · . 

Lo que impacta en la Argentina, para q~ien ha p~do mu.cho anos "f ucra, ~ 
el enorme desarrollo de los uabaJadores psi en el pais. Los f amosos 3~.000. psi- 
cólogos. Cuando se comenta esto se dice que la mayor pa~e s?n lacam~no~, ¡no 
importa! Lo que yo quiero po~tular es que e~ un país pcníénc~ y depen~1entc, 
un lacaniano, si estuvo en el discurso del pac1en1C de clase media .c:i:da vez. va a 
tener menos pacientes de clase media. .. · . 

y a algú9 lado van a tener que ir. Lo que (luiero planteai:.es .~ue, en el futuro · 
análisis de lit5 ciencias sociales y la salud el C\lmponcnte psi JIU~-~ -~er una_ 
contribución\argenlina muy importante. Pon1u~ lo cs. por lo m~~nns cuanutaffi':r· · 
mente y como la crisis nos golpea por el lado de la salud mental en gran P~· 
este costado va a ser muy relevante. . · · . 

Quiero cerrar con una reílcxión sobre en qué ámb•L? se pu~~ hacer e~La d1s· 
cusión sobre\ ciencias sociales y salud. Este es un ámbito sensacional ya que ha 
habido 1.20q inscriptos en una reunión que ha sido la más importante, .Y~ ·~o sé 
si de la historia de la Salud Pública argentina, pero por lo menos de l<?S· ulumos 
15 a!\os, organizada por gente cuya edad promedio es de los 30 ai'los, o.sea que 
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de otro ~n función de.cual es el viento dominante o un poco también en función 
de, no digamos de quién va a dar el dinero para el subsidio sino a quién lo van a 

·'. met;r pres~ el ~ía de mañana •. Lo que quiero decir es que cuando uno elige cate- 
gonas cxplical,vas no lo h~ce moccmcmcruc y cuando uno unaliza las categorías 
que ~o.ns1dcra relevantes tiene que analizar las categorías que el investigador no 
C?ns1dera relevantes y por eso no entran en el modelo explicativo. Vuelvo al 

. ejemplo del antropólogo en Víctnam, que fue severamente criticado por algunos 
antropólog<?s .. ~1 amropélogo explicaba la prevalencia diferencial de paludismo 
en Y1etna~, utilizandc categorías que tenían que ver con la altura de la choza 
s~brc el piso, y el hecho de que los inmigrantes hacían la choza más cerca del 
piso. Recuerden que el estudio consistía en marcar una diferencia de prevalencia 
de p .. iludismo entre inmigrantes o sea gente que iba del altiplano a la llanura de 
Y.I_ctnam y ge~tc que era nativ~ del. altiplano. La prevalencia diferencial del palu- 
~1smo se exphca~a po~que los mmigrarucs, que tenían más paludismo, hacían las 
c~ozas a po~a distancia del piso por consiguiente el mosquito subía más y los 
picaba o cocinaban fuera de la casa: Por lo tanto la casa no tenía humo y el más- 

. quilo. a sus anch~s. porque no había humo picaba a la gente. Esta explicación, 
4_uc no es fa!sa smo verdadera, p .. ira este investigador, quedaba ahí. El comenta- 
ri_o l!uc .Yº luce a l_a presentación del trabajo es que había otras categorías en Iun- 
cion .. un~emo ~~ Vietnam en 1968, a~o en el que se hizo el trabajo. había una guc- 
rra de li?crac1on, con base campesina y como respuesta a eso los nortcamcrica- 

. nos. hablan d~cretad~ las zonas de fuego libre, en las cuales a todo campesino 
que <;ncontraban teman derecho a matarlo y hccharlc Napalm. Entonces, si uno 
4~ena estudiar la prevalencia del paludismo en Vietnam es muy valedera la elec- 
ción de esas categorías antropológicas medio restrictivas, pero que realmente 
~staban sob~edeterminadas porque en Vietnam había una guerra y en la guerra, 
co1~0 doctrina desa~rollada por el M.I.T. estaban las zonas de fuego libre. 
Entonces los campesinos, para no ser ametrallados tenían que emigrar de la costa 
a la m~ntai\a, Entonces, a mi modo de ver, la categoría "guerra" o algún estudio 
deductivo ~e esa cctcgoría, sobredeterminaba. la categoría con la que trabajaba 
este antropólogo, que, rep1~1.no es represe~tallvo del gremio antropólogo. 

En ese asunto de. selección de caicgonas relevantes e irrelevantes, una cosa 
que llama la atención en la Argentina dc.boy es lo que no se habla. 

·. D~sdc q~~ ~st.amos aquí,. Mario Test.a habló varias veces de que Argentina es 
.un pars perifoneo y dependiente, Eso es central. Por lo tanto, cuando tenemos 
que estudiar el nivel de salud argentino y como gastamos el dinero para dar · 
s~lud, es central est~ hecho: el de que la Argentina es un país periférico y dcpcn- 

-dicntc. En este sentido, cuando vemos en estos tiempos post-modernos qué cate- 
gorras ~ usan y no se usan, vemos que en una cosa que parece paradojal, la 
Argentina es un. país bastante más dependiente ahora que hace 20 años, pero los 
desarrol_los ~óncos o la "mod~" entre intelectuales de usar ciertas categorías es 
~orno si n~ fuéramos dependientes. Del dcpendentismo, en cienos cenáculos 
intelectuales, nadie habla. De la explotación nadie habla. De la transferencia de 
excedentes de la periferia al centro nadie habla. Me llama la atención entonces, 

. 
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Más aún .. En las décadas del 30 y 40, equipos de antropólogos trabaiando 

para seis gobiernos latinoamericanos publicaron algu~os.d? sus pro_ducl~s, Y yo 
dirí& los más inofensivos, en un boletín de la_OPS a pnncrpios de los años 50 (yo 
soy un poco más viejo que la mayoría de los qu? están ac.á y ".le s~elo ac?~d_:~r). 
donde el diseño propuesto por antropólogos sociales Iuncionalistas y crnpmstas • 
era tan tremendamente parecido a -los que· venirnos haciendo desde Alma-Ata. 
que la cuestión es preguntarse ¿por qué? . . . ' · , 

¿Por qué desconocemos estas ef pcriencias (JUe Lien~n !11ás ele ~O ai'I~~-~'.~~~. 
. qué descubrimos la· pólvora a parur -dc determinados md1C?~ores, propuestas u · 

orientaciones? Con lo cual se discute en un nivel muy mantficsto, Ignorando las . 
determinaciones con alta corulnuidad que vienen generadas, si Uds. quieren.por 

. así dccirlo,-por políticas Iigadas.al imperialismo, a economías palíti~s ccnlral~~;- 
Yo sería más modesto y, reduciendo el campo a la aruropologta médica,~- [>ol111- 
cas que han tenido una tremenda y notoria continuidad tamo en cua~lo a ideolo- 
gía como a técnlca, · . · . .' ·. . 

Si uno revisa la producción de esta empirista antropología médica en los años 
30, 40 y 50, lo que encuentra es una serie, no sólo de formulaciones etnowá_!idas· 
sino de formulaciones teóricas que son muy similares a ¡.15 que nosotros usamos· 
ahora.tal vez con otro lenguaje. Son propuestas que; de entrada, nos señalan .q~e 
la cobertura, que la extensión de cobertura de los servicios, algo que luego viene 
desde Alma-Ata como una suerte de imposición posible, se tiene que hacer, 
comodecían en el 40 a través de personal formado y utilizado· punt~almente para 
dar servicios en función de la inexistencia, no sólo de cobertura, sino de la rcla- 
ción médico-paciente.que existe en la mayoría de los país~ latino~améri_ca~o~. · 

Además, la prácüca de investigación que e_ntra ~n_rcl~c1ón. c?n estos C?~J.un: 
tos tiene que reparar enormemente en la mc,onalicla~ ideológica Y. técnica de 
estos conjuntos sociales y, de alguna manera no ~ólo 1~Lcntar apropiarse dC: las 
mismas sino también establecer una suerte de articulación entre estas pracucas 
populares y lo que podemos llamar la pr~ctica científica del scct?r salud ... _. ·. 

Personas como Joe Fosicr, que ha diseñado aldeas estratégicas en Vietnam, 
sostenía esto en la década del 40 y del 50 cuando nadíco casi nadie hablaba de 
APS. Estos autores planteaban además la metodología qu? ~uego rccibirí~ el 
nombre investigación-acción. Planteaban, a parti~ de su ~s1e1ón antropclégica, 
no sólo algo que técnicamente se llama observación parucipamc, sino que plan-. 
toaban en 1940 o 1950, que la observación participante, si no tiene un co.rrel,ato 
aplicado tiene serias limitaciones en su desarrollo, no sólo como teona sino 
como forma de transformar la realidad. 

Mi preocupación es que, por estos olvidos, en los que nos dedicamos a l~ . c. 
ciencias sociales y yo personalmente a la antropología, emerge c?mo algo_pa~- 
cular, Porque,¡ si bien parlo de la hipótesis teórica de. que detcrrmn;:ido~ contcm- · 
dos, de alg~nf form~ •. sólo adquiere~ su reform4lac1ó~ final en f u~c1ón de las 
Iucrzas sociales, polñícas y económicas que se apropian. de los mismos y esa 
sería una hipótesis mayor al referirme a esto (yo no lo.._pucdo negar porqu~ 
entonces haría una especie de maniqueísmo genial como para negarme a rru 

1 
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~n este ambiente, que es un ambiente marginal, con respecto a los cenáculos 
i~lclcctualcs: se.armó este ámbito que es importantísimo. Yo rescato la existen- 
cia de este ámbito para llevar adclanc esta gran discusión que, en cierto modo 
,es~ a¡~cna~ cmpeiando_, sobre ciencias sociales y salud, determinaciones, sobre- 

·deLermmac,ones y relaciones. Estamos empezando. 

Dr •. Eduardo Me~éndcz: - Yo voy a iratar de hac~r algunos comentarios 
. básicamcmc a parur de la particularidad con que me inscribo en la ciencia de ¡~ 

salud, es decir muy específicamente como amropólogo. 
. Desde este p_unL? de vis~ me voy a valer un poco de los ejemplos que, en la 

m11.id. de la platica irucrcaíó José Carlos, porque algunas de las cosas que .él ha 
_ m?~c1onado·eslán muy esLrechamcntc rcíactonaoas con lo que yo iba a señalar .. 
Básicamente porque una de mis preocupaciones constantes se refiere al hecho de 
que hay toda una serie de disciplinas muy empiristas, y la antropología médica lo 

.e~, pero que, de la casualid~d de que ~n el· bajo nivel de abstracción con que suc- . 
len ~lamcai: algunas de sus mvcsugacioncs, sus productos que suelen dar línea, a. · 

.~a~cs del llempo que luego so~ apropíadas ya s~ por el Estado o por sectores 
radicales y ali, es d?nde empieza mi preocupación. El ejemplo que dio José 
Cirios es realmente m.1ercsante y conocido pero creo que hay que incorporarlo· 
~on otro CJ~mplo, tan interesante y conocido como ése. Los antropólogos traba- 
jaron en V,ctn~m. Más aún, un equipo de anlropólogos f uc el que diseñó las 
~Ideas estratégicas para enfrentar .. ~·J>s. vietnamitas. También fue un equipo de 
,\ntro~ólogos el que diseñó aldeas similares en Guatemala. Más aún, esto fue 
enuncia?º por antropólgos. Es ~on~cido hasta el cansancio por los antropólogos 

.que' Erich Gulf, un cxtraordínano antrop?logo 'radical noneamericano y 
Jorgc~s~Gn, un cxtraordínarlo antropól9go socio cultural y un tanto Iuncionaüsta, 
éste ul_llmo, denunciaron en la Asociación Anlropológica Norteamericana cómo 
el equipo de B_erkcley, liderado pcrJoc Fostcr, fue uno de los equipos que lleva- 
ron a cabo un mtcrcsamc trabajo eLn~gráúco en Vietnam, fueron los. diseñadores 
de las aldeas estratégicas que fue uno de los puntales del cnfrcruamícmo, justa- 
mente, entre norteamericanos y vietnamitas. , 

":, !11í me preocupa muy sinceramente que toda una carga puntual de aparente 
cmpinsrno y,_como ya sabemos lodos-los que estamos acá porque creo que no 
somos demasiado ingenuos, detrás de lodo empirismo hay una teoría no anicula- 
<la o espontánea pero que está sobredelerminando ese supuesto empirismo. 
Dese.le esta pcrspccuva lo que me preocupa (y lleguemos a la APS) que toda una . 
cantidad de_elcinentos de los que hoy hablamos con respecto a la APS en 1988 
fucr_cm pcnsad~s y aplicados hace ya muchos años. Todo esto a partir de investi~ 
gacioncs médicas, antropológicas, sociológicas, epidemiológicas que en su 
momento fueron reputadas como empiristas. 

. Para mí el. primer program~ de APS que se genera en América Latina, fue 
d1rcctai:1cn~e diseñado por médicos y antropólogos de la Fundación Rockefcller 
en la década del 30, con elementos tremendamente similares a los que hoy sole- 
mos usar para hablar de APS. · . . 
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había querido prever en cuanto a ~1i intervención, ~e las ~atro intc~:nci~~~s 
yo creo que la mía es la que se ubicó en un nivel mas general y coma el ri_1.: • .'íl!O 
de pasar la frontera del campo de lo permitido al. e.ampo de lo m;ist·~.rbat~:-'º· de 
manera tal que me interesaría hacer alguna ·prec1s1ón de lo q~e quise tk.~1r -: A~ 
mismo tiempo que nuificar la importancia de algunas catcgonas de las crcncus 
sociales que me parece que est.í~ dentro d~ _las q~e Esc~der~ ~.1!11.ilaba. com~ '. 
categorías marginadas. La catcgona de cucsuon nacional P:tr~c1;~1,1 ser una cate 
gcrfa eminentemente ideológico-política. Yo la quiero r~1vmd1car plen~iment~ 

. como una categoría de las ciencias. sociales contcmporancas, c'.cada ~~r .~.na 
experiencia riquísima de los pueblos y elaborada a la luz de s~s expen~n~.1.1s. 
Pedir a una asamblea como ésta que repiense~ que recon~eptual~ce su acuv_id~d 
en el campo de la APS o de las diversas técnicas de acc1?n social que .se cstan 
desarrollando en la comunidad a la luz de estas tres cuestiones y especialmente 
de la cuestión nacional, tiene que ver, no sólo con lo má~ general, con un~ espc_- 
cie de aderezo totali1,¡¡dor en el marco de lo cual se sigue llevando a ~bo la 

I misma cosa. · . . . 
El proyecto de un Estado Nacional, el prorecto de la conf o'.m~cióri ~e u,~ª 

sociedad que se organiza como un Estado Nacional, autóno!no, !nd.1::pc~d1en.~y ~ 
que-realmente puede hacerse carge.dc su dpsuno, no se ~c.11lza s1 es qu: en ~ada 
porción de esa sociedad no se lleva a cabo. esto .. Ahora ~·~n, ~~ l_o q.ue S~~ c.s~.--. 
hasta qué punto estas actividades autoge~uonanas, paruc1pa~1v:1-'i,. ~an ~~ ~cr .~lg~ 
más que un discurso y han de ir promoviendo la gesta de estos s1s1em~s. s?c1alcs • 
que culminen en una sociedad que, en su conjunto sea capaz de autodirigirsc de 
manera autónoma. · . . . . · 

Esto no sólo como encuadre ideológico general s1no incluso co_mo. n:1odelo 
que se ~ncama en la con~cpci?n del _individuo y del g!.~po. Cada 1~d1~1~uo. Y • 
cada grupo refleja, en úluma instancia, el ~odelo poluco que le tr_ansm'.tc_ ~a 
sociedad en fa cual está funcionando. Esto incluso tiene. que ver c?n el tra_b;iJo 
con grupos de alcohólicos, en el s~nlido que la imagen q_ue la. soc1c(~1d· m.1sma. 
construye .accrca de lo que es pos1bl~ y desea~!~ como s~st?ma ~e valore~. q~e 
sostiene la estructura LOtal, se transmite por muluplcs m~nasmos,. en partac~l.~r. 
los mecanismos educacionales, pero no solamente ellos smo también la. sociali- 
zación familiar. Y constituyen el núcleo de los sujetos reales que s~sucnan lo 
político general. Esto es, un discurso ritualista que no es c~paz de -ve~1licars~ en 
cada una de las acciones que se llevan a cabo en esta sociedad. Invitar a hacer 
esta reflexión tiene que ver con situaciones muy concretas que yo estoy s.e~u_r?, 
se verifican a diario en las prácticas de los actores de la salud .. Darle proye~caon 
~ cadauna de las acciones significa ir consolidan~o l?s ~ccanasm?s po~ lo~ _cua- 
les se pueden ir tomando decisiones, se pueden distribuir y apropiar recursos en 
cada uno de los modestos programas que se puedan desarrollar e~ lu ge?grafía 
(pwl del país. En este sentido es qu~ la cu?slión na~ional, la cue~L~ó~ s~1~I Y~.1~· 
éucstión democrática en Lodos sus niveles mtc!111e~1os y ~n todos sus ~esagrega 
clones, debe ser uno de, I~s apo~es 9ue las. c,e~~.,as ~tales que nos~tros: pro- 
fllulgamos hagan a la pr.1cl1ca samt.ana en este pa1s. . . . . . . 
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Líe, Susana.Margulics: -Se abre el debate entre los panclistas, 

Lic. Juan Samaja: -La última parte de la intervención de Menéndez me llama 
a hacer una ratificación de lo que ~l dice y recuperar la última parte de lo que yo 

mismo y seguir no entendiendo la realidad), el hecho de que no admita que ahora 
hay un proceso .1propi:uivo.Hay elementos constituidos, aplicados y que tienen 
una altísima continuidad en el tiempo y generados a través de perspectivas ideo- 
lógicas y técnicas, de alguna forma aparentando ser apropiados de alguna mane- 
ra csun actuando como sobredeLerminación silenciosa para ir imponiendo en 
nosotros determinado tipc de concepciones cri la medidá en que nos hacemos las 

'· fantasías de que esa apropiaci~n se apropia también de lo que podemos llamar la 
idcologfa de base, la técnica de base que ha sustentado estas concepciones. 

Yo. no voy a ser demasi.illo·extcnso en lo que estoy diciendo. Podría nombrar 
toda una serie de prácticas ántropológicas que han tenido connnuícad hasta la 

.. actualidad .. Dado que yo vivo en México -tcngo plena noción de que el Estado 
mexicano utiliza de su proyecto vertical _participativo. Si hay algún Estado en el 
inundo que se la pasa hablando de la participación de las bases, ése es el Estado 

· mexicano; más aún, llama a las bases pcnnanentememe a participar. Más aún, el 
programa tic salud diseñado por el actual secretario de satubrídad.ucne un capí- 
tulo especial apoyando la pnrticipación de las bases para mejorar los estados de 

.: salud. Pero en el sector de salud mexicano, que es uno de los sectores donde la 
antropología ha trabajndo más desde la década del 30 hasta ahora, se observa que 
esta concepción participativa ele investigación-acción de la que tamo se habla en 
APS1 puede ser rcapropiadu y realimentada hacia objetivos que, desgraciada- 

.. mente, entran en contradicción y conflicto violento con ese lenguaje que preten- 
de dar cuenta y solución a esta problemática. 

Yo participo, de alguna manera, de alguna de las aseveraciones signadas por 
los compañeros que hablaron antcriormcme y de una perspectiva política me 
siento algo inhibido de intervenir, dado, como siempre lo reitero, mi carencia de 

· ímcrvcnción política en la Argentina en los últimos años. 
· Pero de alguna manera eso no me evita pensar de que la relación política en 
sí -y estas son viejas discusiones en las que yo he participado en mi querido 
país hace ya muchos años- no agota las instancias intermedias y que si éstas ne 
son pensadas y por supuesto aplicadas con lo que nos quedamos es en la reitera- 
ción· rnasturbadorn de lo político. Yo no: admito lo político sin instancias intcrrnc- 
días de acción que recuperen los ni-veles con autonomía relativa que operan en 
una circunstancia determinada y específica. 

Admito, como concepción teórica e hipotética que la totalidad es algo que· 
tiene que estar presente en mí desde una perspectiva hipotético-teórica. Pero si 
noestablecernos, con esas viejas palabras que usábamos hace muchos años, las 
mediaciones puntuales en las cuales rcformular las aplicaciones, yo creo que pcr- 
rnancccmos en un nivel de un discurso reiterado que creo que puede ser ominen- 
icmcntc negativo, no para nosotros, sino para la APS. 
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En ellos es en los que hay que trabajar profundamente. O sea q~e. t~ne~~s 
que trabajar en lo político y sus intermediaciones como sobrcdctcrminador últi- 
mo como así también en sus manifestaciones en la vida cotidiana y manejando- 
nos' con una dimensión empírica. El hecho de que la crisis sea tan terrible ~os da 
un beneficio secundario. · · 

La situación tan terrible nos da información empírica qucdcmucsuu la viabi- 
lidad del sistema, esto es lo que se llama el establishment hoy y no . es poca cosa, 
Así es que las catcgorias teóricas, los desarrollos deductivos, las intcnucdiacio- 
nes, todas las mediatizaciones qué juegan en esto esw(l allí. Pongamos el ejem- 
plo de los antropólogos. Lo que decía el Antropólogo de Vietnam es cier~o: En 
Vietnam, durante el año 1968, si se hacen chozas con zancos altos la gente llene 
menos paludismo. Esto no es poca cosa. Eso va a ser usado para'lcglumar cual- 
quier sistema represivo. · ·· · · · ' 

Lic. Hugu Merc~r: ....:Creo que csuí bien que nos solídaricemos con lo que es¡¡ • 
ocurriendo en la Escuela de Salud Pública como para entender el modelo de· 
vínculo entre ciencias sociales y salud pública en la Argentina. En· la Escuela 4c Salud. Pública las ciencias sociales se admitieron cuando se dédicaban_a e~to- 
~iar la relación médico-paciente o los problemas de las salas. de espera hospita- 
iarias. " ·. 

Si las investigaciones están dirigidas a analizar estas cosas; bicnvcnldas. Pero 
si se preocupan por problemas epidemiológicos, discutiendo mecanismos de ,_ 
determinación y distribución de la enfermedad, problemas de organizaci~n dé I~. · · 
políticas sanltarias.o problemas de la participación de la población en la Loma de 
decisiones sobre servicios de salud, ya están ocupando espacios o territorios cla- 
ramente asignados· a una salud pública vista desde· una ·.perspectiva médica, Yo 
pienso que esto es producto de una muy pobre Salud ~~blica que tenemos en 
nuestro país. A diferencia de lo que ocurre en otros países latinoamericanos, en 
donde la Salud Pública es heredera de una tradicíón de 'investigación rnierobíoló- 
gica, bacteriológica,' eón una práctica· 'de campo importante, en nuestro paí~ 
buena parte de los .sani~istas en ejercicio son sanitaristas vinculados, ~obre. 
todo, a una prácüca h9s·pi41laiia' .. Y en los años más recientes ligados a una p'rác"'. 

· · uca de auditOría, ti-artsformando la Salud Pública en una auditoría contable ·del : 
modelo. asistencial vigente ennuestro país. Pienso que en una Salud Pública dis- 
torsionada· y con ese sesgo hacia la coruabilldad asistencial, no -rcsulta extraño 
que cuando de las ciencias. s~ialc~ o d~ un grupo de fov<:5tig~ción sobr~. ~PS 
surgen 'replanteos sobre: la cpidcmiologfa, sobre la organización do servicios, 
sobre la planificación sanitaria, se intenten restablecer fronteras o demarcaciones 
que implican, de alguna manera, el retomo a la Escuela" de Salud P.ública de los 
tiempos en que estaba en manos de un coronel, en la década de los· 70 hasta prin- 
cipios de los 80, y que le cupo el. lugar de ser una de las peores Escuelas de 
Salud Pública de América Latina, durante esos años. En los últimos años y a 

· pesar de fas dificultades, esa situación comenzó a revenirse. Se' abrieron: cspa- 
cios en la propia escuela para que investigadores y funcionarios·o autoridades, 

545 Il JORNADAS DE A.P.S. - CONAMER - A.R.H.N.R.G. 

. i 

1· 

Dr, Escudero: -Yo quisiera hacer dos breves comentarios. Uno a la interven- 
ción de Juan Samaja y otro a la intervención de Eduardo Mcnéndcz, 

Juan dice: ¿qué pasa cuando la atención primaria aparece contra un sistema 
al que no le interesa la atención primaria? Lo que podemos plantear, aunque sea 
Iacilista, es que la APS plantea una comradicclón, y lleva la contradicción a un 
nivel mayor, lo cual no es poca cosa. ·El sistema que no se banca la APS va a 
tener que bancarsc los resultados de una mayor demanda de atención. Los políLi- 
cos que manejan eso van a tener que decir "nos legitimamos haciendo esto o 
controlamos y reprimimos". Yo voy a plantear la contradicción a un nivel mayor. 
Con respecto a lo que dice Eduardo Menéndez que la política tiene que estar 
acompañada de un estudio de intermediaciones, esto me parece absolutamente 
central y fundamental. En la Argentina no se habla de imperialismo, capitalismo, 
dependencia, un poco por cautela porque el genocidio y la persecución son 
rccicntcssPcro además por agotamiento de estos temas. Pareciera como si hubie- 
ra un discurso políúco que es de tal nivel de generalidad que da para todo. 

Hay cieno tipo de categoría que explica a nivel muy mediatizado, muy leja- 
no, que hay desarrollos dcducubles de esa explicación, con ejemplos empíricos 
muy concretos. 

Público: -Mi nombre es Enrique Stein, y soy docente de la Escuela de Salud 
Pública (por lo menos hasta ahora); no sabía si plantear en este momento, 
esta cuestión, pero posiblemente tenga que ver con lo que están hablando. 

Al .anulizar los hechos yo quisiera que se pensara que estamos ante una 
cuestión grave y que quiero -d_enunciar y tiene que ver con dos temas. Las 
nuevas autoridades del Departamento de Salud Pública de nuestra querida 
facultad, han suprimido dos áreas de la estructura de la ESPUBA, Ciencias 

· Sociales y APS. Lo más grave es que se nos pretende envolver en un proble- 
ma administrativo por el cual se plantearía nuestra cesantía; esto a fo que 
daremos respuesta legal, busca como se ha explicitado en reuniones de profe- 
sores, lograr que la Salud Pública sea sólo cosa de médicos, en el mismo 
momento que la facultad aprueba un maestrado en Salud Pública sólo para 
'médicos. 
Público: -Creo que durante toda esta semana hemos hablado mucho de 
generar hechos concretos. Aquí se ha planteado una situación concreta que 
merece de nosotros más que el aplauso solidario. Yo propongo· y se. puede 
aprobar por consenso general, que los concurrentes a estas jornadas firme- 
mos algún tip..n de declaración de enérgico repudio a esta actitud de la 
Escuela de Salud Pública. Creo que esto debe ser avalado con nuestra firma. 

· · Esto nos toca particularmente a la gente de Rió Negro, en donde venimos 
de todo un despliegue de trabajadores de la salud y entonces estamos conmo- 
clonados y sensibilizados por esto. Propongo que se elabore una declaración 
y que se la haga pública. (Nota de los Organizadores: Se redacta una decla- 

. ración de repudio a la situación planteada y se acerca a los medios de dífu- 
. stón.) 
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Lic. Juan Samaja: -En la última intervención Escudero hizo una mención que, 
tiene que ver con la capacidad que las partes de una totalidad, operando en el I 

seno de la totalidad, tnuando de ser coherentes con su operación, tarde o tcmpru- . 
no aparecen como un desbordamiento de esa totalidad. Inclusive en el can:po de 

. las matemáticas puede verse esto cuando· en ciertos conjuntos numéricos; .una 
operación llevada a sus últimas consecuencias produce o genera una hueva cate- 
goría denúmeros, Ustedes saben que no se puede sustraer 7 a 5 sin que arroje un 
nuevo número que es un número negativo. Pasando esto ar campo 'de las rclacio- 
nes sociales se puede aplicar perfectamente el concepto que Jesús cxponía'cuan- 
do decía: .. Yo no vengo a cambiar la ley, vengo a pedir que se cumpla". Y este 

· pedir que se cumplaera ya un reconocimiento de los límites que le imponen en 
la situación social dominante, a una cierta sociedad. El Lema de lo nacional 
puede ser tornado por quien quiera. El problema es que esto nacional empujado 
hasta sus últimas consecuencias necesariamente desborda cualquier tipo. de ins-. 
trumcntacién que se· quiere hacer de él. No cabe la menor duda de que Galticri 
i~tcnLó implementar; para una política reaccionaria, para una política· de distrae- 
ción de la lucha del pueblo argentino, la cuestión nacional. Pero, si ustedes rcvi- 
san lo_ que ocurr.ió hist~ricamcnte en ese momento, es obvio que el efecto que 
produjo la cuestión nacional desbordó absolutamente los Iímitcs de. lo previsto 
por él. · · 

Con esto les quiero decir a ustedes que no es cieno que la cuestión nacional 
sea un chicle que la puede mancjircualquicru o quien quiera. La cuestión nacio- 
nal supone condiciones tan cxigcnu» para cualquiera que quiera' ser coherente 
con ella que, necesariamente, quien la sostenga, terminará teniendo-como encmi- 
gos a lo~ encmig~s ~el pueblo que son también los enemigos de la Nación como 
Estado indcpcndicnlc, como Estado autónomo, en la situación de dominación 
Imperialista que prevalece en el Tercer Mundo. 

En este sentido es posible que. la confusión dure un cieno período, pero no 
pueda sostenerse sistemáticamente, La otra categoría la dejo para Escudero. .. 

. . ' .• i . 

Público: -La categoría de lo nacional resulta muy confusa en· una sociedad 
donde después de Malvinas y el proceso es muy difícil saber quién es qulén •• • 

¿Podría el panel explicar brevemente qué se quiere decir cuando se 
habla de lo nacional? ¿Podrían explicarnos qué. fugar ocupa. la cuesilón 
nacional hoy y fuál es la diferencia con el que ocupaba en las décadas de los 
SO y 60? Respetando el concepto de sobredeterruinaclón althuseriano'usado 
v~rias veces eñ et panel, ¿cu.¡1 es lá: categoría sobredeterrnlnante ell n~stro 
país: el capitalismo o la dependenclar 

-- 
En 1914 hubo un cm:gresó' de Sociología, donde la TBC se tomaba como 

µ110 de los puntos prlncipules del congreso. · · ~ · 
· Hubouna gran tradición sanitaria· argentina y un pensamlenio sanltario 

,¡ raíces de una epistemología por así llamarla, social y que dramáticamente 
se ha perdido. 11 --. 
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Público: =-Menéndez ayer decía que él está francamente bien impresionado 
por las enseñanzas que algunas figuras decimonónicas arrojaron sobre 
nosotros. Y que cuando se dice, con razón es que lo que aquí se ha perdido 
es una historia que tiene que ver también con este desencuentro trágico de 
la salud y las ciencias sociales en nuestro país, que no se ve en otros países 

.de América Latina y se suma a nuestras tragedias. 
Retomando lo que decía Menéndez ayer con respecto a ciertas perspecti- 

. vas que son todavía iluminaciones del mundo decimonónico es 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 entrecruza· 
. miento de un pensamiento social desde la propia medicina, que se perdió • .. 

· para que representantes de disumos mecanismos de panicipación o .realización 
-sunlurta comenzaran a expresar otras alternativas respecto de lo que constituye 
la Salud Pública. 

. . . .Yo pienso que· aquí se está pagando el precio de una Salud Pública atrasada y 
· · el precio de una .imolcrancta que defiende privilegios concedidos a lo largo de 
· muchos años, Considero que esto es un problema de rcivíndícación, de lucha, de 

solidaridad con los módulos que csuín siendo-cerrados en la Escuela. Pero tam- 
bién es un llamado de atención respecto a cuales van a ser las estrategias como 
para reforzar el desarrollo de perspectivasen el campo de las ciencias sociales y 
de la salud pública que legitimen un espacio de expresión en el ámblto argentino. 
Yo pienso que la forma de ganar ese espacio, entre otras, es también lograr un 

·;. .. rcconoclmlcnto Y. una Icgitimidad como explicación cicnuñca. sólida, seria r 
;_ capáz de brindar alternativas-y poner sobre la mesa de debate lo que considera· 

_mos que son P,toblemas centrales de salud en nuestro país, Que no son los pro- 
blemas de la rclacíón médico-paciente, o al menos esos no son los problemas 
centrales. No son los problemas de la dinámica en la sala de espera o en la cola 
hospitalaria. Hay muchos Oleos problemas sanharíos de mucha mayor trasccn- 

. -dcnciu que han sido sistemáticamente soslayados. Pienso que habría que luchar 
por una sociología, una ciencia social, una economía, una ciencia política, una 
antropología ligada a salud que esté en condiciones de dar respuestas mucho más 
serias que una salud pública reducida al rango de auditoría contable. A los pro- 
blemas de condiciones y medio ambicmcdc trabajo, a los problemas de políticas 
sanitarias de criterios asignauvos, de descentralización, de intcrscctoriaíidad, de 
Iinaociamicmo del sector; a estas cuestiones hay que dar respuesta. 

Aquíla demanda es cómo, en los próximos años, ayudar a construir altemaií- 
vus de formación e investigación sólidas que le den respuesta a un sanltarisrno 
atrasado, que recupere el tiempo perdido, y un tiempo que se resiste en que ese 
-cspucio se pueda recuperar. 

Pienso que lo que csuí ocurriendo en la Escuela de Salud Pública es sintomá- 
tico oc la crisis que se ha producido en la relación entre salud y ciencias sociales. 
Este es un excelente estudio de caso para. ver las duras resistencias ideológicas, 
teóricas, metodológicas que se hacenaun necesario cambio. . - :-., 
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.io de poco nivel de precisión conceptual en la medida deestablecer con claridad 
que, el punto de partida, si bien puede ser un marco general y con la intención de 
cst .. iblcccr soluciones parciales lo que debe asistir, necesariamente, es primero; 
dcmro de ese campo de totalidad que debería definirse. Establecer cuáles son los · 
problemas puntuales· respecto de los cuales podemos tener, no sólo una explica- 
ción y descripción sino también una capacidad de acción para su uunsformaciün. 
Desde esta perspectiva, en el concepto de mediación; y digo no concepto sino 
palabra, tal como la utilicc'cn este momento, justamente en la mayoría de los · ;,. 
trabajos, que por lo menos yo conozco que se producen en el campo de la salud 
pública incluido el campo de la Medicina Social crítica; los niveles de análisis en 
que suelen ser colocados los problemas, son niveles que ya sean tornados desde 
un punto de vista ideológico o de- .otro taf como el cconómico-polüico, no se 
establecen dcsnudacioncs que pcrmhirían Interconectar cst,- nivel genérico con 
la particularidad de un problema. . 

Yo parte del supuesto que gran parle de los difcrcndos y discusiones a veces 
absurdas o cerradas, tal vez, de una perspectiva que intenta comprender estos 
niveles de análisis, y que a veces se suelen enfrentar a discutir si esta prohlcnuhi- 1 .. 
cu está muy bien cxprcsda por el nivel de análisis biológico o por el nivel cconó- ·~ 
mico-político o por el nivel ideológico-cultural, no logran establecerse las 
mediaciones que anícul .. in estos niveles y además no se scüala cuál es c.1 nivel 
más csuutégico para explicar un problema específico. 

Desde otro punto de vista, mi intervención o lo que empiezo a señalar en Iun- 
ción de cómo venía la mesa en general y para mi gusto la mesa viene dentro' de. 
lo que se está· planteando acá, donde un eje político aparece larvadamcntc cómo 
dominante, repito, lo que quise planear acá .cs que lo político que generalmente 
no aparece como nivel de análisis sino como una sebrcdcicrminación ideológica 
respecto del problema a analizar, a describir y a transformar, me preocupaba en 
la medida que quede reducido a mero nivel político, sobre todo cuando aparece 
esta sobrcdctcrminación delo ideológico como lo Iundantc, Y qué, desde es~ 
perspectiva, la oblig .. 1ción,.y por eso insistí tanto en lo que podemos llamar una· 
cierta modcsiía empírica en la cual nunca hay cmplria pura, de poder establecer 
problemas específicos que sean relevantes para, justamente, a partir de ·~s~ pro- 
blemas específicos, comenzar a elaborar puntualmente una posible explicación y-·-- ". 
im.i posible csuatcgia de acción. · 

Dr. José Carlos Escudero: -Voy a intentar algún tipo de respuesta o duda 
imcrna que tengo con respecto a esto de las mcdiatizaclcncs. Si tomamos marta· 
lidad como indicador rcduccionista pero muy sólido, aparece en el análisis ~ríli· 
co de América Latina una especie de facilismo de izquierda, diciendo "la.crisis 
se endurece, la mortalidad aumenta, etcétera. Si Icemos lo que pasó en Chileen 
donde la mortalidad baja en un contexto socio-económico pavoroso. Es decir, . 
tenemos que estudiar con mucha más prof undidad qué pasó en Chile en donde se 
hah producido fenómenos tales como que si la salud pública de los milicos 
argcnunos es muy lumpen, la de los chilenos es muy buena tecnocracia. . . 
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Púhlico: =-Parccló advertirse entre los panelistas y probablemente la escasez 
ele tiempo no permitió desarrollarlo, algún tipo de diferencias. Sin embargo 
cuando hace su intervención Eduardo Menéndez y toma la categoria de 
rucdintización de la cual se apropia el conjunto de la mesa, aparece esto 
como un valor uniñcante, ¿Será que la categoría mediatización es suficiente- 
mente .sólida 'como para justificar algo que sí parecía advertirse en el desa- 
rrollo como diferencias? La pregunta sería ¿qué piensan ustedes que quiere ~ccir; cómo piensan o' cómo desarrollan el concepto de mediatizaciones'? 

"Lic. }t.Menéndez: -Creo que el conccpio.dc mediatización, que es un conccp- 

Dr. J. C. Escudero: -Voy a tratar de responder a la pregunta sobre cuál es la 
categoría sobrcdctcrminantc, Esta pregunta es pesada pero ayuda a discutir. un 
poco cslo de la sobrcdctcrminación. · · 

· Argentina es un país-pcriféricc, dependiente.de lo que se podría definir como 
L\ economía-mundo. Está pagando, junto con otros países periféricos y dcpcn- 
dicrucs y jumo con los pobres de los países centrales, la crisis del capitalismo. El 

· 50% más pobre de la población nortcamcncuna, por ejemplo, es más pobre, no 
sólo en términos relativos sino absolutos, que lo que era hace 5 o 10 años. O sea 
que hay una especie de Plan Austral Iuncionando en Estados Unidos, Estas cate· 
gorías' tan abstractas cómo pcrifcrla, dependencia, economía-mundo, a veces 
ayudan un poco a una serie de cosas concretas. Hay que hacer desarrollos dcduc- 
u vos y pensar en la autonomía de otro Lipa de fenómenos que en salud pesan. Yo 
puedo plantear en s~lud que cxJstc una autonomí~ de !º biológico, de lo psicoló- 
gico y una autonorma de lo social y creo que la discusión que hay que plan~car es 
cómo se imbricany qué cosa sobrcdctcrrnina a otra cosa. Un viejo que vive en 

· Palcrmo Chico es dif creme a un viejo jubilado que vive con los 300 australes por 
mes. 
· · Queda claro en qué sentido es dif eren Le. Pero quiero incluir una categoría que 
es básicamente biológica que es la categoría viejo, lo cual da una idea de la auto· 

. 'determinación o de la autonomía de lo puramente biológico. Lo que tenemos que 
hacer entonces es discutir esto de las sobrcdcterminaciones. Discutir qué cale· 
¡;;irí./ es autóndma, qué categoría está imbricada, qué categoría es subordinada 
en términos de explicar salud-enfermedad . 

. Corno pequeño comentario y ya se señaló en la mesa, tenemos un gran atraso 
· iiuclccíual con respecto a otros países launoamcricanos en este tema. Dada la 
'posibilid.ic~ ele que en el hecho político no haya regularid~d, _tal vez haya_ que 

l!·sLucliar, analizar y explotar las irregularidades y las coruradiccioncs, es decir las 
pequeñas fisuras en el aparente bloque granítico de la dominación. Esto es _un~ 
imponanúsirna tarea para el futuro que nos ayuda a escapar de la que menc1o~e 
hace un ratito, que es el facilismo del discurso político puramente dccl~matono 
que pareciera que sirve de la mismamanera para la sal_ud _que para_la agnc~l.Lura. 
¡ lay que hacer desarrollos deduclivos concretos, manejar información empmca Y 
estudiar más.irregularidades. 
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regionales, las luchas de las etnias que en nuestra América Launa han sido tan , 
duramente castigadas. El Lema de· la cuestión nacional es un tema que, a mi · 
entender, desborda los marcos de csic debate. Pero como categori~ cientiíica, les · 
diría simplemente esto: alcanza su plena expansión no en los siglos XVIH y 
XIX, momento en que culmina la formación de los estados capitalistas, sino' 
cuando sus propios estados, en el desarrollo de su mecánica de acumulación; . 
desbordan sus fronteras y salen a la conquista de mercados-e invaden la. nacicna- 
lidad de otros pueblos, avasallan su autonomía y la cuestión nacional se transfor- 
ma en upa cuestión generalizada por la naturaleza misma del imperialismo. Pero 
entonces, ¿qué es la cuestión nacional? Es sinónimo de preguntarse ·qué es ci 
Imperialismo corno forma de explotación comcmporánca, como nueva fonna de 
explotación a la que fue a parar el capitalismo en su f~. de capital financiero. · ' 

La cuestión nacional es, sin .duda, la matriz general más potente para desarro- 
llar las luchas sociales. del tercer mundo, en donde se. muestran todos los países 
fl~~~~n logrado ~~re~ un~ l)UULa dec:onquista y de autonomía f~ente a\ +. 
Üé.! E M.en.én~ei:'--H~¡~ ll~g;.i.do'·cuatro .pre~~nt.as más o menos cspccíñcas; .ia 

· prin1cra es: ¿la APS desarrollada con criterios de ínvcsugacíén-accíén puede 
convenirse en instrumento del o de los 'los imperialismos para seguir creando 
situaciones de dependencia? ¿Cuál--es,su·criterio de implementación de la APS? 
¡,Debe respetar ese· ser propio de los pueblos a los cuales está destinada? ¿La 
APS debe tener una orientación política definida? · ' . 

: La APS eslá diseñada: y desarrollada e implementada en su máxlmo grado 
~njo 1.1$ crisis capitalistas, de lo cual no cabe la menor duda. Es un ins.trumcnto, 
ho meramente técnico sino que.ríe alguna manera yo no podrladccir en térmiños 
fi!ccánicos esto genera o no dependencia, sino que, funcionalmente puede esta- 
blcccr una serie.de parámetros generados a partir de· una práctica primaria que no 
mecánicamente sino en un proceso de relación conflictiva o complcmcntarla'con 

. la gente va a tener su proceso de transformaclón. .: .. 
Pero, en principio, es un instrumente técnico que ha sido más desarrollado en . 

los países capitalistas, tanto centrales como periféricos y el diseño es de países 
de capitalismo central. Ahí yo no me lo plantearía en términos de instrumento. · 
sino de un mecanismo que intenta abatir determinado tipo de problemas· y que 
puede generar conflictiva y complementariamente procesos de adhesión y de 
transformación. 1fa realidad es mucho más compleja que para plantearla en ·lér- 
minos de lo que se csui señalando. · · 

1 • 
La segunda es más compleja porque tiene que ver con el. desarrollo antropo- 

lógico de esta situación. Tal vez la podría elaborar a través de algún ejemplo 
como para que quede más claro, porque creo quc"'esa pregunta tiene no sólo un· 
núcleo teórico sino políúco de tremendas decisiones. Y digo tremendas en sentí- 

. do muy específico, en virtud de que, en alguna manera representa en un nivel • 
micro la problemática de salud-enfermedad. 

Ajeno a la palabra destino que aparece aquí, yo querría plantear dos posiqili- ... , 
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Entonces hay que estudiar qué especificidad tiene el Esl..ldo chileno y qué cspc- 
cificidad tiene el Estado argcruino. 

En Lodo este problema de mediatizaciones nos damos cuenta hasta qué punto 
. la salud tiene autonomía propia y esto hay que estudiarlo para sacar las conclu- 

. sienes tcórico-mctcdológicas-pcliticas para el futuro. 
¡,Qué pasa con 1.1 APS'! Sl en In Argentina se implementara para tod~ la 

población, s:11~ el gobierno porque, basta con que se apliquen los 20~ medica- 
memos básicos, eso sólo a nivel masivo nacional nos puede hacer olvidar de la 
.dcuda, de la rcncgociación, del viaje de Vernon ·walters; ¡Lodo salta! Pero si eso 
se hace cómo parche, acotado, segmentado o Iragmcntado, permite blciclctcar la 

; . crisis en cuanto esa salud somática que mejora da legitimidad y los chicos se 
-111-u~ren menos y gastando poca plata; lal ver: hasta se pueden bajar los niveles de 
desnutrición: Mi pregunta permanente es _por qué esto no se hace más. Pero eso 
es otro tipo de debate. 

· · Erí esto de las mediatizaciones tenemos que ver qué pasa con la salud mental, 
: en donde la crisis sí que golpea y enloquece. Pero esto no csui desarrollado tcórí- 
cemente. Todos estos son temas que lCJ1emos que empezar a discutir de ·una 

· · manera muy apremiante. .._.,,_. 

: Lic. Juan Samaja: -Habría dos ejemplos de mcdíaüzación y que hace al intc- 
. '. r;;s del concepto. No cabe la menor duda que quienes vivimos bajo este tipo de· 

estados tenemos unaactitud francamente crítica del Estado. Sin embargo, cuan- 
. do esta crítica es canalizada en el sentido de anarquismo, aparece mediatizada a 
.Iavor del propio Estado que quiere criticar. Porque si hay un interés a ese Estado 
que queremos criticar es que no haya un folleto adverso a él, sino meramente · 
unn indiferencia a ese Estado. Me refiero al tema anarquismo porque lo escuché 
al Dr. Noguero esta mañana aludir al anarquismo altcrnauvista en que, por 

.momcntos, caen este tipo de práctícas que se orientan en el sentido de, bueno,, 
.. hagamos las cosas nuevas que queremos hacer, impulsémoslas", indcpcndicruc- 
mente di} si· sQR capaces.de transformarse esas prácticas nuevas en la base social 
en.alternativas .de poder polilico. Esta es una forma de mediatizar una reacción 
sana que tiene el profesional en cualquier área pero en particular en el área de la 
x.lud contra un Estado que aparece efectivamente a espaldas delas necesidades 
J~ la resolución de las cuestiones de salud. Otra Iorma de mediatización y viene 
aquí una pregunta que dice: "sigo sin entender qué es la cuestión naclonal", es la 
cuestión nacional de los rnisquitos, cuestión. francamente mediatizada, Quién 
,.,:nora la importancia que tiene para los pueblos la reivindicación de su lengua, 
de sus tradiciones, de su historia, de reencontrarse. con una identidad que fue 
duramente golpeada por las diversas formas de colonialismo del pasado. Esta 
lucha de los rnizquitos ha sido francamente mediatizada por los agentes del 

· imperialismo, promoviendo ~!'llf.e. ellos una actitud separatista frente al Estado 
sandinista que, por el c5riltari-d;·c~a el único contexto que podía tomar sus rcivin- 
dícaciones ancestrales y llevarlas adelante. 

También se mediatizan muchas cuestiones importantes, como ser las luchas 

' ... ~ 
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Lic. E. Menéndez: -Yo quisiera que vayamos uñ poco más allá dcl'conflicto 
existencial. Si un modelo teórico genera angustia, yo no puedo discutir ese nivcl.: 

· Yo puedo discutir que un modelo teórico de cuenta de una realidad y entonces I 
hay que ver qué significa esa realidad para el conjunto de los sujetos. 'l' -et con- _ 
junto de sujetos no debe ser sólo los médicos sino el equipo de salud. Yo cuando 
hablo de Modelo Médico Hegemónico, no hablo de los médicos, hablo del cqui- 
po de salud. Que quede claro esto. . . 
Público: -¿Hay un modelo alternativo a éste? ¿J.:n s_u discurso lo especlñ- 
ca? Yo no lo escuché, · 

Lic. E. Menéndez: -¿Usted quiere decir si cuando yo hablo del modelo aitc~- · 
nativo ~ste quiere decir exclusiv~~-ente que s= ser una consuucclón médica 
del equipo de salud o una construcclón de COnJunto? . · 

No me cabe absolutamente la menor duda de que tiene que ser una construc- . 
éión del conjunto. Y esto debe darse en Lodos los niveles y en todas las dimen- 
siones que ello implica. Más aún, yo señalé en el día de ayer, aunque no lo dcsa- 
rrollé, que parto de la base de que clprímcr nivel de APS, lo quc'podcmos Ua- 
mar un grado de autonomía en el largo y mediano plazo, comienza básicamente · 
por el conjunto social y no por el equipo de salud. . 

El primer nivel de APS está en el conjunto social, ya sea el grupo ocupacio- 
nal, ya sea el grupo de pares, ya sea un grupo doméstico .. El equipo desalud es 
recién el segundo nivel de atención. Desde ese punto de vista yo planteo que .en 
todas las dimensidpes en que podamos planteamos las prácucas en salud de los · 
conjuntos sociale~ ¡es una construcción que le implica al colectivo reconocer ins- 
tancias diferenciales aún dentro de ese mismo colectivo, en función de su in ser-·. 
ción que puede ser.técnica, social, productiva y puede ser existencial también, en 
el caso en que usted señaló, . . : 

Esto lo planteo· no sólo en el caso de una atención inmediata, primaria, sino 
en una instancia invcstigatíva, Porque lo planteo· como la recuperación .dc una 
práctica alternativa, tal como lo señalé ayer, en el sentido de practicas puntuales 
y no ya como un modelo altcrnauvo. Aunque puedo haber escrito ésto, en- mis" 
trabajos actuales me manejo en otra dimensión. Planteo en estos escritos,' que 

1 

1 

J 

Público: -¿Hay modelos alternativos al Modelo Médico Hegemónico? Lo , 
suyo genera frustración y no propone alternativas. . · 
Como soy bastante narcisista y creo que no genero frustraciones ni propon· 
go alternativas porque me sentiría muy mal, entonces pediría una mayor 
precisiún porque sino parece que de entrada yo frustro a la gente." · 

Público: -Escuchando la ponencia me llevé la impresi(m de que este mude- 
lo marca una realidad que vivimos todos y me genera a mí como médico una 
situación de angustia existencial. Estoy inmerso en ese modelo. Siendo. que 
la charla de ayer fue muy teórica. Mi pregunta quería transmitir un. pnco 
este que es mi conflicto existencial. · 
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1::1u..:s; que la APS, que de alguna manera, parte de un supuesto de que se constitu- 
,._. ,·1; la relación establecida debe respetarse la racionalidad interna de los grupos 
• .11s cuales se !:·:;b:.ija. Esto puede adquirir dos caractcnsticas polares, yo diría, 

· ·.: poder et.ic1h:.:~io: una, llevada a sus últimos extremos, y voy a dar un ejem- 
., -i concreto Y. existente. q.ue es una investigación realizada en comunidades indí- 
,. ·:.1~ de Guatcrnala donde, en un programa en el que participan médicos y antro- 
: -Ó, :.,.:os, se discute si, frente a determinado tipo de problemática que tiene que ver, 
: .. .c.uncnralmcntc con alias tasas de monalidad Infantil y preescolar relacionadas 
..:,,:1 fª~irocmcritis, se respeta una identidad étnica, una pertenencia a una íntegra- 
u:,.: cultural según la cual determinados principios de· convivencia y, sobre todo,. 
cierta relación con el agua, conduciría, en caso de tomarse algún tipo de acción 

· sanitnrista integral, a producir cieno tipo de modiíicacioncs que cuestionarían ese 
grado de integración interna y de identidad. En consecuencia, una parle de este 
c1;uipc> lo que planteó es que se prefería seguir con la.mortalidad infantil de 133 
íh>, ¡:1il antes de cuestionar la ley de entidad étnica, Este es un ejemplo concreto. 

I i.1y 1¡11 profundo respeto por In racionalidad cultural y étnica pero con un 
¡_;3 o 134 por mil de mortalidad infantil. Estos ejemplos, que en antropología 
son muy frecuentes, colocan 'en un nivel de 'realidad, la realidad de las muertes 
evitables y masivas, donde ciertas concepciones referidas a la identidad cultural, 

·:1 l:1. pertenencia étnica, a las transformaciones o son repensadas y articuladas 
desde esta perspectiva o de alguna manera se convierten en un discurso ritual 
que no sé qué producción real salubrista puede generar. Porque una alternativa a 
esto puede ser respetar las identidades y Iaspcncncncias generando cierto tipo 
de trunsformacioncs. Pero, una de dos: o el modelo teórico que se plantea es un 
modelo ingenuo que cree que haciendo ciertas transformaciones, iaruo en la 

· infraestructura como en la dimensión idco-tógiC:Q, no va a generar-cambios radi- 
cales al írucnor o bien, dircciamcmc hay una mala concicnciaen 'la.dimensión de 
esta práctica supuestamente salubrista, . . . . . . .: ' .. 

·· Mi posición personal y no digo que sea la correcta, sino la que yo torno prag- 
máucamcmc al respecto, es el abátimicnto de áreas fundamentales lo que deter- 
mina una acción llevada en lo posible tratando de articular nuevos diferenciales, 

· · pero donde el techo Iundamcrual está en la solución y erradic~ci~n, en lo posi~le 
del irabajo conjunto, de los problemas. Pero no en el mantenimiento de los mis- 

. mos en la medida de respetar las identidades y pertenencias culturales. 
· . Frente ala tercera pregunta yo podría contestar que sí tiene que tener un dis- 

. curso u orientación política definida estaríamos todos de acuerdo. Pero, ¿en qué 
pr.íclica se da esta APS? Se da en torno a un estado dictatorial, vertical, controla- 
dor'? ¿Se da dentro de una socialdemocracia? Es decir, la pregunta no puede ser 

· contestada en términos genéricos sino con una ritualidad en el discurso. · 
' Yo plantcarfu dirccuirncruc las.adecuaciones que en cada circunstancia parti- 

. cu lar un equipo de salud autónomo, relativamente autónomo, dependiente abso- 
lutamcntc, puede generar en estas situaciones específicamente establecidas. Hay 
ouu pregunta que tiene _que ver más ~on la exposición de ayer, pero me parece 
muy vaga, aunque muy mtcrcsqmc, as1_€1_l!e voy a pedir más precisiones: . ._ .... _ 
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activa frente a esos sectores que tratan de impedir la aparicii., de esto, Por 
lo tanto los espacios que nosotros defendemos siempre Iucrun defendidos · 
también por. fuerzas concretas que se oponen u este desarrollo, .· 

Público: -Creo que esta mesa y el debute poterlor han sido un poco dlstln- · · 
tos de la mayor parte de las mesas que se han desarrollado en estu.jurnudu, 

· Me parece importante hacer una pequeña reüexlén respecto de poi' qué, 
justamente en el cierre. 

Creo que en el auditorio había una expectativa distinta a la que .ccuyt', el 
panel, ya que aquí hay un conjunto de trabajadores de la salud que vienen 
haciendo una larga reflexión a partir del modelo médico hegcm(miro y del • 
aparato teórlen que yo no cuestiono ni creo que sea paralizante, Creo que . 
hay un largo período de reüexiún en este sentido y hay como una necesidad 
de. comenzar a vertebrar una respuesta frente a la realidad acuciante dé' tu 
crisis, que al cnmenzn de su lntervenclón describía Escudero, tomando las. 
palabras de Ferrer, y que se nos plantea cotidianamente. Mi senüniiedtu y, 
me permito inferir del movlmentu y la escasez de preguntas, que no es solo 
mío, de alguna manera, esperábamos que este panel sobre clenctus sociules y .. _. 
salud nos aportara algunos elementos nuevos que enriquecieran la pusibili· · 
dad de vertebrar esta respuesta que se está intentando desde distintos secto-' 
res. Esto es lo que faltó parcialmente. 

Lic. t:. Menéndez: -Yo estoy totalmente de acuerdo ,on el compañero. Más' 
~ún es lo que esperaba, Yo creo que el tema de las .expccuuivas que pueden. tener 
los compañeros es un tema sobre el que hay que rcñcxionar colccuvamcntc con . 
respecto a que es lo que puede significar. Una mesa en la que cada uno ha~lá ·20 
minutos sobre un tema como ciencias sociales y salud, que es tan amplio, ydígo • 
sinceramente, que yo me plantee ¿qué digo acá? Vino muy bien lo que dijeron · 
ames porque lo adapté y lo digo con toda sinceridad, es lo que a mí me da la . 
paula de lo que es este cierre, que es un cierre que no creo que tiene mucho que 
ver con una reflexión teórica y puntual. Tiene que ver més, por lo que· yo estoy 
viendo, con que estamos una cantidad de tipos juntos que de alguna manera tene- 
mos unas concepciones similares y que eso crea un efecto de estructura, pero no 
un efecto de conocimiento ni de acción polillta. Yo, a esta altura de mi vida; no 
me voy a poner a 'dar ni linea teórica ni linea política. Sería unabsurdo en mí 
mismo y además yo no me reconocería. Lo que yo propondría y lo vengo' propo- 
niendo a muchos compañeros, es lo que dije en el día de ayer y que Jos~ Carlos 
lo dijo varias veces, los problemas puntuales en salud no tienen rcsolucíén o la 
tienen en el campo técnico· pero no 'tienen operatividad en una pragmática cspc- 
cífica en un contexto determinado. Para eso no hay recetas ni líneas generales 
como no la hay· para la articulación entre un nivel de una transformación de la 

. práctica médica y el nivel económico-político a un mayor nivel de abstQ~ción . 
.. O trabajamos los problemas y los profundizamos (y para mí esta r¿union-··-~ 

sirve como contexto pero si no se continúa con una profun~zación teórica y 
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aún no se han difundido en-Argentiñíi, que las prácticas no solamente pueden ser 
referidas-en lo que podemos llamár.ia atención en salud, sino 9ue n~ccsi~~ ser 
referidas a lo que podríamos llamar el panorama de la recuperación sistcmauca o 
de la información y de la construcción de la información. . . 

Digo esto para ver hasta adónde planteamos el hecho del colccuvo en la 
intervención. Por ejemplo, en la dimensión epidemioló~ica reconocemos cuatro 
niveles fonnulados teórica y técnicamente. Los cuatro niveles son complementa- 
rios y depende de la problemática específica con que yo intervenga donde va a 
estar el elemento decisivo o lo que podemos llamar el nivel que represente la 

· mayor capacidad estratégica, · tanto para la obtención de datos como para la 
· . explicación. . . 

Desde otro punto de vista, espero que quede claro, nosotros no es,~os pla~- 
tcándo el hablar de un modelo médico hegemónico y al hablar de pracucas posi- 
bles alternativas 1; que podemos llamar una .posición .maniquea o enfrentada 
entre el modelo médico por una parte y los conjuntos social~s por l~ otra. . 

. Para que quede más claro lo que estoy señalando en su.s ms~nc1a~ colaboratí- 
vas nosotros en una invcsugación generada sobre mortalidad inf antil en un área 
clct~rminada \mtamos de aplicar estos cuatro niv~les cpidcmi?lógicos .en la 
obtención no solamente de la información sino en la implementación de la iníor- 
mación, Es decir el nivel técnico, construido por los técnicos, el nivel clínico, el 
que según nosotros tienen los médicos clínicos que ?peran. en u.n co~texlo deter- 
minado y que no es lo mismo que el m?delo obtenido ep1de~1?lóg1camcnte, el 
nivel de los grupos operacionales y el nivel de los grupos fam1l~~es. A los cua- 
uo niveles les damos la misrna jcrarquización en cuanto la posibilidad de obtener 
1~ jcrarquización en el mismo grado de seriedad. ~era de alg~na manera, para 
nosotros, el perfil' cpicmiológico real de una comunidad det~rmmada surge de la 

. integración. de los cuatro niveles y sólo el problema particular que vamos a 
. : implementar da la paula decuál es el nivel decisorio a tomar en cuenta, _Si quer~- 

mos actuar sobre la ideología de los conjuntos no cabe duda de que el nivel deci- 
sivo es la ideología epidemiológica de los conjuntos. Si queremos actuar sobre 

. los .médicos clínicos, que además establecen una seria resistencia por.tener muy 
poca formación en epidemiología. 

Público: -Yo no coincido con que hay parálisis, en el sentido restrictivo. ~n 
el campo de la investigación en ciencias sociales y salud respecto a un perio- 
do unterlor en eso coincido con Hugo. Los panelistas insistieron varias veces 
en quienes' son los protagonistas del hecho de salud •. En nuestro país 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 moví- 
miento social de un impacto tan importante, como muchas escuelas de salud 
pública juntas. · . 

. No hay parálísis porque hubo ínvestígaclones, ya que hay trabajos muy 
. . importantes y lo importante es que son el producto de una lucha constante y 

1. 
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P.: -¿Cómo se explica esta variedad de nombres para designarun mismo 
campo del conocimiento? · · · · : 
R.: -La variedad de nombres implica, en p~Ite. diferentes definiciones 'sobre el • 
objeto de estudio, distintas perspectivas para abordar su análisis y corrientes de . 
~nsamiento dívcrgcntcs ~n quienes participan en este campo del conocimiemo, 
Sm embargo, existe un cierto grado de acuerdo sobre los Lemas· fundamentales 
que abarcaría esta esfera del conocimiento: "el estudio de las dctcrminamcs 
sociales de la enfermedad y de los servicios de salud". Es a partir. de estos Lemas 
Cundamcn_tal~ que se produciría un cierto consenso sobre el ámbitc dc un campo 
del conocun~eo_to que se considera como lmcrdísciplínario. Es por esto que a_lgµ- 
nos autores msistcn en el uso de términos generales tales como Medicinaº Social 
º. S~u~ Colectiva_ ~n lugar de expresiones que definan· disciplinas o grupos de 
disciplinas cspccíñcas como sería el caso de Ciencias Sociales en Salud o 
Sociología M~ica: En esa .. fo~m~, y teni~ndo un cuerpo teórico 'común, podría 
darse la contribución de disciplinas sociales y de. disciplinas "médicas" tales 
como cpidcmiologfa; higien~ saneamiento. . 

P.:-¿Cuál es la historia y el significado del término "Medicina Social"'.?· 

,f.:-¿ExisLC en ~alud·un campo del conocimento clcmfñcoque-se ocupede los 
· aspectos sociales relacionados con el proceso salud-enfermedad y con los ~rvi- 

" -cios de salud? · · · · 
R.: -Sí y ha recibido diferentes denominaciones, COL.fe otras. Medicina Social 
Ciencias Sociales Aplicadas a Salud, Ciencias Sociales en Salud. La primera qu~ 
"a~arcce" hlstéricamcntc es Medicina Social y se refiere, en 'forma general, al 
obJel~ ~e ~stu~io e~ ese campo del conocimiento. Los otros nombres designan 

'las discipljnas incluidas en el mencionado campo del conocimiento y en algunas 
circunstancias se especifican 'las disciplinas particulares. Así, desde las ciencias 
sociales, la sociología médica, la economía médica, la economía política· de la' 
sal~d, etc· .• y desde las ciencias médicas, la epidemiología social, la higiene. 
social. · 

CiENCIAS SOCIALES y SALUD EN AMERICA LATINA 

JUAN C. GARCIA ENTRI~VISTA A JUAN C. GARCIA. 

--- 
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Coordinadora: -Si no· hay más comentarios cerramos este panel aunque no se 
concluye el tema y damos. la.palabra a.les organizadores de las Jornadas. 

metodológica se agota en si misma) o entramos en un ritualismo existencial, 
medio "porqué nos pasan las cosas" y esto no niega los esf ucrzos particulares, 
conunu, 1s que los compañeros que csuin acá hacen permanentemente. 

Quiero plantear que si no huy una intención de profundizar, -y esto se 
puede hacer en grupos no elitistas pero sí cspccíñcamcntc construidos para cicr- 
ros.problcmas=-, el ritualismo, no sé Jo que nos va a hacer. 

Lic. Juan Samnja: -No quiero dejar pasar la ocasión para señalar que no veo 
. porqué cncucutran el ritualismo en los discursos, cuando.aparecen catcgorlas de 
las cicrn.:_i:L, sociales que tienen que ver con contextos polüicos, muy marcados 
cuando llenen que ver con largas descripciones de cosas que se hacen en frentes 
de trabajo sin contextualizar cuál es la proyección de eso que se hace en el frente 
de trabajo. ·. 

También hay una ruualizacion dcIas largas exposiciones acerca de qué se 
hizoy cómo, y como proyección de eso la capacidad de consolidarse y hacer his- 
toria no aparece jamás. También allí 'hay que crear :algo en lo imaginario que 
lCnga un correlato con la realidad de la ·historja. · · .. ., . . . . . . . . 

P~hlici>: ~Yo comparto lo que dicen Menéndcz y Samaj~. Creo, de. todas 
· maneras, que desde el punto de vista del. análisis teórico, que era lo que 

esperábamos del panel y no respuestas polHicas ni soluciones que nosotros 
no· somos capaces hasta el día de hoy ·de alcanzar, es que, por ejemplo, 
hubiera habido un análisis más aprnximudo del rol actual del Estado, su 
evolución y sus implicancias en el desarrollo de la APS en este país y en 
otros símltares. Creo que eso brilló por su ausencia. · · 

556. 11 JORNADAS DE A.P.S. - CONAMER - A.R.H.N.R.G. 



..... 

• Guérin, Julca, Médicinc Sociales, Guctlé Mcdicalc de París, P11rís Tome Troisiémc No. 1.1, l1 
~e man, 19411, No. bis, 111 man, 18411, J\u. 13, 22·man, 18411 . . .. . 

. . 
P.:-Por lo dicho antcrlormcnte, Medicina Social se introduce ea América Latina 
íntimamente unida a Medicina Preventiva y Salud Pública y en una posición de 
baja consideración social y técnica; ¿cuánto y cómo logra· la Medicina Social 
separarse de la Medicina Preventiva y de la Salud Pública? · : · . ·. 
R.: -La separación entre la medicina preventiva y la medicina social ~o se ha 

P.: ·-¿Cómo sedifunde el nombre de Medicina Social en los países de América 
Latina? · 

r 

1 

1 
1 . 

R.: -En el decenio de los· '50 la OPS comienza a interesarse- por una. reformula- 
ción de la enseñanza de la Medicina Prevemij'.a y Social, organizando seminarios 
regionales sobre el asunto. Diversos acontecimientos como la creación de SNS cn >: 

Inglaterra en 1948 y en Chile e() 1952 así como la Conf crcncia de .Colorado 
Spring impulsan la necesidad de formar un médico más adecuado a·.1a nuev_a 

.suuación. La transformación del médico mediante cambios en la cducación.médi- 
ca era la premisa sobre la que se sustentaba esta n~eva cruzada; La e_duc~ción 
médica latinoamericana era evaluada como atrasada c1enlfticamen1e, dcsimcgrada 
de la prevención, indisciplinada, metodológicamente anacrónica. La. qP_S, la 
Fundación Rockcfcllcr, la Fundación Milbank, el Punto IV, iniciaron un csf ucrzo 
para corregir estas deficiencias. Así, la OPS toma a su cargo la "modernización de 
la enseñanza de la medicina prcvcmiva y social"; laFundación Rockcfcllcr crea y 
apoya pequeñas escuelas m.odelos, en zonas relativamente aisladas de los grandes. 
centros urbanos nacionalcseka Fundación Milbanksc concentra en las ceneras 
sociales en salud y el Punto. IV incorpora científicos sociales, especialmente 

.. • • ·1 antropólogos, en sus programas de aceren. 
La OPS organiza en 1955 y 1956 dos seminarios' sobre la ensei'lal)~. de la. 

medicina preventiva y social. En el primer Seminario no había representación de 
científicos sociales y en el segundo sólo se menciona uno. Es difícil determinar el 
impacto que tuvieron estas actividades, aunque medidas indirectas parecieran 
indicar que fue considerable. Así, numerosas escuelas comenzaron a. contratar 

·científicos sociales aunque pronto surgieron problemas de status, de situación de 
trabajo, de jerarquía de autoridad y de diferencias metodológicas 'f conceptuales 
en relación a los problemas de salud y la investigación pertinente, Por una parle, 
los profesores de Salud Pública no tenían una concepción clara del papel de los . 
científicos sociales a quienes consideraban hábiles sólo para hacgr_:·~_uestiona· 
rios", informes de la situación cultural de una región y sobre todo para:enst:ftm'-. 
conceptos básicos. Por otra parte, el científico social que se incorporaba a la ensc- 
ñanza, o a otras actividades, provenía de escuelas de ciencias sociales de baja cali- 

. dad y sin mayor experiencia en investigación. · · . , · 
Hay que recordar que la Facultad Latinoamericaria de Ciencias Sociales, aus~ 

piciada porla UNESCO para elevar ta· enseñanza de las ciencias sociales, recién 
se crea a fines.de los '50. Al mismo tiempo se adjudican becas para el extranjero 
intentando cori éste y otros mecanismos crear "una masa crítica" de cicnuficos 
sociales. Por s~puesto, y no podría ser de otro modo, la Iormaciónsc hacía bajo la 
hegemonía dd positivismo sociológico, lo cual no quiere decir que se impidiera el 
florecimiento 

1de 
otras escuelas y que algunos alumnos _reaccionaran centra la 

enseñanza imperante. 

~ .. . 

R.: ~Mil ochocientos cuarentay ocho (1848) es el año de nacimiento del conccp- 
10 lle Medicina Social. Es también el añÓ de los grandes movimientos revolucio- 
narios en El!(Bp:t,.~1.1.J~u~\ ,<.Jue fas revoluciones, el concepto de medicina.social 
surge casi siniúría1\cañ1e·mc. en varios países europeos. Salomón Neumann y 
Rudolf Yirchow hablan de medicina social en Alemania; Jules Guérin en Francia; 
William Farr en Inglaterra: y Frauccsco Puccinoui en Italia, Es también el año de 
los pectas polüicos: Heinrich Hcinc y Lamaninc, ¿Qué relación existe entre todos 
estos ucontccimicmos? ¿Una simple coincidencia o algo más profundo que liga 
hechos tan dispersos en un todo estructurado? En las respuestas a estas preguntas 
yace la fascinación de numerosos escritores, economistas, poetas, sociólogos y 
polüicos que se han dedicado a estudiar este panicular período histórico. 

· .. Gl Dr. Guérin" estampa el término en una revista médica editada en París que 
tiene una duración de pocos meses. En Berlín, el Dr. Virchow introduce el término 

· en otra revista cuya duración también será breve. En ambos casos, el comcnido de 
las revistas tema un carácter combativo, apoyando los principios fundamentales de 

· las revoluciones de 1848. El concepto, a pesar pe que era utilizado en una forma 
· ambigua, trutaba de señalar que la enfermedadestaba relacionada con "los pro ble- 

. mas sociales" y que el Estado dcbcna-intcrvcnir activamente en la solución de los 
problemas de salud. Asimismo, el término de Medicina Social sé cmrclazaba con 
las nuevas concepciocnes cuantitativas sobre la salud y la enfermedad, abando- 
nando la visión de la diferencia cualitativa entre estos estados. Así, la Medicina 

· Social aparece como una concepción "moderna", adecuada a las nuevas formas 
productivas que se estaban desarrollando en .Europa. Sin embargo, el término 
Medicina Social es poco utilizado a.partir de esa fecha y reaparece en Inglaterra 
s<ílo en la década de los '40 del presente siglo coincidiendo con la creación del 
Servicio Nacional de Salud (SNS). La designación también se difundeen Europa 
pero no logra penetrar en EUA debido a que en los '50 el ambiente creado por el 
macanisrno hacía imposible adjetivar algo como "social" por considerárselo rcla- 
cionatío con "socialismo". Así; en las escuelas de medicina de EUA se empica el 
término "Medicina Preventiva" .que incluía lemas de Ciencias Sociales. An- 

.tropólogos y Sociólogos son los primcroscicnuñcos sociales. en participar en esta 
nueva disciplina y comenzar a realizar investigaciones en el campo de la salud. 

Debe mencionarse que a ñncs de .. la década de los '30 y en la de los '40, un 
grupo de científicos sociales marxistas, entre los que se destaca Stem, enseñan e 
investigan materias de salud. Esta corriente, sin embargo, se ve avasallada y su 
producciónrelegada al olvido frente al surgimiento en la década de los '50 de las 
ciencias sociales posiüvístas y al clima de represión intelectual producido por el 
macartismo. 
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.rics institucionales donde se encontraban cicmíñcos sociales, la Fundación.auspi-' · 
cío junto con la.OPS, dos grandes estudios: Uno sobre recursos humanos financie- 
ros y materiales en salud en Colombia y otro sobre la enseñanza de la medicina en 
América Latina. Este conjunto estratégico tuvo profundas repercusiones en. el. 
desarrollo de las ciencias sociales aplicadas a salud en América Latina. Así, cxpc- 
ricncias maginalcs tales como la lntcgración entre ciencias sociales y ciencias clí- 
nicas en una sala del Hospital San-Borja en Santiago de Chile, fueron conocidas, 
ampliadas y difundidas y atrajeron nuevos adeptos (hasta 1973) . 

El estudio copatrocinado por la OPS y .la. Milbank sobre la enseñanza ·de la 
medicina se había propuesto inicialmente como un estudio sobre la enseñanza de. 
la medicina preventiva y social para evaluar los seminarios de estas asignaturas de'.' 
los años 1954-1955. Sin embargo; era evidente que lo que había ocurrido en estas 
asignaturas no podía explicarse sin relacionarlo con la estructura global de la 
escuela, con la relación entre profesores. y alumnos y con la estructura social; el 
cambio no fue fácilmente aceptado por el Comité Asesor, que dejó cnlibcnad'a! 
investigador para escoger su estrategia de investigación, sobre la base de que no 
hay "investigación por comité". · · · . . · · 1 

El corazón del paquete estratégico delineado por la Milb:i.nk era un programa 
de beca institucional con un número pequeño de patticipantes sclecciónados 
mediante un largo. proceso y donde· ciertas caractcrfsücas personales de _:lideraz,gq 
eran fundamentales. Con este programa se intentaba completar la formación de 
dirigcmcs nacionales en Salud Pública y Medicina Soclal. LasIrccucntcs reunio- 
nes pennitirán crear 'una unión'efcclivá entre los integrantes. El clima de tolcran-: .. 
cía que impregnaba el. programa hizo "que se admitieran becarios pérteneeierues a 
diversas corrientes ge pensamiento, _ _ . . . . . · . . • ·· . 

· , · Lá OPS elaboró entre ]968. yJ~73 otro p:iqueLc ~stráiégico, cuyo nacímícnto 
fue lento. y poco cstrúciurado, .r~~ltant~ de la experiencia con los intelectuales 
latinoamericanos, destinado a impulsar las ciencias sociales en salud. Son bien 
conocidos los fracasos .. de los programas que intentaron desarrollarlo. El programa· 
nace íntimamente relacionado con.el estudio sobre la educación médica en 
América Latina. Las visitas a cada una de las escuelas revelaba, con raras éxccp: 
clones, unatraso cuanuunivoy cualitativo de la enseñanza de la medicina preven- 
tiv;¡ y social, especialmente cuando se la comparaba con las recomendaciones de 

· 1os Seminarios de' 1955...;.1956. Estos datos preliminares de~rtaron el interés de·'· 
los dirigentes de la OPS para iniciar un programa de eriseñanza .de Ciencias . 

. Sociales para profesores de las asignaturas. Al mismo tiempo, se cl.iboraron.mnte· . 
rialcs, traduciéndose una gran· cantidad de artículos de revistas extranjeras, la . 

., mayoría de tendencia positivista. . 
Un número cada vez mayor de seminarios nacionales y regionales· se fueron. 

organizando localmente con la ayuda de la OPS. Los objetivos no eran Iundarncn- · 
talmente mejorar sus conocimientos, o dif undir material cscruo desconocido sino 
también poner en relación a quienes tenían una ocupación en él área y que gene· 
ralmcnte se desconocían pero, sobre todo, era descubrir los mejores científicos 
sociales en términos de formación teórica y me!-i)dológica. Dado el número iP:lP()r· 

. pro_q~1ci_do ~odavía en el mundo académico, posponiendo, en· cierta medida, la 
leg1L1m11.ac1ón de esta disciplina en el campo médico. La historia de esta relación 

•· co_ Amé.rí_ca Latí.na ayudaría a identificar los obstáculos habidos y, en l.érminos 
mas umpios, sena un ejemplo del proceso de disciplinización. La relación entre 
suluhristas, cspcciulmcmc los de viejo cuiio, y los jóvenes antropólogos y soció- 
lllgo~ fueron tensas desde el comienzo debido a diferencias en el tipo de proble- 
mas que se planteaban, en la concepción del mundo y en la metodología empica- 
da. Lo~ salubristas estaban interesados en resolver problemas concretos de sus 

. ct~1m.in1c)acks para lo cual requerían, por ejemplo, levantamiento de dalos des- 
cnpuvos. Los antropólogos y sociólogos en cambio trataban de plantearse pro- 
blemas de mayor nivel de abstracción, tales como la estructura ele poder de la 
población. Este enfrentamiento-se da en -¡jna estructura jerarquizada de la unidad 
acad~1.nic.a donde el científico social ocupaba elmás bajo nivel. 

M1~n~r~1s tanto, otras instituciones, como la Fundación Milbank, posterior- 
·--IDCllle uucuiron en 1960 una serie de reuniones de científicos sociales y salubris- .. 

1:,s que tenían inter~s en las ciencias sociales. También se hizo una compilación 
· de trabajos sobre el tema. Esas reuniones y la bibliografía fueron espccíficamen- 
le ~lenominadas de "ciencias sociales en salud". 

P.: -¡,Cuándo aparece en América Latina el término ciencias de la conduela? 
· E.: :El l~rmino de ciencias de la conducta tiene una vida muy corta y tenía como 

finahda~ _mlegrar la Antropología, la Sociología y la Psicología Social bajo. una 
conccpcion en la que la conducta del enfermo y el desempeño de las instituciones· 
deberían explicarse al nivel individual: motivación, actitudes, grupos pequeños. 
Más común fue la introducción, al principio de los '60, de la denominación de 
"Ciencias 'Sociales Aplicadas a Salud" por algunas instituciones internacionales 

· tales como la Fundación Milbank, Para esa época ya se. habían publicado en los 
EUA varios libros sobre Sociología·y Aniropoíogra Médica. En cierto modo es 

. lógico pensar que en los '60 los términos imperantes fueron el de 'ciencias 
· Sociales o sus ramas especializadas tales como la Sociología, la Antropología, la 

Econonia (más tardíamente incorporada), .Y que la corriente dominante fuera la 
positivisla. Varias escuelas de Ciencias Sociales fueron creadas, y particularmente 
1~ACSO, apoyada por UNESCO. Para mediados de los '60 ya exisuauna masa 
crüica de· pN>f csionalcs en las ciencias sociales, algunos formados en FLACSO, 
otros en escuelas nacionales y algunos en el exterior. 

Pocos.de los sociólogos egresados en los añosscscma iniciaron una espccíalí- 
zación en salud. En verdad el interés central era la política, los problemas mciodo- 
lógicos, lá educación, etcétera. . 

La Fundación Milbank, mediante una serie de mecanismos, logró reunir y apo- 
yar financieramente a cientílicos sociatcs y profesionales interesados en ciencias 
sociales en salud tanto en América La1 ina como en· 1os Estados Unidos. Así se 
organizaron seminarios. reuniones periódicas de íos integrantes de un sistema de 
bacas institucionales de duración de 5 años y reuniones periódicas sobre difcrcmcs 
temas para mantener una cierta cohesión en el grupo. Además del grupo de beca- 
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Los seminarios de Medicina Social no podían permanecer ajenos a .esas 
influencias y se sentía la necesidad de definir más claramcruc su campo. 
Precisamente, al paquete estratégico le faltaba el cemento ideológico que I?Crrnilie· 
ra trascender las relaciones amistosas, diferenciando la. Medicina Social de la 
Salud Pública y separándola de la Medicina Preventiva. · · .. · 

Esta iniciativa se alcanza.parcialmente en la reunión de Cuenca. En dicha. 
declaración se ataca definitivamente al positivismo como insuñclcntc para curen- 
dcr los problemas de salud y dcsuicasc la necesidad d? buscar nuevas ineto~olo.gí· 
as y marcos teóricos que relacionen la estructura social con el proceso social, u. 
diferencia entre el paquete Milbank y el de la OPS residía íundarncntalmcruc en 

· que éste tenía una cohesión ideológica o adherencia a cienos principios.Buscar el._._,. 
nombré que no recordara un aspecto disciplinario y que perrnitier:-.i. un enfoque de 
apertura multidisciplinaria era el dilema planteado. Frente a este ~1l~ma, y un poc_o. 
antes, se inició un estudio sobre el origen histórico, los usos y significados de los 
conceptos más comunes y sus cambios de significado. histórico, especialmente en 
cuanto a Medicina Social. El material era escaso y distorsionado por la concepción 
de los autores de los '40 (Sand, Ross). Se tradujeron, por lo tanto, los anfculos 
relevantes de las revistas publicadas por Guerin (.francés) y Virchow (alemári) y se 
unallzó su contenido en relación con los acontecimientos positivos del momento. 

En 1972 y 1973 termina el largo proceso de disciplinizacién, siendo uno.de sus 
indicadores la creación de escuelas de posgrado. Así, en la escuelade Xochimilco 
se crea en 1972, en el Instituto de Medicina Social con el ·nombre de Medicina 
Social y su plan de estudios era temático, integrado, evitando la i:n~nció~ áe dis~i- . 
plinas, incorporándose, por consiguiente dentro de las nuevas comentes cd~ac10· 
nalcs, Existían ya para esa época tres tipos de posgrados en este campo, rcíle;anao. 
diferentes corricutcs.cmplcadorcs y agencias auspiciadoras: a) las escuelas ·oc 
Salud Pública, de larga tradición, algunas apoyadas o dependientes del Es41-do para 
formar su personal técnico-superior, Los alumnos eran reclutados entre los f uncio- 
narios del Servicio y eran absorbidos por el Ministerio; b) las escuelas de posgra- 
do o internado en Medicina Preventiva y Social, directamente dependiente de la 
Universidad, siendo los alumnos reclutados dentro de la Universidad. El caníctcr 
era académico, con un campo de aprendizaje proporcionado por la misma-escuela 
en la llamada área piloto, La investigación forma parte del proceso de enseñanza y 
existe una cierta especialización en Epidemiología y Medicina Preventiva; e) el 
tercer tipo de escuela de posgrado resulta de un largo intento de separación entre 
Medicina Preventiva y Social y Salud Pública y Medicina Social. Tales escuelas 
constituyen un indicador más del proceso de disciplinización. La elección del 
nombre implicaba, al comienzo, una falta de disciplinización, optándose por un 
grupo de principios sobre los cuáles podría elaborarse un cuerpo o marco teórico 
central . 

Existe un intento iniciado hace varios años para unir o, por lo menos, reunir 
con cierta frecuencia a los representantes de estas escuelas, en una Asociación ya 
existente de escuelas de Salud Pública auspiciada por la OPS. · . 

La dif ercneia en tradición y concepción entre las tres opcion~ mencionadas 
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iamc de reuniones que se realizaron en ese período (1968-73), los alumnos más 
de~tacados eran contratados como profeso res en seminarios realizados en otros 
paiscs, siempre con la tarea de descubrir nuevos valores. 

~l carácter poco estructurado que iban adquiriendo los seminarios permitieron 
~na ~111e11sa crü ica de_ las ciencias sociales que se estaban empicando, por ser 
msuficicruc» para explicar la realidad larionamcricanu. Los seminarios sobre meto- 
d.ología, iniciados postcriorcmcntc a los de enseñanza, también sufrieron críticas 
similares; 

.. P;_1ra íi7_ics de 1 ~6~-73, la_s condiciones parecen propicias para c.¡uc se diera le- 
g,11111~~:id a la ~kd1c1na Social como un campo disciplinario. En primer lugar, la 
crcacion de do~ cu:sos de posgrado con el nombre de Medicina Social con el apoyo 
de la Fundación Kellogg para Brasil y el curso de Medicina Social de la UAM- 
Xochirn ilco con la colaboración de la OPS. Ambos muy bien recibidos intcr- 
n:1c1011a!men1e. El nombre del curso y la organización de la enseñanza por "tema" 
prl·.1e!1J1a alejarse del enfoque clásico disciplinario. No debe olvidarse que toda esta 
ac11_v1dad transformadora ocurre en un período de gran turbulencia estudiantil en 
_c:is,. tollos los países del mundo, originalmcruc en algunos y como seguimiento o 
copia ~n otros. N~me:osas revistas, libros, artículos y folletos trataron de explicar 
el fenómeno relacionándolo con factores tan disímiles como la guerra de Vietnam 
en EUA el factor cultural en Francia, la represión estudiantil en México etcétera. 

La hipótesis de los ciclos de Marx fue ignorada y es la que quizá podría dar una 
.rcspucsta. E! final de un ciclo próspero de la economía tropieza con las relaciones 
sociales. As,, el mayor ~~1ero y calidad de productos no puede ser comprado creán- 
dose una superproducción relativa. Debido a que esta insatisfacción no es violenta 
las manifestaciones toman diversas formas (robo, engaño, cic.), Es especialmente en 
el nivel cultural donde se presenta claramente y en forma más consciente esta con- 
iradicción y proposiciones de diferentes puntos. En la institución educacional las 
cxpcctauvas por un futuro laboral promisorio se ven amenazadas, entre otros facto- 
res, por la Jcrar4ui1..ación del empleo rcsunamc de la jcrarquización escolar. 

El período de 1968-72 resulta, especialmente en los países capitalistas dcsa- 
:1'º1~:ie,ios Y en algu_nos subdesarrollados, en una verdadera agitación contra toda 

-1~sutuc1ón_ est_ablec1da, contra formas establecidas y especialmente contra la cien- 
cia o ~1ent1.fic1smo. Asimismo, se produjo un movimiento estudiantil en varios paí- 
ses solo comparable al movimiento latinoamericano de 1918. Formas irracionales 
~e difundieron rápidamente y la religión adquirió un gran dominio, especialmente 
.as llamadas fundamentales, nuevas o no estructuradas; La crítica al capitalismo en 
el área política y al positivismo en.ciencia, se hizo más frecuente rechazándose 
tant_o _los logros del capitalismo corno; los del socialismo y propo~iendo terceras 
posiciones tales corno la nueva izquierda. · 

. Este movimiento general, coincidente con un clima de relativa tolerancia, 

. res_ult.a?te de los _logros d~l desarrollismo, produjo una original y fuerte corriente 
de. car:acter marxista en ciencias polüicas y en sociología. Florecieren numerosas 
editoriales que comenzaron a publicar libros de autores latinoamericanos y de 
autores progresistas europeos. · 
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,r antes, se traduce en diferencias en las vocaciones, rcccmcndacioncs y en su futuro. 
Además .de estas diferencias existe una de carácter profesional que se ha acentúa- 
do en los últimos años: los clcmíficos sociales (sociólogos, amropólogos, ccono- 
misias, cic.) vs. los especialistas médicos que trabajan en los aspectos sociales de 

'la salud (epidemiólogos, ccélogos, especialistas de salud ocupacional, cic.). · 

r.: -¿S;1bicndo que la OPS tuvo alguna participación en el proceso de creación 
di! un movimiento de Medicina Social en América Latina, quiere decir que es 
posible conocer las variables que contribuyen a un cambio en un sector y, por lo 
(amo, contar con un paquete "estratégico" que pueda llevar a un cambio slmllar, 
sin duda un gran logro de las ciencias sociales? 
R.:·-lndcpcndiente de la ironía envuelta en la pregunta y cieno escepticismo res- 
pecio lle esta posibilidad, creo que la respuesta es poshiva dentro de cienos lími- 
~cs. Existen teorías no sólo acerca de cómo se puede llegar a un invento, a un 
nuevo artefacto, a una tcoríu, sino también sobre cómo se logra difundirlos, hacer- 
los adoptar. Por 01r.1 parte, existen teorías probadas sobre cómo se llega a cambios 
estructurales en una sociedad. Este conocimiento hace "posible" lograrlo pero no 
quiere decir que se alcance ncccsárlamcmc, ya que no es factible manipular 
(volumurlumcntc) las variables. Así, Lcnin, el gran estratega del cambio, scilaíó 
que en una sociedad donde las condiciones. de vida empeoran y existe deseo de 
curnbiarla, se requiere, también. que esa sociedad esté en período de descomposi- 
ción (haya agotado todas sus posibilidades· históricas) y que exista una vanguardia, 

1).: ~~l!gún algunas dcñuicioncs la OPS es una institucién ideológica, es decir 
produce, analiza crüicamcntc las ideas técnicas existentes y ayuda a su difusión y 
adap1aóón crüica a los países. Sin embargo, pareciera que poco se ha escrito o 
elaborado sobre la teoría y, por consiguiente, la metodología, para lograr especial- 
mente la· llamada difusión de "innovaciones" o "nuevas tecnologías" (incluidos 
nuevos procedimientos). 
R.: -La OPS generalmente "no" crea a nivel científico y técnico, sino que difun- 
de sobre iodo "ideas" o procedimientos que mejoran el potencial físico y mental 
del sqr humano. Por consiguiente, los recursos que tiene y utiliza son aquellos que 
pcrmt1irian difundir o adaptar "ideas" o artefactos ya existentes. Los instrumentos 
más. {rccucmes son: becas, reuniones, asesorías, algún material de apoyo, subsi- 
dios (pequeños). El "arreglo" o la combinación de los recursos o mecanismos 
"podrían" llevar a la adaptación o difusión. En este caso podríamos estar hablando 
de µt\a· "teoría" (ciertas determinaciones) y de una mctodologja, En "apariencia" 

. la OllS no tiene, en forma explícita, una teoría de la difusión que haga más eíccü- 
. -~~Na su labor. ¿Trabaja, entonces, sobre intuiciones'! 

· No necesariamente ... 
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Abordar cuestiones relativas a la investigación de problemas sociales, hace surgir de 
inmediato una serie de interrogantes que se han discutido durante mucho tiempó en los 
medios cienúficos. Esos interrogantes constituyen uno de los terrenos de disputas más 
enconadas entre grupos que tíeaen alguna relación con la ciencia, ' · 

Intentar aunque sea un. somero análisis de estas polémicas, requiere tomar en cuenta 
no solo los contenidos de la discusión, sino los grupos que intervienen y el desarrollo 

· mismo del proceso. . · · . . . · · . .. · · . 
En cuanto a Ioscontcnldos.tconstítuirá el cuerpo principal de estas notas, por lo 

que en esta intróduccién formularé solamente algunas ideas muy generales respecto a los 
grupos Jp1.ervinientcs y !.U significación. · · · 

EÍ flecho.es que ha habido un cambio impcrtame en el carácter de la polémica, que 
se rcñeja sobre todo en lo que corresponde a susactores a lo largo del tiempo. . 

Durante mucho tiempo fueron los científicos quienes discutían los problemas de 
iodo tipo que se les presentaban en el curso de sus investigaciones, de manera que se 
trataba de una reflexión sobre la propia tarea y no de una disputa frente a opiniones 
enconuadas, 1 

• 

Esa reflexión, que en algunos casos tenía un carácter autocrüíco, se ve sometida a 
partir de las últimas décadas del siglo pasado a una doble transformación: por una parte, 
aparece una división temática; y por otra se impone una verdadera división del trabajo, 
separando la reflexión de su actor principal, esto es, del investigador. . 

En cuanto a lo primero, se diferencian dos vertientes de enorme im~rtancia: por un 
lado el método y, por otro, la significación de la labor realizada por el científico, lo que 
podrfél llamarse la ética de la investigación. . 

El primer tema es cronológicamente anterior, encontrando sus antecedentes más · · 
lejanos en los filósofos de todas las épocas. El segundo surge como consecuencia <)el 
primero, al ser los avances metodológicos los que confieren a la ciencia una enonnc 

. cfio~ci~ transformadora, con la consiguiente respcnsabílidad' sobre los científicos, por lo 
menos a nivel de su conciencia. ; . . 

En cuanto a la separación entre el científico y la refle¡c,ión sobre su quehacer, sr. 
realiza de manera parcial en el sentido de que los científicos continúan rclllizando esa 
reflcxlén, pero esta se transforma, al mismo tiempo; en un campo de estudios 
autónomos. • 

·. V¡µ-ias nue':as especlalídedes profesionales dan cucnLa de ello: ~ctodólogos, 
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críticas surgidas dentro mismo del riguroso mundo de la ciencia, han mos.trado lo 
incorrecto de la posición señalada. Este no ha sido un proceso sencillo, ni tampoco 
terminado. Existe un malestar epistemológico en el ambiente científico, expresado en 

. las polémicas que se sostienenentre estudiosos del tema, malestar que va más allá del 
terreno cercado de la ciencia, para alcanzar el terreno general de la vida de la sociedad 
-la sociedad civil- transformándose así en otra expresión del malestar en la cultura. · 

Son las ciencias -en verdad ramas de una sola ciencia- naturales las que 
desencadenan en sus trabajadores la reflexión sobre su quehacer. La reflexión inlcial !;,: 

hace sobre el método que va a permitir a la ciencia el conocimiento y dominio ce '. 
naturaleza, Ese conocimiento y, sobre todo, ese dominio, van a realizarse en ámbitos y 

· momentos específicos, perfectamente separables unos de otros, sobre todo sepl\l'Dbles de 
las circunstancias sociales en que ocurren, aunque las consecuencias de la reflexión 
puede~ reinstalar violentamente en la realidad el conocimiento alcanzado -como lo 
atestigua Galileo- o el dominio propuesto, a veces a través del tiempo como en el 
caso de Mcndel, 

El problema está centrado en el objeto del trabajo científico. Ese objeto, para las 
ciencias físicas, naturales, fácticas o comoquiera que se llamen, es un objeto que está 
contenido en una parte relativamente aislable de otros fenómenos. En esas condiciones 
es legítimo, para ciertos propósitos, aislar conceptualmente el objeto, manteniendo 
conexiones que permitan su estudio. al margen de las penurba'tioi:ies que puede producir 
su inserción en el mundo real. · 

, Las.últimas añrmacioncs requie.en aclarar que la separaciénde un descubrimiento 
científico de sus circunstancias sociales, no significa que las razones que llevaron a 
concretarlo no tengan relación con esas circunst.ancias, pero sí quiere decir que se lo 
puede separar de ellas una vez que estas han ejercido su influencia, sin que tal separación 
constituya un obstáculo para la realización del descubrimiento. 

En esas condiciones de separabilidad se desarrolla el pensamiento científico, el cual 
logra triunfos enormes, nosolo en el conocimiento que alcanza.tsíno en el dominio de 
la naturaleza que logra. La verdad de la ciencia queda demostrada desde entonces por su 
eñcacia operativa, A partir de allí, cualquier otro conoclmlento que quiera tener status 
científico deberá ajustarse a los patrones fijados por Iasciencias naturales. 

Las dificultades comienzan cuando surgen.las ciencias-ramas- socialea, 11r¡11c1la1 
CU)'º e;,. 11 de trabajo es la sociedad, Et aesarrollo de tus ramas sociales de la ~·ii ncla 
a~quicrc ide\'ancia a partir del logro de un ímponame dominio. sobre la natur11lr,11 y del 
comienzo de nuevas formas de organización social que presentan problemus 110110ic· 

.tivos; los q\lc se originan en torno -antes y después-« de lq ~oval11cióll Frnrn .i • , ¡1111 
ejemp¡o. . • 

L11~.1i'l1pvuli rumas de la ciencia van u adoptar, sin pensarlo .mucho, el modelo que ya 
ha supir4cl~ la confrontación con la práctica: el de las ciencias naturales. La condición de 
ese mo¡.lel9, como se indicó en párrafos anteriores, es la separabilidad, es decir, la posi- 
bilidad de aislar parcialmente el objeto de estudio para analizarlo en sus determinaciones 
más inmedjptas. que son aquellas sobre las que una intervención puede ser más eficaz. 

La forlnulacion teórica que corresponde a la situación descrita es la teoría de 
sistemas: el aislamiento· parcial del objeto, manteniendo una serie de entradas y salidas. 
Esta concepción requiere, como condición básica de su utilización, la definición del 
límite que separa lo que está dentro de] sistema, de lo que corresponde al exlerior del 
mismo. L¡is ciencias duras utilizan esta concepción, de m:inera explícii.a o impliciui; es 
decir, aíslan su objeto de trabajo para poder analizarlo en condiciones de perturbación 
mínima. Ss~ manera de proceder es correcta y pennite re.tlizar descubrimientos válidos 
para ese ni ve! de la realidad que se esludia. · · · . · 

· · t en este intento de análisis; es si 
exis~\1:ir~~~r: ~f ;;~i~~ '!r:t~:n~~?:n~o~~~~~;e:Íidad requiere de varias cie:~~: 
separadas. También evoca la interrogaci~n, previa a la antenor,:~~rc:e:;e ~i~ersos 
·ienciá cuestión de muy difícil resolución en rantc es_ respon 1 olo 

~ , . ·ers'os d~ discurso cientíllcos en forma totalmente diferente; para poner un s 
U,ll\ , , , , , • ? 
r.jcmplo: el ps1coan.~hs1s, ¿es una ciencia: ubl os frente a esta interTO!t~ción es que 

El hecho histórico mús relevun~c para r icarn Id el terreno del conocimiento 
las concepciones cienúficas más ~hdllS hP)'!lf\ opll~ec. o e:10 verdaderamente clent.Cfico 
de la naturaleza, aunque tal vez sena más corr~cto ecu: qu . 1 naturaleza 
ucne su origen en los procesos de abstracción que uenen q~e ver con a es; 
GOmO la geometría eucl!diana, por ejemplo, l~Ócual ~i:s(yl~~~~~:~:~~:n~j~ del. 
representación geomémca es. una representac1 n ex 

c .. paLcio r~. . modero" se ha desarrollado siguiendo el modelo de las ciencias duras, 
a ciencia •• · . . d d 1 to de vista de la 

\Jasado en métodos Y iéc~icas precisos, bien f~ndam;~~~~: o~i.e~~!u~on la aplicación 
lógica formal, y con un ~mportante ªP?Yo.rn os re u 
de iccnologü» que se den van de esas ciencias. . das 
e La enorme eficacia del método cienúfico hizo .ab_rigar esperanzas g~medi ~;r~ 
I fo. universalidad que podían alcanzar los conoctmientos que ese m t . o genera , . 

. ~ sentido de conocer todas las verdades contenidas en el mundo real. Sm embargo, las 

2. LAS <;IENCIAS 

. . . . te se incorporan también los 
c.pislemólogos, filósofos e historiadores .-~~~~~~::~o que antes. era una reflexión ::~~~iJ~~~~~cl ~:;~:~~~;eº 1~:~re~8~~~1: y elaborada dentro de ese mismo campo de. 
;; :.hi, . . . · · · aliza la.división de la temática, 

Es1a nueva divi~ión del trabaJO co~cr~ta. e msutu~~n la reintegración del conjunto 
. · .!o cual genera neces1da~cs de nuevas ~iscipl)nda?qar:c e~ que confiere a la ciencia sus 

tc11)álico, de lo contrario este p~rdena un.1c1 a , . 
, aracterísljc~ parúcul_ares Y su impo~cia. . . 1 i ificación de la actividad 

Filósofos e nístoriadorcs estarán mas volcados hacia ~ s gnán al análisis por el lado 
científic~ en tan.to metod~logos Y epistem~log~s ~e :ip~~~:r~ de una nueva disciplina: 
de !a metodologla. El conjumo va a estar~ or~ :lJO O ici antes en la discusión 
la cíencíologfa. Quienes no ~parecen en/m.gu~~faº ;~~id:1ci!rnmca: la población, 
:;, -u aquellos a quienes debiera estar e~:°ª s durante todo el, curso de la historia 
:.1arginada de la actividad Y de sus pr(o cma b e es) períodos previos a la aparición 
-:-salvo, quizás, durante ~lgun~s bre;es O ~o~ tor n:rentino- en una separación que 
del capit.alismo: la Grecia clásica,. e rcnac1m1en de las cuestio~es planteadas aquí. 
se rncuentra·posiblemente en el ongen de much:'5 problemas que afectan de manera 

En este desarrollo se generan o concre an son solo de naturaleza científica, 
im¡,ortanusima a la sociedad acwal, ¡r~blc~!ss~!~~specialmente en \o que hace a las 

, sino que abarcan todos los aspectos e a vi .' d ue este tema se 
poiiücas de dcsart~llo Y ~ I~ política sensu str1cl~~so~V:faera 1iica científica, lo 
transforma en el nuclco P~1~cipal cur\;;~~~ :~:Ces el admini:ador científico, ya 
cual define .un ni!ev~ p~c1padntel Epnvd1 i e se ocupan de ese quehacer. Este es el 
i,1stalado en las insutuc1ones e sta o qu 

. motim <fo la reflexión que sigue. · 
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~~istcn dos ~des tendencias metodológicas que responden a las concepciones 
descritas en la sección precedente. · , · . 

. p! forma tradi~ional en que las ram~ deía ciencia natural han enfocado el problema \ 
det m1 ~todo, consiste en un~ secuencia _de pensamiento y práctica que identifica · 
prob emas, formula una solución _especulauva para los mismos, Ja desglosa en unidades 

I mcnor~s. Y comprueba la veracidad del conjunto mediante ciertos experimentos u 
obstjvac1ones ad hoc. · . 

.. ~ secuenci~ del mét?do tradicional está contenida' en las fases de formulación de \ 
· h1pót~is, deducción de tesis a panir de aquellas y demostración de la verdad O falsedad de 
las. ,n~ma~ Esta sccuenci~ intercala hechos de obscrvaclén, réñexiones y practlcas de 
m¡µienµ; diversas, dando ongcn a otras tantas variantes de la forma clásica. 

, E~ lmponame _ser1alar que el método clásico es separable de los contenidos del P~~~~1crn~ que ~nal!za, lo cual _genera la posibilidad de estudiarlo sin relacionarlo con 
m ~ ,p1110vesugac1ón concreta. De hecho, hay trabajadores cient!ficos cuyo objeto de tra ªJR es el método de investigación. · 

_L~ otra gran ten~en~ia consiste también en una secuencia de fases enlas cuales se\ 
realiza. "n doble movirmemo conceptual La primera fase consiste en la observación de I la r~lidad tal como aparece ant~ nueseos sentidos o instrumentos de percepción. A I 
partir de esa observación se realiza una reflexión que identifica 'conceptualmeme los 
el~me~tos componentes del problema a estudiar, en cuanto son esenciales para su deter- 
mm~c~ón; esta seg~nda f~e es, en consecuencia, un proceso de· abstracción, seguido del 
análisis Y!º l.a manipulación _de partes de esos componentes, ordenados de una manera 
que precise su ~om~r1:1miento. Por fin, se realiza un segundo movimiento que 
~on~truye el ?bJeto ínícíal, ahora en base a una reconceptualización que le devuelve su 
mtegnpad, habiendo descubierto en el mismo la composición de sus detcnninacioncs 

L L~ .~e~unda !p7IIl orien~ción del método presenta una diferencia importante rés~to ~t ~n~por, debido a la dificultad de separarlo de los contenidos concretos del estudio 
to ocurre ~rque en la segunda fase; al realizar el proceso de abstracción a partir dci 

cu~ se l~enu_fican los compo_nentes esenciales del análisis -sus categorías ánaliticas- 
estas c~te~onas ~an a determinar ~ fo~as subs~uemes del procedimiento analítico. ' 

~.diferenc~ entre ambas onentacioner no implican la falsedad de una de ellas La 
ap)jcacJ.pn del pnrner método va a obtener resultados válidos en la medida en u~ s I 
o~Jcto de ~stud1~ cumpla_c_on la condición de separabilidad. Además, las técni~ de J~ , 
p_ru!lera orientación se utilizan también en la segunda, solo que en su carácter de táJes 
s11l 14c~~ficarl.as con ~l. método del que forman parte. ' 

El diseño y anáh~,s estadístico es una dé esas técnicas que permiten CWllltificar y 

. 3. LOS METODOS 

. ~ara no entrar en 1,1Íl terreno que ~os podría alejar en. cxc~b· de nuestra preocupación . 
· prmc!pal, aceptemos que las ciencias duras pueden descontextualizar su objeto de 

· trab~Jo. ~o daro es que las ciencias sociales no pueden permitirse ese lujo. Lo que en 
las ciencias ?uras es una perturbación en la traslación del conocimiento a la aplicación 
(la a,-. nología, corno se usa decir en la actualidad), en las ciencias socialc• n slm Je y 
11~ 7riedm·~tc un ~rror científico. Lo ~~ve-es que esos errores éond4cen II t.01 r1 pcfones 
m re~ aman~ o a procesos. militares (como el argentino). 

· ~ estas condlc1o~es, ¿es posible mantener la unidad de las ramas de ln 1'111ncl11 bnjo· 
1111~. 1111te,conceptuahz11clón? La ~~squeda do""" rcsp11cs~ 11 este lntcr11,io11111 ~~IMI cx~r11p;¡r btn>s problem1111 qua so ptoHcntun n conununclon, · 

~..... ' .. 

.c.1 N1uuc1u p<1n\u1gmaucu ue ias ciencias naturaies es, en consecuencia, e1 ue ia teona 
de sistemas.A pesar de que la teoría de sistemas es relativamente reciente dentro de las 
ciencias naturales, no cabe duda de que es el resultado de una abstracción que surge de 
considerar numerosos campos donde ese modelo expresa una unidad de conceptua- 
lización. 

Con la aplicación de los conocimientos cíenuñcos a la realidad aparecen, 
ocasionalmente, algunas perturbaciones que son las que el científico trata de evitar 
durante. su trabajo. Un automóvil no funciona exactamente como ha sido previsto por la 
ciencia, ni siquiera un cuerpo que cae lo hace con la precisión prevista por la ley de la. 
gravedad; pero esas perturbaciones no impiden que el automóvil nos transpone, ni 
siquiera impiden que noneamericanos o rusos puedan llegar u 111 LJna o hacet otrus 
estupideces semejantes. . 

La ciencia es verdadera en el nivel que corresponde a la abstracción de la realidad 
donde identifica su objeto de trabajo. Lo que no es pennisible es la traslación acrítica de ' 
métodos de un nivel a otro. Esto se debe a la modificación de las condiciones en que un 
método es válido cuando se cambia el nivel de análisis de la realidad. • 

La teoría de sistemas expresa la separabilidad que se ha señalado, en los campos 
donde esa separabilidad es posible. En este punto es donde surge el problema, ya que al 
aplicar el modelo al estudio de un objeto de trabajo que no cumple con la condicién de 
separabilidad, se está transgrediendo las reglas fijadas por la teoría aplicada. 

El intento de unificación de la ciencia en tomo a una sola concepción, la de las · 
ciencias duras, comete el error de no considerar las condiciones de validez cuando no se 
puede aislar el objeto de trabajo. Y esto es, precisamente, Jo que ocurre en las ciencias 

, sociales, debido a que no es posible, para la sociedad, definir un limite que la separe tic 
; lo que está fuera de la misma; en consecuencia, no se puede estudiar problemas sociales ., 

como si fueran objetos aislados. ·j 
Veámoslo con un poco más de detalle. La teoría de sistemas requiere el aislamiento , 

parcial del objeto de estudio, de manera tal que se mantengan ciertas relaciones con el I 
entorno o ambiente que rodea al elemento central del sistema: el procesador. Las relaclo- 1 
nes del procesador con el ambiente se dan entonces a través de un límite que marca, sin ! 

. ambigüedad, lo que se encuentra dentro o fuera del sistema; esto sigue siendo válido a '. 
pesar de los intentos de disminuir esa rigidez, en la teoría de losfuzzy sets por ejemplo. : 
Lo que entra al sistema es alguna forma de energía: energía sensu stricto, fuerza de 
trabajo, materiales, etc.; lo que sale son los productos elaborados y sus residuos. 

Las ciencias sociales --en alguna de sus versiones- incorporaron esa teoría como 
un modelo adecuado para el conocimiento de la sociedad, sin una reflexión necesaria 
acercade la scparabilidad de los fenómenos sociales. Para pensar en ello es menester 
preguntarse quées lo social. La respuesta no es de ninguna manera sencilla, pero la 

. polémica principal se centra en tomo de la misma noción de separabilidad que ya hemos 
encontrado. 

. Dos posiciones se enfrentan el) 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 significación. 
Estas dos concepciones tienen consecuencias teóricas y prácticas de enorme importancia, 
no scfo en el terreno del conocimiento sino en el de la vida· misma, es decir, que pasa a 
conformar un problema político de primera magnitud. 

La sociedad, en mi concepto, no tiene un límite que la separe de todo lo demás, 
puesto que no hay tal demás. La naturaleza, cuyo dominio fue un determinante 
fundamental del origen de esta reflexión, no se encuentra hoy al margen de lo social 
como pudo haberlo estado en épocas pretéritas. 

., 
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La concepción de hegemonía también ha sufrido transformaciones que, ne es de 
extrañar, han sido paralelas con las sufridas por la noción de Estado. . 

El origen de esta concepción es simull.áneo con la dada anteriormente por Lenin 
para el Estado, en el preciso momento en que la Rusia zarista era efectivamente un 
Estado que respondía_ a los intereses exclusivos de la aristocracia rusa, y que los grupos 
comandados 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 noción de hegemonía no podía ser otra que la -del 
predominio del grupo social cuyos intereses se queríaprivilegiar frente a los del resto de 
la sociedad. Ese predominio no era,:.~.n. consecuencia, una alia11za con otros grupos 
soc....lu sino una posición de supcríori~ ei, la conducción de la lucha hCllll-111 contra.el 

4.2 Hegemonía 
• 

. . 
·t . ' Comencemos . por el Estado, contrastando dos posiciones que tienen una · 

. significación enorme para todos nosotros en nuestra vida política y hasta en nuestro vida 
co~idiana, sobre todo en las actuales circunstancias de América Latina; que lucha por 
salir de las garras del subdesarrollo y las dictaduras. . · 

El Estado es el comité de gestión de la burguesía O el luga, .... ,da! donde se articulan 
las diferentes clases y fracciones de clase de una sociedad. · · 

Para ponerlo en los términos más simples posibles: la definición que se elija 
determina si la lucha a· favor del cambio social se va a realizardentro del Estado o contra 
el Estado. . 

La confusión que se genera deriva del hecho de que ambas definiciones son 
verdaderas en relaciónal momento histórico y al lugar en que fueron formuladas. El· 

· cambio en el contenido de la .definición expresa exactamente el cambio ocurrido en la 
his~oria real. · ·. 

tuando Lenin afirma la dependencia lineal entre el Estado y la clase dominante, es 
porque esa relación se 'cumple efectivamente de esa manera; pero la complejiz.ación del 
Es~~o moderno por una parte, con la aparición de la sociedad política y la socicdae 
civil, y las nuevas necesidades que surgen . con el desarrollo -o mejor la.i 
prqfµndización- del capitalismo por otra, con requerimientos específicos .para la 
reproducción de la clase trabajadora, hacen necesario crear ámbitos comunes donde se 
puedan desarrollar en forma símuliánea y contradictoria las relaciones entre las clases. 

· Los ámbitos comunes se institucionalizan y fortalece.n pasando a conf armar 
C~P?Cios sociales que se interrelacionan. Ese enuamado constituye, en las sociedades . 
aotüates, el lugar donde se gestan las decisiones de las políticas nacionales y donde los 

. distintos grupos van. esclareciendo sus intereses y conformándose simultáneamente 
como grupos coherentes. Eso. es el Estado moderno. - 

. }ªdefinición~ la 9µe se_Ueg~ me~ianJe es~ form~ de analizar las cosas, es decir, 
cqmq problemas históricos, uene Implicaciones inmediatas sobre la manera política de 

.. ac1ufir sobre la realidad en que se vive, lo cual produce dificultades y confusiones. 
Creo que a esta altura debe resultar obvio que la definición pertinente de Estado, 

j)at~ nuestra situación histórica, es la que indica que se trata de un lugar social donde se 
.Prb~Hce la artic_u!ación señ~ada, lo cual incluye la discusión de los problemas actuales, 
la tom.a de decisiones mediante alguna forma de consenso y también el desarrollo de 
luchas que recrean permanentemente formas nuevas de ~culación. · 

4.i -Estado 

· Es posible que una de las mayores, confusiones gener~das en el terren~ ~e-- la 
investigación en ciencias sociales se deba a los problemas derivados-de las, definiciones 
con que se identifican los conceptos utilizados. Ello ocurre porque se -. hace de la 
definición algo absoluto, que no cambia con circunstancias de tiem~ ni lugar, ~unq~e 
en el origen de la definición se tomen en cuenta precisamente esas circunstancias, sm 
las cuales la definición misma no podría haber sido hecha. De nuevo reaparece aquí lo 
que ya hemos observado en los párrafos anteriores, esto es,' una subordinación de las · 
ciencias sociales frente a· las ciencias naturales. · · · · · · 

Para las ciencias naturales puede ser aceptable que ciertas categorías se piensen 
· ' :·somo permanentes: el tiempo, el espacio: En el -caso de las ciencias sociales, las 

.catcgonas que dan cuenta de los problemas deben definirse para cada situación concreta, 
aunque esa situación no cambie· en süs ·componentes fundamentales durante largos 
períodos. Es por esta razón que las· ciencias sociales sori ciencias históricas. · ' 

Las definiciones muchas veces no se discuten como problemas científicos por dos 
razones: una es que están insertos en un análisis generalmente· riguroso para el 
momento en que se lo realiza, cuya lógica confirma la validez de la definición; otra es 
porque están cargados de contenidos ideológicos, en el sentido que se enuncia más 
adelante. Al no realizarse una correcta discusión científica, la confusión que se genera se 
transforma en .un conflicto polfüco. El problema que se crea es que una vez establecida 
una definición correcta para una circunstancia dada, su misma corrección impide su 
reformulación posterior, como consecuencia de la toma de posición de muchos · 
investigadores a favor de la definición. Esto apunta a otra 'slgníñcacíón de las ciencias 
sociales que es síi slgniñcacíénpolíuca; es decir, su importancia dentro de las luchas de 
grupos sociales con intereses diversos P?r su acceso a una ~uota de poder: . . 

. Para los trabajadores de salud el ejemplo más conocido es la definición misma de 
salud. Cualquier historia de la medicina muestra cómo esa definición ha ido cambiando 
e.le acuerdo con las circunstancias de tiempo y lugar. La poética definición de la OMS, 
por su parte, no expresa ningún contenido real y ni siquiera tiene valor heurístico. 

. ' En el terreno de lo social general, las cosas aparecen más interesantes, debido a las 
implícancias políticas directas que señalábamos antes, aunque esas .implicaciones 
también existen en los otros terrenos, tal c,omo el de la salud. 

4. LAS DEFINICIONE!; 

diferenciar Ienó.ncnos, así como muchas otras técnicas posibilitan el análisis cualitativo 
de los mismos (las antropológicas, _por ejemplo). Ante un mismo problema sus 
resultados deben ser coherentes; no puede haber una visión diferente para ambos puntos 
de vista. Lo cualitativo es la contrafigura de lo _cuantitativo 'I ~o· su opuesto. . ' 

Sin embargo, las técnicas no deben confundirse con el método, que es_ lo que sucede 
en numerosos casos de supuesta investigación cienúfica. Las ciencias socialespueden Y · 
deben utilizar todas las técnicas de análisis cualuauvo y cuantitativo que forma el acervo 
instrumental cícnuñco, pero lo que no pueden olvidar es que su visión social solo puede 
garantizarla el doble camino que parte de lo concretó real, pasa por la abstracción de las 
categorías analíticas y devuelve un concreto pensado que es el resultado de su tarea. 

. Todo esto nos lleva al siguiente problema, propio de las ciencias sociales, que 
consiste en identificar el significado de sus definiciones. · 



4.4 Democracia 

· .. , f_a democra~ia es1una condi.ción necesaria del Capitalismo en la medida eo que es una 
~~~~tía de la libertad, entendiéndose esta como la capacídad de los empresarios de 
~~mtndar fue~a de trabajo, y de los obreros de ser libres para ofrecerla, cosa que no podr hacer sr fuesen esclavos. 

, sta manera de entender la democracia 'y la libertad es lo que ha dado origen a la 
nqqldn de ~emocrac1a burguesa, puesto que se trata de una manera de ver las cosas que 
f~vbtece sm duda a la burguesía. Pero esa calificación introduce en la discusión 
c1erltifica un sesgo político que dificulta su posterior tratamiento. 

Ejemplo cl~o de esto último es la cuasi separación ocurrida entre los partidos 

ciencia y la ~e i~eologfa, existiendo en la actualidad autores que definen la ldeología 
como lo no científico, es decir, como un conocimiento nobasado en las demostraciones 
ngl,lfpsas de la ciencia. . 

. ): .• a concepción de lo ideológico como sistema de ideas es compatible con el 
concepto d~ un Estad_? que represen~ los intereses de la burguesía, debido a la innegable 
depfndenc1a. que exis~e entre los- mtereses de 'esta y el pensamiento dominante que 

' expresa ese sistema de ideas. . . 
¿Cuál sería la concepción correspondiente a la definición moderna del Estado? Para 

analizar este punto, pensemos en los actores sociales que intervienen 'en las distintas 
· circunstancias correspondientes a las definiciones que utilizamos. · 

En el caso del Estado administrador, su actor principal, la clase burguesa, está 
claramente identifica<;1a ~orno .el grupo dominante de la sociedad, los poseedores del 
capltal y del conocirmemo necesano para su utilización. El resto, los grupos 
dominados, se encuentran al margen del Estado dado que su parucipación es nula. 

Si se trata de nuestros Estados, entonces los actores que forman parte del mismo 
~enen una signif!cación di_stin~ impuesta por la participación conjunta de grupos con 
intereses antagónicos. La dinámica de este grupo es diferente; existe la necesidad de que 
los _actores _se encuentren. preparados para cumplir con el papel que se exige de ellos. 
Quiere _deci~ que _la relación entre los grupos no ocurre de la forma anterior, según la 
cual la idcntíficacién de penenencia no requiere esfuerzo alguno y lo mismo sucede con' 
el papel que .se desempeña, Aquí la identificación y el aprendizaje de la función requiere 
de una prácuca que cumpla con esos propósitos. Esa práctica es la ideología. 

La ideologfa, como consecucnciá=del cmnlilodc carácter del EsUldn, "ª'ªforma en 
~U(! todas las prácticas soci~ quese realizan e~ tos Estados modcmu1, al mismo 
~"llll>O que realizan una producción específica de su quehacer, constru)'Qll lu1 sujetos de 
Slll prácticas, en especial los actores del Estado, · · 

lf.n cieno sentido, cabe afirmnr que 111 ldoojog(n prC$1lhlA colnolde11pl,11111111t11tl\ll'1 1 
¡:ni IP quo puede idc11llnc11rsc como la funcMtl ~ocl11l Lle urlu ul~rtll prdcUc11, debldo a que 
luo HS se encuentran determinadas por el componente de trabajo abstracto de cualquier 
prá~µca (véase Enseñar medicina, en este volumen). _ 

La forma en que trabajadores ~irectos y capitalistas se relacionan para cumplir sus 
_f4n~\pnes, es .decir, la !llanera en que realizan sus prácticas, es. la ideología que hace de 
~to~ personajes los sujetos aptos para constituirse en actores del Estado. 

pl mismo proc~o se reproduce en los ámbitos de las actividades no productivas. De 
al}f p~~tra afinnación ~e _que, para nuestros Estados, la definición de ideología la hace 
coirif\dir c~n el proc~1'!11ento -no con la definición- a través del cuc11 se cumple la 
f1.1np,pn social de los d1suntos grupos que conforman la sociedad. 

-·- - -- ... 

4.3 Ideología 

Esta palabra ha sido calificada de prismática, en el sentid~ de que sus múltiples 
caras envían reflejos en todas direcciones, lo cual crea grandes dificultades para su com- 
prensión. Sin embargo, intentar comprender su significación actual es indisp~~sable, 
pues es aquí donde ocurren los procesos más importantes en cuanto a las posíbilidades 
ruturas de transformación social. · . . . 

El estudio exhaustivo de este problema requiere más uempo y capacidad de !º que 
dispongo, de manera que voy a limitarme a ~e~alar algunos puntos, en el entendido d~ 
que se trata solo de una aproximación muy limitada que debe ser retomada y elaborada 
por el lector de escas líneas. . . · 

El tema de la ideología ha sido un best se/ler de los filósof~s de todos los tief!lpos, 
generalmente entendido como algo que conforma un sistema de id~ que se aproxima a 
alguna visión de cómo es el mundo en que vivimos. En este sentido es una m~tnz que 
enmarca el conocimiento del universo, lo que podrí~mos llamar el m~~o teórico de la 
investigación. Pero desde el comienzo histónco ~smo de la refle~mn filosófica, la 
ideología ha sido también una norma de comportamiento para la soc1e~d, aun cuando 
no.estuviera explícitamente definida como norma. ~s~ faceta.del t~f!111nO aparece con 
más· fuerza en ta Iglesia y posteriormente en el movumento racionalista que ac1mpai1a a 
la revolución francesa. . : . 

El racionalismo, y sobre todo la ideología del racionallsmo, abren un nuevo ~ac10 
de discusión, en el que contradictoriamente comienzan a separarse la concepción de 

. E~do. Por supuesto que esa superioridad era .xcluyente de cualquíer :--•no que no fuera 
incondicional en ese enfrentamiento, dado que.se trataba de as~tar ~l 1.•0de~ Y eso solo 
podían hacerlo las fuerzas que se id:~tific~~n como re~olucionar~as, resignan~o de 
partida la conducción de la lucha a la dírigencia del proletariado. . 

Cuando las condiciones históricas cambian y elEstado.~qmere el carácter_ ~tes 
señalado, con ta cornplejízación técnica por una parte y política por o_tra, la noc_ion de 
hegemonía también tiene que· redefinirse p~ adaptarse ~ la~ nuevas circunstancias. Se 
introducen elementos que consisten en modificar la supenoridad de un grupo sobre otro 
en la conducción de una lucha frontal, P<:>r el predominio de un grupo sobre otro en la 
conducción de una lucha política, siempre dentro del campo de las cla~es 
revolucionarias. Él siguiente paso es una redcfinición más conflicu~a que la ant~nor, 
pues consiste nada menos que en la inclusión de clases antagónicas en el_ mismo 

· c..o~c;epto. Es decir, en la luchapor formas. mejores de s~ciedad-1~ que en la literatura 
sociológica se conoce como cambio social:- hay cabida para alianzas coyunturales 
entre por ejemplo, la burguesía y el proletariado. . . . . 

Áún se puede seguir avanzando en este proceso de redefiníciones suce_s1vas hasta 
llegar a la noción de hegemonía que corresponde a la de Estado, que elegimos como 
adecuada para nuestras circunstancias de tiempo y lugar. La hegemoma_ ~e nuestras 
sociedades no es una alianza de clases, sino el resultado de la confrontación entre _las 
clases que se produce en el seno del Estado. La hegemonía :s, pues, una construcción . 
política que resulta de tos conflictos permanentes que se suscuan y resuelven dentro del 
Estado. ' . . · 

La expresión concreta de la hegemonía es el pensrumento do'?lmante en _la socíedad. 
Por ello es que no puede aceptarse la idea de. qu~ el pensamiento domma~te ~. el 
pensamiento de la clase dominante. Esta caracterización corresponde a la otra dcñnícién 
del.Estado. · 
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El problema consiste en identificar la-relación 'que existe entre fenómenos que. =r= en diferentes niveles de la realidad. Para empezar por lo más conocido, veamos · 
algµh ejemplo tomado del terreno de la biología. Se sabe que el cerebro de cualquier 
animal -incluidos nosotros- realiza sus importantísimas funcíones a través de la 
i1t~aración de las funciones que cumplen las neuronas del cerebro. Es decir, hay un 
njvrl de funcionamiento celular que ocurre en la célula neuronal individual y otro que es 
el do las neuronas agrupadas en el sistema nervioso central, que se va conformando a 
pí1J1jf de alguna forma de integración del nivel anterior en los núcleos grises de la base y 
en l,~s regiones corticales. Nuestra primera pregunta retórica es si el comportamiento de 
lqs Iuncíones cerebrales se cumple dentro de un esquema de rigidez o de plasticidad, 

Antes de-responder digamos que todas las células neuronales, en cuulquíer animal, 
funcionan según una ley biológica que se conoce como la leydel todo o nada, lo cual 
si¡;n\fica que la célula producirá una descarga axónica, única forma de respuesta de-que es 
cap«z, cuando el estado de excitación provocado por los esúmulos que recibe por la vía 
de !Ás dendritas alcanza cierto nivel conocido como umbral. Antes 110 se produce 
~ry1H.mn respuesta; alcanzado el umbral se produce ln descarga y la célula permanece, 
irl~cfiva hasta que se recupera y vuelve a adquirir un estado de éxcuabílldad que le 
perwiúrá, 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 e Inmediatamente. percibiremos que no existe una 
respuesta única. En algunos animales inferiores el componamiento del animal, regido 
por el cerebro, puede describirse como rígido, estereotipado o idéntico en 'circunstancias 
similares, en cambio en los animales superiores, especialmente en los seres humanos, 
la índole de las respuestas producidas varía según cuál sea la parte dél cerebro que ínter· 
viene en las mismas. En algunos casos se producen respuestas estereotipadas, sobre 
todo cuando intervienen los ·centros inferiores -por ejemplo, los que regulan las 
~~np,ion_es vitales aut~múücás~ o ?Un algunos ~uperiores, comq los que reci~en ciertas 
1'J'~f~s1ones sensoriales· -la cort~za -occípital corresp?~d1~nte a la visión, por 
e~err\plo-, _en ~mo_en ouos casos existe ~.na ~xtrem~ plasucldad ~e respuesta frente 11 
c1rcij.nstanc1as 1d~n~1cas o· apare~temente idéntícás, Piénsese, ·po~ eJempl~, en el efecto 
que nos hace la visión de una misma obra de arte en dos oponunídades diferentes. Ello 
sii'1l.fica qli~ la ley que ~j~ c:l_:coinpor~iento héuron~I individual os _insufic~ente para 
explicar el comportarmento en el nivel neuronal integrado;. poniendo sobre esa 
Integración _la responsabilidad del estilo de respuesta en el nivel in Legrado. · . 

. , Los hechos son tercos. La célula neuronal.siempre responde de la misma manera. 
· ¿Qµ~ es lo que haceJ entonces, que la respuesta global producida sea en algunos casos 

estereotip·ada y en otros· flexible? Puesto en otros términos: si miramos el cuadro donde 
Rlcatd~ Carpani pintó la figura señera y dramática del Hombre que está solo y espera, 
siempre ~er_er:ios los rasgo_s de Scalabrini Ortiz y no los de ningún otro personaje· de 
nuestra historia -esta es Ia respuesta rígida-, pero algunas veces lo qüe esa visión 
evoq"e será meramente la apreciación. de la maestría con que el pintor supo delinear la 
figura, el parecido del modelo con la realidad, o quizás algún detalle que en otra ocasión 
no ijabíamos registrado; en otras circunstancias, sin cm bargo, la misma visión ·podrá 
desencadenar en nosotros un intenso sentimiento de cariño hacia la memoria del escritor, 
urta reflexión sobre la significación histórica de su denuncia contra las fuerzas 

-reaccionarias que durante décadas retrasaron y siguen retrasando el desarrollo argentino, 
un estimulo, en fin, para seguir luchando por consolidar el frente nacional que derrote 

,.t El problema 
• --- . 

........ ------------------------ 

En la última 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 órdenes de cuestiones: por una parte, es un hecho que un fenómeno 
tiene una existencia· única, por otra, también es cierto que el punto de vista del 
observador no solo hace que se perciban cosas distintas en un fenómeno, sino que este . 
mismo puede ser perturbado por la observación. 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 nopueden 
ser violadas, so pena de nulidad. Las normas se basan en que existen leyes de 
comportamiento que r m válidas para el nivel en que ocurren los fenomenos regidos por 
esas leyes, pero que no lo son para otro nivel, en especial, el que intenta ser explicado 
por losIeuomenos -no por las ieyes- del nivel anterior. 

Se trata de las maneras específicas en que se procesan los cambios de nivel que 
ocurscn en los fenómenos de la naturaleza o en los hechos sociales. Este tema, conocido 
en los medios científicos como el problema de las mediaciones, también ha sido 
presentado como el de las relaciones entre los hechos estructurales y coyunturales. En 
esa consideración se pone de partida el acento en una separación a nuestro jufcio 
inexistente, que es la de hechos estructurados o no estructurados. Sin embargo, antes de. 
entrar de lleno en estas especificidades intentaré definir con más precisión el problema 
entre manos. 

5. LOS NIVELES · 

comunistas occidentales entre comunismo ortodoxo y eurocomunismo, aunque existen 
distintas versiones de cada uno de ellos. La defensa del socialismo real frente a un 
utópico socialismo democrático, es otra de las facetas de esa confusa -por sus términos 
y por su significado- discusión. 

La concepción actual de democracia no puede limitarse a la libertad de contratación 
si se acepta que el Estado es un espacio de conflictos. En estas condiciones, la 

. democracia debe redcfinirse como consecuencia de la existencia de ese espacio, 
dondequiera se encuentre. 

El espacio social que constituye el Estado se conforma por la integración de una 
multitud de espacios institucionales. Es en el interior de ellos donde debe buscarse la· 
nueva definición para la democracia. 

· Para, ser breve: en las organizaciones modernas de cualquier índole 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 más largo plazo Y'' 
en concordancia con otros grupos que avanzan en la misma dirección, van transformán- 
dose en el Poder que decide cuál es la sociedad en la que queremos vivir. · . 

Esa construcción de un poder cotidiano es el ejercicio de la democracia, que nos 
aparta de la maldición weberiana de la inevitabilidad de la dictadura. Es, al mismo 
tiempo; la manera específica en que se concreta la lucha dentro del Estado y por esd esta 
definición de democracia es una definición que está en un contexto histórico y cíenuñco. 

Para terminar: al exponer estas ideas en algún foro latinoamericano, se me observó 
que estaba absolutizando lo relativo. Creo que la frase es buena, pero lo correcto sería· 
decir que lo que intento es historizar la ciencia, única forma, a mi juicio, de encontrar la 
relación cierta que liga la discusión científica con la actividad política. . 



Estas añrmacíones nos llevan necesariamente a intentar i\Clarat nln1111ns cucstlones 
referidas a las estructuras, dado el papel fundamental que les asignamm pum la correcta 
f'll11pr.ensión de los hechos de la naturaleza y también, digw:poslq do,11111 vn, pnrn loN 1t!l 
l'I SRCle41d. · · I Una estructura es un sluema de relucloncs¡ un sluema CM 1111 conjunto de 
poillponentes relacionados. Estas definiciones son tautológicas, puesto que remiten 
~ihmlarmente unas a otras. Veamos si podemos eludir la circularidad examinando de qué 
relacíones se trata. 

La relaclón entre los componentes de un sistema va a depender de las características 
especíñcas de estos: es más, ningún sistema nace como tal, sino que se autogenera a 

\ ... -.· 
5.3 Las estructuras 

ciudades en et sur deAlemania fueron transformadas en una teoría acerca del espacio, 
basada en un diseño geométrico que logra un cubrimiento óptimo. 

Las fuerzas físicas, sus componentes y resultantes han encontrado traducciones 
directas en fuerzas sociales, actitudes políticas y conílictos. 

En cuanto a la biología, es aun mucho más rica que la física en esta extrapolación, 
que he denominado imperialismo biológico. · 

William Harvey dedica su libro, Excercitatio anatomica de motu cordis et sanguinis 
in qnimalibus, en que describe la circulación de la sangre y el movimi~nto del corazón, 
"al serenísimo e invictísirno Carlos, rey de la Gran Bretaña, de Francia y de Irlanda, y 
defensor de la Fe". En el alegato que sigue a esta.invocación, compara al corazón de los 
animales con el rey:i;'el corazón de los animales es la base de la vida, el principio de 

- todo, el sol de su microcosmos y la fuente de la cual depende todo su crecimiento y 
emana toda su fuerza y todo su poder. El rey, de modo análogo, es base de su reino, sol 
de su microcosmosy corazónde su República, del cual emana todo poder y proviene 
toda gracia". Siguen otras comparaciones y adulaciones que revelan que Harvey se estaba 
protegiendo de las severas críticas que sin duda iban a levantar sus afirmaciones, casi 
heréticas para la época. - 

También en Inglaterra, Walter Cannon publica años después de Harvey su Wisdom 
af the body, donde por primera vez se hace una exposición detallada del concepto dq 
~omeostasis, de tanta importancia para la medicina a partir de entonces. Pero el últir: 1 

capítulo de tan merecidamente famoso trabajo es una descripción de la sociedad como un 
CU!!Jl)O homeostálico; donde la introducción de un cuerpo extraño desencadena una 

, qaiµra1 reacción que produce su expulsión o aniquilamien.c~. No debe ser ~ecesario 
recordar a los argentinos que este mismo argumento fue utilizado por el gobierno del 
Proceso para aniquilar a miles de compatriotas. · · 

A este problema general de la ciencia -en el sentido de que no es patrimonio de 
ninguna de sus ramas- se lo ha tratado también ...:::10 señalábamos al comienzo- 
como el de la relación que existe entre cuestiones estructurales y coyunturales. Esa 
distlnción es inaceptable para el tratamiento adecuado del tema, porque tanto en los 
fenómenos de nivel inferior o de respuesta rígida (el celular en el ejemplo del cerebro), 
como en el nivel superior o de respuesta variable, existen claras estructuras cualquiera 
sea la interpretación que se asigne a esa categoría epistemológica. Esta particular 
conformación de estructurasen todos los niveles donde se desarrolla algún fenómeno de 
la naturaleza adquiere una significación científica especial, puesto que es a través de las 
formas que asume esa estructuración como se resuelven y explican las mediaciones entre 
los distintos niveles. • 

_, 
. Dentro de este· mismo terreno hay una cuestión más grave, que es el cambio de 

nivel cuando este se realiza entre fenómenos naturales y· sociales. Para intentar poner la 
cuestión en claro: cuando el cambio de nivel se da dentro de las ciencias naturales, la 
explicación no puede buscarse aplicando la ley del nivel explicativo en el nivel 
explicado, sino mostrando cómo el fenómeno del primer nivel se transforma cualitati- 
vamente en el fenómeno del segundo nivel; si se trata de la explicación de un fenómeno 
social á partir de niveles correspondientes a las ciencias naturales, entonces debemos 
preguntamos, en primer lugar, si esa explicación es posible. 

La pregunta del último párrafo no. merece una respuesta trivial. Es preferible, 
por ahora, dejarla como pregunta abierta. Lo que es necesario tener presente es que en 
este caso, mucho más que en el que corresponde a los diferentes niveles de fenó- 
menos naturales, la traslación de leyes entre niveles es una fuente indudable de graves 
errores científicos. La historia de la ciencia está 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 explicación del fenó- 
meno. 

El reduccíonismoes sin duda un error, pero en cieno sentido es un errorperdonable, 
pues en su origen se encuentra una inquietud legítima que es la profundización en la 
búsqueda de explicaciones. Lo que es más grave es el error inverso, que es el intentar 
extrapolar las leyes de niveles inferiores a los superiores, sobre todo cuando esa · 
extrapolación cruza la barrera de las ciencias naturales para pasar al dominio de las 
ciencias sociales. Y es más grave porque sus consecuencias -si no sus motivaciones- 
se rnaniñestan con frecuencia en el terreno de lo polílico. · 

Antes de ver algunos ejemplos, señalemos que se debe ser cuidadoso en el examen 
de estas cuestiones, pues es menester diferenciar lo que son legítimas comparaciones 
entre niveles, o la búsqueda de homomorfi?mos ~ue pueden ser mur sug7ren~es e ~lumi- 
nadores para la creatividad peccsnri~ ch lu invcstlgacién, de In extrapolC1c16n t11dcb1da 4o 
leyes. 

La física ha servido con frecuencia como modelo para las ciencias sociales, en 
especial la termodinámica con su ley de entropía ha creado una verdadera epidemia de 
científicos que intentaron aplicar esa difícil noción de los sistemas con clausura al 
análisis social. 

Las observaciones de Christaller y Losch sobre el ordenamiento territorial de las 

S.2 Cambios de nivel 

definiuvamcnte al imperialismo -----1.:sta es la respuesta 11cxible-. Tanto en el primer 
caso corno en el segundo, el nivel celular que está en la base de la respuesta se comporta 
de la m.s.na manera: según la ley del todo o nada. La distancia entre la rigidez -la 
igualdad constante de respuesta- y la plasticidad -la posible variación de la misma- 
solo puede estar dada por la diferente organización de las neuronas corticales 
correspondientes a las zonas cerebrales que son llamadas a intervenir en la configuración 
de 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 más integrado. Sin embargo, los hechos en el nivel 
menos integrado deben necesariamente dar cuenta de los hechos -y en consecuencia de 
ia ley- en el nivel más integrado. Este es el problema. Y volvamos a insistir en que la 
explicación se debe buscar a través de los hechos; no de las leyes, como creemos haber 
puesto en claro con el ejemplo. ·· · 
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Los procesos sociales se desarrollan a partir de una capacidad estructurantc de los 
tttlsmos, la cual puede conducir'a conformar estructuras de distinto tipo en cuanto a su 
permanencia y función. . . . 

Todo fenómeno-toda función-« tiene una estructura que lo sustenta: toda función, 
µI mismo tiempo, corresponde a un cierto nivel fenoménico¡ tod~ estructura es la 
expresión material de la ley que comanda el fenómeno; toda ley -o estructura- ~s_ _ 
generada por fenómenos -no por leyes- que ocurren en otro nivel, aunque hay'níveíes 
donde las características de sus componentes permiten su autoestructuración. Este con-' 
junto de relaciones es el que está a nuestra disposición para entender la manera corno los 
fenómenos puedencambiar de carácter, es decir, como puede pasarse de la rjgidez a la 
~~~~ . . . 

El ejemplo del cerebro tiene un símil notable en las computadoras digitales, en las 
que el estudio de la inteligencia artificial ha permitido entender algunas de las cuestiones 
relativas a la fisiología cerebral de nivel superior, en particular el cambio de carácter 
epi.re distintos niveles de funcionamiento. El equivalente computacional de la neurona 
~ el bit, el elemento que responde según la misma ley del todo o nada de la neurona; a 
páhír de ese nivel de rigidez absoluta, los investigadores de inteligencia artificial estén 
ccu1struyendo máquinas que se aproximan cada vez más al comportamiento plástico 
=-aunque, a esta altura, podríamos decir inteligen!~· sensible y capaz de aprender=- del 

S,S Estructuras, niveles y aprendizaje . 

Lo que se considera coyuntural en la terminología h,abitual 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 función, de manera que el solo hecho de que 
algo se produzca significa la existencia de una estructura. La diferencia entre lo 
( srructural y lo coyuntural. c1ta-""11ada, ea consecuencia, por lll duracién de In 
conformacién estructurada. - . 

E9 biología ocurre algo similar con lo que se conoce como es1r1ict11rns dislpatlvas, 
IR~ cuales se conforman y desaparecen eh tiempos muy breves 111111 MC mld~{l Ot) 

~

n.\crofrncclones do segundos, requeridos pllf~ cumplir UnÍl fund~h q~11 11,111111 pntl llt1 u I ,r 1c~so on el que In estrucuunclon es unn pnrtll b1\tllc111lul rnluno, L11 1111u llllcrc11cl11 hu 
'structl,ll'as dlsipativas de la biología de las estructuras que aparecen en los fenómenos 

coyunturales es la posibilidad de previsión que presentan unos y otros fenómenos. FS 
decir, lo estructural disipativo es previsible en cuanto a su capacidad funcional en el 
cptnpo biológico, pero no lo es, en el estado actual del conocimiento, en el campo 
social. 

Existe, por lo tanto, una forma organizativa, una estructura que corresponde a la 
coyuntura, de manera que no se debe considerar a estos términos como opuestos, tal· 
corno lo vienen haciendo las ciencias sociales. Este puede constitutirse en un 
ir,)porumte campo de estudios y de hecho los avances científicos consisten, en buena 
rttedida, en ir conquistando terrenos a la _imprevisibilidad de lo conocido como 
coyuntural. · 

SA Las estructuras de la coyuntura 

.' solo puede realizarse en base a alguna estructuración de los elementos que intervienen en 
esa producción. La espontaneidad total no existe, 'salvo como fetiche. través de un proceso que, partiendo de las características de los componentes, produce las 

relaciones 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 configuración en que el sol, los 
planetas y sus satélites, quedan estructurados mediante relaciones de fuerza (centrífuga, 
gravitatoria) que lo definen sin ambigüedad en cada momento de su existencia. Esas 
relaciones de fuerzas se constituyen entonces en las leyes de comportamiento del · . 
sistema, comportamiento que no podría ser explicado por la composición molecular 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 
físicos la relación nbstracta -las kyes- que los ligan. 

En el caso del cerebro, su conformación anatómica -la de sus diversas regíones.. 
núcleos y tractos conductores- e histológica -la de sus neuronas, axones y 
dendritas- se estructura como consecuencia de una determinación genética, la contenida- 
en la herencia crornosómica, y 4na detcrminnción funcional, la c¡ue se define a partir de 
los csúmulos que el individuo etj Iormaclón recibe antes y después del naclmlcmo, 

Sin embargo, en el caso del cerebro hay una característica que diferencia netamente 
este proceso del anterior, correspondiente al sistema solar, pues la conformación 
definitiva de la estructura cerebral actuante en una circunstancia dada depende también de 
la misma circunstancia, en la medida en que no siempre son las mismas conexiones las 
que se activan ame un estímulo dado. Ello no ocurre en el caso del sistema solar, y es 
lo que explica la respuesta flexible del ejemplo dado anteriormente. 

Siempre vamos a encontrar que una estructura es el resultado de un nroceso de 
estructuración, de una dinámica que puede ser relativamente sencilla o extraordinaria· 
mente compleja, pero que siempre alcanza su configuración actual a través de una 
construcción definida por las características de sus componentes. 

Por otra. parte, lo estructural no es más que una forma de organización, una 
disposición de elementos .concurrentes para la realización de un trabajo. Esto ocurre tan- 
to en el terreno de las prácticas físicas como sociales: una polea, una cabria y una soga 
sirven para elevar un peso solo si están estructuradas, organizadas de una manera que sea 
útil para ese propósito. 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 ese 
carácter, que conformen una organización empresarial. La diferencia importante entre 
ambos ejemplos es que la polea, la cabria y la soga no mantienen ninguna relación 
cuando no están estructuradas; ni existe la posibilidad de que la adquieran e¡·pontn!)e;,- 
mente; en cambio, el grupo de personas puede autogenerar una gama casi [nfinita de 
relaciones a1 margen de su estructuración permanente en alguna forma organizativa 
que lo contenga. Es decir, existen componentes con capacidad de generar estruc- 
turas -desencadenar un proceso de estructuración- en tanto que otros carecen 
de ella. · · 

Saleamos momentáneamente de esta discusión para señalar una aparente 
·contradicción entre los aspectos dinámicos -la característica de proceso genético-- y 
esuucos -la permanencia de la configuración estructurada- en la formulación que 
estamos haciendo. Esta contradicción aparente ha sido la causa del rechazo de esta 
conceptualización 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 ccnceptualizacion una manera 
armoniosa de integrar los aspectos (digámoslo sin temor) históricos -en consecuencia 
dialécticos- y estructurales -por lo mismo funcionales- de los hechos confrontados 
en la realidad. Porque lo cierto es que la producción de cualquier hecho, natural o social, 
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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 componentes que 
sustcnum la vida de esos conjuntos, en particular la naturaleza. 

Una segunda diferencia entre fenómenos sociales y naturales es que en lo• primeros · 
lp~ ~isflntos niveles adquieren una significación especial. Las formas organlzauvas que 

~

efinen el nivel constituyen conjuntos que no son directamente la expresión fenoménica 
~ ese nivel, sino los actores· vivos del drama que se va a desarrollar en el mismo. La 
¡rererpia es sutil pero impo~te, ya q~e ser un .actor social Implica un.a conciencia 

qµe, aunque velada por las circunstancias, está presente como virtualidad: es una 
conciencia posible. . · · 

Totalidad y conciencia posible definen lo social. Una y otra exigen no solo el 
cambio de carácter -en realidad, son la expresión de ese cambio-ea partir dé la com- 
plejización sucesiva de.los niveles en que intervienen los distintos actores sociales, sino 
su construcción a lo largo de, un proceso temporal -una historia-e- que no es una carac- 
terística más de los fenómenos sociales -totalidad, conciencia posible e historla=-, 
sino que es indiferenciable de lo social en cuanto tal -lo social es histórico-, lo cual 
quiere decir que la totalidad y la conciencia posible implican la historia: solo pueden ser 
entendidos como el resultado de un proceso histórico. . · 

Las similitudes entre fenómenos naturales y sociales se refieren a la dinámica de la 
ie~crpción de estructuras a partirde fenómenos que ocurren en los niveles inferiores y el 
caf'(lb¡o de carácter mediado por la.rnultiplicldad de niveles. solo que' en los fenómenos 
qu~ ffdqu_iere~ en :3lgún. momento ~e su exi.stencia (por lo mismo que son unn 
co1Jsµ-ucc1ón hístórica) el carácter social, esos niveles aparecen con una forma especial 

, que es su institucionalidad. Una institución es un. espacio social formal, esto es 
materialmente definido.y sometido a una nonnativa que rige el comportamiento de sus 
actorés: familia, grupo religioso, partido político, sindicato, son instituciones que 
responden a esa definición. Sin embargo, en algún momento de esta dinámica la 
estruct~r~ción alcanzada pierde ese carácter institucional -la· materialidad y la 
noptjáuvidad- conservando la ·forma organizativa: el agrupamiento estructural. Esa 
víriualidad organizativa se encuentra, por ejemplo; en la clase. La clase no es un actor 
social -sí lo es el sindicato-, pero sí es una conciencia posible y se encuentra inserta 
en la to~idad social. Aquí es donde se produce el cambio de carácter, don~i_e aparece la 
sep:i:rc1ón fundamental que abre el camino para las explicaciones del funcionamiento 
soc11;1,1 en cuanto tal, en cuanto totalidad, en cuanto historia. 

ijl estudio de los fenómenos sociales tiene que tomar· necesariamente en cuenta 
todas las cuesti?nes que los d~te~minan. De acuerdo con nuestra ímerpretacién de lo 
socia] =-ccnenída en la descripción .precedente=- esas cuestiones se concretan en tres 
aspecios principales: los actores reales o virtuales del fenómeno estudiado en su, 
hbicación social, la orgariízación de los mismos y el proceso de gestación de los actores 
y de .. e~tructu~ación or~~~izacional -es decir, la historia- en el cuol se encuentra 
c.o~t~mda 1~ mterme~1a.c1~n entre lo~ actores primarios con sus comportamientos 
guiados por m~erescs individuales, particulares o sectoriaíes y el cornponamlento social 
-::-no protagonizado por actores concretos sino por la virtualidad de las el~~~ guiados 
por intereses históricos. En esa intermediación es donde juegan su rol fundamental las 
institucio~es inte_r~edias d~ la soci:ctad, componentes tanto de la sociedad política como 
~e la ~oc1edad CIVIi en su integracién en el Estado. El análisis de las instituciones que 
mtcr~1enen en los fenóme~os. que se int~nta comprc.nder -o manejar- es lo que. 
permue, a través de la mediación que realizan, no alejarse de la consideración de los 
hechos concretos en su nivel más elemental, ni perder de vista la totalidad y la 
.concíencia posible de lo específicamente social. · 

1, 

A partir de aquí, pero sin .intentar una extrapolación indebida de los hechos 
comentados, es necesario explorar lo que ocurre 'con los fenómenos sociales, en los 
cuales vamos a encontrar similitudes y diferencias· con· el ámbito de los fenómenos 
naturales, El problema propio de esta. parce de 'la reflexión puede expresarse con la 
pregunta ¿qué es lo social? Co1110 toda pregunta compleja, es más fácil intentar una 
respuesta comenzando por descartar loque no es. No es social lo que ocurre a nivel de 
una persona aislada. Sin embargo, la existenciade personas es una indudable condición 
necesaria para la existencia delo social. De manera que la existencia de .lo social es un 
cambio de carácter de lo que sucede en el nivel individual. Para que ocurra ese cambio de 
carácter-es necesario, pero no suficiente, que exista un conjunto de individuos, el cual 
puede adquirir distintas formas organizativas mediante la capacidad autoestructurante de 
ese conjunto: familias, clanes, i.ribus, clases, naciones, son algunas de las formas que 
aparecen en el devenir histórico. Pero esa aparición no se hace solo en base a la 
d~termi~ación de los componenies de niveles inferiores -lo cual es la principal 
diferencia con lo que ocurre en los fenómenos naturales-, sino que está condicionada 

cerebro, La similitud va más allá y es bidireccional; las máquinas computadoras son 
algo más que máquinas en el sentido tradicional: son un complejo interactivo entre un 
componente rígido -el hardware= y otro que es el programa de comando .J....el 
softwa~e-~ del mísn:io modo que el cerebro tiene una conformación definida por su 
dete~mma~1ón genética -el programa contenido en el ADN del individuo- y un 
funcionamiento =praxias y gnosias determinadas por la cultura- que es un cdntínuo 

. aprendizaje. · · 
Nuestro problema -el cambio de carácter de los fenómenos en distintos niveles-« 

s~ r~lacion~ con la signi_ficación 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 enun cambio de organización. Un nivel será superior a . 
otro cuando sus elementos componentes sean compuestos de los 'elementos del nivel· 
inferior. Esa composición no es cualquiera, sino una composición estructurada, una 
relación orgánica que permite la funcionalidad -la capacidad de producir fenómenos- 
en el nivel superior. La complejización que implica el cambio de nivel se expresa a 
través de un cambie en el tipo de fenómenos producibles, y ese cambio de tipo se 
transforma, cuando se introducen múltiples niveles sucesivos, en un cambio de carácter 
como los que se han señalado, Desde los fotorreceptores en mí reúna, pasando por los 
sucesivos niveles de integración en la misma retina, el quiasma óptico, las varias capas 
del cuerpo geniculado, la corteza visual en el lóbulo occipital y las otras regiones de la 
corteza cerebral que son estimuladas por la· presencia de las flores que estoy 
contemplando en este momento, se van produciendo esos distintos tipos de fenómenos 
que solo alcanzan a manifestarse en el último nivel perceptible por mí: la visión de las 
llores y el sentimiento estético .que me producen. La complejidad de este último 
fenómeno, y sobre todo el cambio de carácter a partir del fotorreceptor, requiere la 
presencia de múltiples niveles. . · · 

. Podría afir~arse la existencia de dos tipos de componentes estructurados: los que 
tienen la capacidad de generar estructuras nuevas o dar origen a nuevos niveles de 
org:.mizaci_ón .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 se aproximan cada vez más a serlo. _, 
5,6 Cambios de carácter en el nivel social 
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E!it\l~ cuesti.ones. ti~ncn que ser discutidas y PC!nrnrlll$ -ijtl es il ptopl''' !1~1 1la CNIO 
U'11bf1)0-:~ t>ur~ poder hjstorlzar adecu11Cl~mcntc lu reluclón ~tl~o _ctlíóitlt~•-~ 11.1, 1111\il11.111. 
Mi Jlll~lp ón al respecto derivo de las deílnlciones que Ilgurun en pagtnas antérlores, de 
lus clmlc -en panicular la que corresponde a democracia- se deriva lo necesidad de 
trabajar -científica y políúcamentc- en el nivel de las instituciones intermedias tle la 
sociedad -como mecanismo fundamental de intermediación en nuestras socicdades- 
para resolver los problemas planteados en cuanto a funcionamiento institucional y en 
cuamq oprnbio social. 

El nivel funcional, constituido por las instituciones, desempeña un .. papel 
prirícipaljnente estabilizador, puesto que su eje teórico conceptual lo alejo del conflicto 
par~ cr.nµ-arlo en el funcionamiento. La fuerte estructuración del nivel funcional en el 
capiiallsrno maduro, es uno de los componentes explicativos de la estabilidad de esos 
Estados, que unido a la débil capacidad de modificar el nivel básico cierra el círculo de 
esa exPillcación; en el' capitalismo subdesarrollado, a su vez, hay una debilidad 
estructural del nivel funcional y capacidad de modificación (estructuración) rclutlvamcnte 
fuerte sobre el nivel básico, lo cual apunta a la posibilidad de su transformación Interna. 

. ~e estas consideraciones resalta la importancia fundamental, por lo menos en las 
ciencias sociales, de las estructuras funcionales o intermedias, ya que no solo configuran 
un estrato estabilizador sino que, en determinadas situaciones, pueden ·rnntribuir 

· 5.8' Ciencia, instituciones y política 

nes sobrr el nivel básico de la organización social, en tanto el funcionalismo analiza las 
características organizativas y de funcionamiento de las instituciones formales. Sus 
propósítos son divergentes: cambiar la sociedad, conservarla reproduciéndola. Estas dos 
características globales -1<;> científico revelado en los contenidos del estudio y lo 
político que se manifiesta en los propósitos- se confunden en la discusión pública 
-sobre todo en la discusión rnetodológica-« en varios planos que se entrecruzan 
desordenadamente, es decir, sin mantcrter un único universo de discurso. 

L~ relación histórica entre lo científico y lo político aparece en el marxismo como 
:una coherencia entre su propósito político de cambio y su preocupación por las 
determínacíones sobre el nivel básico de la sociedad (en el capitalismo su estructura de 
clases); para el funcionalismo hay una similar coherencia entre el propósito de 
conservación y el análisis del nivel intermedio (las instituciones), . 

L~ confusión ocurre cuando desde el marxismo se acusa al funcionalismo de ser un 
enfoque científico que tiende a la conservación, cuando en realidad este es su propósito 
político, o cuando desde el funcionalismo se acusa al marxismo de no ser un enfoque 
cieruíñco sino de ser solo una doctrina subversiva (quiere decir tener propósitos 
polüicos de cambio). Estas confusiones se consolidan por el uso de una lógica diferente: 
la dialéctica para el marxismo y la formal para el funcionalismo, apta la primera para el 
estudio de fenómenos conflictivos y la segunda para el análisis de procesos lineales de 
desarrollo. Sin embargo, ninguna de ellas es ignorada por el otra enfoque: desde Lenin 
se incorporaron propuestas institucionales funcionallstas en la sociedad marxista de la 
Unión Soviética y no faltan análisis dialécticos de instituciones capitalistas. · 

Las consecuencias de estas confusiones, reales o deliberadas, no han sido triviales. 
El bloqueo de los estudios sociológicos y de otros enfoques sociales ·en los países 
socialistas es real, sometido al rígido control de las instancias políticas. Lo cual, una 
vez más, expresa la estrecha relación entre estos dos ámbitos, lo mismo que el bloqueo 
del estudío del marxismo en muchos países capitalistas. 

. ·: .... - .. 

Toda sociedad se organiza en niveles que corresponden a distintos órdenes de 
fenómenos, relacionados con determinaciones de importancia desigual. Este es un 
c"cl"nocimiento ya antiguo en la literatura sociológica, con versiones que van desde el. 
marxismo al funcionalismo; pero aceptando siempre las características globales 
señaladas: niveles y determinaciones. Sin embargo, hay una importante diferencia -;y 
también una similitud- en la forma como esas dos visiones sociológicas describen la 
organización social. 

El marxismo 'destaca el problema de las determinaciones, y en particular la 
determinación en última instancia de lo social por lo económico, lo cual significa que 
son las fuerzas productivas y su resultante, la organización del proceso de trabajo, los 1\ 

que producen las relaciones sociales de producción; esas son las cuestiones básicas, 
estructurales de cualquier sociedad. Otros fenómenos: la cultura, la política, la religión, 
si bien están también. determinados por las mismas relaciones básicas, ocupan un 
segundo lugar en la caracterización social. Pero solo en la caracterización, pues de lo 

· contrario el desarrollo de los procesos sociales quedaría rígidamente ligado a una 
determinación inexorable que obviamente el propio Marx no aceptaba. Por el contrario, 
además de proporcionar una explicación del funcionamiento social, la intención de Marx 
era también forjar instrumentos de lucha para la transformación social. 

Al destacar los elementos básicos de la organización social (en el capitalismo la 
estructura de clases, por ejemplo), erróneamente llamados -a mi juicio- estructurales 
por, algunos autores, el marxismo dejaba parcialmente de lado los fenómenos que 
pasaron a ser llamados -aún más erróneamente- superestructurales y también los 
coyunturales, aunque el mismo Marx los introduce en sus análisis más políticos (el 18 ! 
Brumario de Luis Bonaparte, por ejemplo). 1 

El funcionalismo, a su vez, no abarca las determinaciones básicas utl como lo hace 1 
el marxismo y tampoco se intereso por la sociedad en general. Su interés se limita a la 
sociedad capitalista y solo a uno de sus niveles organizativos -al menos durante un 
período de conformación de esta escuela sociológica-que es el nivel mtennedio, la faja 
que ocupan las instituciones u orga~izucioncs formales de la sociedad. 

El interés del funcionalismo por las lnsthuclcnes es revelador de 1"' tendencia II 
conservar la socíedad en sus aspectos básicos, pcríecclonando en la medida de lb posible 
los componentes de su organización que manúenen en funcionamiento sus mecanismos 
productivos de Lodo orden (es decir, productivos de bienes, servicios y comportamientos· 
sociales). Ese interés explica el porqué de esta línea de desarrollo, puesto que son las 

· instituciones -el nivel intermedio de la organización social- el espacio donde se 
realizan los procesos productivos de .la sociedad; explica también la extensión de esa 
sociología al estudio de los fenómenos coyunturales, puesto que ellos forman buena 

· parte de los comportamientos sociales que sin estar ligados de manera estrecha con los 
procesos productivos (económicos) tienen, sin embargo, una gran importancia en su 
desarrollo. Por eso se expanden extraordinariamente, a partir de cieno momento, los 
estudios antropológicos y psicológicos, abarcando ya no poblaciones marginales (tribus 

'primitivas y criminales lombrosianos) sino el universo de lo coúdiano. 
A part..ir de aquí lo institucional se consolida como funcionalidad, es decir, como la 

forma de intermediación entre las determinaciones básicas y los fenómenos sociales: la 
historia. También adquiere una nueva significación: una capacidad propia de 
determinación sobre esos fenómenos (véase Problemas sociales y cuestión nacional, en 
este volumen). 

Recapitulemos brevemente: el marxismo estudia principalmente las detcrminacio- 1 

5.7 Lógica e historia 

m arto l e.I,u 



red.\~if 1~~!s':!/::i;!~~':. destacaré los puntos principales que me han guiado en la 

en 1~-:!J~~¡¿~ºs:t~;:~~r:a~te·~ laidea de que. toda form~lación. cientffi~ lo es \ 
. historicidad de la ciencia p ed. e esta conclus1~n se derivan las restantes. La 
contextualidad, de su inserción ~n :i ;~~~~::taltambién como la necesidad de su . 

P ed . como es. u e ocurnr que el observador perturbe b · 
en cuyo caso resulta difícil dedu~ir las .1 con Ju1 o ~erva71ón el fenómeno observado, ~t:::?do la autorreferencia q~e significa ~~:~lu~r:~r~b~~::!~tr~~d~ ~~~:~~~:s~· 
fenóm~:: Iº:~~~'fs términos: lo que en ciencias naturales es una perturbación.dei 
inevita~l~ p.:ticipació/d~~~~r;:~~~o~or un observador, .en ciencias sociales es la 
problema se trata de forma distinta en las e~ el. fenómeno m1sm~. En_ consecuencia, el ~ r r, . ciencias naturales y sociales · · 
la au~~~;:~:i~~~::1~!~1en incorporar leyes que señalen la ince~idumbre que crea ; 
desplazAtidose. del plano cien;c~~1fee~ :ci~;~ir~~~o ~~~s"o:~t este protjlema ;! : 

. la principal, en~e cie.nci~ naturales Y sociales. . . . · : , i erencra, _tal vez 
de lac~:~~alfn:i:rudumbre de la autorr~ferencia enlas ciencias sociales no se man'eja } 
la apoliti~idad O de !ªo~je~J:~~ ~;~¡~~~~~ s~~~sse:~~~~~~J:ll mantenimiento de 

Una segunda conclusión que se· debe 1 · ás bi . 
existe una discontinuidad en~e-Jas ramas d~ 1!nt'?af. f!1 ien co~o mterrosnnte, es si 
que estudian la sociedad; 'P t cienci~ que estudian la naturaleza y las 
comportamientos que no pu~enu: ~xi~i~:~sa p'~:~os1: ¿la salociedad autogenera 
respuesta a esta pregu ta d b . e a naiur eza de las cosas? La 
des~c~ la e~onne e i~~osla~ail~ef ;;~:::~;/;:t~1 fu~:i°cdm.ati~ la cuestión lleva a 
de distinto nivel, . I· · . . 1ac1ones entre. fenómenos 

1 

I 
6. ~ONCLUSIONES 

cual~ ic r~ue!v'-' pnrc~entc la <X>n~óo p~cipnl entre pcrmancnc~, - . , 1 ldez~ r ?nslrne(l ... d -pl~suc1dad- mediante la creación de alguna inslituclc\1j r!rmal o 
~~:.~ 1 correspondientes a alguno de los ámbitos de la vlda social quo Pllllílaurn el 

u\Jl'~~r,s d.el rnecanlsmo descrito ~o h~cc~ 11p11rc1110111.uovo1 problémUM, llu~lJo a las 
con¡ 1 [ e ones propras de la ~ultura msutucíonal, lo cual vuelve a inicinr el círculo de· 

. ret~ ~ t·es fºr .la misma vía, esto es, la creación de nuevas instituciones .en otro 
~·~~ jer rquico. Como en toda cuestión compleja, la solución requiere el 
cn~rme ~f :~:~:~s~:~ d~/º~ procedimientos pe solución. Por eso es que existe una 

lllS uciones que caractenzan al Estado moderno en cada d 
los ámbitos do~de se desenvuelve la vida social. Individuos familias uno e 
aparatos de gol>ie~o. gremios, sindicatos, partidos políticos, a'.iovimient~;;:~::· 
son ¡ilguq~ de las instancias q.ue confo~an la materia viva de esta discusión. ' 

Las ,leyes ~el comportamiento social ~10 social como ciencia- contenidas en 1 · 
es1ructllf~S básicas d~ la sociedad, tienen un correlato -un homomorfismo- en 1!! estruc uras mterm~1as. En este segundo nivel, lo que era ciencia en el rimero s 

.~:::i~;~¡~~~=~:f~: ;r6C.~~~~~i~~tí~c~~~~~d~ ~r::~::~~~l~e~.s, c~tonces, 1: 

.... 

oecisrvameme a la transformación de la sociedad debido a su capacidad estructurante 
sobre el nivel básico. Las instituciones, la estructura institucional, aparecen entonces 

· como un campo privilegiado de estudio para las ciencias sociales. Tanto así que en este 
momento se desarrolla un intenso debate político científico sobre lo que hasta hace poco 
era un paradigma cientifico y ahora comienza a ser visualizado como Ul) dogma f>Olítico: · 
la estricta determinación de clase de tbs fenómenos sociales. una de liis consccucncles de 
estas polémicas es la relevancia que asume la cuestión institucional, no solo 'desde el 
punto de vista de lo institucional organizativo, sino desde lo institucional político. En 
términos más tradicionales: lo institucional organizativo destaca los problemas de 
eficacia y eficiencia, mientras que lo institucional político hace hincapié sobre el poder, 
hacia adentro y hacia afuera de la institución. 

Lo que nos interesa es la relación entre los fenómenos históricos e individuales, la 
cual parece adquirir una posibilidad de concreción 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 institución-y 
societales =-príncipalmente grupales y dirigidos hacia afuera-. La importanciade esta 
relación estriba en la capacidad del poder cotidiano para construir el espacio de desarrollo 
del poder socíetal, pero más allá de esa importante función existe la integración de los 
dos ámbitos como una forma de la cultura. · ' 

Ser democrático excede la significación de la ideología política para fonnar parte de 
los rasgos culturales de un grupo social determinado. En este sentido, la democracia es 
un objetivo societal participativo e igualitario, pero también es un comportamiento 

. cotidíano; cuando la integración de estos dos aspectos no se realiza, se deqilita l• 
posibilidad de luchar por -y en consecuencia de alcanzar- el objetivo societal. Dad~ 
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 estas razones, las 
instituciones dd un país pueden entenderse como una expresión característica de la 
cultura nacional, como cultura Institucíonal. 

La cuestión institucional encuentra una de sus manifestaciones típicas en el quiebre, 
que se produce con suma frecuencia, entre la determinación de clase y la determinación 
institucional. Estas dos determinaciones configuran una contradicción, 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 Ia 
institución . 

Abundan los 'ejemplos en que una misma determinación de clase, aun consolidada 
en una identificación ideológico política, pierde vigencia ante la determinación 
institucional. · · · 

"La tesis básica de este trabajo es que toda estructura introduce un elemento de 
rigidez que dificulta los cambios en el nivel en que ocurre, pero los fenómenos que 
produce pueden ser organizados --:..estructurados- de tal manera en otro nivel, que los 
fenómenos que se produzcan en este último sean de extrema plasticidad. En esta tesis se 
sintetizan las relaciones entre estructura e historia.ya que toda estructura es un producto 
histórico, aunque al mismo tiempo interviene en la construcción de la historia. · 

La contradicción descrita entre la determinación de clase y la determinación 
institucional es una de las maneras en qué se manifiesta aquella relación, y, en ese 
sentido, es expresiva de los niveles básico y coyuntural. El nivel funcional es el espacio 
d'ónde se resuelve la contradicción mediante el triunfo de uno de los polos de la misma 
o, alternativamente, generando espacios adicionales dentro del mismo nivel funcional. 

Habría una jerarquía de subniveles dentro del nivel funcional, en cada uno de los 
? . 
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La tercera conclusión se refiere a la manera como las anteriores se reflejan en los . 
métodos que se utilizan para enfrentar los problemas dela investigación. La forma de 
poner en contexto histórico un objeto de trabajo científico es comenzar por su 
observación tal como se presenta en el mundo real, utilizando para ello las categorías 
comunes con que se lo piensa habitualmente. El proceso de investigación, a-través del 
doble camino de la abstracción y la reconstrucción conceptual, transformará esas 

'\ categorías en otras más" precisas que conduzcan a comprender el fenómeno que se 
analiza. Es decir, las categorfas iniciales· permiten percibir el fenómeno, las finales • 

. permi~en ~6omprenderlo. Com?, dcdriv1a~ión i~me~6iata ~e lo Nanteri?r, el me1'todo de 
mvesugaci n es una construccion e a mvesugaci n misma. o existe, por o menos 

l en ciencias sociales, una metodología separada e independiente. de los problemas, a 
resolver. . · . · .· . 

Para finalizar, la conclusión que· cierra de manera armónica la afirmación inicial de 
la historicidad.de la ciencia es la ineludible continuidad esencial de la ciencia social con 
la política, ya que si solo la historia puede conducir a una ciencia verdadera, una ciencia 
verdadera tiene que servir para la construccíén de la· historia, · 
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l.l S~Hi~ y medicina 

La s¡¡1µd en Argentina siempre ha sido un problema médico, lo cual no h.n hecho 
más 9i.1 ue seguir las tendencias internacionales, si acaso profundizándolas, sobro lodo en 
los ú1Pil1i::!s anos. Tal vez una de las razones para que ello ocurriera, es decir, puro que 
las clcn,c;itj~ sociales nunca se_ ocuparan signiñcauvamente del problema salud, se debió 
aque sifihpre existió un nivel de salud considerado como bueno -aceptable para los 
más pcslhilstas- para el conjunto de la población, en base a dos hechos fundamentales: 
uno de los mejores niveles nutriclonalcs del mundo y un nivel de empleo que mantuvo 
ocupada a toda la población durante largos períodos del siglo actual. 

Sin embargo, la preocupacién por la relación que existe entre la salud y la sociedad 

• 

El c~wdio del aporte realizado por las ¿ieoci¡¡s sociales en Argenti~a a la imcrprc- 
tación de I~ salud, o de la práctica de las actividades "que se destinan ¡i ella, rc~ulcrc 

. algunos presupuestos metodológicos y también algunos acuerdos acerca de lo qlll\ ~111cn- 
demos por ciencias sociales. 

El prl11icr presupucs¡o metodológico será lntcntar unn descripción de llls 11l1.1111·1111M 
formq~ 1k 111cbrpornción tic !mi ciencias sociales ni 11n1Ulsix ilo los pmblc111~ 11u "1111111, 111 
segu1jtl~ hl11slstin1 en derivar de la descripción inicial los clcmcmés que pcrmltau una 
inlerpreµic1ón de los mismos. 

El acuerdo preliminar acerca de lasciencias sociales se basa en entender como tales 
las que se dedican al estudio de las relaciones entre personas, en cualquiera de los niveles 
posibles de estas relaciones: individuales, colectivas, históricas, actuales. Este acuerdo 
prelirriina] ¡ambién deberá ser revisado como consecuencia del desarrollo del trabajo. 

. La descripción requiere además una periodización que permita identificar adecuados 
referentes históricos para las sucesivas fases por las que atravesó la incorporación -o 
los intcnlos de incorporación- de las ciencias sociales en la problemático de salud. El 
hecho 111d, relevante es que, a pesar de ciertos altibajos que se señalarán más adelante, 
las clencías sociales nunca tuvieron una importancia notoria en la consideración de los 
problemas de salud. 

¡ 
1 

i 

1 

l .. INTRODUCCION 

! 1 
1 

. ¡ 

CIENCIAS SOCIALES Y SALUD EN ARGENTINAS9 

M~a-· r_io_Te'-s-1a _] 
rou 



. , 

'· J. 

1 

! 
'\ 

J 

). 
·' 1 

· 1 1 

·.\ 

• 
países ~¡ijo su dominio. De mañera que la prácticade salud en' los países periféricos es 
pepsadq en los países centrales, con el propósito de resolver los problemas que la rela- 
ción cehuo periferia creaba para los países .dcl centro, en el ámbito de la salud o en 
cualqul(!r otro. En el caso de salud, el saneamiento del territorio era una necesidad para la 
explo~~ión de sus recursos naturales -sobre todo cuando en ella intervenían empresas 
extrimfras como en el caso del petróleo y la minería, pero también para posibilitar esa 
explotación por la fuerza de trabajo nativa- así como la higiene -sobre todo en ciertas 
zones y para algunos grupos de población- era un requisito para que los productos ex· 

· porl,qdQ~ llegaran a los centros sin contaminaciones indeseables. 
'l,.b~ problemas propios no eran pensados por nadie ni resueltos por nlngul\a prác- 

tícá, Ej pensamiento nacional estaba dedicado, como se mencionó, a una hlstoria de lo 
oc~db en ~1 país, pero a una historia intrascendente, centrada en alguno de los perso- 
mt~ps ijµe aparecían ligados a los pr~esos que se materializaban institucionalmente 
_:_por. lo general la creaciónde algún instituto asistencial o de investigación- aunque 
sih r~l?cionarlos con las determinaciones reales enraizadas en la dinámica social del país. 
De esamanera, la determinación era parcial y tomaba en cuenta solo lo que era de inte- 
rés para los países centrales. La reflexión nacional era una especulación casi totalmente 
desconectada de bases materiales: una ideología en el peor senúdo del término, 

A partir de la crisis del treinta se abren nuevas posibilidades que van a tener conse- 
cuencias imponantes sobre el. pensamiento argentino acerca de salud: las dos disciplínas' 
de mayor impacto son la administración sanitaria en sus distirüas versiones (adminis- · 
tracién de hospitales, administración de programas, planiflcación,' programación, admi- 
nistración de recursos humanos, etc;)y la psicología, sobre toao en su versión psico- 
analítica. La incorporación inicial de ta· administración sanitaria .se hace siguiendo las 
mismas pautas que las del saneamiento y la higiene, es decir: corno una práctica que no 
refleja un pensamiento nacional sino que esimpuesta desde los países centrales por su 
prbpi~ conveniencia, y desencadena un proceso que va a conducir necesariamente a esa 
reOy~\prt"a partir de la d~cada del sesenta, c~m_o consecuencia deun s?rd~ co~íliclo que 
se &e11~ra entre los médicos en cuanto administradores legos de las msutucioncs asis- 
tenci4les y los grupos -de médicos y también de no médicos- que surgen como 
emergentes del proceso mencionado: los administradores-y varias otras .categorías=- 
profes\onª.lcs de salud.El cónñício tiene expresión en el terreno específicamente admi- 
nistraiivo ..:....Cl de la efi~acfa frente a la eficiencia, la primera protagonizada por los 

· médicos y la segunda por los administradorcs-c-, sin embargo, en esa expresión conflic- 
Qy~ ~~ se encuentra nécesaríamcme implícita una discusión conceptual acerca del proce- 
so mismo de la salud y la enfermedad; ese proceso ya no puede quedar-encerrado en la 
estrecha delimitaciórj biológica o médica, ya se ha transformado -aún con Umites es· 
trechos- en un problemaadmínistrativo, es decir, económico, abriendo camino para . 
una transformación más amplia como problema social. Lapsicologfa, en cambio, siem- 
pre f~~ considerada una disciplina relacionada con la salud, pero una disciplina'menor, 
que ppdía servir como un auxiliar de la medicina verdadera, que era la que untaba los as· 
pecto~ orgánicos, fisiopatológicos, con sustrato· anatómico, de las. enfermedades. Esta 
coqcefción de la psicología como auxiliar permitió su incorporaclón como disciplina de 
saluq y hasta su integración parcial-en- la medícina, en el espacio creado bajo la noción 
de enfermedades psicosomáticas. 
' ~sta denominación apunta a una forma de incorporación que mantiene diferenciados 
a sus componentes, por eso es parcial, en cuanto reconoce la existencia de un cuerpo 
=-sorna-« y una merite =-psiquís-; con capacidad de generar procesos patológicos, aun· 
que otra interpretación es que en algunos casos de enfermedades somáticas se reconoce la 
int_crvención de la psiquis. Lo que en ningún caso aparece claro, es que cuerpo y mente 

·, 
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_Todos estos d':sarrollos ocupan hasta el segundo tercio del siglo actual ysus reper- 
cusiones son relativamente importantes en la práctica de las acciones sanitarias -de 

·hecho la dominan- aunque nulas en la conceptualización <le lo que corresponde al saber 
acerca del proceso salud enfermedad. 

.. La falta ~e.conceptualiz~ción obed~ce a la disociación que se verifica entre la reíle- 
x_1on Y la pracuca. La reflexión se realiza, pero no corresponde al panorama nacional, 
sino que ocurre en el país que se perfila como el gran ordenador de lo que sucede en los 

1.2 Saber y práctica 

se ha ~xpres~do desde hace mucho tiempo, tanto en Argentina como ~notros países de 
. Am~nca Latina, Esa preocupación adquirió originalmente una forma histórica, en el 

sentido de una búsqueda de los antecedentes historicistas de las políticas de salud 
dcsanolla~s en n~estros países. Así es que desde el siglo pasado podemos encontrar di- 
versas n.1amfesta~1o~es ~e esa preocupación, por ejemplo los relatos que identifican los 
personajes y l~ msutucíones que van construyendo la infraestructura sanitaria del país. 
Esa preocupación tiene también una cristalización en el terreno académico a través de la 
incorporación de una asignatura en los estudios de medicina. La historia de la medicina 
pasa a formar parte del currículum de la carrera médica, transformándose. en una materi~ 
que los. estudiantes deben soportar, sin que su estudio les signifique ningún apone a su 
formación m_édica o intel~tual. La h~s~oria de la medicina solo sirve en el país como un 
peldaño hacia la ocupación de un smal en el pomposo ambiente de la Academia de 
Medicina. 

Podría afirmarse que la preocupación histórica domina- la relación entre ciencias so- 
ciales y salud durante todo el siglo XIX en nuestro país. Lo que es importante destacar 

. es que esta preocupación surge básicamente en médicos y no en historiadores. Este 
f ~n~m:no del ~rigen médic_o de la preocupación social se verá 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 visión distinta de la salud que la que propone la ciencia médica . sea la 
antropología, tal ~ez siguiendo los caminos trazados en otros ámbitos de la realidad, que 
mteman ver las diversas expresiones de la vida social como subculturas dentro de una 
misma soci'edad: La consideración de la enfermedad como una subcultura -o mejor, de 
un grupo de pacientes en ese carácter- debe haberse visto facilitada en la medida de la 
existencia de enfermedades crónicas para las cuales el único tratamiento concebible era el 
aislamíeruc, no solo por sus características epidemiológicas intrínsecas -su infeccio- 
sidad, su comagiosidad-, sino por el temor que despertaban en el resto de la sociedad. 
De manera que el enfoque antropológico se justificaba desde el doble punto de vista de la 
subcultura de los enfermos crónicos y la subcultura de los sanos. · . 

Un tercer paso de avance ocurre cuando el país se inserta definitivamente en el cir- 
cuilo. del creciente mercado internacional. Ese proceso, comenzado en el último tercio 
del siglo pasado, se consolida a p~tir de la primera guerra mundial cuando Argentina 
asume su papel de pro_veedor de alimentos a los países índustriallzados. La expresión de 
estos h7chos en t~rmmos.de nue~~o problema es la incorporación de la higiene y el 
saneamiento ambiental en las políticas de salud y también en la enseñanza de la medi- 
cina. ~llo supo~: la in~orpo~ció~ de una reflexión que no corresponde al enfoque habi- 
iual de la m~1cma, sm~ a c1e~c1as que responden al comportamiento de las personas 

-(~~una versión de la psicologfa) o a lo que hoy llamaríamos la ecología (en su inicio 
visto como ingeniería sanitaria). · · 
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2.1.1 Las consecuencias .1e las prácticas científicas 

Esbs desarrollos iban,~ ser recogidos por un movimiento dirigido a transformar la 
práctic~ de la medicina en fna práctica científica. Pero este proceso de transformacién 
del emrirismo a la ciencia se hizo mediante una polémica que se realizó inicialmente no 
en ei ntvel de la práctica, ~ino del saber. El eje~plo paradigmático fue. la discusión 
sostenida entre Pasteur y Koch por un lado, con Virchow, en la que los pnmcros sostc- 
nían la existencia de microbios y su responsabilidad en la aparición de las eníermedudes, 
en parlicular de la tuberculosis, existencia y responsablügad negada por el segundo, 
quien atribuía esa enfermedad a las condiciones de vida y trabajo existentes en los gru- 

, pos menos protegidos de la,'pc;,blación. . , . 
. Es fácil para nosotros hoy reconocer los márgenes de verdad en ambas añrmacioncs; 

no lo fue en la época de la polémica, ni tampoco las enormes consecuencias sociales, 
científicas, económicas y políticas que la resolución de la misma habría de tener hasta la 
actualidad. Las consecuencias polílicas son las menos perceptibles (las otras son casi 

· obvias), pero piénsese en el tipo de identificación de clase de los médicos a que puede 
dar lugar una u otra.conceptuallzación; recuérdese que en cualquier sociedad de los países 
occidentales los médicos ocupan una posición -status- de gran importancia· y junto 

. con ello detentan un poder considerable que no se desea cuestionar -por lo menos a 
partir de los mismos médicos-, que es a lo que podría conducir la idenuflcacién con 
grupos desposeídos ydesprotegidos de la. población. . 

· Si las consecuencias no fueron totalmente previsibles. qucdQ. como rcslduo un 
cieno malestar-en torno a lo que hoy, repenmos, considcrarfamos el conjunto de las de· 
termmacíones del proceso. Ese malestar es el que se expresa, a nuestro julc1t11 un algu- 
ru)~ de las búsquedas manifestadas en la vertiente médica del intento de 1tw111pnmr lns 
cieqd/¡s sociales al análisls de la salud como Iormu do ~nmplctar ol ponJ111111, ,te ·11Ui 
detc.rr¡ lnpclones. En algunas de las büaqucdus, pero 110 01110<111~. De lllllllOltl tllill 011 C:Hl4\ 
verlle ,lp es necesario diferenciar la motivación que corresponde a la dctcrmlnuclén soclal 
a tu YlltJhow, de otras determinaciones que impulsan motivaciones menos generosas, o, 
para ponerlo en términos más generosos, más individuales: la curiosidad, la fama, el 
Ingreso a la Academia, o alguna de sus derivaciones pragmáticas, como el acceso al íun- 
cíonarlsmo internacional. 

LI\ diferenciación es necesaria porque la primera motivación tiende a criticar 
-auto~riticar-y, en consecuencia, reformular el proceso global de determinación del 
proceso salud enfermedad, en tanto· la segunda motivación tiende a consolidar la visión 
mJpi~li tic la determinación de ese proceso, precisamente por la carencia de los compo- 
nemes etílicos =-cucstionadorcs-> que conduzcan a una reformulación no solo de la 
tcorí4, s(no también y principalmente de la práctica. AUI\ dentro de la primera comente, 
es conveniente establecer una distinción entre disciplinas que se orientan más hacia el 

i -···--- .. 1 
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dlsc!Ahnas era debido a u~~ ínquíetud-rcspccto a to que hoy llamaríamos la determina- 
ción del proceso salud enfermedad. . . · 

Esa inquietud -.:.verdadero·malestar epistemológico- había sido creada por el pro- 
ceso que condujo a la cicruíflzacién de la medicina, iniciado en Europa y profundizado 
en Estados Unidos a través de la articulación entre medicina y gran capital, 41 cuestión 
estaba planteada en el mundo desarrollado de la segunda mitad del siglo XIX: los descu- 
brirtji~n\C'S científicos que se realizaban en Europa en el terreno de la microbiología y el 
acelerado desarrollo de la ciencia y la industria química con la aparición de drogas que 
comenzaban a adquirir el calificativo de maravillosas, eran los elementos de la transfor- 
mación en ciernes. 

lóS 

. - . f 

'. No es fácil rastrear los motivos que indujeron a algunos médicos a buscar en las 
ciencias sociales la resolución de los problemas, reales o imaginarios. que se les plan- 

.tcaban en el ejercicio de su profesión. Es posible, sin embargo, que más que una ten- 
. taiiva de resolver problemas, lo que subyacía al tímido recurso que se hacía a otras 

>' 

2.1 La vertiente médica 

El tema de este trabajo no es de.definición sencilla, dado que involucra, como 
señalamos en la introducción, una serie de consideraciones imprescindibles para entender 
la significación ele! mismo. La orientación general q~e seguiremos será la. descripción de 
la doble vertiente que constituye, por una parte, los tntcntos de la medicina de incorpo- 
rar a las ciencias sociales como una herramienta analítica para su quehacer fundamental: 
curar enfermos; por otra, las ~proximaciones que se han. hecho d~sd.e las cienfias 
sociales para entender uno de lds procesos centrales de la vida socin! como es la salud 
enfermedad, . . 

· Es difícil entender por qué la sociología tardó tanto tiempo en ocuparse de un pro- 
blema de esta importancia. Esa m;:;..:::i d:f::~ltad ~che ser uno ele los aspectos a esclare- 
cer en una búsqueda como la que estarnos emprendiendo. 

2. M.~RCO TEORICO 

son una sola y única cu~stión,. indiícrcnciablc en cualquier proceso patológico. Y no 
. puede aparecer porque de hacerlo significaría un cuesuonarmento de los fundamentos de 
la medicina, tal corno era ejercida a mediados del siglo actual. . 

Diversas versiones de la psicología enfatizaron distintas interpretaciones del papel 
de lo psicológico. Algunas de esas versiones bien comportadas se constituyeron en un 
refuerzo de la visión médica de los problemas de salud, en tanto otras planteaban una 
manera novedosa y critica en 1:1 consideración de los mismos. El refuerzo del enfoque 
médico a partir de la psicología se hizo a través de las versiones rcfcri~as a la c?nduc~1 
de esa disciplina, en sus vertientes individual (el conducusrno) y c?lecuva .Oa ps1~olog1a 
social), sintetizadas en las elaboradas versionesacerca de la relación médico paciente y 
los a:spcc:tos psicológicos del compon:uniento.organizacional. Otras ~end~ncías llenaba~ 
diferenLCs tipos de necesidades. El psicoanálisis adquirió un ímpetu musitado que se di- 

. ·rigió a abastecer la demanda explosiva de la clase alta urbana frente al confuso panorama 
que se enfrentaba en los aspectos sociales y político~ de las -~écaclas ~le 1.a. segunda ~os- 
guerra. No obstante, sí una fracción del quehacer ps1.coanahuco prosrguio en su acu~u~ 
de proveedor de una necesidad de la clase alta argcnuna, otros de sus representantes .m1- 
ciaron un movimiento de enorme significación, no solo como re~puesta· a .la actitud · 
clasista de sus colegas de profesión, sino como crítica a las concepc!ones médicas de los· 
procesos de salud enfermedad, b~ad~ prcci~amcnte .en el reconocmncnto de las personas 

· como totalidades insertas .en un ámbíto social amplio. 
Todo esto tuvo su reflejo en· la institución más tradicional relacionada con la salud: 

1:1 enseñanza de la medicina, a través de diferentes disciplinas que presen~b~ los enfo- 
ques nuevos, aunque manteniéndolos sie!l'pre s~p~dos del cuerpo pnnc1~a~ de co- 
nocimicntos que constituían el núcleo sólido --<:1enulicO-:- d?l quehacer médico. Esa 

. falta de intccración subsiste hasta hoy. Lograrla es la principal tarea que enfrentan 
quienes trabajm por resolver los ingentes problemas que presenta la salud actual en Ar- 
gentina. 

. > 
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60v&sc ¿Cu4/ ciencia?, en este volumen. 

'4y, a nuestro juicio, otra razón, que.consiste en \lllíl barrera lev¡mUlda entre el es- 
WlCiQ correspondiente a lo que un planificador llamaría el sector salud y el resto del es- 
~acitj ~ocia! del país. Esa barrera es la principal limitación que existe para el c11mbio que 
11ccc;1lJll el enfoque del proceso salu~ enf ermedad, 

' PI. problema se relaciona con el status de la profesión njtdlca por uni\ 11111 te, y. con 
lit fo¡füa de prácti~ (también en estrecha relación con lo anterior) por otra. Ese status y 
esa forma de práctica 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 la barrera que estamos co- 
mentando. La expresión verbal de este hecho es que los problemas de salud son proble- 
mas de los médicos. Con esta caracterización resulta claro que la barrera erigida entre el 
espacie médico y el resto del espacio social es una barrera ideológica, puesto que se en- 
cuentra constitui~ por el .saber mencionado compartido por médicos y no médicos y por 
la for¡na de prácuca dominante: represora o paternalista, pero siempre autoritaria. Estas 
dos cualidades cumplen con los requisitos puestos por la definición de ideología que 

· heqios adoptado:60 ser una visión-aunque parcial- del mundo, es decir, un saber par- 
ticulat -no necesariamente verdadero- que construye sus' sujetos, en este caso los 
médicos y los pacientes, en·suma, el conjunto de la sociedad. 

1 
~~ta es u.na ideolo~ía fuene,.en la medida e? que tiene una larga historia y que no 

ha sido cuestionada senamente m desde el espacio médico ni desde el espacio social en 
m~dslfl:> país, debido a la actitud de exagerado respecto que presupone la relación con los 
prof esíonales de la medicina, adoptada por quienes se encuentran fuera de la barrera. El 
p~efHpllesto h~bl~ de un a priori -la confianza en el saber médico- no siempre justi- · 

· fü:~~~ ~_P~stenon. . . . 
. S~f1a interesante examinar si este es un problema general en el país, es decir, si se 

repite .con otras prof~siones; nuestra .sospecha es que si, basándonos en el papel que 
desempeña la Universidad -más próxima al fortalecimiento de las relaciones sociales de 
producción existentes que a lo que debiera ser su función natural en los países capitalis- 
tas: el desarrollo de las fuerzas productivas- lo cual refuerza la tendencia aislacionista· 
el examen de esa cuestión global del proceso educativo superior requiere un esfuerzo d~ 
investigación. 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 colo privado y externa de no me; 
terse donde a uno no le corresponde, · 

Este fenómeno que caracteriza la práctica social de la medicina-es decir;' la que se 
desenvuelve en el medio social cotidiano- tiene un equivalente en el terreno académico, 
expT~!#ido desde el lado médico por el enfoque biologicísta, y desde el lado de las cien- 
cías ~¡;iales por su. falta de interés e~ los problem:15 de salud. La necesidad de romper la 
b~efa de separación entre los médicos y la sociedad global requiere posiblemente el 
aux1l11> de la antropología, que debiera estudiar el problema desde su panicular óptica. 
Lo~ antro~logos han realizado algurios estudios durante la década del sesenta a 'panir de 
la tcnqencrn de la antropología médica: el estudio de la enfermedad como cultura y el de 

\.:-.· 
2.2.J La barrera ideológica • 

portante fondo de verdad, es, sin embargo, insuficiente para explicar la falta de aportes 
de las ciencias sociales en el país, con punto de partida en las ciencias sociales, para el 
análisis de los problemas de salud. 

167 Ciencias sociales y salud en Argentina 

Esta segunda vertiente de aproximación entre ciencias sociales y salud es de data 
mucho más reciente 'y por razones que intentaremos aclarar, su motivación es menos 
transparente que en la otra vertiente. . 

Las ciencias sociales tienen un interés natural en los problemas de salud enferme- 
dad, tanto para las disciplinas que se ocupan de los aspectos más individuales y de com- 
portamicnto como para i,:: que se dedican al análisis de los procesos más colectivos y de 
relaciones entre grupos o instituciones. A partir del momento en que el desarrollo del 
capitalismo adquiere sus características actuales, los problemas que plantea la economía, 
la sociología y la organización de la salud hacen que estas disciplinas intervengan en el 
análisis de sus determinaciones. . 
· . En Argentina, el interés por el problema a partir de esas disciplinas es muy re· 
ciente, a pesar de que en los países desarrollados ya se había iniciado la publicación de 
trabajos sobre el terna desde hace unos cuantos años. Una de las razones que pueden ale- 
garse para el tardío despertar dclínterés nacional es, en consecuencia, el retraso cultural 
con que copiamos las tendencias de los países centrales. Esta razón, que tiene un im- 

2.2 La vertiente social 

examen de problemas individuales frcrue a otras cuya preocupación abarca un ámbito 
colectivo, En el primer caso estarían algunas corrientes psicológicas, en el segundo, 
distintas versiones de la planificación .. 

Las disciplinas que llamaremos genéricamente psicológicas comienzan siendo un 
enfoque que intenta aproximarse a la práctica médica desde una posición externa a la 
misma, algo así como un mecanismo auxiliar cuya función es solamente facilitar el 
relacionamiento entre el médico y el paciente, de manera tal que esa función es retomada 
posteriormente en uri nivel superior y da origen a un área problemática dentro de la 
actividad médica, que se destina a estudiar precisamente esa relación. 

Un segundo paso consiste en la audacia de proponer que en ciertas enfermedades 
existe un componente psicológico coadyuvante en el desencadenamiento de las mismas, · 
es decir que lo psicológico entra como una causa parcial en el complejo multicausal que 
estaría en el origen de ese grupo de enfermedades, que pasan a adquirir una denominación 
especial: enfermedades psicosomáticas, es decir, aquellas en las que participa al mismo 
tiempo ':i psiquis y el soma. Esta formulación recibe un fuerte refuerzo cuando en la 
década del cincuenta el trabajo del canadiense Hans Sclye introduce la noción de sín- 
drome general de adaptación juntamente con la de stress, como mecanismo de interme- 
.diación entre .los dos componentes que hacen parte del enfoque psicosomático. 

La forma de incorporación de estas nociones no hace sino reforzar el modelo médico 
debido al énfasis que se pone en el manejo de la concepción sclyana a través del uso de 

. drogas poderosas corno las hormonas y los ncurotrópicos, y sobre todo su aplicación a 
campos· restringidos e intervencionistas como la gran cirugía (a través de la anestesiolo- 
gía), aunque también al ámbno ambiguamente definido de las.enfermedades psicoso- 
máticas. 

En nuestro país la medicina ha privilegiado -no es de extraflar- la determinación. 
individual ele la vertiente médica, mediante las instituciones oficiales a su alcance: tanto 
las que se orientan a la docencia e investigación corno a prestación de servicios. En lo 

· que corresponde a la determinación social ha tenido gran importancia cierta corriente 
psic~am,lítica -que se examina más adclame-s-, en tanto que la planificación ha 
s7~U1do Ios carriles más tradicionales y sobre todo menos críticos de su abanico de posi- 
bilidadcs; estas dos se presentan en lo que llamamos la vertiente social. 
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2.2.3 Planificación y sociología 

Las dos disciplinas qu~ siguen al psicoanálisis en esa apcnura son la plani~caci~n Y 
la sociología, pero lo hacen de manera distinta: la primera dedicada más. a. la 10vcsuga- 
ción de los procesos que se desarrollan dentro del sector, tanto como acuv1da~es que el 
mismo realiza para la atención de los problemas de salud, comó por la expr~s1ón d~ cs- 

. tos en cuanlo condiciones de salud de la población. Ello se sinteúza en los diagnósucos 
que se producen, realizados por varias instituciones, en gcnerJl ligadas a la acción de 
gobierno. 

gunda, aunque se aproxima bastante, mientras q~e el psicoa~~lisis cumple con_ lus ~º~· 
Señalemos desde ya algo que requiere posicnor claboracíon, que puede se! cm:s,di;· 

rado ün lnpicador de la imponancía crítica de las disciplinas que estamos d1scu1~endo 
para el cuesuonamiento del m?d~lo mé~i~o. _El indi~dor que propon~mos es_l~ r~s1stcn- 
cia a la incorporación de las distintas disciplinas sociales en los ~rogran:i~ d~ enseñanza , 
de las íaculiadcs o escuelas de medicina. El hecho es; que el ps1co~áhs1~ (i~nlO ~on la · 
homeopatía y la acupuruura.por ejemplo) riunc? ~11contr~ u~a posición s1~m~cauva en 
la docencia médica. Esta separación no es enteramente adjudicable a su radu1c1ó~. volun- 
taria.por las autoridades académicas, Exisuó también un ai~la~ient? q~e parno_dc las · 
propias lilas psicoanalíticas, reproduciéndose así Ia tendencia rus\acionista que señala- 
mos· para la medicina. . . . . . . · . 

El psicoanálisis logró penetrar la bll;"'~ra de 5e:p:i,raoión entrela medi~ma Y la S~)C· 
dad, manteniéndose al margen de la pracuca uadicional como una práctíca alternativa, 
Esto ocurrió de manera involuntaria. sin que hubiera una propuesta concreta ~n ese .sen· 
udo; surgió como una interpretación que p~a pnnci_Palment~ de la población misma 
sujeta a la práctica psicoanalñíca, o que ¡e~ía mfo?J!ac1ón más.º menos adecuada acerca 
de la misma. El psicoanálisis; para los psicoanalizados o los informados, .era uoo tcru- · 
péutíca chontada sobre una jnterpret.ación del proces~ salud enferme.dad diferente de l.a 
aceptada por la medicina tradicional. En consecu~nc1a: y por esa misma razón, consu- 
tuia up~ crítica en profundidad del model~ médico v1g~nt~ y, sob~e todo, de la. con- 
cepción médico biológica subyacente al mismo. Es decir,. introducía un llpo. de ~ntc~- 
pretación social del proceso salud enfermedad que cucsrionaba sus detcrmínacíones 
conocidas y aceptadas. . · . , . . . . . 1 • . • • 

La ruptura producida por el psicoanálisis uene su propia historia, imcma ~ la. msu- 
1íicionalidad psicoanalítica. La crítica implícita no dejaba de ~~cr s~s.con~ad1c~1ones,. 
ya que a pesar del profundo cuestionamiento. ~ la mtcrprctacion medico .b~ológ1ca ~el 
proceso salud enfermedad, con su correlato cnuco respecto del modelo médico, la prac- 
tica psicoanalítica inicial copiaba, profundizándolos. los ~pectos más ~ucsu_on~blcs de 
ese modelo: la consulta privada mediante el pago de cuantiosos honorarios, s1m1fa~ a las 
propuestas del más rígido esquero~ de I~ medicina liberal, ~gravado P?r la se~~c1ón ~e 
los pacirntes (escapando así del liberalismo) por el establishment psicoanalüieo. ~ts· 
cutir si esa práctica estaba justificada o no por las necesidades intrínsecas de lo relación 
tcrapéq~ca puede ser una tarea ociosa e inútil para nuestro propósito. Lo ~ue importa es 
la idcpt.H¡cación de las consecuencias de ese proceso para ayudamos a emcnder el porqué 
de las f tjpnas concretas de aproximación de las ciencias sociales a salud. El hecho~ que 
el quiebre del aislamiento, 1a·destrucción de la barrera protectora del enfoque médico de 
la salud recibe, a nuestro entender, un importante y tal vez fundamcnuü impulso en la 
actividcld psicoanalítica argentina. Es a partir de e~a ~netración inicial que se ro.sibil.ita 
la inyestigación y el cuestionamiento de las acuv1dadcs d'c· salud por otras c1enc1as 
soc~les. 

Ciencias sociales y satua en Argentina 

2.2.2 Psicoanálisis 

Las disciplinas psicológicas que habrán de tener una influencia definitiva en el 
, cucstionamicnto crüico del modelo médico --0, lo que es Jo mismo, de la ideología 
médica- serán las diversas tendencias psicoanalíticas que tienen en Argentina un auge • 
fenomenal a parur de fines de la década del treinta, comienzosde la del cuarenta. La pre- . 
guma obvia de por qué ese auge deberá quedar para quienestengan un conocimiento más 
profundo de ese proceso y mayor capacidad para su análisis. Sin embargo, no-resistire- 
mos la tentación de señalar la coincidencia .con tres procesos sociales de enorme signifi- 
cación para el futuro nacional que se abre en ese momenio: se 'trata de lasalida de la 
gran crisis 

0dd 
año treinta, del comienzo dela segunda guerra mundial qué tanta repercu- 

sión tu_~ern en la sociedad argemina y del comienzo del movimiento popular liderado 
por el ·general Pcrón; esos tres procesos pueden tener relación con el auge que 
señalamos, tal vez a través del cuesuonamiento que significan al sistema tradicional de 
Jominación --en.Jo externo Inglaterra y en lo interno la oligarquía ganadera- y a la , 

· necesidad ele amplios grupos de población •. ligados sélidamente a ése sistema, de rcubi- 
carse Ircrue a las nuevas situaciones interna e Intcrnacíonal., Cuanto más sólida la liga- 

. dura, mayor podri:.t ser la necesidad de recomposición ideológica, para lo cual sci:-,in.Lcl 
psicoanálisis que se practicaba en ese período. · 

El psicoanálisis, indepcndiemerncme.dc su eficacia (que deberá ser evaluada en algún 
momento) para el uatarnicmo de los males, reales o imaginarios, de sus pacientes (tal 
vez habría que 'decir de sus cultores), logra algo que no entra en su propuesta explícita 

· en el terreno de la teoría.:c de la doctrina, que es penetrar por primera vez en forma 
efectiva la barrera de separación que protege la actividad médica de comaminac' 'mes in· 
deseables. Y lo consigue, repetimos, ~i.n proponérselo, por mera presencia en u ámbito 
social. · · · 

Lo de mera presencia es una afirmación retórica, ya que es necesario algo más que 
eso para lograr el resultado que obtiene el psicoanálisis; son necesarias, por lo menos 

• l ... s üos condiciones siguicrues: ser unaipropucsia alternativa en el sentido de constltuir 
1-:. que algunos autores llaman -utilizando· el término en un senúdo no ccnvcncional=- 
·•n sistema de salud, significnndo con ello una interpretación del proceso salud enferme- 
dad y una propuesta terapéutica -incluida en esta la relación social terapéutica o, para 
la medicina tradicional, la relación médico pncicmc=-, y ocupar un lugar en el espacio 
de la prcstució» de servicios -en ciertas condiciones el mercado- de salud; la horneo- 
paua (¿y la ,i .. ·· mtura") cumple w~, 1:1 primera de esas condiciones, pero no con la se- 

grupos profesionales también en ese carácter. La interrupción de esa visión ha impedido 
· avanzar en la ruptura necesaria para integrar a los médicos con la población en una dis- 
cusión de problemas que son comunes a ambos grupos, 

El interrogante que surge a partir de aquí es ¿por qué se despierta ese interés a partir 
de un cierto momento'! Responder a esta pregunta retórica requiere un análisis histórico 
a través del cual se describa e interprete los hechos ocurridos por la vía de los personajes . 
que actuaron· en el mismo y su forma de relacionarse con los hechos sociopolíticos que 
dan sentido a la historia. 

Hay <los intentos de introducir en el quehacer médico enfoques que no parten de la 
· medicina. El más importante es el que se origina en las disciplinas creadas a partir de la 
. revolución Ircudiana, en especial el psicoanálisis en alguna de sus variantes .. El otro es 
el que surge de la economía, sobre todo en lasramas más administrativas de esta disci- 
plina, como la planificación. La significación de ambos es distinta y los examinaremos 

·porseparJdo. · 

·---= 
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3.1 Organización nacional 

El lapso que abarca casi la última mitad del siglo pasado y el primer tercio del ac- 
tual puede ser considerado el gran período de la organización nacional, durante el cual se 
sientan las bases sociales, económicas y jurídicas de la Argentina posible. 

L11 base social se constituye sobre una fuerte inmigración europea, cuyos miembros 
~~n. reducidas zonas interiores dcl J>ª"ís·CR calidad de colonos, o se incorporan como 
f11~1 ~e trabajo de extensos latifundios en los cuales el proceso producuvo mantiene 
aµ-~lcpsticas precapitalistas, Es el país de la olígarquía ganadera-uno de lo~ principa- 
le~ tr~· pes del polo dominante en la estructura social argentina que está \!11 Iormacion 
d~rAil el período-, en el que la única resistencíu obrera hnslu 1~ i¡eu111al11 gucrrn 
mutiH µ1 $UfgC del movimiento anarquista, Importado por obreros itulinno~ ~ 1111lncu1. 

· · t? base económica es fundamentalmente rural y las posibilidades de un terrítorio 
privilegiado por sus condiciones naturales hacen que el país se identifique como granero 
del mundo, lo cual fija las condiciones de incorporación de Argentina al rncrcadc 
mundial. Una de las expresiones claras de esa inserción la constituye la red ferrocarrilera 
y portuaria que se construye durante el período, claramente destinada a facilitar las ex- 
portaciones de granos. i 

Durante todo este beríodo son extraordinariamente escasos los aportes de las cien- 
ci$ sociales a la saludl en coincidencia con lo que ocurre en el nivel mundial, que es el 
proceso de cientifizacipn de la medicina; es decir, es el momento de consolidación del 
enr,>4ue médico biológico, lo cual tiene su expresión más acabada en lns transforma- 
cíonés que se verifican en la enseñanza de la medicina. . 

~ únicas aproximaciones institucionales son la creación de cátedras de.Historia de 
~ M~dicina y de Higiene y Saneamiento Ambiental en varias facultades de Medicina. 
Las fµnciones de las primeras ya han sido señaladas: 'en cuanto a las segundas, resulta rlrrn que aparecen como consecuencia del modelo económico seguido durante r;I período. 
Lá relación ha sido señalada por Juan César García al analizar el paralelismo entre pro- 
~esp económico y políticas de salud en América Latina. · 

flacia el final del período comienza otro desarrollo ínstítucíonal que, al desplegarse 
d\'.Jf4i1te los períodos siguientes, va a definir las características más Importantes de la 
sitµ~ción actual. Se trilta de la incorporación de políticas dirigidas a facilitar las condi- . . i 

instituciones que han tenido que ver con la salud y su significación en el sentido del en- 
foque de las ciencias sociales. . -- 

Los cuatro períodos que analizaremos son: primero, del fin de la guerra federal a la 
crisis de 1930 (organizaclón nacional e inicio de un proceso de industrialización de base 
a~); segundo, desde la década infame del fraude conservado: hasta la revolución de 
1943 (gestación del nacionalismo populista, consolidación de una clase obrera comba· 
tiva que crece sobre la base de una industrialización sustinniva); tercero, del surgimiento 
del'pero~ismo como árbitro de grupos potencialmente antagónicos (el sindicalismo re· 
formista y la industrialización autónoma) a la recreación del movimiento popular anti· 

· imperialista y su derrota; cuarto, el Proceso (la desnacionalización y la entrega). 
El acento de esta periodización estará puesto en el tipo de acuerdos que su generan 

entre distintos grupos sociales para llevar a cabo el proyecto' dominante; dicho en otros 
términos: se pondrá énfasis en los cambios en el nivel del Estado. La hipótesis es que 
esos cambios determinan las grandes orientaciones de las políticas sociales, en particular 
las de salud, las cuales tienen expresión como formas institucionales en distintos nive- 
les de la organización social. 

Ciencias sociales y salud en Argentina 

~n <:5ta parte del trabajo intentaremos establecer un paralelo entre las grandes líneas 
economico so.ciales por las que ~a transitado e_l país desde mediados del siglo pasado, ~ 
l~s que corresponden a las comentes de las ciencias sociales en su aplicación a salud 
expresadas en las formas de su instirucionalidad. ' 
, . Establ~ceremos en primer lugar un esquema de periodización que -nos permita 
onen.tarnos en c~an~ a los acuerdos que se van gestando como consecuencia de las ten- 
de~c1as cconóm1~s mte~as generadas en el país y también de la inserción del mismo 

· en los mercados ínremacíonales. Dentro de ese esquema analizaremos la creación de las 

3. PERIODIZACION E INSTITUCIONALIDAD 

·"- 
~ . Igual .que ~n ~tro~ países de ~érica Launa, la planificación surge en dependencia y 
alianza de las msntucíones mtemacíonales -sobre la base de las formulaciones genera- 
les de la CEPAL Y el IL_P~S-;-, pero,~ diferencia de aquellos no se concentra, en el 
~as~ de la _salud, en el mm1ste_no se.ctonal·correspondiente, sino que hace pie firme en 
fas ms~nc1as globales de plaruÍ!cac1ón: el Consejo Nacional de Desarrollo (CONADE) 
en el_ nt~el nacional, Y el Consejo ~ederal de Inversiones (CFI) en representación de-las 
provincias. Esta doble re~r:sentac1ón, yel hecho de escapar a la institución central del 
c?ntrol de la salud -~d1c1?nalmente en manos de médicos-, confiere a la planifica- 
ción de salud en Ar~en_una c_1ertas caracterísúcas paniculares -entre otras, la de realizar 
aportes de alg~na significación a la metodología utilizada, como el análisis de los níve- 
les ~e complcJ1dad hospitalaria, por ejemplo, y proponer un modelo nacional de planiñ- 
ca~1ón-,_ l:r:; cuales, sm_alcan~ al cu~stionami:nto del modelo médico que sí logra el 
ps1coanáhs1s, abren_ algun c~mmo hacia el cuestionamiento de la práctica médica, aun 
dentro de la tendencia reformista . 

. Esa posi~ilidad d_e apertura mediante ~a planificación se va a perder, en ese carácter, 
cua~do la misma se incorpora a los ambientes oficiales y académicos por la vía de la 
declinante ~scu~la de Salud Pública, de tan magros logros en todos los terrenos. 

L~ s?~1olog1a, por su parte, realiza una tarea que se aproxima más a una crítica de 
las actívídades de salud, en especi~ referidas a su organización interna y a su relación 
~on los p~o~~sos generales de la sociedad. Esta función de la sociología recibe un fuerte 
impulso inicial a través del trabajo pionero de Juan César García, quien estudia los 
problemas de la enseñanza de la medicina no solo en Argentina sino en todo el conti- 
nente, apoyado por la Oficina Sanitaria Panamericana. 

. El primer encuentro serio entre estas dos disciplinas -planificación sociología 
se ~ac; c.on motivo de la _r~ización de la Encuesta de Salud, promovid¡ por la Sec;: 
tana Na~1ona~ de Salud Pública y la Escuela de Salud Pública de la Facultad de Medicina 
de !ª Universidad de Buenos Aires, encues¡a para la que se monta una estructura organi- 
zauv~ ad hoc ~ que s~ hace ~fectiva.~urapte los años 1970, 1971 y 1972. Esa coinci- 
den_c1a fortaleció. y reJuvenec1ó las vrsiones un tanto diferentes que las dos disciplinas 
teman. 

.· Al m!~mo tiempo, s_e veriñcaba un. proceso paralelo en .el interior del ámbito 
ps1coanahuso, ~ue ~levana al cuesuonamíenm de su práctica liberal y posteriormente a 
una ruptura msu~uc1onal de consecuencias profundas para las actividades de salud men- 
tal. con rcperc~s1ones so~re_ la vida social misma del país. 

. . · .. ~s conílactos y comci~en~ias se producían en un momento especial de la vida 
. . polüíca, cu.ando se es~~a rev1taliz~~o el ~ovimicnto popular a través de un proceso de 

coincidencíaj, que abona paso a _la u luma decada nacional, la más terrible de su historia. 
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El riodo se abre can la esperanza del reemplazo. de la olig~q~ia ganadera por una 

alianz}1ntre fracciones de. la clase dominante más ligada con m~reses n.o popul~cs. 
pero al menos más ~acio~~I~, es decir, para l:1 cµ_~I el merca~º. m.tem~ u~ne un~.•~•- 
porta4c~~ si no iupcnor similar al mercado externo. . . .. . .. 

bsl.áculÓ. para ~e proyecto. t:~ una !lue~ configuración: ~rgamzau va, mcx 1st~te 
has! e~~ momento en el país, que es la !elación f?ntre el con1unto del pqcblo cu} as. 

'dac:J 5 sociales no han'podide ser sausfoch!IS por los Estados conf~_~dos durante 
.. ~~;tlp¡j~s anteriores. y un líder cru:ismático en _el que SC visual ita 1a·capac1dad para _lo- 

grar ~ ttansformación. . .' . · · . d \ 4 d · · 
La tonstrucci'ón de .é$11 ~la~ió~ especial ~)?,liza ~ e~_ lap~ que va . e. e Jumo 

de 1943 al .17 de octubre 'de 1945: fe~ha· en la que. podna 1denufic~ -st ello fu.era 
posible en forma puntual{- ·e1 ingreso formal de la clase obrera argcnuna a la consutu_· 
ción del Estado. · i' · ·. . . ·· · · 1 ·1a '6 h entre el A pesar de que es la ·clase la que se Incorpora al. Es~d?, a re. ci n se . ace 
líder carismático y el pueblo lo cual define a esa consmuc1ón como populista. L~ c~:· 

oría pueblo adquiere de ese' modo un status teórico ~imilar a 1~ clase en la formu aci n 
~mxista. El populismo expresa simultáneamente la incorporacíén del pueblo C-~~o.ac- 
tor principal de los hechof sociales y polít\cas y el desplazamiento de los conñictos de 
clase en su determinaci6n1 . . . · 1· . 1 

Las nuevas cor.diciones de la aniculación no tardan en msutuc1ona 1zurse con a 
1 

3,.3 El peronisrno 

El tercer período es el que posibÍemente suscite mayores contr?versi~ políticas Y 
cicnuñcas en la comunidad nacional, debi~o al i~negable apasionam,~nto que la 

· extraordínaria figura de Perón ocasionó y seguirá ocasionando e~tre sus.segu~dores Y sus 
. ene igbs. Nadie podrá negar, sin embargo, que su comprensión es. una de las claves 

más lmbotlaJltes en la historia reciente (y futura) del desarrollo argenun.o. . ar beta as del período van de 1943' a 1955, cuando se consu(uye la bas~ SO- 
·. L, · S\I vimknto ronista (1943-1946), concreuindose su acción con los dos 1m~e- 

~::S1 d~~ie!os de Peión (1Q~6-1955), de 1955 a 19:4, el interregno de la pr~scrl¡1c1ón 
(19f 5,J972), seguido por -~1 momento -de la ~ufon~ ~sformadora (1973 1?74). El 
1 ·d; 1974 • 1976 es de iránsito hacia el penodo siguiente. 
aps1ps tl~OS que van de 1943 ~ 1974 son fértiles en realizaciones en el ~a de .salud, 
tanto ~~ ÍA que corresponde al desarrollo de instituciones como en la efecuviZ'_'Clón de 
programas en beneficio del conjunto de ta población, pero ~mbi~n en la ~cn.r1ón con, 
ce tual SQbrc el saber y la práctica que fundame_n~ esas ~ccion~. Esa re e~a n es en s 
mfsma un proceso social, puesto que no se realiza a ~arur de un g~po de mtclcct~alcs 
que se aisla para pensar los problemas de la salud, sino que se realiza desde la misma 
práctica. 

3.J.1 1943~1955 

4 in~tiJ~ión que se crea en este lapso en el ~mbjto priva<\~ es la As~~acl111 1:~\~ 
coanalr~ic4,Ar efl~na grupo cerrado y elitista dcsunado a com!uc1r cor. ñrm .. u1 '. t ~ 

lemu f ·~11~rrollo de las actividades de los pslconnalls\lls l'reudlnnos en el 11111•. L.l 
~acterlsllca urbana del grupo y su proposición teó~ca ya scflalada, lo transforma en un 
aliado inconsciente de. los grupos industrialistas e 1~tclectualcs emergentes, los cuales 
comienzan a ser actores impprtantcs del drama argenuno, 

· - Ciencias .1,1dalt.t y sai1Ui <'ÍI Arg<'nluld 

El segundo período comienza con una rebelión militar incruenta que desaloja al 
presidente Hipólito Yrigoyen de la casa de gobierno, donde ejercía su segunda presiden- 

. cía, El momento internacional -la gran crisis del ,30- pone el marco necesario para 
una readaptación del país a las nuevas condiciones del mercado internacional, en el que 
·Argentina comienza a desempeñar un papel vital como proveedor de alimentos. La acu- 

... · · sncíón de que Yrigoycn imcruaba apoyarse sobre bases populares, transformó la crisis 
• • $' externa en una crisis política interna, expresada aun dentro de su propio partido, y 

concitó la oposición violenta de los grupos conservadores y reaccionarios cuya conjun- 
ción lo derrota. sin fuerzas democráticas organizadas con las que oponerse. 

-Un gobierno conservador sucede a uno militar durante este breve periodo, llamado 
adccuadameme la década infame por los radicales. Los mismos conservadores se referían 

.aía necesidad del fraude patriótico, con el obvio propósito de salvar a la patria del de- 
. s.--suc que significaba el posible avance del movimiento popular. 

L,a necesidad de reprimir ese avance es la dcmostracién de la fuerza que el mismo va 
adquiriendo, aún no expresada a través de formas organizativas concretas, cuyas Cuentes 
uenen varios orígenes que sin embargo coinciden en la. identificación de los enemigos 
intcmos, entre los cuales destaca la oligarquía ganadera, y externo, el imperialismo in- 
glés, estrechamente relacionado con aquella pon:omunes intereses económicos. 

· . A medida que se reconoce la importancia de la dominación inglesa se genera un 
. sentimiento antibrilánieo que se concreta paulatinamente en una posición nacionalista 
·-.-~~ ~on distintaS versiones políticas -en su inicio generalmente reaccionarias, al descartar 

d conñicto imercíases' para privilegiar el de la nación frente al imperio- y también con 
difcrcntcS propuestas económicas y.sociales. Alguna de esas versiones tiende a fortalecer 

. . · ~a nesarrollo del proceso induslrializador que ha tomado, desde fines del periodo anterior, 
· . él carácter de industrialización sustitutiva, ya en alguna medida destinada a un mercado 

· interno creciente como consecuencia del fonaíccimicmo de la clase obrera urbana . 
. El periodo se cierra con un nuevo golpe militar, verbalmente dirigido a impedir el 

· · · nuevo fraude que iba a sustituir .íil presideme Ramón Castillo por uno de los represen- 
'antes de la clase rural argentina, dueño de ingenios azucareros en los cuales la explota- 
ción de los trabajadores asumía sus aspectos más crueles. Era de conocimiento público 
que el fraud~ patriótico iba a elegir a Robustiano Patrón Costa como presidente de la 
república en las elecciones previstas para 1944. Aproximadamente un ano antes se pro- 
duce el golp.c militar que poneIin al manejo directo de los asuntos ~e gobierno por los· 
grupos dominantes, para abrir una nueva opción que incluya tanto.al empresariado ur- 
bano que ha ido creciendo durante esos años, como alguna forma de representación de la 

.cíase .obrera, Ionalecída en ese mismo proceso. · · · 
· Los.trece años que van de 1930 a 1943 son realmente de transición; en teoría, es. 

una iran_s!ción que transfiere el po.d7~ de una fracción de clase oligárquica rural a otra 
democráticá urbana, pero esa uunsicion encuentra algunos obstáculos en su camino, que . 
con los que caracterizan el período siguiente: . 

En salutt se sigue la misma tendencia del período anterior, no habiendo desarrollos 
.n.ponanics en el ámbito oficial, s~lvo las campañas de erradicación de ciertas enferme- 
dades como la malaria, de nuevo en coincidencia con los intereses de la fracción de clase 
dominante. 

3.2 La década infame 

. clones de vidapara la creciente clase obrera, políticas que son también importadas de 
1:-·uopa y que_se insutucionallzan bajo la denominacién genérica de seguridad social. 

,,,..,,u, •1-,uw 
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3.3.2 1955-1974 

La nueva subetapa intentará recons~ir una hegemonía basada ':" una rcíonnulación 
d las ¡ilianzas entre clase obrera y ciertas fracciones de la clase dom man te, apelando para 
e~o las tendencias más reformistas..delsi~dicalismo, generadas en la subc~pa anterior, 
En ctanto a las fracciones de la clase dominante que s~ disputan la ocupación del p~pe~ 
pri~cipal desencadenan una disputa-por otra parte siempre p~esente, en forma a~~ 
ta O laten~e- que produce oscilaciones deterioran tes para el g~b1emo, a ve~cs traduci 
en cuasi enfrentamientos de las correspondientes represe~t;aciones e~ ~s fuerzas arma· 
das (ejércitos azul y colorado). Se suceden gobiernos militares y ClVl)cs como canse: 
cuencÍa de esa disputa, con la característica común de que ha~ un proscnpto permanente. 
el 'movimiento peronista, impedido de presentarse en elecciones, algun.a de las cual~s 
es anulada al elegirse representantes que se· identifican como pertenecientes al movi- 

mie~.propuesta económica también oscila entre el desarr?llismo modernizante ~co~ el 
presidente Frondizi y su numenFrigerio), basado en la 3:1tanza entre parte.del s;nd1cr 
lismo reformista y una fracción de la burguesía empresar~ exportado~, Y la vue ta a a 
tradición ruralista de la oligarquía ganadera. El tono domm~te d~l periodo es,.de~de el 
punto de vista económico, el desarrollismo, envu7Ito en ropajes diversos que significan 
distintas alianzas de clases, todas con el predominio de fracciones que van del centro del 
esJ)lftro político a la extrema derecha. . . 

· Las disputas internas a la clase dQIJ)inante, tanto en el t~~no económico -la.pi .. - 
puc*1 de desarrollo hacia adentro o hacia afuera- como polítíco :-la correspo~d1e~tc 
aliat1za de clases-, sumadas a la resistencia gepcradn en el rnovlmlento pc1¡>11lar, impide 
que ~l proyecto de dominación se concrete. Es necesario señalar que qn fo concepción 

~

. ·ttla del proyecto como una ~iQOza hay una dificuluid -aunque tcd1ln1, lmporta~tc 
lffijl1s repercusiones prácllcas- para que et mismo tu~clonct puosl\l 1¡,111 1ohrc ci.u, 

q~~~ no es posible construir una hegemonía, que es lo que el pnls réqu 1.1111, 
Lo más importante de la subetapa no está en lo que ocurre e~ !ns esferas. del go- 

bierno O en los conciliábulos de los grupos que represen~n a las d1su~uis _rracc1ones d_e 
la clase dominante, sino en las formas que adopta _la creciente consolidacién del movi- 

• 
1 
,. 

1 · -: 

No es solo en el ámbito de los servicios donde se desenvuelve la actividad ofici~. 
Es im nante la actividad institucional académica, en la cual ocurren novedadcs.com~ a 
creaci: de la Escuela de Salud Pública del Litoral para ~ermar l?s cuadros nece~os 
para consolidar los avances que el mini:tr~ Ramón Camllo, casi solo en su que seer, 
está realizando en el terreno de la salud publica. . . . . .. 

6 
d 
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Al mismo tiempo se producen otras novedades importantes en u~a msutuc~ n e 
~biLO privado que y; ha sido mencionada. La Asociación Pslcoanalítíca Arg~nl~a en- · 
ira eq tjh proceso de discusión interna que va a producir su fractura, prornovicn o una . 
reco posición del grupo de trabajadores que se ocupan de la salud_ men~. 

fo4os estos hechos institucionales ocurren con una cronología parucular dentro del 
ríod cu a significación es diferencial para las distintas subetapas que lo componen . 

pe ElQMin1sterio de Salud se crea durante el primer gobierno de Perén, Jo m1~mo que 
· la ampliación de la red hospitalaria, lo cual es una de las numerosas e~1den~i~ de I.a 
preocupación por las necesidades reales del pueblo y es una de I~ expi:s1oncs e ~ acu- 
tud de arbitraje entre grupos antagónicos, ya que los empresanos n~~io~ales no uencn 
es ecial interés en un gasto que no les reporta beneficio~ directo~ .m Indirectos, ~uesto 
q! no está destinado al mantenimiento de la clase trabajadora, sino de la población en 
general. 

61 Véase Enseñar medicina, en ene volumen. 

1;1•;eción de Perón a la presidencia de la república en marzo de 1946. El nuevo gobierno 
· -:c,Jene una posición nacionalista que se fundamenta en la base social recientemente 
ce .. 1stituida. Ello significa que el nacionalismo a que se hace referencia no es el nacíona- 
li_rrro .agresivo, volcado hacia las reivindicaciones de espacios vitales que acaba.de ser 
uerrotado en Europa, sino el nacionalismo defensivo ante la agresión imperialista, 
volcado hacia la defensa de lo nacionaI.61 Y eso nacional incluye, muy principalmente a 
~tir del momento que analizarnos, a la clase obrera argentina.. . 

El haber escapado a la concepción nacionalista que denominamos agresiva, qué se 
encuentra sin duda en el origen' de la concepción de Perón como individuo educado en el 

. 4ínbito militar argentino -recuérdese la posición generalizada de la oficiali_dad argentina 
a favor de Alemania durante la segunda guerra mundial- para adoptar esia nueva con- 
cepción defensiva de lo nacíonal, ha sido una de las fuentes de confusión más frecuentes · 

· y una de las dificultades.importantes enla correcta interpretación del fenómeno pero- 
·nista. La visión nacionalista se expresa en un primer momento como antiimperialismo. 
El intento de Estados Unidos de bloquear el ascenso de Perón ala presidencia se traduce 
en un slogan· interno de singular eficacia: Braden o Perón. 
· El f~rtalecimiento de la fonna organizativa del Estado, bajo la concepción expre- 
sada, reqüiere también el fortalecimiento de· su base económica: el.desarrollo del país 
sobre bases menos tradicionales que las fijadas durante los períodos anteriores por las 
condiciones de los mercados internacionales. De manera que se da fuerte impulso a la 
industrialización destinada al consumo interno, pero ya no al de la clase alta sino a un r 

consumo de masas, en coincidencia con la nueva constitución del Estado. 
Esa constitución requiere una actitud de parte del gobierno ----de Perén-s- que ha sido 

calificada corno una forma de arbitraje entre clases· antagónicas que elimina, a través de 
negociación y concesiones recíprocas, los aspectos más deletéreos de los conflictos de 
clases. El acuerdo entre la clase obrera yla fracción del empresariado que surge como 

, ~onsecuencia de esa política va conformando un sindicalismo reformista, al mismo 
tiempo que un proceso dé industrialización relaLivameme autónomo. 

La etapa finaliza cuando el agotamiento de fas reservas internacionales obtenidas 
mediante la acumulación forzosa durante la segunda guerra mundial. (unos 2.000 millo- 
nes de dólares), debida a un manejo tal vez imprudente de los fondos, obliga al gobierno 
a negociar un recurso que hasta el momento había sido objeto de una impecable política 
nacionaí: el petróleo. Los contratos de servicios 'con compañías extranjeras que Perón 
propone, son utilizados como pretexto por una derecha nacionalista agresiva para avan- 
zar sobre las conquistas del movímíenm 'poputar, El error político de Perón de lanzar a 
la población contra la Iglesia cierra el círculo de alianzas en su contra. Las fuerzas arma- 
das sellan su destino con amenazas cienas: el bombardeo por la aviación de la Plaza de 

-: Mayo y la Casa de Gobierno, la amenaza de los buques de la Marina de hacer lo mismo 
con la ciudad de Buenos Aires, el levantamiento de los ejércitos del interior del país. · 

· La acción institucional va desde la creación del Ministerio de Salud, durante la 
primera presidencia de Peró.n (posteriormente pasará a ser una Secretaría del Ministerio 

· de Bienestar Social), hasta la conformación de un vasto sistema de obras sociales mane- 
jadas por los sindicatos, los cuales encuentran allí una fuente de recursos de inestimable 
valor para su acción política y, en consecucnpla, SIJ fortalecimiento. Además, se corn- 
pleia una importante red-de establecimieMds asistenciales que pcrmlie el acceso de Ía 
;x>blación general al tipo de servicios que hasta entonces había sido privilegio de ricos, 
tauro en calidad de prestación médica como en confort de cuidados. 
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La muerte de Perón elimina el último obstáculo para que,el conflicto se manifieste 
en toda su virulencia y termina definitivamente con la forma organizativa y de conduc- 
c1\5'l iniciada treinta años atrás. La transición hacia el período siguiente dura.~esde mayo 
del 1974 a marzo de 1976. Las tristes figuras que aparecen en la escena poltuca son una 
dolorosa caricatura de lo que vendrá. 

3.3.3 1974-1976 

Surgen contradicciones en el campo popular. El enfre~tamiento entre las claseses 
entendido por el movimiento sindical como una guerra_de ~!l;Sheras, ~on~e los espacios 
que se ocupan deben ser consolidados en base a organización y conciencia; que e~e en- 
frentamiento tenga matices que yan desde el acuerdo de clases, pasando por la alian~ • 
hasta. las formas de mayor resistencia que reivindican ins~m~ntos pe l~cha más agresi- 
vos corno manera de crear esa organización y esa conciencia, no es imponante para 
nuestro propósito. Lo importante es que los grup?s guerrilleristas que forman parte del 
movimiento popular interpretan que el enfrentamiento de clases debe tomar la fo~a. de 
asalto al poder; las acciones que realizan para volcar al conJunlo. del pueblo a esa v1s16~ 
catasirofista de la política se convierten en un obstáculo que _cierra otros cauces posi- 

.bles, a pesar de los esfuerzos que desde a~bos grupos se realizan para solventar el en· 
frentamiento, que adquiere caracteres dramáticos, · • . . 

Las coincidencias suman y siguen, la primavera carnponsta encuentra a los trabaja- 
dores i.Jo salud coincidiendo en el tcrrenq políuco ~ ~ismo tien:ipo que se reelaboran, 
aceter.i1d¡unente. las concepciones progfCSlS!a:S orgamzauvas ~:5J>O~ánd~las de lill& caracie- 
rísticas [ecnocrátícas para comenzar a_entregar~a~ a la mpv1hzac1ón popular, 1.u- cerra· 
dos Jl~~\eos académicos sufren el ~dio de l~ v_is16n renovadora por ~ d.o ~' !11~s que 
~ no ~ distinguen como pertenecientes a d1sunw ramas ~ las ciencras SOL lnlr.s, sino 
cd'11' P.~ tlcipantcs plenos en el conüício socínl, ,r ~ff fi ambiente psicoanalítico el coníllcto se revela en f~rmu cl!ml~liCU \11111 lu CrCII• 
clón d~ dos grupos disidentes, identificados por sus dcc!arac1on_es publicadas e.n sendos 

· manifiestos: Plataforma y Documento. Aun en ese ámbito restnng1do. la reflexión gesta 
coincidencias que resultan en propuestas renovadoras como la que impulsa Ma.unc10 
Goldenberg desde su servicio del Hospual Lanús, uno de ·los creados por la acción de · 
Carrillo. La palabra de orden es trabajo institucional cola~rativo y a~nura de tod~s los 
ambientes cerrados de la salud mental hacia las otras visiones médicas (aun hacia las 
otras visiones psiquiátricas) y hacia la sociedad. Uno de los resultados de este proceso, 
corno en el caso anterior, es la incorporación de muchos trabajadores de salud mental a 
las juchas del pueblo. . . . . 

En el mismo momento, la Asociación de Facultades de Medicina, nuevamente c_on 
el ifpUlso que desde OPS proporciona incansablemente Ju~ César: Gar~Ca, organiza 
cµrsq~ y seminarios de medicin~ social que ~ende~ a consohdar ~ d1f~nd1r las nuevas 
tendeijcias, buscando convergencias entre la v1a médica y la d~ las_ c1cnc~as soclnl.es. 

. s¡ bien se plantean reformula~iones en el terreno organi~uvo, aun no c~1ste u.na 
frQc¡"ón concienzuda sobre los nucleos centrales del pensamiento sobre salud, en par- 
ílcul ' no resulta claro cuál es la índole de la preocupación ideológica qu~ lleva a los 
Fierytf 1cos sociales a preocuparse por la salud. El.avance del pensarnic~to sociológic.9, 
p'sico~naHtico, administrativo, económico, político, sobre la concepción de salud, se 
pile~ ~p el terreno de las proposiciones programáticas y organizativas del liCCtOr, pero no 
sobre las determinaciones del proceso salud enfermedad. Ello vendrá después, cuando la 
detroui abra un nuevo espacio para la' reflexión. . .. 
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.micnto popular, al mismo·tiempo_que se producen avances en la conformación de una 
CJ;\SC par..i SI. . 

Durante uno de los gobiernos civiles, el del de~arrollista Frondizi, se crea una Es- 
cuela: de Salud Pública en dependencias del Ministerio de Salud de la Nación, la cual 
nuclca alguno de l~s grupos que, a pesar de permanecer en el gobierno, han comenzado a 
revalorizar las acciones del peronismo en el terreno de la salud. Posteriormente --en 

, f<J60- .se c_re,~ otra escuela en el ámbito de la Universidad de Buenos Aires la cual 
snrg~ a mstancias de la intelectualidad médica con mentalidad sanitaria, tende~cia que 

. prov1c1~e de lo~ grupos más progresistas de los países avanzados y de las formulaciones 
41.:~ csun bcasionando una Lransformación notable en los países donde se ha producido el 
ascenso al poder ele los socialistas. Esta conjunción, tecnocrática progresista, va a en- 

. frcntarse a la propuesta gubernamental, la cual se encuentra carente de apoyo por parte 
d?_los gru~s mtelectuales que se vuelcan hacia la otra visión, más acorde con su forma- 
cion r sus intereses, q~e siguen estando del lado de sus viejas alianzas con la burguesía 
agraria .. El resulwd~ ~mal _de esta disputa insutucional es la desaparición de la escuela 
=romovída por el nurustcno y la permanencia de la universitaria, que a partir de enton- 
ces ~e transforma en el vehículo de JkncLración de las formulaciones sanitarias tecno- 
cráticas que se originan en el ámbito internacional, en especial en la Oficina Sanitari~ 
Panamericana y en la Organización Mundiu] de la Salud. . 
, L~ _sub~t:lpa que hemos deno~jnado de la proscripción es también un momento d~ 

reflexión para _muchos grupos sociales que comienzan a revaluar con perspectiva más 
serena .1? ocurrido dur~_ie_ la década 1945-1955. Esa revaluación pasa por un proceso de 
a~~ucnu_ca q~e ~urge inicialmente en grupos intelectuales y estudiantiles -la Federa- ¡:'.º" Urnvers11..irm de_ ~uenos Aires es el primer grupo opositor que reconoce el triunfo 
de Pcrón, e~ la elección de 1946, como legítimo, más allá del obvio recuento de votos· 
po~o º:spues el grupo Contorno, creado-en el ámbito superintelcctúal de la Facultad d~ 
Filosofía Y Letras de la Univcrsídaddc Buenos Aires, realiza un reconocimiento semc- 

. jame basado en un análisls crítico de los gobiernos peronistas- concretándose en el 
curso de los confusos acontecimientos de la época, en una cuasi masiva incorpo~ación 
de esos grupos al conjunto de las luchas del pueblo: 

~n ese momento, r como res~ltad~ de esa reflexión, todos los problemas sociales 
comienzan a s~r exam_i~a~os con mtere_s renovado por dentistas sociales de todo tipo. 
La cons~uencia es el m1c10 de la reflexión sociológica sobre la salud y la identificación 
de cuesuone~ muy concretas, tales como el mejoramiento de los servicios y de la salud 
11c I~ población durant~ l?~ gobiernos peronlsias y el deterioro, en general, durante los 
go~1ernos de la proscnpcion, con ~a posible honrosa excepción del gobierno de Arturo 
Hlía ,--<lurame cuya cor!a duración se ponen en. vigencia algunas de las mejores 
rropucstas <le lo que podría llamarse el sannansmo ingenuo, irremediablemente conde- 

. n¡¡d~s _al ~racaso por su falta de apoyo político- terminado por un golpe militar. Este 
,U1_~l_1s1s, J_umo con el que no pueden dejar de realizar los sanitarístas volcados a ta ad- 

· rnm1strac16_n, cncu~~tra un terreno común en la Encuesja de Salud, como ya se señaló. 
, ···-~. .El gobierno militar, después de una década de desgaste permanente y sin proyecto 

· ., posible, se encuentra en un c~lejón sin salida y resuelve, sensatamente, llamar a Perón 
. ~- hacerse cargo de (a conducción del país. Ello inicia un lapso de corta e intensa dura- 

ción, que va de noviembre de 1972 a mayo- de 1974,durante el cual se intenta conducir 
una _sociedad en la que han sur~id? nuevos elementos de una organización que ya 
ccrmenza a dcsconñar de los arbitrajes entre clases para asumir una visión más clásica 
de e~e conflictn, Sus ~xpresiones organizativas son los sindicatos que se autodenominan 
cl:1S1yas Y_ las fo1cc1ones combativas que se crean en los restantes, una de cuyas 
m:m1fcst.1c1ones es la CGT de los Argentinos. 
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La herencia recibida por el país es la situación que confrontamos en la actuali- 
dad. No insistiremos sobre las características generales de la misma, puntualizando 

4. SITUACION ACTUAL 

tes íl aceptarlo dadas las dificultades que se prevén par~ su futuro funcionamie~to. La liberalización del movimiento obrero pasó, en P!1mer lugar, por la represión 
física {e) grupo más goll:'93:do, según las cuentas establecidas); en segundo término, se 
ihtentó dcs:lfuir la orgaili~ción del mo.~imiento m~iante, el in~enu~ procedimien~ de 
comrolar su aparato, El resultado fue congelar parcialmente la situacién, frente a lo cual 
se tjl~piobró para cooptar alguna cúpula dirigente con resultados varios . 

. Por fin, la corrupción tuvo socios menores en los encargados de la represión (el ~ · 
tín ~e guerra de la guerra sucia) y grandes financistas en los encargados de la conducción 

· ecopp~ica y política. ' · · ~a desnacionalízación, entrega, cooptación y corrupción, llevaron ul país a una 
~h4~c1pn económica y política de la que va a ser muy difíci.1 salir, ~rincipa1mente por 
las consecuencias sociales que produjo ese proceso: una desintegración de los lazos de . 
rel~cionamiento social en los niveles antropológico (la cultura) y psicológico (el com- 
portamiento). La recomposición de la sociedad argentina. mó.s que por el pago d~ la dcu- 

.da externa, pasa por el restablecimiento de esa red que nos interconecta cara a cara. 
Podría 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 
oligarquía rural que encontraron un mercado dispuesto a absorber su producción cerca· 
lera: la Unión Soviética. Én ese Estado fantasma hubo una cuasi desaparición de la S\>- 
ciedad civil, invadida primero y eliminada después por la sociedad política de las fuerzas 
armadas. En este contexto, la guerra de lasMalvinas fue un intento de reconstruir una 
aliatjza que semejara alguna ficción de Estado; . . 

. Las instituciones de salud corrieron una suene similar a las del resto de la sociedad 
clyj[ Algunas de ellas pasaron a llevar una vida vegetativa, éomo la Escuela de Salud 
Pública de la Universidad de Buenos Aires, por ejemplo, en tanto otras eran golpeadas 
ferozrneme por la más dura represión: los trabajadores desalud mental fueron uno de los 
gr\Jpos profesionales (junto con el de los abogados) que más sufrió bajo la sana asesina, 
con la acusación de apoyo ideológico a lo que genéricamente se llamó la subversión. 
Además de reprimir a los profesionales, también se desmantelaron los servicios exis- 

. ternes en los hospitales públicos. 
Hubo una acción deliberada y sistemática por adecuar las instituciones de salud a lo 

que constituía la teorízación económica señalada: la salud como respuesta a una concep- 
ción económica basada en la oferta y demanda, o sea: quien quiera salud que la pague. 
Esta manera de pensar se orienta a la desaparición de los servicios públicos (este período 
debe ser el único de la historia argentina en el que efectivamente se cerraron hospitales 
públicos que estaban funcionando a plena capacidad). La otra consccucncía'es el dele· 
riprd de las condiciones de salud del grueso de la población, como es fácil de comprobar 
por 19s indicadores habituales, de ser estos confiables. ta enseñanza se convinió en la formalización anodina que correspondo a una socie- 
~d ~el tipo descrito. No solo no existieron aportes de las ciencias sociales 9 la salud 
dbffihte el período, sino que se perdió gran-parte de lo avanzado en el anterior, tanto en 

. pt~cticas como en conocimientos. Solo quedaron algunos grupos aislados sobre los que 
~!:?~ la responsabilidad de recomenzar esa historia suspendida. 

r -: 

,, ud . Ciencias sociales y sal en Argen11na 

~~ cuarto período, que C?mienza el 24 de marzo de 1976, pero que ya tenía camino 
. rec~md? durante l~s d?s úlum?s anos del periodo anterior, será f~cirment~ borrado por 
la historia aunque difícil de olvidar para la memoria del pueblo .. · · 

• El s~fnm1ento qu~ ocasionó y que sigue ocasionando no se puede contabilizar en 
n.umeros. ~uenos, hendas, torturados, desaparecidos, son solo las cifras que las comi- 
siones ofic1al~s podrán n:coger.y publicar para que todo el mundo llegue apenas a sospe- 
charla e?o~1dad del ~10 h~c!a el pueblo contenida en las fuerzas de la represión. Seria 

, extraordmanamente fácil dejarse llevar por el sentimiento recíproco que las acciones de 
esas fuerzas provocan, pero esos sentimientos deberán esperar su turno, que solo llegará 
a través de la historia que los argentinos debemos construir a partir de ahora. 

· Durante el pe~od? que comienza con el golpe militar de 1976 se inicia una doble 
ma~1obra CC?nónuca mtei:na .Y externa, ambas tendientes a poner en práctica la teori- 
zación más liberal del capitalismo en los países avanzados: el pleno funcionamiento de 
las le~es ~e oferta Y demanda, tanto en los mercados de productos como de recursos, lo 
cual significa la renuncia por parte del Estado de cualquier intervención en el control O regulación de los procesos económicos. 

. No vamos a trabajar en torno a esta concepción económica, por io demás muy ana- 
hza~a por expertos en estos temas. Baste decir que es la misma teoría que sustentan los 
gobiernos de muchos países capitalistas dependientes subdesarrollados sea bajo regfrne- 
n~s dictatoriales o democráticos. Además, se opone frontalmente no s~Jo a las formula- 
c1one~ sustentadas por los .m?vimientos ?acio~ales de los países subdesarrollados, muy 
especialmente por el movimiento perotusta, smo también a las de los bien intenciona- 
dos organismos internacionales que se ocupan de problemas del desarrollo. 

La_s consecuencias externas son la apertura·total al ingreso de mercancías y capitales 
extranjeros, los cuales .encuentran en la especulación financiera una fuente fácil de 
g~nanc1as en base a la disputa por la apropiación del plusvalor en la esfera de la circula- 
ción. Este mecanismo se generaliza-internamente pasando a constituir un modus vivendi· 
para el grueso de la población, con la diferencia de que esta encuentra en esa feroz dis- 

. pu1:3 no una ma~era de obtener ganancias, sino una forma de sobrevivir. El mecanismo 
recibe el expresivo nombre de bicicleta financiera. . · . 
I 

Hacia adentro, la poíftíca diseñada requ!er~ disponer de fuerza de trabajo -uno de 
·~s r<:tursos para el c.ap1tal- l~bre, lo ~ual significa, en la interpretación liberal, no sin- 
dlcaljsada, En términos políticos quiere decir romper el espinazo· del movimiento 

'obrero, ~e!º cual se encargan los sucesivos gobiernos d;I período. - 
Un último elemento que no pu.ede dejarde mencionarse, aunque no es considerado 

adecuadamen~ por las ~nceptuah_~c1ones teóricas, es el de la corrupción. La contra-' 
parte económica ~el gobierno poh~~-~ de los .asesinos es el gobierno corrupto de los 
ladro~e_s. La magnitud de) robo es ~f1cil de estimar pero, dado que no existe contraparte 
material (fábncas, máquinas, cammos, etc.), no sería difícil que la mayor parte de la 
deuda cxter:na argenuna corresponda a este ítem, el cual no aparece 'en los manuales de 
cuentas nacionales de las Naciones Unidas. · 

. Las espccíñcídades de estos tres elementos caracterizan al período. Esas especí- 
fic1dade~ c?ns1sten en la manera en que se produjeron la apenura, la liberalización 
~el ~ov1m1cnto o~rero y 1~ corrupción. Y aunque creemos que no es necesario insis- 
tir ~ás en ello, diggmos solo que consistió, en el primer caso, en la desaacionall- 
zación ~-1~ entreg.a de la. economía, es decir, no en· la reincorporación del país a la 

·econom1a mtcrnac1~nal, smo en su regalo -puesto que no·se puede hablar de venta- ª empresas uasnacíonales, las cuales, incidentalmente, se muestran un tanto rcnuen- 

3.4 El Proceso 
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cial en la relación entre Es1ad~, clases sociales Y'~lanificación, es· otro de los campos 
que requie{t actualización como ~corra r ~orno ~rácuca. · . 

Frente a estas carencias; destaca lo insuficiente de las.prop.uestas que surgen e.n los 
ámbitos oficiales -justificad~ por la precariedad ~~ la suuacién .enfrentada-:. dichas 
carencias apuntan también a la ~ecesidad de rede~m,c!ones de políuc~ d~ sal~d que per- 
mitan crear las condiciones n~as para la realización d~ ~pones s1gmficauv~s en pro 
del mejoramiento de la salµd de la población, y a la redeñníción del Estado nacional que 
coloque a la Argentina actual en el siglo XX. . . 

· c;,enc,as soc1a1es y sa,ua en 11rgc:n111u.,. . 

¡ ' 

solo lo que consideramos los aspectos más.-destacados de. lo q¿e c~rresponde a salud. 
·: Desde el punto de vista 'inslitucional hari·podido conservarse las formas insiitucio-: 
· nalcs, aunque muchas de ellas con imponantes modificaciones, ,R cpanto a lo que eran- 
suscomenidos transformadores, debido a las modificaciones que'.rnm:.tenido que sufrir 
para adecuarse a las condiciones Impuestas por la reciemc dictadbt["'Esto afectó princi- · 

-palmcmc a las universidades, sometidas a un rígido control policial que expurgaba a los . 
· docentes, los contenidos de la enseñanza y ·los textos utilizados .. En tales condic'iones,, 

los comcneíos sociales de la actividad docente se eliminan y esta se transforma en la 
. ;uansmisión. de un saber técnico desprovisto de cualquier capncidad-crítica. · . · 

La otra consecuencia del control univ'ersii:ano· es la eliminación de la actividad ín-: 
vcstigativa que .no se refiera a procesos estrictamente técnicos. Ello ocurrió·en forma 

'simultánea con la creación de institutos de investigación para el uso exclusivo de 
. personajes ligados 'al gobierno, pero ni siquiera am se mantuvo la libenad necesaria (por 

_el control externo o la autocensura) para pensarsobre tcsprobíemas de manera indcpen- 
.dieme. · · . ·· · ·.· · . · · ·. . . · · . . · 

Frente al desolador panorama académlcode'las universidades, los grupos que sobre- · 
vivieron en· el país buscaron formas de resistir a la ·devastación por la única vía posible, 

, que era el Ionalccímíento de grup9s privados que desarrollaban. en condiciones suma- 
-' mcme difíciles, actividades de docencia e investígacíén, La capacidad demostrada por va· 

, rios de esos grupos parc1 mantener viva esa.tarea en un área que puede ser considerada de 
in.ponancia primordial para.el futuro de núesuc país no puede ser demasiado enfatizada 

· yesacreedora de algo más que nuestro simple agradecimiento. Deben ser escuchados en--.;, 
-íos medios oficiales de la vida nacional para que su aporte pasado y futuro reciba la 1: 
atención 'Y el reconocimiento que merecen. . · .. 
. L9s vacíos existentes van desde ias instituciones hasta la organización de los serví· 

.i cios, y abarcan los aspectos teórico metod<>lógicos, bibliográficos, de producción de 
textos y de ctifoque de las acti.vidades docentes. invéstigativas y de servicios. . . _ . 

. · No lraiarémos aquí ·el aspecto institucional, porque excede en mucho los propósiios 
-de este trabajo, pero.señaíaremos solo qué la recuperación en los diversos aspectos que 
"se indican en el párrafo anterior pasa por la revitalización de las Instituciones de docén- 
cía e investigación, dentro y fuera de las universidades. Dentro de.esta revitalización, la 

\ recuperación universitaria es de extrema importancia, aunque la forma de lograrla es 
: ·. materia de discusién que, una vez más, excede nuestros límites: - - 

· Un problema general, tal vez el central de las relaciones que pueden establecerse en- 
. jre las.ciencias' sociales y cualquier ánlbito de ~ctividad y especialmente imponame en el 
l de la salud, es el de las formas organizativas.~ cualquier nivel.ínsthuclonal, Expresado 

brevemente, se trata de la democratización interna de las organizaciones como cuestión 
que afecta a toda la vida.social de un país y, en consecuencia, a la forma del Estado que 

r. "Argentina se encuentra en este momento en proceso de reconstruir. No vacilamos en 
'señalar a esta como una de las cuestiones prioritarias de invesügación en el área, por 

,·: encima de .la investigación sobre tecnclogía en el senudo tradicional. del término 
· .(recuérdese la tecnología organizativa de Osear Varsavsky) .. 
. ·.En el terreno teórico metodológico el país no ha producido ningún apone significa- 

;.,'." tii.10 y"~e encuentra con un considerable retraso en cuanto a la reflexión sobre la deter- 
'. : -::, · _. ininación del proceso salud enfermedad. La iq¡portantc corriente de los epidemiólogos 

· .~ · - rnmeríalísuís de Estados Unidos es práctic:amenLC desconocida en Argentina, así como la 
. "-i · · (~ la'. epidemiología crítica latinoamericana, con sus diferentes versiones en varios países 

.. .'i:l conunentc.La temálica de la relación salud trabajo,·de tanta significación teórica y 
· ¡.irácuca en.Italía y en lo.s formulaciones de la escuela mexicana y brasileña, tampoco 

han entrado en la reflexión nacional. Por fin, los avances en políticas de salud, en espe- 
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La r-ecuper-ací ón del sistema democrático en 1983 y 1.a cons tr-ucc.í ón de · 1a vi- 
da democr~tica en la Argentina de los tltimos seis años, posibilitó entre otros 
innumerables e importantes desarrollos, el desenvolvimiento de una polI.ti~a de 
salud mental participativa y federal en nuestro pa~s. Entendemos en esete sen- 
tido que hemos sido y somos protegonistas de una experiencia sin parang6n en el 
campo de la política social argentina. que, atravesada y aún estructura.da 
en el seno mismo de los conflictos, las luchas, los avances y desaceleraciones 
propios de la vida democrática, viene produciendo transformaciones en los valo- 
'r-es conc~ptos y pr~cticas de salud mental, no solo dentro del sector sino pene- 
trando la so~i~dad misma. 

Con todo,· en el marco de los importantes procesos desencadenados y en curso 
en la experiencia, par-e ce necesario señalar que, aun cuando ha sido una 'preocup~ 
ción. permanente. de los distintos gr-upos , no nos hemos ocupado -su·ficientemente de 
investigar y escribir sobre la experiencja. 

La investigación ha sido siempre un instrumento de transformacion de conceE 
tos, creencias, dogmas, ·realidades· económ.í cas , soc í al.ee , geográficas, ecologicas 
y políticas; como· tal, sus formas de gesti'on y pr-omoc í én refl~jan la . conciencia 
de una sociedad con respecto -a~· impacto sobre la vida coti<fi.-ana- y sobre. las d! 
e:isi-0n~ generales y a Lar-go yl::azn.._ E-ex.o-y .por eso mismo, en. J;os,,p-aÍses subdesa- 

· rrollados y con larga historia de autoritarismo y dependencia, ~a investigaci6n 
ha- sido y en muchos casos sigue siendo un ~ampo p~co promocionado, r-e s er-vado a 
elites intelectuales y cuyo acceso' al menos desde la practica cotidiana 
del trabajo en salud, percibimos sistematicamente v~dado. El area de salud men- 
tal n0-se aparta de ello aunque al parecer tiene mejores posibilidades de recon~ 
cer1c. 

En el área de salud mental hemos definido Üneas de Lnv e s t í gac í ón y 
hemos iniciado algunas investigaciones con éxitos y tropiezos pero aparentemente 
no hemos realizado, como con otros problema~, un análisis suficientemenüe profun 

"I 1 - 
do que nos permita. el entendimiento sobre los .factores políticos, soci'o..::econ6mi- 
cos, tfcnicos e instrumentales que .condicionanlas investigaciones en salud men- 

_ tal y sus determinaciones en nuestras conceptualizaciones y practicas cbtidianas 
de trabajo~ Análisis por otra parte ineludible e impostergable si se cree en la 
importancia de la investigación para el desarrollo, si se quiere iniciar 
la superación de los obstáculos que nos la impiden y, en fin, si se quiere con¿ 
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. I~¡~ ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DE LA INVESTIGAClotl EN SALUD MENTAL: or-gan í z ac í én 
de acti vi da des participativas para La d í s cus í ón de . los s í gu í erit.e s .. t.emas 
sugeridos y otros qÚe pudieran recomendarse: 

PROPOSICIONES PARA EL DESARROLto DE LA UIVESTIGACJON EN SALUD MENTAL 

··.- t.r-í bu í.r- a conao l í dar , ;é11riq~ecer y proy,ectp_r al. fuLuro La experic:nc.ia 
. ,". . de salud mental' como f'undamenba Lmerrbe , validarla y ofrecerla al' mundo .. que . sé 

Lntier-e se en ella. ' . . ' i . (, 
· -, Por su par te el escaso desarrollo de la investigación en cien'cias ~ociale!'l .. . , . . .... 

y salud en Argentina deja abierto un vas t f s í.mo campo de trabajo para .Laa" 
nuevas Lnqud e tudes volcadas en el ~rea. Esta circunstancia, un í da a la magnitud 
de los. ~roblemas a abordar y la necesidad de encontrar. soluciones que aminoren 

. el ii~pacto de La .crisis sobre la~- poblacio~es y los grupos, convierten en exige!! 
cia 1~ redefinici6~ de prioridades ~ara la canalizaci6n de esfuerzos destinados 
a esta problemati~a. 

Por lo tanto pensamos que la investigaci6n y difusion del saber en el campo 
de la salud mental debe constituirse en un esfuerzo serio y organizado para favo 
recer la. satisf'acci~n·. de 'las necesidades y bienestar de la comunidad, evalu~ 
las pol!ticas y prácticas de sa lud , pr-oduc.í r- conocimiento, :favorecer la f'orma- 
cí6n y capaci t.ac í.ón de 'per-sorrak de sai~d mental y aplicarse al mejoramiento de 
la atención de la_saiud mental. 

Cada trabajador de salud mental debe ser un investigador en su area 
de. actividad y ll_evar a ·cabo la tarea .c í.errt í f'Lca pensando en el futuro, baaándo-, 
se en el pasado y teniendo el cuenta ~l 2ontexto-social presente. Y cada insti- 
+uc í ón de salud mental debe propender· al désa~rollo de una plítica cient1:fica y 
a la proposiciÍSn o profundizacitn de ár-e as y progr~mas que delimiten campos de 
acción para alcanzar una masa crítica de :investigaci6n en el campo de la. salud 
mental. 

En este sentido, el Area de Salud Mental de la Escuela de Salud Ptiblica de 
la Universidad Nacional de C6rdoba ha realizado algunas investigaciones, ha 
pro~ovido y asesorado otras, ha favorecido a traves de los cursos de sal~d men- 
tal, la- pr-oducc í.ón t c í en t-í f'd c a -aunque no. ed í t or-í a L, y ha establecido corrcac tos 
nacionales e internacionales (España, Italia, Brasil, Chile, Uruguay y Estados 
Unidos) para apoyar investigaciones en la problemática que nos ocupa. Pero, con- 
ciente de las limitaciones que ha tenido en general este campo de acc:i.Í5n 
y profundizando la labor ~ingular que le ha cabido en el desarrollo de salud 
mental en el pafs, desarrolla ahora algunas proposiciones generales que puedan 
servir de núcleos de discusi6n, convocatoria y desencadenamiento de nuevos pro~~ 
sos · relacionad-os a la investi-gaci.-ón y d í f'us í ón de-1 saber en este campn , 
Proposiciones que, pensadas para realizarse en el marco de la Escuela de 
Salud Pública y sujetas a la de t er-mí nac í ón par-t.í c í pat í va· de su necesidad 
y pertinencia por par t;e de los grupos, puedan servir as f mismo de ideas para el 
desarrollo de políticas científicas en las instituciones de salud mental. 

. /' '. . ) 
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Are a 2: Respuesta social a las condiciones ·de salud-enfermedad mental ( serví 
c íos y sistemas de salud emtnal - recursos humanos) 
~Diagn~stico y evaluaci~n de·seivicio•.Y sistemas de salud mental 
.Eficacia y efectividad de los ser.J{bios, accesibilidad y cobertura 
• Recuper-ac í ón , sistematización y evaluacilSn de programas y pr-ác t í cas 
noconven~ionales de salud mental.y.de experiencias comunitarias en 
el área 

.Evaluaci6n de sistemas diagnosticos y terap~uticos 
*' .Evaluaci6n de. sistemas de oesinstitucionalfzacion de pacientes men- 

tales de estada prolongada . 
• flercado de trabajo_ actual y potencial para trabajadores del área 
.Evaluaci5n participativa de sistemas formadores de recursos humanos 

t:-n salud l'lental - ~valua.c::.~ d': sistemas de educación continuada • 
. Efe-ctos de la acci6n int:.erse-ctcriaJ. el salud mental. 

Area 1: Análisis de la distribuci6n de la salud-enfermedad mental en 
. pob Lac í én., sus de ter-mí.narrcea .Y condiciones 

• Invest::. epidemiol6gicas de salud-enfermedad mental por poblaciones, 
grupos etarios, trastornos específicos 
.Determinaci6n de las razones y distribución de la salud y la.salud 
mental~ La salud me~tal de .lso trabajadores de salud~ 

-Tie.:terminaci.ón de grupos y -factores de riesgo psicosocial - Deslgua__!_ 
-a-auo·es, tlis-criminaciOn y ·sa1ml mental Determinantes de .La 
cr-on í.f í cac í.ón de personas con trastornos mentales 

• Efectos ps í.cosoc.í a l.ea mediatos e inmediatos del terrorismo· 
.Características ·y deter~ianates del~ crisis vitales y accidentales 
.Efectos de la crisis socioecon6mica en al salud mental. 

II. DISCUSION DE AREAS D_E INTERES Y PRIORIDADES DE INVESTIGACION EN SALUD MENTAL 
Organización de actividades participa ti vas para el debate e identificación 
de necesidades . de investigaci6n en el campo de la salud mental, sobre 
ia base del análisis de la siguiente guía: 

.El valor de la investigaci5n en instituciones y grupos de salud mnetal • 

• Los temas y .los m~todos de investigacion como problema - La pertinencia y 
la ~ti~a de _las ;nvestigaciones en salud.mental como probl~~~s. 

·.Fragmentación e~tre grupos," entre .teorta y p~~ctica, entre disciplinas 
.El problema de los recursos y los tiempos 

.El problemas de la socializacion de los resultados. 

.La po Lf t í ca cif:nl;!fica como pr-ob Lcmn - J.n nr.1.11.ucl r.l(,111.°frlcn como p,·,,l,1,.11111 

.Problemas de la formaclon y capacitación de personal de salud mental an in 
vestigac16n 

. . 
.Fáctores -que condicionan las investigaciones y producción c i en t f f í c a y edi 
torial en salud meniai:. pol~ticos, socioecon6micos, t~cnicos, instrumenta 
les · 

" ,.Estadó de las inves~igaciones en salud mental y ,!,· ! , nr oducc í én y difu- 
si~~ del conocimiento. en los Qltimos a~cs. 

e-. 
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· lud mental. 

SALÜD t1ENTAL: con el-ob}eto.de ;realizar las siguientes actividades s ug er-Lda 
. Se Lecc í ón '.Y public.aci~p ~~ trabajos de los cursos nacionales y r-egf ona Les . .. .... , ' . 
de capac í t ac í Sn de personal. de sa.lud. mental . . . . 

.Edici~n de un bo Let En de~: ~í~ti;:s.is de investigaciones ·y experiencias alter- 
nativas en salud ~enial .. ;_ 

.Seleccion j ap~yo editori;i·para investigaci-0nes y experieniias alternati- 
vas en salud emntal 
.Rt,ializaci6n de reuniones anuales de socializacitSn de investigaciones en sa 

ORGANIZACION DE UN SISTE11A DE DIFUSION DE RESULTADOS DE INVESTIGACIONES EN- v. 

.As e sor-amí ento para la pr-epar-ac í.ón' de proyactos de investigacilsn 

.Aseso~amiento para la_preparaci5n de pres:up.ues;:tos _de _j_n~es±igaci6n 
~Ur.ientaci6n en 1-a- .e;j-ecuci.an -oce proyectos de inv'eS"tl-gacrorr en curso 
.Asesoramient¿ para lé r~daccil5n de informes de investigacil5n 
.Informaci~n sobre btsqu~da bibliogr~fica 
.Informacitn editorial: 
.Informacitn sobre. fuentes'.de iinanciamiento de investigaciones 

!V. ORGANIZACION DE UN SISTEMA DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO SOBRE INVESTIGA- 
CIOt~ "EN SALUD MENTAL: con el objeto de prestar los siguientes servicios sug~ 
ridos: 

. III. CAPACITACION DE PERSONAL DE SALUP. MENTAL EN INVESTIGACION: or-gand z ac í ón de 
acti vi.dades de capaci taci5n sobre las siguientes tematicas sugeridas: 

.Temas y prioridades de investigaci6n en salud mental 

.Metodología de investigaci5n con aplicaci6n a la salud mental 

.Estadísticas en salud 

.Elaboraci5n de proyectos e informes de investigaci~n 
( 

.Selecci6n y preparaci6n de diseños; t~cnicas e instrumentos de investigac • 
• Aspectos ~tices de la investigaci5n en salud mental 
.Obtenci6n de recursos para investigaciones. 

-1 .• Lugar a Lc anz ado por las po Lf t í c as de salud mental en la po l.f t í ca 
social • 

• P.roceso de f'or-mu Lacf.ón e implementaci5n de políticas de salud men- 
tal: avances y obst~culos 

.El poder y su distriouci5n en las instituciones de salud mental 
• Penetraci6n de intereses sectoriales en los organismos estatales 
vinculados a la salud y la salud mental y su influencia en las pol! 
ticas del.~rea 

.Articulaci~n de poÜ:tícas de salud men ca I en las políticas genera- 
les de slaud • 

I Area 3; Polt~icas de ~alud menlRl 
' . 

I 
.• 
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, . Cordoba, Febrero de 1991 

/I. ORGANIZAC,ION DE UN SISTEMA DE APOYO FINANCIERO PARA LA REALIZACION DE IrNES- 
TIGACIONES EN SALUD MENTAL: con el objeto de des~rrollar las .sigu~entes ac- 
-t;ividades sugeridas-: 

• Identi ficaci5n de fuentes de :finnncioci6n in le:rnn ~ r:x t.r:r-11n 
.Establecimiento de contactos y realizaci6n de gestiones con organismos 

. p{iblicos ( CONICET, SECYT' CPNICOR' otros) y no guber-namen tales ( OMS' fun- 
daciones, empresas, etc,) nacionales y locales 

.Establecimiento de contactos.y realizaci5n de gestiones con organismos in- 
ternacionales y extranjeros para apoyo a investigaciones 

• Consti tucÜ5ri a.e un banco per-manerrt e de becas para Lnveatií gacd ones en salud 
mental. 

' .. 

1 
1 

1 ! 
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¡ · 1:if) Definici6n i f 1 d O id · • .,.. S 1 d I que se or g..,na en a euer o, ... a .... a u . Mental en · l 
los Planes de Salud Pública•, ler. Seminario Latinoamericano de Salud . ¡ 
Mental - Washington, OPS - 1963 .(con varias transformaciones). 

las problemáticas conceptuales y prácticas de la salud mental, de 
sus alteraciones y de la enfermedad mental, 

l.3 S.M., como campo interdisciplinario, incluyes 
• 

Por lo tanto no se puede ni conviene acotar CQn puoiai6n su cupo, 
ya que aunque siendo oriunda de las ciencias socialnt ·el peso insti· 
tllcional y las determinantes econ6mico-socialea lhvaron a que se 
11'\iciara su expansi6n colllO _extensi6n de las activ·idades paiquiátri- • -¡ 
Cf!S, a las que se las ·ubicaba en un centro dude tl que ae desplega- 
ban una serie de otras actividades. Cuando lo que_corresponde ea que 
las acciones de la Psiquiatría sean consideradas, evaluadas y replan• 
teadas desde las _pautas conceptuales y loa objetivos de la S.M •. 

1.2 ~sde el punto de viata de su objeto de estudio y aplicacionu, eo- 
rrespqnde al entrecruzamiento de disciplinas y prácticas diversas 
vinculadas a todos los campos de las actividade1 humanas y 1u1 insti• 
tuciones (Antropología, · Comunicaci6n Socialt, Derecho, Eqología, Eco- 
no111ía, Epistemología, Etica, Filosotfa, Medicina, Pedagogia, POlíti- 
ca, Psicología, Salud PÚ~lica,· Sociología, Psicoanálisis, Psiquia• 
tría, etc.). 

Lá Salud Mental (S.M.) conatituye uno de loa elemento• de la ulud 
integral del sujeto o del grupo, junto con la salud tísica y la·aalud 
social (Preámbulo Constituci6n de la OHS). 

l, DEFINICIONES Y PROBLEMAS' 

l,l Desde un punto de viat.4'::é:>peucional, deba entenden• por cuidado d1 
ta Saiud Mental al conjunto de actividadea baaad41 •n un repectorlo 
variado de conocimien~os culturales.y cient{fico1 qu1 tienen COIDO ob• 
jetivo, ·fomentar·, proteger, conservar, rutableé:er V reh1billt1r l~ 
s4lud mental de la1 per1ona1 y/o 101 9ru~1 hum1no11 ¡•) 

Vicente CALLI 

PRIORIDADES DE INVESTIGACIOH EN SALUD MENTAL 

, .. 

Buenos Aires, Junio de 1986 

~ECRETARIA DE CIENCIA Y TECNICA 
Atea de Estudios e lnvestl¡-.iclón en Ciencias Sociales pan la Salud 

PRIMER SEMINARIO -.TALLER 
DE· 

INVESTIGACION EN CIENCIAS SOCIALES 
Y SALUD 
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2,t2 Abordaje adecuado de toda1 laa tareas de prevención primaria en S,H. 

Enfrentamiento de l~a problemáticas específicas de la dependencia de 
drogas desde esta perspectiva. 

~.H Reconocimiento do la particular ·situación del paí~, que cuenta 11- 
multáneamente con la mayor proporción relativa de trabajadore, de 
S.M. Y una evidente desvinculación en aus prácticas de ias políticas 
prioritarias. 

i.lO Estudio Y racionalización de las fragmentaciones· juriadiccionalH 
existentes en laa redes asiatencialea (juri1diccionea nacionales, 
provinciales ·y ·municipales, obras sociale1 con sua di1tintaa carac- 
teríst'icas Y diversidad de criterios y coberturas; 111Ültiplicidad de 
redes priva~as movidas. PQr intereses cooperativos y/o profesionales, 
sin insercion en los objetivos generales). 

~.9 Desactivación de los grandes hospitales peiquiátricoa y desaliento 
de los institutos privados que funcionan de manera similar. 

Integración de· la· aaiatencla paiquiátrica en el .aiatema general de 
protección de salud, potenciándose su· descentralización, 

I 

Desarrollo. concep.tua¡ y pr.~~tico de la estrategia. de &t1mci6n prima- 
ria en S.M., la que integrada a .todo el a is tema salud puede y debe 

. ~olucionar. la mayoría .de loa problemas del á.rea. · Evaluación de las 
experiencias piloto que 88 vienen realizando y de' .las que comienc6n. 

Redistribución racional y planificada de las financiacionH deatina• 
das a S.M. -·-Incremen~o de .Presupuestos para acciones correspondien- 
tes al objetivo 2. 5 y nunca para incrementar pdcticaa Y· 1iatemaa· 
custodiales, segregacionistas y/o exclusivamente asisteocialistaa--., 

·por lo tanto debe ir ligada a una reconversión profunda ·de la ,forma:.. 
ción de reeur soa hu111anos nuevos y de· transformacionea de tendencias· 
de los ya formados. 

1 

~,s llecesidad dJ desplazamiento del eje ·ideol6gico-1natituc.ional centra- 
do en el modelo Hospital-enfermedad hacia el modelo Salud-comunidad. 

plantear y definir necesidades, optar por eatrategiu y decidir so- 
bre asignación de recurso,. 

. r - 
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2.4 Parll loa puntos anteriores, necesidad de promover y gauntizar la 
• 

0participacl6n 
de usuarios y prestadores,· conjuntamente con· los orga- 

nismos estatales, en todos los niveles en loa que sea necesar lo re- 

2.3 Ampliación de cobertura, de m.tnera que las posib,ilidildes de benefi- 
ciarse de las acciones de promoción y prevención en el momento opor- 
tuno, COÍIIO · de la mejor calidad de asistenciil cuando éstil sea necesa- 

. riil, sean equitát.ivas para toda la población. 

2.2 coherencia e integración inters~ctorbl de ·s.M. con Educación, Comu- 
nicación Social, Poder· Judicial.,.' etc .• 

2,-4 Coherencia e integución de las Políticas de S.M. -eon las poltticas 
' generales de salud. Enlazando los lmbitos estlltales, obras sociales~ 

· privado, 

2. DF;MANDAS PRIORITARIAS DESDE LA POLITICA NACIONAL DE S.M. 

Puede ser útil anotar una definición de Salud Mental, desde el punto 
de vista de ·cu•lificación del estado de vida mental,. estado de rela- 
tivo equilibrio e integración de los elementos conflictivos constitu- 
tivos del sujeto, de la cultura y de los grupos ..:..equilibrio e inte- 
gración progredientes, con crisis previsibles e imprevisibles,· regis- 
trables subjetiv1mente u objetivamente-- en el que las personas o los 
grupos participan activamente en sus propios cambios y en los de su 
entorno social. 

1.4 Por lo anotado, h· S.M •. excede conceptual y operativamente al sector 
salud, aunque tenga en él una fuerte inserción. Afirmación obvia, que 
no obstante es imprescindible sostener permanentemente, ya que la me.- 
dicaUzación y psicologización imperantes predonlln para que todo lÓ 
at.inente a S.M. sea encuado desde perspectivas aaistencialistas par- 
cbliudoras. 

- la organización y planific.ición de servicios y sistemas diversos 
vinculados ~!recta o 'indirectamente con la promoción y pro~ecci6n · 
.de S. M., prevención de p.itologhs, tratamientos adeCUlldos ·y reha- 
bilitaciones eficaces. Asimismo la evaluación de· todas estas acti• 
vidades. ' 

- el estudio de necesidades y de recursos para satisfacerlas¡ 

- la utilización y ev&lu.ici6n de todo tipo de instituciones, su per- 
son.il y sus integr1ntes1 



Efectos psicosociales inmediatos y medhtos de loa terroria 
particular del terrorismo de Estado. Evaluaci6n del dano pobl~~~n=~ 
relativo a la ruptura de marcos legales, ·a la instauraci6n de sute- 
mas de control mediante el pinicoJ al ataque a raíces culturales • 
las consecuencias y las marcas de la sobrevida i · 

1 
d 1 f í . en a atemas genocl- 
ªªl a os e ectos f sicos y psicol6gicos de los que padecieron ve- 

jaciones Y torturas. Su relación con factores socioecon6micos su _ 
nacionaliea y con pautas autoritarias en la cultura del país. pea 

! 

J.11 

3,10 Relevamientoa· ep~demiol6gioo; on a.H, 1deou1do1 111ra i.1 utrttecaiu 
do a~,nci6n primar1i. EpidernJolo9{11 lnterpretatlWt• 1/o or1t1oat, 

1· Investigaciones evaluativas, utilizadas como estrategia• par~ el co-·· 
nocimiento, dhgn6stico Y producci6n de lineamientos organizativos 
para mod.ificar los sistemas formadores de recursos humanos en s H · 
(ya iniciado en la JJNSM, en el imbito de las residencias módicas• e~ 
psiquiatría de,rlos hospitales· nacionales). 

Buscándose simultáneamente la . participac16n activa en ollu de lo• 
propios agente·a ·en ~ormaci-6n, sus docentes, jefes de aervicio y au- 
toridades., ¡,.ra q11• .-ra· lnfoCJ11aci6n ~ecop!l.ada 'f loe reaulhdoa aun 
por a! 111ismqs generadores de tunlformacionea. 

3.9 

Efectos ·inmediatos y mediatos de las transformaciones en ha norma- 
tivas de prestaciones en S.M. 

3.8 
. .... 

Abordaje Y elaboraci6n de interrebcionea :S.M.•comunidadea educati- 
vas. 

3.7 

Abordaje. y elaboraci6n de actitudes facilitadora1 y obat!culoa en la 
interacción S.M.-equipo· salud. Evaluaci6n do re111ltadoa uLstench-. 
les en Salud. 

3.6 

Investig.aciones y reelaboucionea de facto.rea de riesgo psicosocial, 
realizadas con las propias comunidades. -- 

J.S 
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J._3.l Difusión de lineas de abordaje. 

3.3~4 Contribución a la elaboración de estrátegias para programa• comuni· 
tarios. 

J.J.2 Facilitación de intercambios. 

J.J.l Relevamiento. 

Recuperaci6n y protoco~hac16n de experiencias comunitatial vincula- 
das al campo de la salud que ya se. esdn deudollandt:I 11\ el pab 
(Proyecto.en marcha en forma conjunta entre SECTr, Y la Dirocci6n Na• 
cional de Salud Mental del Ministerio de Salud Y ·Acci6n Social, a 
través del Area de &studios ~ Investigación en Ciencias Sociales para 
la Salud). 

J.2 Mercados de trabajo·para agentes de S.M. actuales y alterna-tlvos. 

J.l Eficacia social y efectividad de llos servicios de S.M. Propuestas 
alternativas. Pasos de implementaci6n. 

3. LINEAS DE INVESTIGAClc.l 

2 .16 Abordaje or tentador y ·terapéuticoi de grupos poblacionalea afectados 
de manera directa por el t~~rorismo de Estado. Abordaje de los efec- 
tos paicosociales generales. 

2.15 Para todo& loa sectores comprometidos, discriminaci6n de grupos po- 
blacionales en riesgo y iealización de acciones específicas psico- 
prof ilácticas y/o de atenclón.pr!aaria. 

Discriainaci6n del tipo de intervenci6n necesarias ~tenci6rl y segui- 
miento propioJ atención con asesoramiento del equipo especializado 
y/o derivación a equipo especializado. 

.-....2.14 Preparaci6n del equipo de salud para realizar identificaci6n de al- 
teraciones psicoemocionales específicas, y de factores elllOCionales 
de los trastornos en gen~ral. 

?..13 Disminuci6n de las iatrogenias psic;osocialea generadas por los sis- 
temas asistencial~•. actuales, en todo el sector salud. 

--- --.--------------· - 

3.4 Proyecto ·de abordaje y elaboraci6n de pautaa do evaluaoi6n 
~s no convencionales en s.M. de progra- 
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Un cielo azul. Unas montañas al fo~do. El rui.do de unos cascos 
de caballo. Un jinete solitario que se aproxima, reluciendo el sol 
en sus espuelas ... 

Todo aquel que de niño se sumergía en la oscuridad de un cine 
para embelesarse con las películas de vaqueros sabe que el poder 
brota del cañón de un revólver. Ya se encargó Hollywood, pelícu- 
la tras película, de mostramos a un vaquero solitario que llegaba 
cabalgando de donde nadie sabía, sostenía un terrible duelo con 
el «malo», devolvía el revólver a su funda y se alejaba de nuevo, a 
lomos de su "caballo, hacia un nebuloso horizonte. Los niños 
aprendimos que el poder emanaba de la violencia. . 

Una figura de relleno en muchas de estas películas. era, sin . 
. embargo, un personaje rollizo' que se sentaba detrás de una gran 

mesa de madera. Por lo general era representado como un ser 
decadente y avaro, pese a lo cual, ese hombre también ejercía el . 
poder. Él firianciaba el ferrocarril, o pagaba a los ganaderos 
usurpadores ~e tierras. u otras fuerzas del mal. Y si el vaquero 
heroico representaba el poder deIa violencia, esta figura -que· 
solía ser el banquero= simbolizaba el poder del dinero. 

En muchas películas del Oeste había también un tercer perso- 
naje importante: el editor del periódico, un profesor o un clérigo 
o una mujer culta·del «Este». 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 oder de la cultura y los conocimientos refinados 
acerca del m ndo 'exterior .. Aunque, con frecuencia, esta persona 
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en alguno de los otros. Un arma puede conseguir dinero a quien la 
porta, o arrancar información secreta de los labios de su víctima. 
El dinero puede comprar información,, o también adquirir un. 
arma. La información puede utilizarse bien para aumentar la 
cantidad de dinero que uno posee (tal como Ivan Boesky compro- 
bó), bien para acrecentar las fuerzas que uno controla (razón por 
la cual Klaus Fuchs robó secretos nucleares). 

Y. más importante aún, es posible utilizar los tres en casi todos 
los planos 'de la vida social, desde la intimidad del hogar hasta el 
palenque político. . . . En la esfera privada, un padre puede dar un azote a su hijo . 
(usarIa fuerza), retirarle la paga o sobornarle con unas monedas 
(usar el dinero o su equivalente) o, lo más eficaz, moldear los 
valores del hijo de tal manera que la criatura desee obedecer. En 
el mundo de la política, un Gobierno puede encarcelar a un 
disidente o torturarle, sancionar económicamente a sus críticos y 
subvencionar a sus defensores o manipular la verdad para obtener 
el consenso. . 

Al igual que máquinas herramienta capaces ·ae crear más má- 
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 más variopinto. Así pues, . 
cualesquiera-qué sean las otras herramientas de poder que una 
determinada clase dirigente explote, o cualquier persona en sus 
relaciones privadas, la fuerza, la riqueza y elconocimiente 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 hérramíentas. El poder cambia de : 
manos como resultado de muchos acontecimientos naturales. La 
peste negra que asoló 'Europa en el siglo XIV arrastró a la tumba a 
los poderosos con la misma fatalidad que a los desvalidos y creó 
muchas vacantes entre las minorías dominantes en las comunida- · 
des supervivientes. 

El azar también afecta a la distribución del poder en la sacie· 
dad. Pero tan pronto como nos centramos en los actos humanos 
intencionados, y nos preguntamos por qué razón los individuos, y 
las sociedades en su conjunto, se someten a los deseos del «pode- 
roso», nos encontramos, una vez más, frente a la trinidad múscu- 
lo, dinero y mente. 

Para ceñirnos.tode lo posible al lenguaje liso y llano, usaremos 
el término poder en estas páginas en el sentido de poder delibera- 
do sobre las personas. Esta definición deja ul margen el poder 
usado· contra la Naturaleza o las cosas, pero $!11 lu bastante amplia 
como para comprender el poder que una mCl~l'lt t•Jvrce pum evirur 
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salía victoriosa al final, su triunfo solía deberse a una alianza con 
el «bueno» (que sí usaba las pistolas) o a un repentino golpe de 
suerte -el hallazgo de oro en el río- o una herencia inesperada. 

El conocimiento, tal 'corno Francis Bacon nos advertía, es 
poder; pero, para que el conocimiento triunfara en una película 
del Oeste, casi .siempre tenía que aliarse con la fuerza o con el di- 
nero. 

Como. es natural, el dinero, la cultura y la violencia no repre- · 
sentan, las únicas fuentes de poder en la vida cotidiana, y el po¡ier 
no es ni bueno ni malo, sino sólo una dimensión más dentro de 
casi todas las relaciones humanas. De hecho, es el reciproco del 
deseo y, dado que los deseos humanos tienen una infinita varíe- 
dad, todo 'aquello que pueda satisfacer los deseos de cualquier 
otra persona es una potencial fuente de poder. El «camello» que 
puede negarse a entregar una papelina tiene poder sobre el droga- 
dicto. Si ·un político desea votos, aquellos que pueden dárselos 
tienen poder. 

Con todo, las tres fuentes de poder simbolizadas en la película 
del Oeste -violencia, riqueza y conocimiento- resultan ser las 
más 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 detrás de Ir 
ley. (En estas páginas usamos el término «violencia» en un sentido 
más figurativo que literal, que incluye la fuerza, así como la 
acción física.) 

A decir verdad, no sólo las modernas películas, sino también 
los antiguos mitos, respaldan la opinión 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 [ingi, 
los tres objetos sagrados que se dieron a la gran diosa del sol 
Amaterasu y que, hasta nuestros días, siguen siendo los símbolos 
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 adquirió conocimien- 
to de sí misma, también refleja el poder. Llegó a simbolizar la 
divinidad de Amaterasu, pero no deja de ser razonable considerar- 
lo también µn símbolo de la imaginación, la consciencia y el co- 
nocimiento. 

Además, la espada o músculo, la joya o dinero y el espejo o 
. mente forman, conjuntados, un sistema interactivo singular. Ftl 
determinadas condiciones, cada uno de ellos puede transformarse 
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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- 
nientes. Para empezar, nos induce a llevar un spray· o cualquier 
otro producto capaz de dejar fuera de combate a un agres~r, o a 
emprerider una carrera de armamentos que aumenta los nesgos 
para todos. Inc~uso cuando «fun~i~na», la violen~ia produce resis- 
tencia. Sus victimas o sus supervivientes quedaran al acecho de la 
primera oportunidad que se les presente para replicar. 

Sin embargo, la principal debilidad de la fuerza bruta o la 
violencia es su absoluta inflexibilidad. Sólo es posible utilizarla 
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 más versá- 
til. En lugar de Hmitarse a amenazar o a imponer castigos, puede 
ofrecer recompensas de exquisita gradación -pugos y «detalles• 
en dinero o en especie-. La riqueza puede usurne de forma positi- 
va o negativa. Por lo tanto, es mucho más flexlhle que la fuerzu. LA 
riqueza depara un poder de mediana calldad, 

Sin embargo, el podé di! rnejor callc.lud su derlva de lu aplica· 
ción del conocimiento. El actor Sean Connery, en una película 
cuya acción se desarrolla en Cuba durante el ma~dat<:> ?e.1 dicta· 
dor Batista, desempeña el papel de un mercenario británico, En 
una escena memorable, el jefe militar del tirano le dice: «Mayor, 
¿cuál es su arma favorita? Se la conseguiré.» A lo que Connery 
replica: «Cerebro.» . - . . . 

El poder de buena calidad no es la simple influencia. No so~o 
la 'habilídad para salirse con .la suya, para hacer que los demas 
hagan lo que uno quiere aunque prefirieran hacer otra cosa. La. 
buena calidad implica mucho más. 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 actuación. Incluso puede llegar '1 persuadir 
a la otra parte de que fue ella quien lo propuso. 

Por lo tanto, de las tres fuentes básicas de control social, el 
poder es la que produce lo que los peces gordos del Pentág~mo 
suelen denominar «el ruido más fuerte por cada dólar». Es posible 
utilizarlo como castigo, recompensa, persuasión e, incluso, para 
transformar, por ejemplo, en aliado al más 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 riqueza y 
de la fuerza. Puede utilizarse para aumentar las fuerzas o riquezas 
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Los supuestos más convencionales respecto al poder, al menos 
en la cultura occidental, implican que el poder es cuestión 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 más importante de todos: · 
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 
comp~e?dan la impoi:tancia de la «calidad» tendrán una ventaj~ 
estrategíca muy apreciable en las feroces luchas por el poder qué 
pronto se van a desencadenar en escuelas, hospitales, empresas, 
sindicatos y gobiernos. 

Nadie duda que la violencia =encarnada en la navaja de ~11 · 
atracador o en un cohete nuclear- puede introducir resultados 
esparitosos. La sombra de la violencia o la fuerza, grabada ~n l~ 
ley, se proyecta detrás de todo acto de Gobierno, y, al final, tcdq 
Gobierno descansa en el Ejército y en la Policía 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 pacífica resolución de las disputas, En este paradójico sentido, 

Poder de gran calidad 

. que su hijito cruce corriendo una calle por la que circulan coches 
a gran velocidad; o por «IBM», para aumentar sus beneficios; o 
poi. un dictador como Marcos o como Noriega, con el fin de 
enriquecer a sus familiares y compinches; o por la Iglesia católica, 
en .su intento por concitar oposición política contra las prácticas 
anticonceptivas; o por los militares chinos, para aplastar una 
rebelión estudiantil. 

En su forma más descamada, el poder entraña el uso de la 
violencia, la riqueza y el conocimiento ( en el más amplio sentido) 
para conseguir que la gente actúe de una forma determinada. · 

El centramos 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- cómo es 
usado el poder para controlar nuestra conducta desde la cuna 
hasta el crematorio: Cuando lo hayamos comprendido, y sóld 
entonces, podremos identificar y transformar aquellas obsoletas 
estructuras de poder que amenazan nuestro futuro. 
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El conocimiento y los sistemas de comunicación ho son antisépti- 
cos o neutrales al poder. Todo «hechQ» utilizado en los negocios, la 

Hechos, mentiras y verdades 

~ 
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a . 
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matizado .-«sistemas expertosv-' en la defensa mediante cohetes. 
Dado que los cohetes subsónicos alcanzan una velocidad de 305 
metros por segundo, los sistemas de defensa eficaces necesitan 
reaccionar en unas ) O milésimas de segundo. Pero los sistemas 
expertos pueden contener· desde 10.000 hasta l 00.000 reglas a por· 
tadas por especialistas humanos. El ordenador ha de explora~, 
sopesar e interrelacionar estas reglas antes de llegar a una deci- • 
sión ·respecto a cómo reaccionar ante una amenaza, De este 
modo, la Agencia de Proyectos de Investigación Avanzada para la 
Defensa {DARPA}, del Pentágono, de acuerdo con la revista De/en· 
se Science, se ha marcado como objetivo a largo pinzo diseñar un 
sistema que pueda hacer «un millón de deducciones lógicas por 
segundo». Hoy en día, la lógica, l~ ~educción, la e~i~t~molog~a 
-trabajo cerebral, humano y mecamco+ es la condición previa 
para el poder militar. . · . . i 

Del mismo -modo se ha convertido en un cliché dentro del . · 
mundo empresarial decir que la riqueza depende cada vez más dFl 
poder del cerebro, cié la capacidad intelectual. ~ economía avan- 

·. zada no podría funcionar' durante 30 segundos sm la ayuda de los 
ordenadores, y las nuevas complejidades · de la· producción, la 

· integración de muchas 'tecnclogtas diferentes {en.constante carn-, 
bio) y la desmasificaciórr de los mercados siguen incrementando, 
a saltos enon:n~s'. la ~~nfü:lacfy _calid,ad ~e la info~a~ión necesa- 
ria para hacerque 'el'sistema produzca riqueza. Ademas, debemos 
considerar que apenas estamos en el principio de este proceso de 
«in'fónnad~rializacíón»~ ··Nue.~tros mejores .ordenadores y sistemas 
de diseño .asistido por ordenador y de fabricación asistida por 
ordenador: son tan primitivos todavía como un hacha de la Edad 
de Piedra. - . · · 

Por lo tanto, el conocimiento en sí mismo resulta ser no sólo la 
fuente del poder de más calidad, sino también el ingrediente más 
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 músculo, a ser su propia esencia. De hecho, es el 
amplificador definitivo. Ésta 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 comunicación se está enarde- 
ciendo por todo el mundo. 
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(l) Hay que diferenciar entre una mera transferencia de poder y un profundo 
cambio en la misma naturaleza dei poder. (N. del T.) . 

Una revolución está .barriendo el mundo actual y dejando atrás 
todas las teorías de Bacon. Ningún genio del pasado, ni' Sun- Tzu, . . 
ni Maquiavelo, ni el mismo Bacon, hubiera imaginado jamás el . 
profundísimo cambio de poder ( 1) actual, el asombroso grado al 
que han llegado a depender del conocimiento, hoy en día, tanto la. 
fuerza como la riqueza. · . . 

Hasta hace poco, el poderío militar era una prolongación del 
inconsciente puño. En'la actualidad se basa casi por completo en 
«la mente sólida»: el conocimiento embebido en las armas y en las 
tecnologías de vigilancia. Desde los satélites hasta los submarinos, 
las armas modernas son fabricadasa base de componentes elec- 
trónicos repletos de 'información. Los aviones de combate actua- 
les son ordenadores volantes. Incluso las armas «toritas» se cons- 
truyen -con la ayuda de ordenadores o· elementos electrónicos 
«superin te ligentes». 

El Ejército, por citarun solo ejemplo, usa conocimiento infor- . . . ' . 

.:,. 

Un millón de deducciones 

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 máximo poder son aque- 
llos que están en situación de utilizar estas tres herramientas en 
hábil conjunción entre si, alternando la amenaza del castigo con 
la promesa de la recompensa y con la persuasión y la inteligencia. 
Los «jugadores del poder» experimentados saben por intuición -o 
por la formación que la práctica da- cómo utilizar e interrelacio- 
nar sus recursos de poder. 

Para evaluar a los diferentes eontendientes en un conflicto de 
poder -sea una negociación o una guerra- sirve de gran ayuda 
saber quién tiene· acceso a 'qué herramientas básicas 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 atención a su 
calidad o a sus vinculos cruciales con las otras fuentes principales 
de poder social. Ni nadie podía prever hasta ahora los cambios 
revolucionarios que iban a producirse estos días en las relaciones 
entre los tres. 
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Además de su gran flexibilidad, el conocimiento tiene otras 
qi.racteristicas importantes que le hacen fundamentalmente dife- 
rente· de fuentes menores de poder para el mundo del .mañana. 

Así pues, la fuerza, a todos los efectos prácticos, es finita. Hay 
un límite 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 algún punto; incluso la cartera más repleta llega a va~i~e. 

Por el contrario, nada de esto sucede con el conocimiento. 
Siempre podemos generar más. 

El filósofo griego Zenón de Elea apuntaba que si un viajero 
recorre cada día la mitad de la distancia que le separa de su 
destino, jamas llegará a éste, puesto que siempre le quedará una 
mitad por recorrer, de la misma manera, nunca llegarymos a 
alcanzar el conocimiento pleno de nada, pero sí que podemos 
acercamos un paso más a la·4cabal comprensión de cualquier' 
fenómeno. El conocimiento, al menos en principio, es infinita- 
mente ampliable. 

El conocimiento también es diferente tanto del músculo como 
del dinero ya que, por lo general, si utilizo un arma, otro no podrá 
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 más conocimiento todavia. Al contra- 
rio que las balas, o los presupuestos, el conocimiento en sí no se 
gasta. Baste esto para indicamos que las reglas del juego del 
conodmiento-peaer son muy diferentes de los preceptos en los 
que confían quienes usan la fuerza o el dinero pura hacer cumplir 
su voluntad. 

Pero una última díferencia, todavía más cfü1;l~u. separa la violen- 
cia y el dinero del conocimiento a medida qun 11,111t!lmmds en lo que· 
hemos dado en llamar una edad de la infonnuclón: por definición, 
tanto la fuerza como la riqueza son propiedad de los fuertes y de los 
ricos. La verdadera característica revolucionaria del conocimiento es 
que también el débil y el pobre pueden· adquirirlo. 

El conocimiento es la más democrática 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 

La diferencia democrática 
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vida política y las cotidianas relaciones humanas se deriva pe 
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 pequeño, sobre 
la futura distribución del poder. . . 

Los hechos inexistentes y los discutibles son productos del 
conflicto de poder existente en la sociedad, además de arinas 
utilizadas en él. Los· hechos falsos y las mentiras, así como los 
hechos «ciertos», las «leyes» científicas y las «verdades» religios~ 
aceptadas son, todos ellos, . municiones en el actual juego de 
poder y son, en sí mismos, una forina de conocímiento, en e 
sentido usado aquí de ese término. · 

Por supuesto,. hay tantas definiciones de conocimiento Cbfíltj 
personas que se consideran entendidas en el tema; pero .toqq 
empeora al dar unos significados muy técnicos a palabras tales 
como «indicíos», «símbolos» o «imágenes». Y la confusión aumen- 
ta cuando descubrimos · que la famosa definición de «informa- 
ción» hecho por Claude Shannon y Warren Weaver, que ayudó ~ 
fundamentar la ciencia de la información, aurique útil a ·efectos 
tecnológicos, no tiene riada que ver con el significado semántico o 
el «contenido» de la comunicación. 

En general, datos tendrá, en las páginas que siguen, el signifi- 
cado de «hechos» más o menos inconexos; con información, nos 
referiremos a datos que hayan sido ordenados por categorias y 
planes de clasificación u otras pautas; y conocimiento significará 
información que ha sido depurada dándole forma de afirmaciones 
más generales.· Sin embargo, con el fin de evitar una tediosa 
repetición, estos, tres términos serán usados de forma alternativa 

. en algunas ocasiones. · 
Para poner las cosas más fáciles y libramos de estas aren~!$ 

movedizas terminológicas, incluso a expensas del rigor sem,ántl· 
CO, daremos un significado más amplio al término conocin-,ienm 
en las páginas que siguen. Comprenderá o subsumirá infqffil~.~ 
ción, datos, ·imágenes e imaginación, así como actitudes, valo & 9 
otros productos simbólicos de la sociedad, tanto si son ~ciet us~1 
como «aproximados» o, incluso, «falsos». · 

Todos ellos son utilizados o manipulados por los buscadores 
de poder, ·y siempre lo han ·sido. También lo son los medios de 
comunicación para transmitir el conocimiento, los canales pe 
comunicación 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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compañía o el Primer Ministro de una nación, desea controlar la 
cantidad, calidad y distribución del conocimiento dentro de sus 
dominios. 

.. El concepto de la triada de poder nos lleva a una notable ira- 
nia. 

Al menos durante los últimos 300 años, la lucha política p<?t 
antonomasia dentro de todas las naciones industrializadas ha sidq 
a cuenta de la distribución de la riqueza, de lo que le corresp'.011¡lr 
a cada uno. Términos como «izquierdas» y «derechas» o «c'.~~i ij· 
lista» y «socialista» giraban en tomo a esta cuestión hmdamefüu . 

. Así y todo, a pesar de la mala distribución de la riqueza ~H1 lµ1 
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 todavía mayor separa a los que 
tienen las armas de los que no las poseen, y a los ignorantes de los 
instruidos. 

HÓy en ella, en las naciones ricas que tan de prisa están carnbíañ- 
do, y a pesar de las desigualdades en ingresos y riqueza, la ~turr 
lucha por el poder irá evolucionando cada vez más hacia una lucha 
sobre la distribución del conocimiento y el acceso a él. 

Ésta es la razón de que, a menos que comprendamos cómp. 
fluye el conocimiento y hacia quién lo hace, no podamos prote- 
gemos a nosotros mismos contra los abusos de poder ni crear esa ' 
sociedad, mejor y más democrática, que las tecnologías del nuµi~- 
na prometen. 

El control del conocimiento es el punto capital de la lµth~ 
mundial por el poder que se entablará en todas y cada una de Í<t5 

· instituciones humanas. 
En los capítulos inmediatamente siguientes veremos cÓQiR 

· estos cambios en la naturaleza del poder en sí están revolucionan- 
do las relaciones en el inundo empresarial. Desde la transforma- 
ción del capital, hasta el creciente conflicto entre las empresas 
«cultas» y las «zafias», del supermercado electrónico al auge de 
los negocios familiares y al nacimiento de nuevas y sorprendentes . 
formas de organización; seguiremos la pista a la nueva trayectoria 
del poder. Estos profundos cambios en las empresas y la econo- 
mía van paralelos con otros cambios significativos en la palíti~~' 
los medios de comunicación y el sector del espionaje mundía], 
Por último veremos cómo el tremendo y dislocador cambio' dé 
poder de nuestros días va a incidir en las naciones pobres,' lbs 
rest~tes países socialistas, Y. el futuro de Estados Unidos, Etirbp~ 
y Japon. Puesto que el cambio de poder actual las transformaría a 
todas. 
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Hubo unavez-un tiempo en que la riqueza era elemental. Se 
poseía o no· se poseía. Era sólida. Material. Y resultaba fácil 
comprender que la riquezadaba poder y el poder, riqueza. 

Era sencillo porque tanto el lino como la otra se basaban en la 
tierra. 

La tierra era el capital más importante de todos. La tierra era 
finita -en el sentido de que si uno la usaba, ningún otro podía 
usarla al mismo tiempo-. Y, aún mejor, eminentemente tangible. 
Se podía medir, cavar, revolver, pisar, sentir entre los dedos de los 
pies y dejarla correr entre los de las manos. Generación tras 
generación de nuestros antepasados la poseyó o tuvo hambre de 
ella y por ella. 

La riqueza se transformó cuando las chimeneas de las fábricas 
empezaron· a poblar los cielos. Las máquinas y los materiales para 
la producción industrial, más que la tierra, pasaron a ser la forma 
más necesaria de capital: hornos para la fabricación de acero, 
telares para los tejidos, cadenas de montaje, soldadoras por pun- 
tos y máquinas de coser, bauxita, cobre y níquel. 

Este caf ital industrial era firiito, a pesar de todo. Si se usaba un 
horno en na acería para hacer bloques de motor de fundición, 
nadie pod a usar ese horno al mismo tiempo. 

Pero e capital también era material, todavía. Cuando J. P. 
Morgan u otros banqueros invertía en una compañía, buscaba 
«~ctívos t1ngibles» en sus balances. Cuando los banqueros nego- 
ciaban ui:i1 préstamo, querían garantías «fundamentales» materia- 
les, tangibles, Cosas sólidas. · 

VI. CONOCIMIENTO: 
UNA RIQUEZA HECHA DE SÍMBOLOS 
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diferentes usuarios lo apliquen al mismo tiempo -y si lo usan con 
acierto, incluso puede generar más conocimiento. Es inherente· 
mente inagotable, sin llegar a ser excluyente. 

Pero aun así, no obstante, sólo insinúa el alcance total de la 
revolución en el capital. Porque si el cambio al capital-conoci- 
miento es real, significa que el capital en sí es cada vez más 
,irreal», que se compone en su mayor parte de símbolos que 
representan nada más que otros símbolos dentro de las memorias 
v los órganos pensantes de las persossas y de los ordenadores. 
· Por lo tanto, el capital ha evolucionado desde su forma tangí- 
ble, pasando por unos formularios de papel que simbolizan acti- 
vos tangibles, hasta unos papeles que representan unos símbolos 
alojados en los cráneos de una masa trabajadora continuamente 
cambiante. Y, por último, a impulsos electrónicos que simbolizan 
el papel. 

Al mismo tiempo que el capital víene a descansar cada vez más 
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, están perdiendo cada vez más cualquier 
vestigio de que son taifgibles.• 

En Chicago, Londrés, Sidney, Singapur y Osaka, se contratan 
miles de millones de dólares en forma de instrumentos apodados 
«derivados», tales como valores basados en vartus índices del 
mercado, no en las acciones de socíedades copcru1011, Apart~ndo- 
se un paso más todavía de los «fundamentale1u, tenernos las 
opciones basadas en estos índices. Y más allá .de eso, en una 
especie de mundo de las sombras, están los denominados «sintéti- 
cos» que, mediante una serie de complejas transacciones, ofrecen 
al inversor resultados que simulan, o reflejan, aquellos de unas 
obligaciones, acciones, índices u opciones existentes. 

Estamos acelerando a todo gas hacia unas inversiones todavía 
más «rarificadas» basadas en índices de índices de índices, deriva- 
dos de derivados. y sintéticos que reflejan sintéticos. 

El capital está pasando a ser «supersimbólico» a marchas forza. 
das. · 

Del mismo modo que una gran parte del poder de la moderna 
·cienciáse fundamenta en cadenas de razonamientos cada vez más · 
largas; del mismo modo que ·los matemáticos crean estructuras 
cada vez más amplias, apilando teorema sobre teorema para pro- 
ducir un cuerpo de conocimiento que, a su vez, crea teoremas 
más abstractos, precisamente a medida que los creadores de inte- 
ligencia artificial y los «ingenieros.del conocimiento» construyen 
arquitecturas deductivas de auténtico vértigo; también nosotros 
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A medida que los sectores de servicios e información crecen 
en las economías avanzadas, y a medida que la propia fabricación 
se informatiza, la naturaleza de. la riqueza cambia necesariamente. 
Mientras que los inversores .en los sectores más atrasados. de la 
industria todavía consideran críticos los tradicionales «activos 
tangibles» -instalaciones, .maquinaria y existencias=, los inversp- 
res en los sectores más avanzados y de más rápido crecimiento 
con~an en factores radicalmente diferentes para respaldar sus itj· 
versiones. 

Nadie compra una acción de «Apple Computers o de. «IBM• 
por los activos materiales de la firma. Lo que cuenta no son los 
edificios o las máquinas de la compañía, sino los contactos y el 
poder de su equipo de marketing y ventas, la capacidad de organi- 
zación de su dirección y las ideas que bullen en el cerebro de sus 
empleados: Desde luego, esto mismo es cierto a lo largo y ancho 
de todos los sectores de la economía de la Tercera Ola -eri 
empresas como «Fujitsu» o «NEC» en Japón, «Siemens» en Alema- 
nia Occidental, «Groupe Bull» en Francia y «Digital Equlpment», 
«Genentechs o «Federal Express» en Estados Unidos-, la simbóli- 
ca acción representa, en un grado pasmoso, nada más que otros 

· símbolos. 
El cambio a esta nueva forma de capital hace saltar por los 

aires los supuestos que sostienen tanto a la ideclogía marxista 
como a la economía clásica, fundados por igual en la premisa 4~1 
carácter finito del capital tradicional. Porque, al contrarío que 1$ 
tierras o las máquinas, que sólo puede usarlas uiia persona o ttn~ 
empresa a la vez, el mismo conocimiento es posible que muchos y 

Dentro del cráneo 

Sin embargo, al contrario de la mayoria de los terratenientes 
que conocían su riqueza íntimamente, que conocían cada colina, 
cada campo, cada manantial y cada huerto, pocos inversores de la 
era industrial llegaron a ver, y mucho menos a tocar, Ias máquinas 
y minerales en que su riqueza se basaba. En vez de eso, el inversor, 
recibía un papel, un mero símbolo, unas obligaciones o unas 

_acciones que representaban determinada fracción del valor de la 
Sociedad que utilizaba el capital. 

Marx comentaba fo apartado de su producto que se sentía el 
trabajador, Pero también se podría hablar de lo apartado que está 
el inversor de la fuente de su riqueza. 

· En nuestros días, y a un ritmo que hubiera cegado a Marx y/o a 
Margan, el capital sé está transformando de nuevo. 

1 
i 
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En la actualidad, hay unos 187 millones de titulares de tarjetas I 

de crédito «Visa» repartidos por todo el mundo que las usan en 
unos 6 millones y medio de comercios, estaciones de servicio, 
restaurantes, hoteles y otros lugares que producen; a su vez, 
facturas por un importe de 570 millones de dólares diarios, 365 
días al año. Y «Visa» no es más que una de las muchas empresas 
de tarjetas de crédito. · 

Cuando el propietario de un restaurante transmite el número 
de tarjeta de uno de sus clientes a «Visa» .o a «American Express», 
los ordenadores de la empresa de las tarjetas de crédito abonan en 
la cuenta del restaurante el importe adecuado, deducen un irnpor- · 
te de sus propios libros y aumentan el importe que el titular de la 
tarjeta les adeuda. Sin embargo, ésta es una formamuy primitiva 
de utilizar las tarjetas. ·: · · · · . · 

Con lo qué ha dado en llamarse «tarjeta inteligente» el simple 
hecho de entregársela a un cajero que la pasará a través de un 
dispositivo· electrónico, dará como resultado que el precio de la 
cena sea cargado instantáneamente en la cuerna 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 porlos Bancos franceses así 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 
es prácticamente imposible usarla de forma fraudulenta. Hay 
unos 61 millones de ellas en circulación en Europa y Japón. 

Con el tiempo, a medida que los servicios electrónicos Je 
registro de datos y de Banca se vayan integrando más, la caja 

Monedas de diseñador y paradinero 

n el papel y le entregarían mercancías a cambio de él, el billete 
~:recia en absoluto de valor. El papel moneda se ?asaba c~i por 
•otero en la confiania. Y el papel moneda dominó la sociedad 

~odustrial -la civilización de la Segunda Ola. . . 
Hoy en día, a medida que emerge una econorma mas avanzada, 

emerge la Tercera Ola, el papel moneda se enfrenta a_una obsoles- 
cencia casi total .. Ahora está harto claro que el papel moneda, 
como las cadenas de montaje y las chimeneas de las fábricas, es 
un artefacto de la agonizante era industriaJ. Excepto en país_es 
económicamente atrasados y usos secundanos, el papel moneda 
see:uirá el mismo camino que la moneda de conchas de coral o los 
brazaletes de cobre. 

EL CAMBIO DEI. PODER 

Si esto fuera todo, resultaría revolucionario. Pero el proceso va 
más allá, empujado por cambios. paralelos en la naturaleza del di- 
nero. 

La ~yoría de nosotros oímos el _crujido del papel cuando 
pensamos en las pesetas, los dólares, los francos, los yenes, los 
rublo~ o los marcos alemanes. Sin embargo, nada parecería más 
extraño a los tatarabuelos de nuestros tatarabuelos si, por un 
milagro, pudieran viajar en el tiempo y situarse en el presente. Por 
nada del mundo aceptarían unos papeles «ínútiles» en pago de 
una pieza de paño, que servía para vestir, o de un saco de maíz . , que servia para comer. 

A lo largo de toda la era agrícola o la civilización de la Primera 
Ola, el dinero consistía en alguna sustancia material con un valor 
intrínseco. Como el oro o la plata, por ejemplo. Pero también la 
sal, el tabaco, el coral, los tejidos de algodón, el cobre y las 
conchas de cauri. En unas u otras épocas, también sirvieron como 
?ine:o un~ interminable~ l~stas de cosas útiles. (El papel, qué 
irorna, tema un uso muy limitado en la vida cotidiana antes de la 
generalización de la capacidad de lectura y escritura, y, por lo 
tanto, rara vez sirvió como dinero, si es que eso ocurrió, en algún 
momento.) · 

. Sin embargo, en los albores de la era industrial, empezaron a 
circular unas nuevas y extrañas ideas respecto al dinero. En 1650, 
por· ejemplo, un .hombre llamado William Potter publicó un· 
opúsculo en Inglaterra que, en un alarde. de presciencia, sugería 
aJgo ~':1e a_nt~riormente resultaba impensable: que «una riqueza 
simbólica iba a ocupar el lugar de la riqueza real» .. 

Cuarenta años más tarde, cuándo personas como .Thornas Sa- 
very andaban enredando con las primeras máquinas de vapor, se 
puso a prueba la idea, de forma real. 

Fueron los colonizadores de Norteamérica, al haberles prohi- 
bido los b~tánicos la acuñación de monedas dé oro o plata, los 
que, por pnmera 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 valía nada 
r~quirió una ingente cantidad de confianza por parte de los usua- 
nos. Porque, a menos que una persona creyera que otras acepta· 

Un epitafio para el papel 

estamos creando un capital de progresiva derivación o -como 
algunos dirían- de espejos infinitamente regresivos. 
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.00 este invento porque así ingresa dinero anticipado -y, de esta 
~anera, disfruta de un «flotante» sirnilár a aquel del que solían 
disfrutar. los Bancos an~es de que la aceleración de la compens~- 
ción de los cheques empezara a recortarlo. En 1988, «NTI» había 
vendido:,.33~ millones de. tarjetas por unos 214 mil millones de 
"enes. Los consumidores también pueden conseguir tarjetas para 
inuchas,otras cosas, tales como billetes de ferrocarril y videojue- 
sos. . . . 
º Uno puede imaginarse muchos tipos altamente especializados 
de paradinero. El Ministerio de Agricultura estadounidense está 
perfilando un programa que acabará por sustitu~r lo~ va~es de 
comida' que· se entregan a los pobres por una tarjeta inteligente 
programada con el valor mensual de las prestaciones y un núrne- 
ro de identificación personal. El usuario la pasará por el terminal 
de comprobación de las cajas del supermercado ~e verificará la 
identifi~ación antes de deducir la compra del saldo que le reste 
por consumir al usuario. El sistema está destinado a facilitar una 
mejor contabilización, al mismo tiempo que reducirá el uso frau- 
dulento, el mercado negro y la falsificación. Esto está a un paso de 
lo que podría llamarse-una «tarjeta básica» para todos los recepto- 
res de prestaciones de la asistencia social, que podría utilizarse 
sólo para alimentos, alquileres de viviendas y transportes públi- 
cos. . . > 

Otro ejemplo de paradinero lo tienen los norteamericanos tan 
cerca como se encuentre la cafetería escolar más próxima. Trein- 
ta y cinco distritos docentes de Estados Unidos están preparando 
el lanzamiento de un sistema de tarjeta para. almuerzo en la 
escuela, diseñado por «Prepaid Card Inc.», de Pearl River, estado 
de Nueva York. Los padres pagan por anticipado una tarjeta 
semanal o mensual que está controlada por un ordenador de la 
escuela que lleva una cuenta corriente de las compras que se 
hacen en la cafetería. . 

(C~n forzar la imaginación sólo un poco, podemos imaginar 
una tarjeta programable que, por ejemplo, permitiera a los padres 
delim~tar los tipos de alimentos para los que seria válida. La 
tarjeté\ de un escolar no valdría para refrescos. Si un chico fuese 
alérgico a la leche, la tarjeta no seria válida pura alimentos que 
contuvieran productos lácteos, etc.) 

También podemos imaginar tarjetas especlales para los niños, 
\'áli~as sola~e~te para 1,os cines o los vídunclubes, *~ro que 
l~~ran electrónicamente inaceptables para pi 111 ulus de clusíñca- 
l:lon X. Se pueden hacer toda clase de monedas a gusto del consu- 
midor. · 

En resumen, lo que en tiempos fue un símbolo de haber 
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reuistradora «sin dinero» de los comercios enlazará directamente 
con el Banco del Comercio. A medida que·se deduzcan los cargos 
de las cuentas de los c~ientes se abonarán de forma instantánea f.ª 
la cuenta del comerciante y empezarán a devengar intereses /je 
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 corn- 
pras a crédito y gastos periódicos similares pueden pagarse, poco 
a_ poco, sangrándolo electrónicamente gota a gota de la cuenta 
bancaria del cliente, ,por así decirlo, minuto a minuto. A la par de 
los progresos en el campo de la fabricación, tales cambios bien 
pudieran desplazar aún más el sistema .financiero que, dejando 
atrás. el proceso por_ lotes, entraría en un funcionamiento de flujo 
continuo y se encaminaria hacia la meta definitiva del tiempo real 
o la instantaneidad. · . . 

Algún· día, con las tarjetas todavía más inteligentes que ~e 
crearán, usted podrá =si lo desea- -deducir el coste de una corniq~ 
o de un coche nuevo, no.de su cuenta bancaria, sino de los valores 
que tenga en su casa, o, mcluso -en teoría-, del valor de las jpy~ 
y obras. de arte que posea. . · 

A la .vuelta de la esquina tenemos ya la «tarjeta superinteligeri- 
te», denominada también «banco electrónico en la cartera». Crea, 
da a nivel experimental por «Toshiba» para .«Visa Internacíonal», 

· esta tarjeta de plástico contiene un· microchip· que permite al 
usuario comprobar los saldos de sus cuentas bancarias, comprar y 
vender acciones, reservar billetes de avíón y realizar una diversi- , .. 
dad de otras operaciones. 

Las nuevas tecnologías .posibilitan también un razonable retor· 
no a una situación que existió antes de la Revolución Industrial: la . l.· 
coexistencia de múltiples monedas en una sola economía. El 
dinero, como los alimentos para el desayuno y miles de otros 
elementos de _la vida cotidiana, se va diversificando cada vez más. 
Puede que nos estemos aproximando a la era de las «monedas de t 
diseñador». .! 

. «Supongamos =escribe The Economist=, que un país tuviera i 
dinero emitido por particulares junto con los billetes oñciales.; -,~·:. 
Los co_nsumidores de algunos. países ya tienen ese dinero paralelo, 
conocido de otro modo como la "tarjeta magnética prepagada", 
cuyo contenido de valor disminuirá a medida que se vaya uf illi.cip· 
do.» 

Japón está que rebosa de este paradínero. Los clientes cq(ii· 
·pran_ c~da mes 10 millones de taI?e~ de «NTI», la contp,Qqla 
teleforuca. Pagan una suma por anticipado y luego usan las tarje- 
tas para hacer sus llamadas telefónicas; «NTI» es~á muy satisfecha 
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Por' supuesto, el dinero es improbable que se desvanezca por 
1.:ornpleto, 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- 

t· 
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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 más 
·mportante, han ampliado su campo de actuacióncon el servicio 
~e cajeros automáticos. Si los Bancos emiten tarjetas de débito y 
ponen millones de cajeros automáticos en los puntos de venta al 
detalle, pueden repeler el ataque de las compañías de tarjetas de 
crédito. Dado que las tarjetas de débito posibilitan que el comer· 
dante reciba el pago de forma instantánea, en vez de esperar a 
que «Dinner's» o «American Express» o «Visa» le cursen un abo· 
no, tal vez los comerciantes. no quieran seguir abonándoles un 
porcentaje de cada venta. 

En otro frente, los Bancos se enfrentan al ataque de una gran 
variedad de instituciones no bancarias. En Japón, pnr ejemplo, el 
Min\sterio de Finanzas ve con recelo l~ poslbilldqtlJlt que empre- 
sas privadas como «NTT» puedan emitir «bllletes» u plástico 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, está aceptan· 
do un depósito igual que un Banco. Cuando el usuario gasta una 
parte del valor de la tarjeta, está haciendo el equivalente a una · 
«disposición». Y cuando la compañía emisora de la tarjeta paga al 
vendedor, está utilizando un «sistema de pagos». Y éstas son 
funciones que antes sólo los Bancos podían realizar. 

Además, si las compañías emisoras de las tarjetas pueden con· 
ceder crédito a sus usuarios, en la forma y la cuantía que tanto 
ellas corno los titulares consideren adecuadas, libres de cualquier 
tipo de limitaciones y reservas de las que los Bancos imponen, los · 
Bancos centrales corren el nesgo de perder su control de la 
política monetaria. En Corea del Sur ha sido tal la expansión del 
dinero de plástico que el Gobierno teme que esté alimentando la 
inflación. · 

En resumen, la creciente .presencia del dinero electrónico 
en la economía mundial amenaza con conmocionar muchas 
relaciones de poder asentadas desde muy antiguo. En el vértice 
de esta lucha por el poder está el conocimiento incrustado en la 
tecnología. Es una batalla que dará una nueva definición al 
<linero en sí. 
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Estos profundos cambios en el sistema monetario no pueden 
acontecer sin plantear una amenaza a las instituciones más arral- 
gadas, que · han disfrutado hasta ahora de unas posiciones de 
extraordinario poder. 

En uno de los muchos planos de la cuestión, la sustitución del 
papel moneda por el dinero electrónico 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 conservará su posición de gestor 
fundamental de los sistemas de pago.» En muchos países, \q~ 
Bancos han tenido el. monopolio +ofícialmente protegido- del 
servicio de compensación de cheques. El dinero electrónico ame- 
naza con suplantar a este sistema. 

Fracasos del poder 

entrado a formar parte de la clase media, las tarjetas, se está 
convirtiendo en omnipresente. Millones de ancianos estadouni- 
denses que durante muchos años habían venido recibiendo un 
cheque mensual de la Seguridad Social (un trozo de papel por 
valor de un determinado número de dólares de papel) han dejado 
de recibirlo. A cambio, el Gobierno envía un impulso electrónico 

I al Banco de cada uno de los perceptores que abona en la cuenta 
del beneficiario el importe de su prestación de la Seguridad So- 
cial. 

Los organismos federales estadounidenses también utilizan 1 
tarjetas de crédito, tanto para comprar como para recaudar fon· 
dos. De hecho, a tenor de lo manifestado por Joseph Wrigl)t t 
delegado adjunto de, la Oficina de Gestión· y Presupuesto di; ¡J l 
Casa Blanca, el Tío Sam es «el mayor usuario de tarjetas d~ 
crédito que hay en todo el mundo». 

En ningún punto de estas transacciones cambia de manos algo 
que pudiera parecerse ni remotamente al «dinero» en el sentido 
tradicional del término. No intervienen para nada ni monedas ni . f 
billetes. El «dinero» en .estos casos no es más que una fila de ceros t 
y una transmisión por cable, microondas o satélite. Pi 

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 alnq I 
huele a chamusquina. Suponernos que el pago en efectivo es u A s: 
forma de evadir impuestos o un síntoma de que el dinero proce e t 
del tráfico de estupefacientes. E 
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ca el holocausto nuclear o un cataclismo tecnológico, el <linero 
.electrónico proliferará y eliminará a la mayoria de las alternuti- 
-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 tra~a- 
jar para aumentar la producción- cambia 'en paralelo con el 
dinero, y ambos adquieren nuevas formas cada vez que la socie- 
dad experimenta una transformación importante. 

A medida que lo hacen, cambia su contenido de conocimiento. 
De este modo, el dinero de la era agricola, que consistía en 
metales o algunos otros bienes, tenía un contenido de conoci- 
miento casi nulo;. A decir verdad, ese dinero de la Primera 011:i. no ·. 
sólo era tangible y duradero, sino que también era analfabeta .:..en 
el sentido de que su valor dependía de su peso y no de las palabras 
grabadas en él. 

El actual dinero de la Segunda Ola consiste en papel iJtlpr~~o, 
con o sin el respaldo de algún bien. Lo que importa es lo ~ue. 
aparece impreso en el papel. El dinero es simbólico, pero tod~via 
tangible. Esta forma de dinero viene emparejada con la alfabetiza- 
ción masiva de la población. · · · : : 

El dinero de la Tercera Ola consiste, cada vez más, en impulsos 
electrónicos. Es evanescente ... se transfiere al instante y es super· 
visado en una pantalla 'de un terminal informático. En realidad, 
resulta casi un fenómeno visual en sí mismo. Parpadeando, deste- 
llando y zumbando de parte a parte del Planeta, el dinero de la 
«Tercera Ola» es información: la base del conocimiento. 

Cada vez más apartado de cualquier configuración material, el 
capital y el dinero cambian por igual a lo largo de la historia, y 
pasan escalonadarriente de formas tangibles a formas simbólicas y 
«supersimbóhcas» como las que ha adoptado, hoy en día. 

Esta vasta secuencia de transformaciones va· acompañada pe 
un profundo cambio 'en las creencias, casi de una conversión 
religiosa, que ha permitido pasar de la confianza en cosas perrpa· 
nentes y tangibles, como el oro o el papel, a la conyicción'de,~ue 
incluso los más intangibles y efímeros impulsos electrónicos pµe· 
den cambiarse por bienes o servicios. 

· · Nuestra riqueza es una riqueza de símbolos. Y así también, en 
un grado sorprendente, es el 'poder que se basa en ella, 
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Pocos cambios de poder de la posguerra han sido tan especta- 
culares como los producidos tras la desintegración del anterior- 
mente monolítico bloque soviético. Un inmenso poder centraliza- 
do en Moscú durante . medio siglo empezó de pronto a ser 
restituido a Varsoyia, Praga, Budapest, Bucarest y Berlín. En 
pocos meses, el cEste• se descompuso. 

Un segundo camoio ha acompañado la desintegración de lo 
que se dio en denominar cel Sur». Los países menos desarrolla· 
dos, o PMD, nunca han sido capaces de formar un •frente unido» 
ante el mundo industrializado, a pesar de los t•,fuerzos que se 
iniciaron con la conferencia de Bandung, en Irulruteala, en t 955. 
En el decenio de 1970, el hemiciclo de las Naciones Unidas 
retumbó con la retórica vertida en él respecto a las necesidades 
comunes cdel Sur», Se pusieron en marcha programas de inter- 
cambio tecnológico y otras formas de cooperación cSur-Sur». Se 
iniciaron campañas para cambiar las relaciones reales de inter- 
cambio entre el Norte y el Sur. Hubo cambios de poder. Pero no 
en la forma esperada por los que hablaron en defensa de un Sur 
unido. 

Por el contrario, lo que se ha producido es la división de los 
países menos desarrollados en agrupaciones diferenciadas con 
necesidades muy distintas. Una está compuesta por países deses- 
peradamente pobres que todavia dependen, con gran diferencia, 
del trabajo agrícola de la Primera Ola. Otro grupo incluye países 
como Brasil, India y China que son, sin duda alguna, importantes 
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.Consideremos, por .ejemplo, las implicaciones del factor del 
conocimiento para el poder de los soviéticos. 

Economía de segunda clase 

· .... -. 
No sólo 'hemosmejorado nuestra tecnología, sinr. que hemos 

empezado a trabajar a niveles mucho más profundes de la natura· 
leta, de tal manera que, en lugar de operar con grundes porciones 
Je materia, ahora podemos crear una capa de 11lh• tan increíble- · 
mente fina que, en palabras de In revista Scienp11, ,loa electrones. 
que contienen se mueven: en sólo dos dimensícness. Podemos 
marcar líneas que sólo tienen una anchura de ~O milmillonésimas 
Je metro. Pronto seremos capaces de 'montar cosas átomo por 
átomo. Esto no es «progreso», sino algo mucho mejor. . 

En 1989, la Academia Nacional de Ingenieria estadounidense 
preparó una lista con los que consideraba que habían sido los diez 
logros más _importantes de los 25 años anteriores. La lista fue 
encabezada con el alunizaje del Apolo, que equiparon histórica- 
mente a la construcción de las pirámides de Egipto. Después, el 
desarrollo de los satélites, los microprocesadores, los rayos láser, 
el avión a reacción tipo «jumbo», los productos de la ingeniería 
genética y otros adelantos. Desde el principio ,del decenio de 
1950!, cuando el nuevo sistema de creación de riqueza empezó a 
florecer en Estados Unidos, los seres humanos, por primera vez en 
la historia, abrieron el camino hacia las estrellas, identificaron el 
programa biológico 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 generación. 

No sólo es el conocimiento científico o tecnológico lo que ha 
hecho notables progresos, o está a punto de hacerlos. Casi en 
todo, desde la teoria de la organización hasta la música, desde el 
estudio de los ecosistemas hasta nuestra comprensión del cere- 
bro, en lingüística y teoria del aprendizaje,' en los estudios de 
estructuras disipativas, caóticas y carentes de equilibrio, la base 
del conocimiento se está revolucionando. E incluso a medida que · 
estoocurre, 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 sí. 

. Estos avances transformativos, apartados; en apariencia, del 
mundo de la diplomacia y del de la política, están ineludiblemen- · 
te -vinculados a las erupciones geopolíticas actuales. El conoci- 
miento es el «Factor C» en las luchas mundiales por el poder. 
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~s avances en la ciencia y la tecnología han sido tan extr¡ij:mii· 
nanos desde la Segunda Guerra Mundial que difícilmente nec~itan 
que nadie los resalte. Aunque no hubiera sucedido nada más que la 
invención del ordenador y el descubrimiento del ADN, el periodo de 
la posguerra pasaría a ser el más revolucionario de la historia 
científica. Pero, en realidad, muchas más cosas han sucedido. 

Pirámides y lanzamientos a. la Luna 

I' 
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potencias industriales o de la Segunda Ola, pero que arrasr . , ' d bl · · · --,. r~, ~ ·r~mora . e una po ac~on mmensa que aún lucha por.la sub*/ , • 
_c1a mediante una agncultura preindustrial. Finalmente h.t.y ~.n 
ciones como Singapur, Taiwán y Corea del Sur, que 'c#I f~ 
completado su industrialización y avanzan rápidamente Hu ¡ ¡ 
alta tecn~lo~a de la T~rcera Ola Si el poder en el Bloque d~e W 
se ha escindido, lo mismo ha sucedido en lo que hemos dadi 
denominar «el Sur>. en 

El tercer e inmenso cambio de poder ha sido la aparición d 
Japón y ele E~pa como. riv~es de Estados Unidos, lo que~ 
provocado la hip~rcompe:enc1a entre ellos, a medida que cada 
~o _:trata de dominar el siglo XXI. Occidente también se e&tá es- 
cíndiendo. 
. Mientras que· Íos políticos, los diplomáticos y la Prensa sigl.¡en · 
intentando, por separado, cada uno de estos cambios de pdtjer, 
como si se tratara de fenómenos aislados, la verdad es que pay 
una p;0funda ~~nexión entre lo~ tr~s. La estructura mundial que 
reflejó el dom~~º de las potencias industriales de la Segunda bla 
se ha hecho ameos como una bola de cristal bajo el golpe de un 
martillo pilón. 

l!nos acontecimientos históricos de tamaña magnitud Rri:>tiµt a 
p~r d~ muchas raí':es y no hay una explicación' que, por sí spla, 
los Justifique. Reducir la historia a una· sola fuerza o fü,cigt es 
desentenderse de la complejidad,· la casualidad, el papel q~ las 
personas y muchas otras variables. Pero, por la misma regla, 
considerar la historia como una sucesión de accidentes aleatorios 
e inconexos es también una peligrosa simplificación. 

· Las futuras estructuras de poder sólo 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 están estrechamente vinculados al declive del 
ind~a~smo y al auge de la nueva economía impulsada por el 
conocimiento. · 
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Frente a estas,apaciguadoras realidades, y visto_ su P:<;>pio de~li- 
ve económico, una evaluación raci?nal d~ la s1tu~c1on ll:~º a 

\ · .cú a la conclusión de que no podía seguir protegiendo militar- \ os . 1· l . . · te su· perímetro .de Europa Onenta , sa vo que mcumera en meo . . · , · 
un costé inaceptable .Y. disparatad?. Así· pues,. y por razone~ _tanto 
·~conómicas como militares, se hizo necesaria una reducción de 
5us compromisos imperiales. . . . , . . 

A final ·de cuentas, lo. que obhgo a los sovíetrcos a ceder no. 
fueron las armas, o la economía, ~i!1o el «Factor C»: el r:iu~vo 
conocimiento del que la potencia militar y la fortaleza econormca 
dependen 'cada vez más. . . 

El mismo «Factor C» sirve para explicar la fragmentación de 
los «país~s en vias de desarrollo» y la aparición de tres agr:upaci<;>· 
nes entre ellos: Por ejemplo, una vez que las economías mas 
avanzadas empezaron a pasarse a los ordenadores y a las tecnolo- 
gías basadas en la información, que generan pr~ductos d~ ~ayor 
valor añadido, transfirieron muchas de las antiguas act1V1~ades 
basadas en el trabajo manual y menos intensivas en informac1?tl a 
países como Corea del Sur, Taiwán, Singapur, y, ahora, a Tallan- 
dia, y otros Jugares. En otras palabras, a medida que E.~ropa, 
Japón y Estados Unidos avanzan hacia formas de creación de 
riqueza de la Tercera Ola, pasan las antigu~ ta.reas de. la. Se~~nda 
Ola a otro grupo de naciones. Esto acelero su md1:1stnahzac1on, y 
dejó a ios otros países menos industrializados sensiblemente reza· 
gados. . . . . 

Muchos de estos «países recientemente mdustnahzados», o 
PRI, se están apresurando, a su vez, a traspasar l<;>s ~rocesos de ~a 
Segunda Ola a países todavia más pobres y econom1came~te mas 
retrasados -junto. con la contaminación "y otras· dcsventaJ~ ~':1e 
los acompañan-,·al tiempo que ellos tratan de ~ac~r la trans1ci.on 
hacia una producción más intensiva e_n ~onoc1m1ent<;>, Las dife- 
rentes velocidades de desarrollo econorruco han motivado estos 
diferentes agrupamientos de los países. men_?S moti~ad?s. 

Y por lo que se refiere a la rivalidad mt_e~cap1tahsta e!1~re 
Europa, Japón y Estados Unidos, el fabuloso. ~xito de la poht.i~a 
estadounidense de la posguerra; que promovió la reconstruccion 
de las economías europeas y japonesas, ayudó a ambas a restaurar 
sus destrozadas estructuras industriales. Esto permitió que mu· 
chas fábricas arrancaran de cero; dándoles la oportunidad de 
~ustituir sus obsoletas máquinas, de antes de la guerra, por las 
más avanzadas tecnológicamente, mientras que Estados Unidos, 
cuvas fábricas no habían 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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. ·El histórico .cambio de poder de hoy en día, tal como hern 
visto, ha hecho que dos de las fuentes básicas del poder -violen O\ 

· d d d ' d · e~ y .riqueza+ epen an ca. a vez mas e una tercera fuente:. 1 conocimiento. Debido a la difusión de la tecnología basada en e I conocimiento, y a. la relativamente libre circulación de ide~ 
Estados Unidos, Europ.a y Japón. h~ podido dejar económic~m~11: 
te rezagadas a las naciones socialistas. Pero la misma tecnolog¡~ 
posibilitó también un gran salto en la potencia militar,' · · · 

Un avión de caza es el equivalente a un ordenador .con alas, SM 
eficacia ~~p~nde casí por completo del c;:onocim~ento conten¡qij 
en la avioruca y en el armamento. de. que este dotado, y ~~l 
cerebro del piloto. En 1982 los ingenieros aeronáuticos militares 
de la Unión Soviética· padecieron un.ataque colectivo de histeri¡¡ 
c~a.n!io 80. c:32as «MI~» de cor:istrucción ~oviéti~a, pilotados por 
militares sinos, fueron destruidos por pilotos israelíes, que no 
perdieron ni un solo avión, Los tanques de construcción soviética 
tampoco hicieron un buen papel ante las fuerzas acorazadas israe- 
líes. · · 

· Aun cuando la Unión Soviética tenía exceientes científicos 
militares y armas nucleares suficientes para incinerar el mundo, 
no podía mantener el paso en la carrera hacia las armas convén- 
cionales de tecnología. extremadamente alta o en el vertiginoso 
avance hacia la· consolidación de sistemas estratégicos de defensa. 
La creciente complejidad de las armas convencionales (que; eq 
realidad, nada tienen de convencionales) basadas en la infonít~, 
ción 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 críticos de 
la IDE alegaban que nunca funcionaría. Pero la simple posibílídad 
de que lo hicieran alarmó a Moscú. Si la IDE podía interceptar 
todos los misiles soviéticos antes de que cayeran sobre Estados 
Unidos, tales misiles resultaban inútiles. Lo que también signific;i· 
ha que los estadounidenses podrían lanzar un primer ataque nu- 

· clear sin temor a represalias. Si, por otra parte, como parece más 
razonable, la IDE era eficaz sólo en parte, al interceptar algunas 
cabezas nucleares, no todas, esto dejaría a los estrategas soviéticos 
pensando qué misiles rusos sobrevivirían. En cualquier caso. la. 
IDE elevó la apuesta e hizo que el teórico uso de las armas 
nucleares sovíéticas, nunca muy probable, resultara todavía m.is 
arriesgado para Moscú. 

Así pues, tanto en tierra como en el espacio, los soviético!! ~e 
enfrentaban a una doble amenaza. 
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c~tura orientada hacia el fu~. el estímulo económico regiclri~ 
resultante de la guerra de Vietnam y, naturalmente, debido al 
arduo trabajo y creatividad de su generación de la posgue , 

. Japón dio el gran salto adelante. Con la vista fija en el siglo x~ 
su cultura resaltando en todo momento la importancia de la 
enseñanza, la información empresarial y el conocimiento en ge- 
neral, Japón se abrazó, con una pasión casi erótica, al ordenaqory 
a todos sus derivados en la electrónica y en la tecnología de la ip. 
formación. 

El resultado económico, a medida que Japón pasaba del viejo 
al nuevo sistema de creación de riqueza, fue sorprendente +perc 
enfrentó al país con Estados Unidos en una inevitable competen· 
cia. Por su parte .. una aterrada Europa, después de perder el 
tiempo durante muchos años, organizó su maniobra para la inte- 
gración económica y politica. . 

Volveremos sobre estos acontecimientos más adelante, ¡1pro 
por ahora, baste con reconocer que, en cada etapa, el nueyo 
sistema de creación de riqueza basado en el conocimiéntq ha 
contribuido, en gran medida, al gran cambio histórico de pq~er 
que está dando nueva forma al mundo actu~l, o ha sido un~ f'~ 
fundamental de él. Las. implicaciones globales .de este hecl}P, 
como veremos a continuación, resultan sorprendentes. 
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1. El poder 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 aquí que sea 
ineludible y neutral, y ni bueno ni malo intrinsecamente. · 

2. El «sistema del poden incluye a todos -riadie 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 está subdividido en 
subsistemas de poder progresivamente menores, anidados uno 
dentro de otro. La realimentación enlaza estos subsistemas entre 
sí y con el sistema principal del que forman parte. Las personas 
están integradas en· muchos subsistemas de· poder, diferentes 
aunque conexos. 

~- La misma persona puede ser rica en poder dentro de su hogar y 
pobre en poder en el trabajo, o viceversa. 

1 ,. 
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Como el~~¡¡ está tan:cargado 'de controversia personal y política, es 
lógico esperar que cualquier'"libro · que trate · del poder·, exponga sus 
principales supuestos y; preferentemente, que explique el modelo subya- 
tente de poder ·en que se basa· Tal manifestación nunca podrá ser 
completa, dado que es imposible definir -o incluso reconocer- todos los 
supuestos de uno. Sin embargoj'Incluso un esfuerzo que solamente alean· 
ce un éxito parcial puede Ser· útil; tanto para el autor como para el lec· 
tor .. : : · . · ·'· ··· · ;· -:'. · · ·.. · · · . · · · 

Consecuentemente, he aquí, algunos de los supuestos de los .que parte 

SUPUESTOS 
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Una tostada quemada puede llevar a un divorcio. 
La casualidad importa. Cuando más inestable sea el sistema, 

15, tanto más importará la casualidad. 
La igualdad de poder es un esta?º ir_nprob~le. Incluso si lleg~ 

[o. a lograrse, la casualidad produciría mm~diatamente nue.vas desi- 
gualdades. Lo mismo sucederá con los mtentos de rectificar las 
antiguas desigualdades. : . 

17. Las desigualdades en un nivel p':1eden equi~li?b~eden odtro mvtreel. 
Por esta razón es posible que exista un eqw no e po er en 
dos o más entidades, aun cuando existan desigualdades entre sus 
varios subsistemas. . . . . 

g Es virtualmente imposible que todos los sistemas Y subsistemas 1 
• sociales estén simultáneamente en equilibrio perfecto y que el 

poder se comparta por igual entre todos los gru~os. Se puede 
necesitar una acción radical para derrocar a un régimen opresor, 
pero un cierto grado de desigualdad es función del cambio 
en sí. bí 

19. La perfecta igualdad implica la ausen~ia total de cam 10 y no 
sólo es imposible, sino que además es.indeseable. En un mundo 
que está viendo morir de hambre a millones d~ sus pobladores, la I 
idea de detener el cambio no sólo es vana, sino inmoral. 
La existencia de un cierto grado ,de desigualdad no es, por lo 
tanto, inherentemente inmoral; lo qué es inmoral es un sistema 
que eterniza la mala distribución de aquellos recursos q~e ~on· 
fieren poder. Es doblemente inmoral cuando !ª mala distríbu- 
ción se basa en la raza, el sexo y otros rasgos mnatos. 

20. El conocimiento está peor distribuido todavia que las armas Y ~~ 
riqueza. De aqui que una redistribución del c?n?cimiento v 
especialmente del conocimiento sobre el conocimiento) sea to- 
davía más importante que una redistribución de los otros recur- 
sos importantes del poder y _pueda llevar a ella- . 

21. La concentración excesiva de recursos de poder es peligrosa. 
(Ejemplos: Stalin, Hitler, etc. Otros ejemplos son demasiado nu- 
merosos para pormencrízarlos.) . 

22. La escasa concefitración .de recursos de poder es igualmente 
peligrosa. La inexistencia de un gobierno fuerte en Llbanq_ ha 
hecho de esta pobre nación un sinónimo de violencia anárquica, 
Numerosos grupos van en pos del poder sin gularse por unos 

· conceptos convenidos de ley o justicia y sin resu lec Iones que se 
puedan hacer cumplir, constitucionales P de otm llpo. 

23. Si tanto la concentración excesiva de poder comu lu concentra- 
ción escasa de él dan como resultado el horror social, ¿qué 
cantidad de poder concentrado resulta ya excesiva? ¿Hay una 
base moral para juzgarloj", 
La base moral para juzgar si el poder está co~centrado de m~e· 
ra excesiva o escasa está directamente relacionada con la dífe- 
rencia entre «orden socialmente necesario» y «orden excesivo». . 

24. El poder que se confiera a un régimen debe ser el estrictamente 
suficiente para que ofrezca un grado adecuado de segundad 
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·s. Como las relaciones humanas están cambiando constantemente 
las relaciones de poder también están en constante proceso. ' 

·6. Como las personas· tienen necesidades y deseos, aquellos que 
pueden satisfacerlos tienen un poder potencial. El poder social 
se ejerce mediante la concesión o denegación de los artículos y 
experiencias deseados o .necesarios. 

7. Como las necesidades y deseos son extremadamente variados, las 
formas de satisfacerlos o denegarlos también son extremadamen- 
te variadas. Por lo tanto, hay muchas «herramientas» o =palan, 
cas» del poder diferentes. Sin· embargo, la violencia, la riqueza y 
el conocimiento son primordiales entre ellas. La mayoría de los 
otros recursos del poder se derivan de éstos. 

8. · La violencia, que se utiliza principalmente para castigar, es la 
fuente de poder menos versátil. La 'riqueza, que puede utilizarse 
tanto para premiar como para castigar y que puede convertirse 
en. muchos otros recursos, es una herramienta de poder mucho 
más flexible. No obstante, el conocimiento es la más versátil' y 
básica, ya que puede ayudar a evitar los desafíos que podrían 
requerir el uso de 'la violencia o la riqueza y, además, puede 
utilizarse frecuentemente para persuadir a otros a que actúen de 
la forma quedesea el persuasor, movidos por el propio interés 
que perciben los persuadidos. El conocimiento confiere el poder 
de la más alta calidad. 

9. Las relaciones de clases, razas, géneros, profesiones, naciones y 
otras agrupaciones sociales se ven incesantemente alteradas por 
cambios en la población, la ecología, la tecnología, la cultura y 
otros factores. Estos cambios llevan al conflicto y se traducen en 
una redistribución de .los recursos del poder. 

10. El conflicto es un hecho social inevitable. 
11. Las luchas por el poder no son necesariamente males. . 
12. Las fluctuaciones causadas por cambios de poder simultáneos en 

varios subsistemas pueden converger y producir cambios de 
poder radicales a nivel del sistema superior del que forJ!lan 
parte. Este principio es válido en todos los niveles. El conflicto 
intrapsíquico dentro de una persona puede desmembrar tod~ 
una familia; el conflicto de poder entre departamentos p4eJe 
desmembrar una compañía; las luchas por el poder entre regio- 
nes pueden desmembrar una nación. J 

13. En un momento dado algunos de los muchos subsistemas 'te! 
poder que comprende el sistema superior están en equlllbrl4 
relativo mientras que otros se encuentran en un estado m~y 
distante del de equilibrio. El equilibrio no es necesariamente una 
virtud. 

14. Cuando los sistemas del poder están lejos del equilibrio, pueden 
producirse cambios repentinos y aparentemente extraños. Esto 
se debe a que cuando un sistema o subsistema es altame~II! 
inestable, los efectos no lineales se multiplican. Grandes apojt~· 
dones de poder pueden producir pequeños resultados. Peq~e¡iJJS 
acontecimientos pueden desencadenar la caída de un rég1111cn. 
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contra las amenazas externas reales (no imaginadas), más un 
mínimo de orden y civilidad internos. Este grado de orden es 
socialmente necesario y, por ello, moralmente justificable. 
El orden impuesto por encima de lo estrictamente necesar¡0 
para el funcionamiento de la sociedad civil, el orden impuesto 
simplemente para perpetuar un régimen, es inmoral. 

25. Hay base moral para oponerse, o incluso derrocar, al Estado que 
impone un corden excesivo». 
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Premio Chateaubriand 1988 La primera de todas las fuerzas que dirigen el mundo es la _mentira. La civilización del siglo XX se ha basado, más que ninguna otra antes 
de ella, eh la información, la enseñanza, la ciencia, la cultura; en una 
palabra, en el conocimiento, así como en el sistema de gobierne que, 
por vocación, da acceso a todos: la democracia. Sin duda, igual que 
la democracia.Ta libertad de información está en la práctica repartí- 

. da de manera muy desigual en el planeta. Y hay pocos países en los 
que una y otra hayan atravesado el siglo sin interrupción, e incluso 
sin supresión durante varias generaciones. Pero, aunque incompleto 
y sincopado, el papel desempeñado por la información en los hom- 
bres que deciden los asuntos del mundo contemporáneo, y en las 
reacciones de los demás ante esos asuntos, es incontestablemente 
más importante, más constante y más general que en épocas anterio- 
res. Los que actúan tienen mejores medios para saber sobre qué da- 
tos apoyar su acción, y los que experimentan esa acción están mucho 
mejor informados sobre lo que hacen los que actúan. ·. 

Es, pues, interesante investigar si esta preponderancia del conoci- 
miento, su precisión 'j su riqueza, su difusión cada vez más amplia y 
más rápida, han aportado, como sería natural esperar, una gestión 
de la humanidad por sí misma más juicíosaque antaño. La cuestión 
importa aún rnás-peesto.que el perfeccionamiento acelerado de las 
técnicas de transmisión, y el aumento continuo del número de indivi- 
duos que de ella se aprovecharán, harán aún más del siglo XXI la épo- 
ca en que la información constituirá el elemento central de la civili- 
zación. · ' 

En nuestro siglo se encuentran asla vez más conocimientos y más 
hombres que conocen esos conocimientos. En otras palabras, el co- 
nocimiento ha progresado, y_ aparentemente ha sido seguido en su 
progreso por la información, que es su diseminación entre el público. 
En primer lugar la enseñanza tiende a prolongarse cada vez más 
tiempo y a repetirse cada vez más a menudo en el curso de la vida; 
luego, las herramientas de: comunicación 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 científico y de 
sus perspectivas técnicas, de anunciar un acontecimiento político o 
de publicar las cifras que permitan apreciar una situación econórni- 
c~. la m-ª-quina universal de informar se hace más y más igualitaria Planeta· 

La resistencia a la información l. Jean-Fran~ois Revel 
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mirlas, por lo menos totalmente, y se limitan, lo más a menudo, a 
combatir. los síntomas por miedo a poner en peligro un orden pollti- 
co ysocial más precioso a sus ojos q~e el éxit_o econó~ico. P?r lo me- 
nos en ese caso se comprende el mouvo de la ineficacia de la informa- 
ción. Puede que, a consecuencia de un cálculo por completo racional, 
se abstengan de utilizar lo que se conoce. Pues existen frecuentescir- 
cunstancias, tanto en la vida de las sociedades como en la de los indi- 
viduos, en las que se debe evitar tener en cuenta una verdad que se 
conoce muy bien, porque redundaría contra el propio Interés si se sa- 
caran las consecuencias de la misma. 

No obstante, la impotencia de la información para iluminar la ac- 
ción, o, incluso, simplemente la convicción, seria una desgracia ba- 
nal si no fuera consecuencia más que de la censura; de la hipocresía 
y de la mentira. Aún continuaría siendo comprensible si se añadieran 
a estas causas los mecanismos medianamente sinceros de la mala fe, 

· tan bien descritos desde hace tiempo por tantos moralistas, novelis- 
tas, dramaturgos y psicólogos. Sin embargo, podemos sorprendemos 
al comprobar la desacostumbrada am~litud a_lcanzada por e_sos Te· 
canismos. Disponen de una verdadera industria de la comunicación, 
Con una severidad globalmente sumaria, pero corriente para eón los 
profesionales dela-comunicación, así como con los dirigentes políti- 
cos, el público tiende a considerar la mara fe casi como una segunda 
naturaleza en la mayoría de los individuos cuya 1ttlllón es informar, 
dirigir, pensar, hablar. ¿Podría ser que la misma ahundancia de co- 
nocimientos asequibles y de Informaciones díspnníhles exciiara el 
deseo de esconderlos más bien que de utilizarlo!!? /.l'odría scr~uc el 
acceso a la verdad desencadenara más resenunueruo que satisfac- 
ción, la sensación de un peligro más que la de un poder? ¿Cómo ex- 
plicar la escasez de información exacta en las sociedades libre~, en 
las que han desaparecido en gran parte los obstáculos matenal~s 
para su difusión, de manera que los hombres pueden conocerla fácil- 
mente si sienten curiosidad por ella o simplemente si no la rechazan? 
Sí, 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 ínformarse. Sin embargo, los que recogen la infor- 
mación parecen tener como preocupación dominante el falsific_arla, 
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 información. Pero los pro- 
fesionales se muestran tan solícitos en traicionar ese deber como sus· 
clientes tan desinteresadosen gozar de ese derecho. En la adulaclón 
mutua de los interlocutores de la comedia de la información, produc- 
tores y consumidores fingen respetarse cuando no hacen más que te- 
merse despreciándose. Sólo en las sociedades abiertas se puede ob- 
servar v, medir el auténtico celo de los hombres en decir la verdad y 
acogerla, puesto que su reinado no está obstaculizado por nadie más . 
que por ellos mismos. Además, y esto no es lo menos intrigante, · 
¿cómo pueden actuar hasta tal punto contra su propio interés? Pues 

y generosa, de modo que anula la vieja discriminación entre la élite 
en el poder que sabía muy poco y el común de los gobernados que no 
sabía nada. Hoy, los dos 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 más surtidos y más exactos para preparar sus decisio- 
nes, mientras que el público, por su parte, recibe con abundancia las 
informaciones que le sitúan en posición de juzgar lo acertado de esas 
decisiones. Una tan fastuosa convergencia de factores favorables ha 
debido, en buena· lógica, engendrar ciertamente una sabiduría y un 
discernimiento sin parangón en el pasado y, por consiguiente, una 
mejora prodigiosa de la condición humana. ¿Es así? 

Seria frívolo afirmarlo. Nuestro siglo es uno de los más sangrien- 
tos de la historia; se singulari? por la extensión de sus opresiones, 
de sus persecuciones, de sus exterminios. Es el siglo XX el que ha in- 
ventado, o cuando menos sistematízado, el genocidio, el campo de 
concentración, el aniquilamiento de pueblos enteros mediante la ca- 
restía organizada; el que ha concebido en teoría y realizado en la 
práctica los regímenes de avasallamiento más perfeccionados que 
hayan abrumado jamás a tan gran cantidad de seres humanos. Esta 
proeza parece desmentir la opinión según la cual nuestro tiempo ha- 
bría sido el del triunfo de la democracia. Y, no obstante, lo ha sido, 

· 'a pesar de todo, por una doble razón. Termina, pese a tantos esfuer- 
zos desplegados, con un mayor número de democracias, l~ cuales 
están en ~ejor_es_tado de fu~cionamiento que en ningún otro 'Pomc;n~ 
to de la historia, Además, incluso escarnecida, la democracia se ha. 
impuesto a todos como valor teórico de referencia. Las únicas dlver- 
gencias a su respecto se refieren a la manera de aplicarla, a la •falsa• 
y a la •verdadera• puesta en marcha del principio democrático. In· 
cluso si se denuncia· la mentira de las tiranías que pretenden obrar 
en nombre de una pretendida democracia •auténtica•, o en la espera 
de una democracia perfecta pero eternamente futura, debe recono- 
cerse que la especie de los regímenes dictatoriales fundados en un re- 
chace declarado, explícito, doctrinal del principio mismo de la de- 
mocracia desapareció 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 tiranías más recien- 
tes se encuentran reducidas a justificarse en nombre de la misma 
mora! que violan, reducidas a las acrobacias verbales que, a fuerza 
de monotonía en lo inverosímil, engañan cada día a menos gente. A 
fin de cuentas, el empleo de ese doble lenguaje no soslaya el proble- 
ma de la eficacia de la información. Los dirigentes totalitarios dispo- 
nen de la información a título profesional lo mismo que los dirigen- 
tes democráticos, incluso si se obstinan en negársela a sus súbditos, 
sin, por otra parte, conseguirlo por completo. Los fracasos económi- 
cos de los países 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 suprí- 
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Que nuestras opi°rüom:s,. aunque sean di:-5i :te':.sadas, p~dei:' d~ 
influencias diversas, entre las cuales el conocírmento del suJet~ figu· 
ra demasiado a menudo en último l_uga~, detrás de_ las creencias_. ~l 
ambiente cultural, el azar, las apartencias, las pasiones, los ~r~J~I· 

· os el deseo de ver cómo la realidad se amolda a nuestros pre1u1c1os 
;\a pereza de espíritu, no es nada nue~o! desde e~ tier:npo en que Pla- 
tón nos enseñó la diferencia entre la opinión y la ciencra. Tanto menos 
nuevo cuanto que el desarrollo de la ciencia desde P_latón no cesa de 
acentuar la distinción entre lo verificable y lo invenficable, entre el 
pensamiento que 'se demuestra y el que no se demuestra. Pero com-. 
probar que hoy. vivimos en _un mun~o más m?'1elado que antaño po~ 
las aplicaciones de la ciencia no equivale~ afirmar que más seres hu 
manos piensen de manera científica. La inmensa mayo~a de no~ 
tros utiliza las herramientas creadas ~r la cie!'cia, ,e cuida gracias 
a la ciencia, hace O no hace niños gracias a la ciencia, si~ tomar par- 
te intelectualmente hablando, en el orden de las d.laclphnas de pen- 
s;miento que engendran los descubrimientos ~ue t.llsfru_tar:no~. Por 
otra parte, incluso la ínfima minoria q~e practica catas d~sc1phnas Y 
accede a este orden adquiere sus convicciones no científicas de rna- 
nera irracional. Sucede que el trabajo científico'. por su ~at\~ral~za 
particular, conlleva e impone de manera pre~ommante cnteno~ irn- 
posibles de eludir de modo duradero. De la misma manera que un co- 
rredor pedestre, por muy demente o estúpido que se~ fuera del esta· 
dio, acepta en el momento de entra~ en él la· ley rac1~nal del c~nó- 
metro. De nada le serviría multiplicar, como el político ~ el art!st~, 
los anuncios y tos carteles publicitarios, o convocar reuniones Pll~h- 
cas para proclamar que él es campeón del mundo, que corre los cien: 
metros en ocho segundos, cuando todos saben'! puede!'·comproba, . 
que nunca se los cro.nometra!' en _menos de. o~ce. Obligado, poi la · 
misma ley de la pista, a la racionalidad, es muy capaz en el m~tro de 
emplear la escalera mecánica enserrtidc inverso, Un gran sabio pue- 
de forjarse sus oplniones políticas y ~orales de.manera tan arbitra~ 
ria y. bajo el imperio de consideraciones tan msensat~s com~ los 
hombres carentes de toda experiencia sobre el ~zonam1ento ~1~nt{· 

· fice, No existe dentro de su persona una ósmosis 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 \;omentes, en que obe- 
decea las mismas incitaciones que cualquier ot~ ho.mb~e. Puede, 
igual que éste, de manera idénticamente impr~vls1ble_. mch_narse por 
el buen sentídoo por lá éxtravagancia, y elu~1r la ev1d~nc1a-~uando 
ésta contradice sus creencias, sus preferencias o sus simpatías. Por 
consiguiente, vivir en una época modelada por la ciencia no nos h.ace 
a ninguno de nosotros más aptos para C?~portamos de ~a~era cien· 
tífica fuera de los ámbitos y de las condiciones donde rema inequívo- 
camente la obligación de los procedimientos científi_cos. E!_hombre, 
hoy, cuando tiene opción no es ni más n! me~os racional ru honesto 
que en las épocas definidas como precientíficas. ln~luso se P~~de 
afirmar, para volver a la paradoja ya evocada, que la mcohcrenc1a Y 
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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 mínimo. 
Este régimen, basado en la libre determinación de las grandes opcio- 
nes por la mayoría, f?,C condena a sí mismo a muerte si los ciudadanos 
que efectúan tales opciones se pronuncian casi todos en la ignorancia 
de las realidades, la-obcecación de una pasión o la ilusión de una im- 
presión pasajera. La información en la-democracia es tan libre, tan 
sagrada, por haberse hecho cargo de la función de contrarrestar todo 
lo que oscurece el juicio de los ciudadanos, últimos decisores y jueces 
del interés general. Pero ¿qué sucede si es la misma información la 
que se las ingenia para oscurecer el juicio de los jueces? Ahora bien, 
¿acaso no se ve muy a.menudoque los medios de comunicación que 
cultivan la exactitud, la competencia y la honradez constituyen la 
porción más restringida de la profesión, y su audiencia, el más redu- 
cido sector del público? ¿No se observa que los periódicos, emisio- 
nes, revistas o debates televisivos, las campañas de prensa que agitan 
las profundidades y originan los más poderosos oleajes, se caracterí- 
zan, salvo excepciones, por un contenido informativo cuya pobreza 
corre parejas con su falsedad? Incluso lo que se llama periodismo de 
investigación, presentado como ejemplo típico de valentía y de in- 
transigencia, obedece en buenamedida a móviles no siempre dicta- 
dos por el culto desinteresado a la información, aunque ésta fuera au- 
téntica. Frecuentemente se pone de relieve un dossier porque es sus- 
ceptible, por ejemplo, de destruir a un hombre de Estado, y no por 
su importancia intrínseca; se deja de lado o se minimiza tal otro dos- 
sier, infinitamente más interesante para el interés general, pero des- 
provisto de utilidad personal o sectaria a corto plazo. Desde fuera, el 
lector distingue apenas, o en absoluto, la operación noble de laope- 
ración mezquina. Pero dígase lo que se quiera del periodismo (y más 
adelante diré mucho más), debemos guardamos de incriminar a los 
periodistas. Si un número demasiado reducido de ellos, en efecto, sir- 
ve realmente al ideal teórico de su profesión es porque -repito- el 
público apenas los incita a' ello; y es, pues, en el público, en cada uno 
de nosotros, donde hay que buscar la causa de la supremacía de los 
periodistas poco competentes o poco escrupulosos. La oferta se expli- 
ca por la.demanda. Pero la demanda, en materia de información y de 
análisis, emana de nuestras convicciones. ¿Y cómo se forman éstas? 
Tomamos nuestras decisiones más importantes en medio de tales 
abismos de aproximación, deprevención y de pasión que·luego, en 
un hecho nuevo, husmeamos y sopesamos menos su exactitud que su 
capacidad para acomodarse o no a un sistema de-interpretación, a un 
sentimiento de comodidad moral o a una red de alianzas. Según las 
leyes que gobiernan a la mezcla de palabras, de apegos, de odios y de 
temores que llamamos opinión, un hecho no es real ni irreal: es de- 
seable o. indeseable. Es un cómplice o un conspirador, un aliado o un 
adversario, no un objeto digno de conocer. Esta prelación de la utili- 
zación posible sobre el saber demostrable, a veces la erigimos inclu- 
so en doctrina; la justificamos en su principio. · · 
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porcentaje de seres .humanos provistos de esas inclinaciones no de- 
bía. en las épocas precientificas, ser inferior al de hoy. O más bien 
quisiéramos saber si la existencia ante nuestros ojos de un modelo de 
conocimiento cierto determina entre nosotros la aparición de un ma- 
yor porcentaje de personas inclinadas a pensar de, modo racional. 
Sin arriesgamos a emitir hipótesis sobre ello, de momento sólo re- 
cordemos que de todos modos la mayor parte, con mucho, .de las 
cuestiones sobre las cuales la humanidad conterhporánea forma sus 
convicciones y toma sus decisiones corresponde al sector conjetura- 
ble y no al sector científico del pensamiento. Pero no por ello deja- 
mos de gozar de una superioridad considerable sobre los hombres 
que ~ivieron antes que nosotros, pues en ese mismo sector conjetura- 
ble podernos explotar una riqueza de informaciones que les era des- 
conocida. Incluso prescindiendo de la ventaja que constituye la cien- 
cia, nuestras posihilidades son, por consiguiente, mayores que nun- . 
ca, también en las otras esferas, de encontrar bastante a menudo lo 
que Platón llamaba la «opinión verdadera», es decir, la conjetura 
'que, sin basarse en una demostración obligatoria, resulta ser exacta. 
Pero ¿aprovechamos estas posibilidades tanto como podríamos? De 
la- respuesta a esta pregunta depende la supervivencia de nuestra éi- 
vilización. 
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la falta de honrade_z intelectual son tanto más alarmantes y graves en 
nuestros días precisamente porque tenemos ante nuestros ojos, en la 
ciencia, el modelo de lo que es un pensamiento riguroso. Pero el in- 
vestígador científico. no es, por naturaleza, más honrado que el hom- 
bre ignorante. Es alguien que se ha encerrado voluntariamente en 
unas reglas tales que.le conderian, por así decirlo, a la honradez. Por 
temperamento un ignorante puede ser más honrado que un sabio. En 
las discipl~nas que, por su ~ismo objeto, no presuponen una sujeción 
demostrativa total, que se imponga desde el exterior a la subjetivi- 
dad del ~nvestigad?r, por ~jemplo, las ciencíassociales "y la historia, 
se ve_ fácilmente rema_r-la _hgereza, la mala fe, la trituración ideológi- 
ca de los hechos, las nvahdades de clan, que ocasionalmente se ante- 
ponen al puro amor de la verdad, que se pretende reverenciar. 

·Conviene recordar estas nociones elementales porque no sé com-' 
prenderán nada las angustias de nuestra época, que se supone cien- 
tífica, si no se ve que por «comportamíentc científícos no hay que en- 
t~nd~r exc!usivamente el conjunto de diligencias propias de la inves- 
tigación científica en un sentido estricto. Comportarse científica- 
mente, en otras palabras, unir racionalidad y honradez, es no pro- 
nun~iarse ~bre una cuestión más que después de haber tomado en 
c~ns~derac1ó_n todas las informaciones de que se puede disponer, sin 
eliminar deliberadamente ninguna, sin deformar ni expurgar ningu- 
na, y de~pués de haber sacado lo mejor que se sepa y de buena fe las 
conclusiones que parezcan autorizar. Nueve de cada diez veces la in- 
formación no será suficientemente completa y su interpretación lo 

· ~astante indudable para ~onducir a una certeza. Pero si el juicio final 
tiene, pues, en raras ocasiones un carácter plenamente científico en · 
cambio la actitud que a él nos lleva puede tener siempre ese carácter, 
La distinción platónica entrela opinión y la ciencia o; para traducir- 

. lo mejor (en mi opinión), entre el juicio conjetural (doxa] y el conoci- 
miento cien~ (episteme), proviene de la materia sobfe la que se opina 
y no de la actitud del que opina. Se trate de simple opinión o de cono- 
cimiento cierto, en ambos casos Platón supone la lógica y la buena fe. 
La diferencia resulta de que el conocimiento cierto se refiere a obje- 
t~ ~ue ~ prestan a una demostración irrefutable, mientras que la 
op1~1ón se mueve e~ ~sferas donde no podemos reunir más que un 
c':lnJunto de P1:°bab1hdades. Y, sin embargo, aún queda que la opi- 
món, aunque simplemente plausible y desprovista de certeza absolu- 
ta, puede ser alcanzada o no de manera tan rigurosa como fuera po- 
sibl_e, basándose _en un honrado examen de todos los datos a que se 
tuv1e_ra acc~o. La conjetura no es lo arbitrario. No requiere ni menos 
probidad, m menos exactitud, ni menos erudición que la ciencia. Por 

:. elcon_t~rio, requiere tal vez más, en la medida en que la virtud de la 
prudertc1a constituye su principal parapeto. Pues el interés por la 
v_erdad, o por su aproximación menos imperfecta, la voluntad de uti- 
h~ar ~e buena fe las informaciones a nuestro alcance, derivan Je In· 
clínaciones personales totalmente independientes del estado de la 
ciencia en el momento en que se vive. Según toda probabilidad, el 
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,Envfo•, nos recuerda Llttré, se llama, en la antigua balij,ht-, ,a algu- 
hos versos puestos a continuación de una obra poética, cn1110 un ho- 
menaje a la persona a la que se dirige». Como una lección también, 
tomo una moraleja. Tomando de Francois Villon el estribillo de la 
más desgarradora de sus baladas, expreso el deseo de que nuestros I 
descendientes aprendan. y lleguen un día a usar de su inteligencia 
para lo que fue realmente hecha y para lo que puede, tal vez, ser ca- 
paz. No hay otra conclusión. 

Pero debo responder a la pregunta que planteé al principio de este 
libro: ¿la suerte que tenemos de disponer de un número de conocí- 
mientes y de informaciones incomparablemente mayor que hace· 
sólo tres siglos, dos años, seis meses, nos conduce a tomar mejores 
decisiones? De momento, la respuesta es: no. 

. La cuestión, insisto, no estriba en saber si nuestros conocimientos 
han progresado o no. Está claro que no cesan de hacerlo . .La cláusula 
dirimente es la de la inserción de estos conocimientos en la acción. 
Se deduce del examen, por superficial que sea, que aquí. he podido 
hacer de la escasa amplitud de esta inserción, que ocurre· solamente. 

~

uapdo no se opone a ello algún prejuicio estéril. En el caso contra- 
o, el error.en la impotencia en general se prefiere a la eficacia en el 
onocimiento. Ciertamente, nadie ve ningún inconveniente en el per- 
eccionamiento de la tecnología de los cirujanos dentistas o de los in- 

genieros de la construcción, aunque (he dado varios ejemplos de ello) 
la ciencia o la verdad trivial no salen siempre victoriosas de sus con- 
flictos con los prejuicios. Entendámonos, a veces terminan, en la 
práctica, por imponerse porque, a fin de cuentas, hay que sobrevivir. 
Pero no participan más que parcialmente en la elaboración de la vi- 
sión del mundo que moldea la opinión del público y pesa sobre el 

r ••• • •• .-.·\. j'. _.· · ~urso1de las ~os~. Ademáds, e~iste un fbacto1r d~dcisivo, e1n .la influecncia · 
-: · -. : . que e conocimíento pue e ejercer so re a vi a: es e tiempo. om- 

,,.. . . · · ·· .· l- ·: prender demasiado tarde es como no comprender o, en todo caso, no 
.,. ·· •. •. •· : 1 · • a.tíempo.para actuar útilmente .. El tópico interesadoque difunden, . , 

. -.. . .. . .. · · ·.. , . .. .. l_·.; \.: . los hombres de Estado, según el-cual el arte de gobernar consistiría . .. . .'.·., 
••• -~ • -Ó, : • _:_ ·:··:. • ·.·_·: •• :::,-·:·_·::::···}><'.·· :·:···:-·; .·· .. ,.J.,· i _.- /: · ensaberesperaro,segúnelrefránespañolilmcnudorepetjdoporun) .· ._.· . .. /;-.· 

:_ .' • .. ·.·:,·,·., • ... .. • •• • :· ••• • ·_. ..... v • • ·:·. • -~.· .-/. //\{· .':, .';:'~~ -',_~i \'. ,. '.:· .. · · ·;.: .f:· : . .:. , .. : .. , p.residente~9e la.República Francesa, en «dar tiempo .. al .. tiempo», no·,.~·':·.1.'t:~ ."-. :; : .. ~ .. J 
. I :\.')(:' :\:, · .. :;'. __ :.,- ·: · · ,'·:. · .: ·. ··· :\:::'··'·'·ti''.:·:~:,\/.'·~·: 't, ·.-,:~: '; :., : ·'€°",¡' · :1, ;;·, ': .~· r.·.;'1~¿".·:·. : · .. ~' ~§,Ill~AU.~:e!.'mfiq~il_laje de la irresolución. Si 'es para· dejan-que las.y: ·; -i~-,:..~ ··~"~; 
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Hermanos humanos que viviréis 
después de nosotros 
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. · El éxito del que toma \á decisión depende, por l~ menos, tanto del r ·1 . nos-de lo que es que de lo que se figura ser. Pero será necesario, y muy, 
· momento en que decide como de lo que decide. Demasiado tardía, la pronto, avanzar o retroceder, porque no podremos n:alstir mucho 

'decísíón ya no es tal, simplemente registra el hecho consumado. A. ' .,' tiempo la tensión patógena que nos inflige nuestra cultura híbrida, 
:· menudo, gobernar, dirigir, emprender no son más que eso. La vida .. · i .en la que cada uno de nuestros estados de conciencia se divide entre. 

• es un cementerio de lucideces retrospectivas. . · . . ·· , ..... ··. lo que sabemos y, al mismo tiempo, negamos ser cierto, Y en la que· 
~ ·· ·¿Llegaremos, pues, a avanzar ese paso de gigante en la historia de :·. -_-_. / ,:' · . ·. ··: ·. :-·.:. la humanidad está condenada, para citar a Cioran, a oscilar «entre• . 

· la humanidad,. es~ nueva revolución neolítica: la armonización de .. _ · : ':. ·· ~- 1 ·_ .: ' · · ' · el oportunismo y la desespei:a~ió~», y, añadiría yo, entre el cinismo. ~ · · 
: . ·. nuestros conoctrmentos y de nu~ttos comportamientos? Si he dado . : . ··:. · . · ( . ·> . de-conos ,1cances y la contrición impotente ". 

· · ····una respuesta momentáneamente reservada a. esa pregunta, me · · ·· · .· .'. :'. ,: - ' •, '' · · · · f . . . . . ·, • · .. · , ·, 
('\. apresuro a añadir que h.~y indicios que })Crmitenr afirmar que, en·,_.:.·.',:·;:::::;:: : . .-...:: . . r . . . . 

ciertoJ casos, hemos avanzado· ese paso y.sabemos cómo proceder ... :: >·. ·. · · .. -t , • ·¡ .: -: · .. 
para modificamos •. Por ejemplo, la· manera como ha sido tratada la·.·· : . } · ·.:. · · '· ·,,: · ... -· . _-1 . .·: _., .. · .. , ... ::- · . - · 
crisis económica mundial iniciada en 19.73 _muestra·que los gobier- : · .- '.- .·.· ·.·.·: :· · .. ,. .. ·' .J ... -_. . , -, -, , ... 
nos _de los países más d~~llados·habí~~ asimilad~ _en p~ne las· :. ::_- ·.!:- ··;/.:.,¡· ,. .': · .. :.:· ·\\ .. · .. ·· ... · l-! : _ _-.,•·:··\•'i··:·.,:--: -, -, · ·' • 

.leccíones de los errores cometidos en ocasión de la cnsis abierta en ,: . ·.- .. ·, ··: : · :,· ! :·. ': .,. .. : ,. · .. -:: t ·.· :-' :, .. ,.,'.. · , .. , «, 
. 1929; No ~an hecho como sus predecesores: no han cerrado las fron-. .· :·_ ',~ .. :· ._;_·;_' :- · ·> \> .":¿_· :,,., ·, .... ..,_ [, ·.: ,;-.-..,,.'.;·,·'· ·!- ·, i'"'· ·,,.·, ·• 

, _- teras, subido las tarifas aduaneras, ni jugado desmesuradamente con,,_ ':'·.i i: >,,:<.,; :·<; ,:· :.·: .~<··:· .: ;::·-> ·,. ::: .' ·_:'r·1:·· !-.\:< .. ·. ·-.~-·-····--: .'.: ., 
las monedas, errores que, todos ellos, en los años treinta transforma-» ''.,'. ::·:· ·.·,.-,_~-! ·; .. :,-< Y/i/·· : .. ,..O:·-:,--/,}. · · · =::« n=: ... - -'' =· ··· ¡. 
ron en cataclismo una simple avería. He aquí, pues, un ejemplo en .. ·, .-.:-- · ..... · . ." :: · .... !:·~ '-;°'· -. · ·· ..... .,: '.--'""\,i- ~r'- · 
que laexperíencia-adquirida ha sido incorporada a la acción. Obser- · ·' -: ·:·· .-.:·_- -. : . · . · i_:'.: :-:'.:;'--.'," .. ;; 'i ,:,~\- :, .. --, · 
vemos, no obstante, que-numerosos dirigentes, durante la crisis, se... ~;,1 ,, •• :·· '.";::: ' •• ·'¡,; .. ~·.... . '• • .' ,., , '. • ·- . , 
esforzaron en recurrir al keynesismo, cuya ciencia econémíca había.. · · ·,: · . , . . · · · · · · · 
sin embargo, demostrado en los.años sesenta su inadecuación a las ... v, ·:. . \_i- ··_-':.:fr ·:-'-'. .'·: ... ,, ·:::~: : .... 

. situaciones nuevas, y en propagar la hostilidad al m~rcado; coriside-- 'f '•·. :.:·;:.'. ·: . t,. · ··:·· · ·· ···: ·· .,· ·. ·· .,; . ;: ... , . ·, , , 
· rado como nefasto para los débiles .y- los pobres. cuando se reveló . · ... :':., ,. : -~·· ,.';_;,.: ·, .. , .·:. , .. , ... 
· como el único capaz de· salv~rlos de la. profunda miseria. Pen~mos .. :-.':· ··:,: .. ·:.: 
que al ~nal de su segundo mandato,-durante el año 1988,Reaganera.'; '.~ '. .. _.' ·.:- .' 
considerado por: todos los «espíritus sabios» del._planeta como un ' .. i. ':. ·- .... 
pe~ imbécil, así coino 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 años trein.. · · ·.. · · · 

· .. ta. I..os «liberales» del panido· f:lemócrata y los sindicatos,- deseosos",:·:-.\·:· : , . .' 
de elevar las tarifas aduaneras,'fecetá segura ·para reactivar a· la vez·: .··: · ·:: .. :- : ·· · -· . , · 1 . . .. . ,, . :- ·~ '.,. 

.. e paro y el atraso tecnológico en su pafs,'y-l_a,asfixia económica en el:/' ... (:.".:·:.·· . .-_-.-_.. ·· :· ... ;:;·, __ .. ·.-:,.-:.::<.4 .q-'· : · r, 
· ,Te~er Mundo, gozaban, en cambio, de.una reputacióride generosos,· .. \:--:···~: ... '· . : .. . . .. . . -.:.- 

.• :-- .filántropos, ¡solidarios de los débiles_y,d~ l~s· pob_~! En tódo caso,.,-¡ .. ,_.'·:·: ·_.:;: .. -.1. __ .. :.>:- t~! _-·:,,,;;/··-;, :.> -~; :'- _;_.·_ .. <-.1,: :(· . 

. ;-:• )o esencial es que entre· 1974 y:·1984,·año en_.que el ~undo industrial;:.:: ::,.:-;.·.''fe· .. ; : O,: •. ·:\; ·:,.:·::-'-\.,::..-' . \ · · :,· ·'. 
. · . salvo Francia, sale d~ l.a crisis; los·a~tóres, en-_éonjun_to, 'hayan visto\<:\.- . .-:-·.,\:,.:·· . ', ;:·;::::,·.'.-i-;<·? .·: .,: :. ·: ., . . .. · , ,::· ··. _-.:-,:' ·. • . . · ·· . 

)ttf f f~!f;~f~:lj~{~l~:~[;G}ih2I?,:.:;J~tJ(:it~t1t{liitf 1t{jJ;f I~~:.,: -_~:;f ~·::.i .. /}·'.,:t·. :): :;~i}:t;:?:i,tii:;,:· .. : ·}( . :i . 
... O;,,~:'.'· ¡\sí;· pues, l~ conversión del Hombrea la ~1ón,yer;fiadeon1ose ha:,;¡,.;.;.';iJ; ·r,i,:=-::r:. (,,1;;.,:;;,~'::!i··,/;::.:.;'t._-·,,:;:'.:J_f. ~-?·.1,¡ .. , ..• ,{:'{;~;,,_' ,/·.¡ ·. :J_ :. ,:, :,._ -:' .. ,, .. --· . '.·.' :, ' ):1_:.-: ··r.:·.'irJ~·~ .. ·¡:. r. ·.-2 .• q ,, _._ ~n~--~' ..... ~- l~d· 'bl N ····'-· ¡···, • '. ·-·~- - ' d ..,. __ ..;.,!:·4.t.:' .. r,,.··1~::-~.'I.·,>·'··,~·.· .. ·~r-! ·i;'.: ..... ,,.. :-· ,r .. .-.·.>."'i-" ¡.',·?., .... ,.. ~ .... -i' .• , ...... \1,•,: ... "'.,,t,i'• .. _ .... ,,. ,,. •• ,, .... ,¡ "+(,,.''.., ·:-~--~mp i o; pero es pos1 e:. o~n-ea 1~·-lllas1vamente.;.pero·puc: ~~\';'!;Ji':·-:)·l,;-,·.;·~·\~i"'.¡;'·-;,-.-·r,.··~:/"~-·,~:·'::'.,,;{~· . .-.-:~ .. ,.;:·_.:,~·,, . .'. ,,: : ·._-.:·.t,-~·:::. ·:'i:··.-:,-~,>·.~·:.,--:-:,;,i ,,,;,.;_.-,:{-.' ·' .. ·..-., ·_¡i-t-·',. ·r.,_:!1-:-,.:~~~: •, 1· .E 'l . .··· ••t•"'·•Ó :r..,.,.11 . ,..,¡., .. ~ ·l• ·.i.~··,..-4".-,,;:,"1~,if'"l(1··tr.r··~~p ·,., .,.,1,. , 1~,... •. _....,. .. ,:J"'· ,·¡r~-,..,. ·->¡,,.. .. ,.., .1Jf.o•,.~,1. ~ •. ,!,. -::-·rea izar$C, ne -caso contrano~;.11uestra.c1·vi izac1 n·nQ p""""(á.evitarJ'JPJ.:i . .;.,if; :r,,:·?-ij,:;··i:-~},-1':¡ ;:sr,:·.:·: ,·'tf~·:'::0• ,,, ··:( .¡'tlt}/s,,:·:l· :~: ~,.;.rc'l&.'i:.:if..:,i::t_;: ,,:.j,'. ~H\$c~'\ · ·' ;t' ~':i...;T. ,,d,if'; '::.t· :,.: 
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D 
lvcrsos in\•C.Sti11dores (Dtnfson, 
Schuhz, Mnehlup) han demostrado 
que en los ralsc.s desarrollados los 
aporlu de la educación, Ja de.ocia y 
la lechologla determinaron una pu{e 

lmpou1ñ1e de su ercdmícnlo. En la ecoqo, 
mla cl4sica 11 licua, t-1 copi11J y el trab.-jo 
ertn los taclores dtchivos. Aho,a comienu 
I hablarse del "íactor C" para dcs11car la 
lmport.ancl1 acdcnle de fu lnnovadones de- 
bidas • li aplicaclón de nuevos conod,nfm· 
IOJ. 

Eri d d..so ugenr)no nos enconl?.J110S am 
una 1iluadón Inversa: el rcchoto al conod· 
mfen10 parecerla upllc:ar el frac.a.so rcon6- 
miCO y social del pafs. Analizando fa histo- 
ria nl'clonat y diferentes ícnómcnos soda.Jea 
de fa Ar¡enlina enconlr1.mos una cOnsu.nt~ 
que podemos denominar "el rechazo hbt~ 
ricamente adquirido al conodmlenlo". Lo 
que viene a ser una especie de 1'fae1or RC". 

Ua inllopólo¡o cultural 11lcnlo podrfa dJ1- 
cemtr la presencia de tsa comla.nlc en la he- · "' , 
renda ,oronia! o ,a tu aea<ioncs Colktórl- ¿POR QUE SOMOH AN POBRH7 
cas como el 1an¡o. El csccpliclsmo 1 el paf.. 
mlsmo de algunos lan¡os tra.rnnll de mane¡ Lo qUc ,oíp~cndc a todóJ ios uperl~s m · 
ra palllia 11 frradon11idad que gobierna fa probltm&S de deunollo es la paradoja ar- 
vida social: "Dacrtfdo, lndiíerentt, lnsco- scotlní a lo lario del tialo XX; un ptfr do- 

. siblc a lodo nie10: para mi, la vida t1 juq:o, tadd con ventajas nalutales, ron poca pobJ,. 
de perder o de g&nar'' 1 dice uno de ellos. Y ción, con afio nivd rultunil, que 1e hunde 
rem~ta 10Cambalachc''t de Slhlos Dl.scipo- a, la dtC#ldencia. Lo exj,:-csó alguna vez d . 
lo: ''Todo es Igual, i1;1da es mejor; lo mls- ramo.so ~nomls11 Paul Samuelson. Alu· 
mo un ~urro, que un gnn proícsor", _ dicodo a lo mls.mO, R&L\1 Preblsch dijo al- 

Uo famoso dicho porular rdueru csu auna vtt Que la Ar1en1int pareda haber 
creencias; ••E) que sabe1 sabe\ y el que no, •doptido el "subdenrrotJO voluntario". 
es Jcíe''. St'guramenle, esto licne mUcho qoe ¿Po, qut fracuamos7 Una aproximadón 
ver cori el e,1110 clientclblko )' mafioso que a la rc-spueslt se: puede t:ncontr,r.releyendo 
ha Prcdomin.ac:io en la íundón pública y én los densos Informes produddos por la 'OC. 
la diriacnCia po111ica. Tambifo puede 11ludlr DE y -et ConseJÓ Nacional dC" Desarrollo 
a 1u rciterada.s lntervc:idonc:s de las Fua· (CONADE) cuando .anallz:uon las rc1ado- 
tu Armac!a.s que coloca1on en el gobierno, Mi c:nlre: la cducadón, la formación de re-- 
en b dirt:cdón de la cultura o Ja cducádóa cursos hum.anos y W demailida.s tt0nómlco- 

. \ ,1aJ.2.5~1!.!~~ '1s~~?! de ln.r.cfi¡e. 9Dáah!::t m la A,atnllna•. . ~ . ,, \ . 

Francisco Vareta 

EPISTEMOtDGfA AGGIORNADA 

Ri@tz1'~~~~~M~~r~¡¿,~;~~ 
Sábado 6 de julio de 1991 ·' r1 i'' ,:-., 

o• 1 • o f t t 1 "• • \ •, • •" • ~ \ ! , I ! , ~ 

A-,,-:trtirde lincupc.r.tclón de lil drmnrr~· 
cla (a finN d<' 1983),todo~ crtfrrn, ~,ir :J 
edur.tción y la dcnd.11 iban• IMtl 11,·~ r1111, 
dón relevante m J,u est,:1tq.i,;H ann \ 
mic;,s y ,-ubcrn:imrnralu. rno e'in ·" 
ocurrió, ni en el gobierno de Alíonsfn, n, 1 n 
ti gobierno de Menem. No se noJ ac.,p:11111t 
h:ty m:aliccs diíttcnlcs, que hubo lnlenlft' en 
el CONICGT, en la polltica lníorm~lic3. rn 
Sillutl ri,hllca y en olros scctn,es. rtro oo 
uhll6 ni uhle una rollclcl\ del con('l(imir'IIO 
ligada II una c..itr111e1-I!\ del desarrollo. En lt•s 
momcnlm dechivm, lns Jl<)lllinu dr ~; .. ~1e 
lnl;m al stclor cicn1lnco.unh•eni1ari" rnmn 
ut1a p;irlt mJs de la bu1ocr.1ci11 t.ld r,1:ttlo. 

Eslas y ollas co1u111acif\11c, lltnn I pru, 
sar que no 1ólo QÍslla una dt•!'· ;u 111:t~ ,f:n 
fundon¡d enlrc kn í11c10,a inle'IC'\ 111.1lcs 1· k-s 
íactorci: ccoMmicó,; del dcsarrolln, .\Ínn q1,r 
adcm:\s dehla h;iber un mecini,1110 m;h r,11• 
fundo que impide valorlur el cnnncimicu- 
lo. t:S a,I como íulmtl1 ell\hc,r;1ndo l.t hipt•· 
te.sís drl "f:ictor RC" como cJl111Cl111• cul 
tura.) suhyAccnle en la socitd111J arirnlinil 

El libro de Jos¿ lan11rlo Oi\fd:, lhmillon 
Los ml~tMJ dt nuestra rtrltur:'I .111tnrit.ar1• 
(t lmpmductfrn)1 vino a rdnrur ~ta 1''"· 
,unción. E.ste autor vincul.l ci• ·1,H r, .. ·a, 
cultu,:Jlcs (como t111utorita:1,111C"1. el,:.-,,·,~· 
do al cnnocimicnlo, IA dt..\honr•· ! .. ! ,., ,11) 
con la Impronta de 1:i coloní1:1c1fln i\ 1t,cu 
vndad no es una le.sis lotalmrntr nu(,a r n 
el sf1lo XtX 11n1ot-l filó1oro al~m'\n l lq~d. 
como 101 his1oriado,a bricjnitos o Sa,mirn· 
to tn la Arienll,u, hahlan dicho 'º'" pi· 
1tcidas. Lo que rr,ulla. r,ovedo\O u q~1t :e 
w:a ahoD en una p(fff)f'Cliv., dr ''lon¡uc cJ,,. 
rl:c" b cnntinuld•d de cinto, mccani":.,,., 
peTvn10, de nuC'Sln cul11na. 

U ronqui\11 dr Amlric:i cnr-.··.,.-'; c,•r., n 
acto simbólico y ddinn1c ,:- ,. · I"" e, .. <l · 
K3rc·udos y Yhion:uir, i1w1· .. ,, un r,,., •o 
nnrvo ~~ndo por ~IIC"I b r1!tH,1,,,ru ,Ir 
putbl.)C y cuhuras con ni~ ~e ll"W) n,.:; .. ,.., 1 

dr in(ivrfOM. A6cmi.!I, dcnct/1 '111< 1"• I·, 

LA VERDAD OOGMATICA Y EL RECHAZO 
~L COI/OCIMIHITO 

samo, que dchlamoJ prlvllegl:u !a l,1, .. ,,,, .• 
ci6n cicnllfka y reforur algu""' •,i:.~ tit , .. 
nocimlcn10. EM.lihamos """t·I;,·• i, .:-., ,..,. •. 

)>coefiv:, "cienrlriclsra", Úld'' .. l l't•••I\ ,~ 

concliui6n de que hacia ,~11., •··~ ... ,ti•, 
' niución" dd fütado. Es lo que 1· .. ~. · • 

dk1 adura de Ong;1nlit y el gobirrno de .-. : 
fontln. El peronilmo y un11 aran rartt de la 
izquitrrla ;\dOplaron la tesis de que hah!,1 qu.: 
superar b depcndcnd1 n:sp«fo de los r:\h1:, 
«nlmlts. F.s!o Cl algo que l:\mbiln lncn, 
por.tmClJ a 1111cs1ros anllisis. 

Esl11cfiando el comro,1a.mien10 de n11,$llo 
sislem1 unh•ersilario durante mi, de d11s 
dlcadas1 se puede tnconlrar una cxplicn 
ción m6s ru1isla: el modo de :\tlic,•l:tdón. 
o des.olicul1ción, tnlre los í:acto,c• ;,11rlr 
tualcs y lcu í.utorc.s «onómicM rfrl ·1-.a,,, 
llo partee inhibir en la A1gen1in:t 1:11 t(, rl .·, · 
dmicnro «on~mico como la eficiencia tfl· 1. •\ 
p1oduc1oreJ de conodmlcnlo. 

Esla lcotfa de J.1 UIÍc\11acic\n, o c1r 1:a 1h. 
1arlicul11ción, colncldl11 en parte ~·on rl 
"1r1,11i11lo de Sib.,to". Jorge S:'\b3to, nirr.o 
se sabe, roslulaba la necrsidad de arliwl:h 
al Gnhierno, los agrntu cirn11íi-=o5 y 1:t\ r111 
plcsAS p.ua p1oducl1 cíttlos signiricalh m rn 
el duarrollc,. Todo Csro se íumbbn m ol,. 
Jtrvadonrs de Ja experiencia inlcrnnriN,al 
Tambiin \Urgla de consUl11tio11n c-ru·•1n /·, . 
(u: en J, I ¡tntin1 mrnos de! ~ r"' \ 1:-nH'I 
de lo.\ rroyrc1os de' invc\li¡::icit'-,.,, rn1 ir I QJO 
y 1985. ataban li¡ados a la rrollucc,ón. l:is 
unlvtrsi1l:"1dci ltnlan mui rara, \'ir.rub:-:,,, 
nc1 con hu emprtJ.u y su iníluencfo sohrt 
el mrjoramlcnlo del Es:1:ulo cu m:11iinai' 

to, activo. Los avances m e-slt lcrttno.son 
.. un incipicnlcs, el losfruttor NttTa.1k. consf. 
gue uprcsarsc en un lnglts si bien ddtctuO· 
so, COmprensible. 

En la ba.se de estas nuevas poslu1aciones 
entra en juego una idea del ccrcbrft que pos- 
tula que se 1r11a de un si!i:lcma de coopcn1· 
dón en ti cual participan todos sus com~ 
nenlcs, sciún 1raíic:a Vard1: "La conducta 
de todo el si11ema se parece mh a una anl· 
mada charla en una ncs11 que a una cadena 
de mandos". Si en fas rrimcru ciar"' ,;e lra- 
b.ijaba con fa noción de slmbolo, ahora se In- 
troduce un cimhio de pc:upcctlva, donde el 
nivel simbólico t1 1ólo aproximado y pasa 
a dcpénder de 1.:t.s propiedadn y flCC'Uli:uidl· 
des de la red sub)'2cente y, por Jo tanto, Jiga- 

. do a ru hisloria. 
Co,;,o el i1n,1 tfct recorrido, en un líbro 

que sorprende por su cladd;td, la p'!rsl11en- 
cia de un nivel de comJJlejidad y la JnlrJl1m· 
da para clegfr y dlsj)oner la información sin 
condc::sC'ffldcr a la 1implific-ad6n, el cieue da 
a lu,:u a la leotfa de la enacdón que r«u· 
pna el problema planlcado en 11.1 vieju teo- 
rf?J del conocim1cnlo: el euestlonamicnto a 
la' scauridad de la t:tlstmda de un mundo al- 
11 rcr,csc:nlación sala posible de adtcuar at 
tndoJ crccienla: de uacti1ud. La innurn- 
01 de lu nucvu pcrspectjva.s Íllo,ófü:as qUf 
llT;fl.r.,c,,r, ~c:sde tfeide,atr es rc1om1d1 por 
Vareta. quien C.Ompartc que b SC'f\JM~ m· 
he sujeto y objt10 de conocimicnlo'l.no es ni· 

• l 0da ni pnmantnlt. Qulc-n conoce•~ atl co- 
n xicndo • d minn.o. La enacción, m rc.ab- 
rbd; ts tod:t.vfa. hoy un es11dio lrroutllo de 
1.i.s .,rlenciÚ coanillvu, r,c:ro putcttla P'~ 
,,onn la conslrucdón de un r~tadiama que 
no u dCf(nlicnda de la inlensa complejidad 
« l"O<qJ q,~ dc<cn'l><. En Cl-.wn, ne, X lnU 
~como i:h ta mayorfa de los intentos diY\11- 
aadorcs) de ,....('lp()na Unl'I fl(f'f"('Cti\'li sioo 
de b binqueda de la a1ra1q.i1 rara ..._fCW- 
,nar 1.romr,ar1N' la diíecultad. 

Al¡un:u condu,lonrs que surgfan de nos 
e..itudios son muy slinlncalivas: 
• Ja ArJrntin& lcnla hada mediados de los 
inos 60 una gran capaddad pnra producir 
recursos humanos ullfieados a travis de un 
sistema tducalivo lnuy extendido y divcrsÍ· 
ncadó (111 escolarizadón univm:itaria pór ha· 
bilanle en una de lllJ cinco pdmens del 
mundo): · 
• por olro lado, fa lncapacldad para apro. 
vechar los cienllficos, profesionales y tlrnl- 
co, en todo, los sectores de la cconomJa, de 
la soci«fad y del E.,tado lnmbi~n partda 

t muy annde; 
• el bajo trnplt'O de proícslon1ller, clrnlfn- 
cos y lknicos en lodu la.s aclivfdades sc re· 
nejaba chuamenle en la baja productividad 
de todos los ste1orcs cuando se compari\bt 
la Argentlna con otros 12 palscs: 
• el pab no Jófo no cslaba cf"teiendo a c.au,a 
de esta situación sino que, ademAs, se esta- 
ba provocando ti subcmpJto y la l'ml¡raclón 
de proíc.slona1es. 

La hlpórcsis ctnlrnl de aqucllo.s trabajos 
era e.l "dtficll .. de recursos humano, para 
ti desarrollo (una le$b muy diíundid1. entre 
los "dcunollhlu"). Pero )'3 era evldenlc 
que ti probfcma era diamdralmenlc dislln· 
to: cl "uccdcnle" de denllíkos y proíCJiO· 
. nalcs en un paf.s que no lenla polllicu para 
articular su polenclal denllíico y f'ducalivo 
con las Cllrale1ías de deurrOIJo .. 

Al érilua.r 1que1los estudios nosotros pm- ........ - ··. ···--·-····-' 

., U)NOC[R, fnncm> J. Yar<b. G<,f.,., fln...- 
Jona. 1990. 

-.1 .. aunata-uo-com¡,umlorm. 
.b.:q'llnda ía.,c de iu en: K iñida • par. 

J:jule 1956 mn los aporltr de Herbett Simon, 
Muvin Misnky y Noam Oomd:.y, quien va 

Poi M•rtos ltf•.ra a commzu sWJ lnvc.stli11doncs con una pre- 

E J conodmimto, ese Intente a través dd la:atl que revoluciona el pcnsamic:nlo sobre 
cual el hombre ha creído o podido cf lenguaje: ¿De qui m11ncta se dcsarrolla 1• 
1barc11 el mundo por mtdio del ten- capacidad de adquWclón del Jcn:¡¡111jc que 
guijc y 1u catrgorftU drl pcn.samier>- permite e1 ser humano un uió crenlivo del 
10, es una preocupación que puede ha- Idioma, ¡cncn:ndo fn.ics que: nunca anlcs 

· IJuicya en fos albores de ta filo.sofia, cuan- habla conocido? E.sta prcgunl• cu9tiona la 
do los atenienses se pMcatian por su pU.cid1 conttpción del cerebro Como a),:u110 re¡.i- 
ciudad enlonando rcnexioncs en vot aha. do por la J6i:ica t introducé, en UI\ prime, 

E punlo de partida que efiac ti biólogo acacamirnlo, b Idea de eceipuración. o sei 
chllmo FranciKO Varela, exiliado, tltUbr de la comprcns.fón de fa actividad de la mente 
la dlrdra dé eplslrmologla y cienc:iu oos- como un prOttS&mlcnlo de Información y eo- 
nlliva.s Cn la Escuda Politknita de¡ Pub, a mola mffirulldón de slmbo1os (es Jedr ele- 

. bastante mh reciente)' su oblclo es "el hl- mC!!tOS ~ ntAn m el l11aar de los flemcn- 
brldo de divnsu dilciplinas"' que incluye a los de la ru~ ba.sldN en rc¡las. Este rf,-. 
las neurociencias, 1a cpiJlcmologla, la palco- t~ co_1nJo~s1a a:16 tn la bue de fa ll11ma- 
logla ro¡n.iLlva y Ja Ur:1úl.s1ic:a, que se conO:. · ( d1. mtd,ienaa. a.nlfldaJ y e,; ... el nódc? dd oe- 

'et: éon ti nombre' colegiado de ciendu y lec- dmador Japon& dt qultl• 1r-ntraci6n, cu- 
noloafu cognlúva., (CTQ. . 1' prucb• <fcctiva, ¡,an t1 alfo 199,1, Kri dis- 

Las ere. cuyo Inicio puede silua.nc alre- ponn la manen de ponn un ccheté 01 la Ju- 
dedor de 1940, Inauguran una mirada del nL 
hombre sobre su misma forma de conoetí; Los al\Ol 70, juñtO ~ la cxploslón y la Iu- 
adc.mb de las posibilidades de apTicadóo [ee- ria, conlkv9n un repl1nlr:o del funciona- 
nolóJica de ese 1.p,cndlzaje. mic:nto de Ja mAqulna ctiebraJ, , I• luz de 

Los a.J\os íuodacionala (194)-1956) haa:n nuC"l'OI dcsOJbrimlcntos neu,ofülok\alcos 
coincidir lo, aportes c¡,~1,moló¡icos del rul- que tlmdai a pcruát nn principio d< auloo,- 
20 Jt2n Plait1, del awlra.liano Konrad Lo-· aani:zscióa 6c la ,nen.te.. E,1.11 rdotmulado- 
renz 'J del cstadounidcruc Wanffl McCulloch ne, Ndcror. Dt'C'C'!Safio, como JOSlk:ne Vare- 
'/ fa crtación de un.a pabbra de promisorio la: ._.)Q\'U'Úr los pape1c:s dd c:xpe:r1o 1 dc1 nJ. 
da tino: cib«nilia. De lo que se Ira taba, fto m Q c:K:1la de cktanrcfto,'' pun "la In .. 
cnlonc:c:s, era de <Tal una óenoa de b. mente tc.Ji¡a,cia mis ptoíuoda )' fwwbmenl,.1 c., J.¡ 
turtiCT1do de dos premisas b:\Jku: rrímao. del bc-bt que puede adquirir d lcngu.1~ a rm- 
que la lógica es la ciend1. adecuada. para tlr de maniícstadona dia,i&s 7 dhrctsu". 
comprender el cc:rebrd' y 11 actividad mmlal Se trata de formular una idn Je la lnlc1i¡m- 
)', sc-gundo, que el ccrtbro es un disposhi•o da r.tir.c:iaJ que la coloq1.1t tris a:ra d< la 
qUt manta r,rinópios 16¡iC'O'S en SUJ ctancn- bax biolo¡ia a partir de dos -nodclot hJ.Ji- 
tos con11i1utivos o neuronas. A par11r de o- co, dcaprcndiz:a.ic'; par COfTclaoon. con una· 
ia.i ídeas se nc,a 11 invcnro dct ordoudOf c5- JCl'Íc" X~ qw condiOO ,tñ par• ro. 
gí1tl por John "On NC'\Jmann, cuyos J'lfÍnd- "*ll!' DKWX:W. J :,ar irnit.acirn, un modc· 
pim ü1ua, funcionando m 1ran r,arte d< loa lo qim:- ~ '- --.ncra de •n ln.Sfruc, 

.. ~ .. 

. da" se dedicaron, como sé sabe, a con1bÍ- 
lir la ln1cli11,cndL 

Pm> serla un mur aca que d "factor RC" 
ha operado solamente a trn6 de los millrW 
o de lO$ ¡rupoi 1Ü1orlt&rfo.1. Mis bien se ,,a- 
la de una constante que u manifiCJla en los 
p11rtldo1 pollticos, en la cultura popular, en 
el E.s11do1 to los sindicatos, en las cmpresu, 
E rechazo ai conocimiento forma parte de 
nuestro modelo cultu,al de desarrollo. Tras- 
dcndc, por 10 tanlo, todas Ia..t Jdc:ologlo.1. 

PoT Áu,euslo Plr'Pz Undo• 
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... .•. 
y ci conocer. dos dlm~l~nes ruftd1menta- 
lc.s de 11 u.fslend1. Ahora bien, ta cultura 
europea moderna hlu, de la conlndiccf6n 
entre es10J doJ upec1os una hunmJent1 
fundametital para dominar la nalwaleu y 
pua exp1onr fa rralid1d hu".1an1. Los mo- 
drlos de pcn.11mitnfo europeo (el ndona· 
li,fflo, d tmplrismo, CI Idealismo, ti porill· 
rismo} lumfon r,an rrpercuslón iobre lu 
1oded1det ~p«tlvu porqur ,in rtudir la 
contradicción enlre ti aujtto 7 ti objeto, hl· 
deron de ,no un recurso metódico pira 
transíonnar la realidad y j,ara producir nw- 
vos conocimfmlos, 

La rq,uaci6n ab>olula éntn: ti pmsárnlai- 
10 y la realidad, que es habitual <n Amfrlca 
lallna, produjo aliunu pcr1onalidades y al- 
1unu escuelu de 1r1n valor lnttlectuaJ J 
clmtlílco, pero con poca rcpcrcu,16n aodaJ.. 
El problema, en tonca, no reside tanto rn la 
capaclaad pua pr~udr conodmicnros. de 
allo valor universal y dC'T1tinco. sino en la 
lmpotcnda pua provocar cambios de acua· 
do con l,os nuevo, conodmJenlos de la rn.11· 
dad. Este a ti "talón de Aqullci" que loo 
lntdrdlwcs, tduadons y c1cnur ... tic,m, .... 
te si. Puo et de.sino no el 1610 de dios: to- 
da la sociedad...,, comprom,tlcla tn la r,o. 
1oludon de e.sic enl¡ma. · 

1 r. 

tió a~entino 

bit.antes de la re116n lcnJañ qu, 1dhcrir a lu 
' w:rd,dCJ dtla lglc.slaCatólica.,Asl nació un 

Estado conlnt la sodcdad y ul se Impuso un 
ái1cifo ónicó de wrdad do1m1Jlca. Se con· 
,ag,6 el derocho al genocidio (que lutgo a)'&· 
redó como "natural" e "inedtabíe"). En lo 
t¡\le hace 11 ~onocimlcnro. se lmpu10 el "e,. 
plñtu dé la Conrramforma" o SC2, ,J m:huo 
al ncion1llsmo elenuñee y a la modernidad 
(o .... la Jd,a dtl prOKRSO). 

, Se dlri que aon cosu dd puado. Veam.~. ¡ Hacia 1800, Manuel Bd1rano pidió al Rey 
I Que se ensenaran clcntiu (mat,m:llicu y n. 
: sica) colo E,cuda N•urica. La pc1lcl6n lue 

dn1c¡1da idudcndo que fos n11lvos de lu 
colorüu no ttnlan por qui eoneeer Ju dm· 
dU. La baqaba ron nbcr manej1U barcos 
y olnu 16cnlca.s. Pues bien, m 1918, hace po- 
co mú de una dbda, oc:urrl6 1110 seme- 
janre: el Consejo Federal de Educación mi· 
nido en Córdoba diJculló la convcnl,nda de 
dlminn 11 ma1em,1ic1 moderna por tonsf· 

' duarla "1ubversfva", ~ sabemos, lamblfn, 
que durante la dictadura mílilu de 1976-198) 
se prohibieron otr~ cosu: b .cnsdlaAD de 
lu teorfu CYOlucionistas o dialktlcu. la so- 
dolc¡fa, d mfrxhmo. ctdtcrL 

Se diñ mnbiln que mu cosas ocurra, 
con 1obiernos ml1ituu. Vc:a.mos de nurvo. 
Durante ti 1obim10 pcronlst.a 1-19,S hu- 
bo ucuesuos de Jibros y se Impusieron dte- 
dru 1)1:ra ensd\ar fa mt:110.Sica de la Edad 
MediL Cuando la "Revolución Uber11do- 
n "; (con-libcnles, c:ornunh1as,ndicala·)' ca- 
lólian) derrocó a llcnln.-hlbicron y des· 
truye,mnnilts,delibros editados durantecd 

, aobtcmo peronUl& (aunque-su-contenido· 
· fuera es1ric11.mcnle cicnllrico). En 1966 la 

¡ "caza de brujas" alcanr.6 a los Í1Ql!ic.rdlsp11 
y progrtsillu. A pulir de J97' el "tc.rrorll-. 
mo idcolóairo" fue universal: abarc6 desde 
tiba1les dcm6c:ntas hasta marxlstu rtv0fu. 

I clonarlos p,nndo por 101 católlcos y pero· 
I nl1tu. . . 

! 
Dttrú ~e lodu estas rhanlíulodona de 

intolcrancla y de canibalismo cultural (que 
cltslruyuon mllts de vidas y proymos) se re- 
j,lle la meinonl1 fundaclonal del r«huo ai 

e conodmlc.nto. ü cultur1 del 2!11do autori- 

¡ tario, dtl dogmallsmo 1 dd 1cnoddlo",... I.A REVOLUClON CUlTURAI. NICISÁRIÁ ,. Todo nlo no dejarla dr lór ana Pfopu ... f produce. Con. motivos dlíerentes J en dr- u rom,ndca e fduli111 d no fur,1 porqur 
I cunJ11ncla$ dlvcnu. · El rechu:o al conodmtenlo (c.1 "f1ctoi eslin rn jur¡o vnlo) dllrmas concr~os. En ¡ : E11eneraJ·De:OaulkdiJomdcrt1oculdn RC") no es una utructura foral, hf un de- primer luair, d fuluro de ta ec:onomfa ar- 

que ••a v~ en la Hi.Jlorla K av1nu reeu- re.rmfnlsmo cul1ural1 ni un írulo de nuertri *mllna. Sin una moviliuci6n tOcidi del po- 
f tando~'. El R.enacimicnlo lt11i1no, ror ekm- ºmmtal!dad". E, ona p11uta cultural quepo,, tendal den lineo 1 tblco del pals tleee po,. 

I 
plo-. fue un fenómeno de este ·upo. La mi•· demos squlr asumkndo_ con.KXn1e o fflCOftl. cu pol(billdltdes de a1,blC'Cft 1m• cconomf• 
m• Rcvolui-Jón francesa apeló • milo• e dcnlemcnte. o que podtmo1 rechaz.u. Pe- : rfidmre ycorn~lilin. No hah,, crtdmlm· 
Ideas de 11 cultura 1rcco-Íatíñ1. Ptro en la ro, rara 1upu.ulA.ntttSilamo1 una afim,1~. lo aoitmfdo sin rrnurlt I Ju lnnondona · • M S EL MUN 
Ararnlina ruando ie rtcula es para recular. -'ón profunda de III contrario: la valorlra- ASTRO NO O D • j 

1• <> • l«11ol61ku y rlmllncu. DO 'La desinduslriaJi111ción que Impuso el mini,- dón dc.J conodmlcnlo. Esto ,upone una .. ~ · En K&und,, luaar. la drcadmc.la h~ pro- . Entre ti 2l de Juno y t-1 1• de 
I tro Mlrllnn de HOZ durante II dictadura volución cor,ernlcana", o, 11,e quierr, una YOClldo pohrnA 'I m.,ifnAlldid tri una a• a101lo se llt'\'an a calio m rl únlro 
: de 1916-1983, rra para votvcr a la Arsc.nllna "rcvoJuci6n cultural". 1 cal, nunca \lista. No baslin los pro¡ramu CUitural Oener1I San Mardn la 21• 
:: qr<>0pcir1adora ck Jlfinci¡l_ios de siglo. Una , , :La buijucsfa europea modmiri !udi6 poi económicac <O)'lmluralt'S ni lu polltlcas u,. Asamblci Clmcral de lf Unión Ásrronó- 
, i "ulopla anacrónJca•• (aunqU6. t.Jto sume · la Jil>utid de peniamimlo; por él aplritu . tm(illn. El nrcaarlo pcriw otro modrlo mica lnlC"rnacion:111. ScrJ d rrimu cf(n· 
~ "COn1r1dlC1orio). Del mismo modd. cuando dtntJliCO. pm las Ideas de progreso. P.ua a· de dcs.arrofloat que 1eartkutcn la ci:¡,ansi6n to de alas caractc.tlJticu or11ni11do en 
• los Jóvenes rd'onnÍJl:U ndicak:s proponen fir de la sociedad ftudal se propuso conWT· econ6mtCII, la acadón dr tfflpkcte 111 vtl· vn rals lalinovnniano. al que concurri- r para ti íuluro d modelo vnlnnharlo de tlr al a>nodml,nro m una bu< d<I pod<r. . füad6n mu! .. dr nuf\'Ot conocimlmlos. ,,n ulrónomo, de lodo ti mundo, par• 

1 :ma, nos encontramos de nu<YO "'!" la Como lo 1tftala Alvln Torner, en E1 cambio En tere<r hqor, ,quf """''..,., rl lnma,. abordar los princi¡,,b tenas dt discusión 
¡ "vlopfa anllal,nJca"'. En la AracnLlna d dd poda, los continuadora e:ohcrmtd de '° proktarlldo lntelmua.l sln ful uro que: a- 1du1t de esta rama cinuma y coordinar 

l ''pro¡ruismo" se Vllelve rrtrósrado por tu r:su cs1ra1eala rueron E.naden Unidos y Ja- tamos íormando ffl lu unlmddadal LQul acciona fulwai de' lJ1Yatipci6n. quC" 
· miJmu razona por las QUC' d COruttY1du- p6n. y por eso aecoloaron a la \"ln,U11dla pau:l con la Juventud en tmna1 que buKa Pfomurva ta UA~. US Ira conícrrnci,s nsmo arUTTá el anaaónismo: la n<¡aclón drl · dd poder mundial. aa llabajo calil'eado.., la IOCfcdidl En rl prin<ipalN dd pro¡rama prevhlo min 
tooocimicnlo y Ja nqad6n de la realidad. Len ncunos abundan les de la ArJmllnm modelo Klaal d? dnanf'Jlo eslamot nnru· b.t rríeridu a Oburncionn Exlf;11J11Jc- 

EJ IOd61oao franca Alain Tourainc dice ,e cncucnuan m ,a dstc:ma e,due31Jvo y den. . Jando a lo& jó\'lflta hada la ma,¡Jn&Jidad., la tfa,, RtirosJ"('CtiV3 dC'I Voyssn y Un· 
• J..ii su libro U un,nt l• pal•m, que es ca-- · tlrico. Este c:s un momcnlo hilt~rico en que Ylolfflda 1 la cuúpadón ... :-·~cmoc COnJ· tes Cir•vh.aóon2ln; a c.ar¡o. rcsrc-Clmll· 

l fncterlJtica tle los s,ucblot latinoamttianos d ronocimk.nto no 161o u un a¡cnle dtdsl-, ·tnd'r ao futuro xm ala pcnprctJwa? riicnle de H. Arp. dd Jnrtituto Mu 
la IC'J)araciWI enlle d pensarnJcnlo 1 ta at· "°parad aecimknlo ec:onómko alno qur ütot dilan.u roan como un, e1¡,.da de rbnd de Alemania. a Smith de 11 UAI, 
t:lón. Esto .e debe; 1e1ón ll'. a la .. dnartl- , 1dcm&.s K ha comuddo ca una rnm:a.derla Damodcs aobrt ~untr:p·destino. ~or ao y S. lldscbl y J. Sur&j, de 9'1g.ica. A<k· 
tul1d6n de la.s rd.acioncs soci.aks•• quc. Je- prrciosa- El pali desembocó m·la dcaclm- . acc:t:IOS que O ~a •11a ••rCTofucióa mis, K diSC'U'lir,a (r;:!'J ~ ~, fi 

• paran lo económico de lo JOcial, Li l6coJo. da pon¡uc no valorlzó la ln1tr.¡mcia. N.. cut:vrar: pon ..,.,ir..., 
0_,ro moddo ska dtl.Sol y dtl Sñ=a ~..,....,ful. 

1
1 ala dr la polltica.. Sociecbdcs dcsar11culadas conva1imot en una sociedad pritnitiva ~- , 1 • , a atdat, alrud:11::3. ~~ diei t:~ ...... ltutória,. para "OnVCtJlr • c·onocu:u,mto a . e=. :i::i.::~:'.::~:; ::a~r-=:~:=~ ~ una rwu qw 10I f9!1Í'- enn- TJTÍt ffl :~ ~:=a::.·:.~ 7i ~; , _, ··r- ' ,-- - fibtr1adyor,amn,udao«itd•dto!'wlaria. ---- -~··- ... 1utonom!a con lndtpcndcnda de. ta tuJI.. mconlfUIOS. pues. c:asI en el esado '"cuo••. l'fmu dd cvmto ~ Aro,"1c 719, 

dad. · Con todo d dramatimlo qu«sto tiene. tan,. • MtOt lk t..i-o-..ldad,..U,a 1Soolo"'4 l&dr- l<lllonot 912-)~ 1 16l-6101. 
'1 D< manera mb imnal, lilos6r.a dina· bi!n mócrn la pcnibi~,d d~ tomu o1ro bo. 191$), ck t, 1>oral!o •lo~ ICh- · 

m_os. d s,roblrma a la acidón rnlrr et K1' rumbo.. · ·· · · a.ro. 1919). · . 

1 . 
~ 
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L a conquisia cspallola reprodujo. en 
América, lo quc en Espalla había 
ocurrido y seguía ocurriendo en 

aquellos a/los. En 1562, fray Diego de 
Linda quemó los códices mayas en una 
gigantesca hogucn en Yuat4n. En 1499, 
en Granada. habían ardido hasta las 
cenizas los libros islámicos que el 
arwbispo Cisncros había arrojado a las 
llamas. La Espana que conquistó 
América no era el resultado de la suma 
de sus panes, sino que estaba sufriendo 
la más feroz ampuución de toda su 
bi.storia: la E.spa/la católic:.i se fmpon!a 
como Espall3 única, aniquilando a =grc 
l. fuc~o a La E.spa/la musulmana y a la 
~ judía. La intolerancia y el · 
latifundio, la Inquisición y las mcn:cdu . 
de tierras sellaban la frustr.rión de la 
Espalla m~ltiple y abicna a los vicnios 
del progreso ...ta que pudo h.1ba sido y 
no fue. ·.·. .·· . , .... 

En un 1r.1oojo reciente, Miguel Rojas- 
Mix a,h·crt/a que Al:lhualpa fue 
con<kn:ido por Pizazro porque era 
culp,blc del delito de SLr otro o, lisa '1 
lbnamcnte. culpa ble de ser. u voracidad 
dc oro y plata requería una nwar.a quc 
la ocuhar.1; y así A~ualpa ~tó 

• De igual a igual 

Ya se ha dicho que en 1492 
. Amóica fue invadida y no 

descubierta, porque previamente 
La habían descubierto, muchos miles de 
aJlos ames, los indios que La habitaban. 
Pero también se podrla decir que 
Améríca no fue descubierta en 1492 
porque quienes La invadieron no 
supieron, o no pudieron, verla. 

SI la vio Gcmalo Guerrero, el 
-conquist.ador conquistado, y por haberla 
visu, murló de muerte matada. sr la . 
vieron algunos profe1a~. como Bartolomé 
de las Casas, V asco de Quiroga o 
Bcnwdino de Sahaglln, y por haber'• 
visto la amaron y fueron condenados a la 
.soledad, Pero no vieron América los 
guerreros y frailcs,.los notarios y los 
mercaderes los que vi.niercn en bu= de 
vckn fortuna y que impusieron su 
n:ligi6o y su cuJ¡ura como verdades 
ún~ y oblip:.orias. El aistunl5mo, 

. . nacido e= ~ op~idos de ~ imperio, 

se había vuelto Instrumento de opresión sé~ de idolatifa, poligamia e incesto, 
en manos de otro imperio que entraba en lo que cquivalla a condenarlo por 
la historia a paso avasallante. No había, · practicar una cultura diferent«. 
no podía haber, Ollas religiones, sino 
supersticiones e idolatrías; toda otra 
cultura era mera ignorancia. Dios y el 
Hombre habitaban Europa; en el Nuevo 
Mundo moraban los demonios y los 
monos. El Día de la Raza inauguró un 
ciclo de racismo que América padece 
todavía. Muchos son, todavía, los que 
ignoran que allá por 1537 el Papa decretó 
que los indios estaban dolados de alma y 
r.u6n. 

Nin¡;un:i empresa imperial, ni las de 
antes ni las de ahora, descubre. La 
aventura de la uswpación y el despojo no 
descubre: encubre. No revela: esconde. 
Para realizarse, necesita coartadas 
ideológicas que convierten la 
art,itr:,ricdad en un derecho . 

• ¿Descubrimiento o · 
encubrimiento? 

Eduardo Galeano 

··~ 
. . 

El descubrimiento de América 
que todavía IW fue 

-. 

Adelantando 
próximos debates, 
Eduardo Galcano, 

Roberto Fcruándcz 
Retamar y Osvaldo 

Guayasamin 
exponen sus 

visiones de una 
América que 

quinientos arios 
-·· desnués de.su.c., ¡!lillll;111111Jil'~~ "descubrimiento" 
no ha· dejado de 

convivir 
- cotidianamente con 

las bendiciones de 
la.cruz, lac-oada y 

el arc-sbuz. 

~. . ... 

ELENCUB 
.··DE 

l. El delito de ser 

Al cumplirse un 
nuevo iza« 
octubre, BRECHA 
quiete iniciar una 
ltnea de reflexión 
en torno 'al llamado 
"Descubrimiento 
de Améri(;a", para 
cuya celebración 
de 1992 viene 

-p.r.e.pcú:.mu!n.r,. el 
gobierno español y 
quienes niegan ·al 
continente otra 
identidad cultural 
que la inoculada 
por el espíritu 
eUTOpED- 

.. _ ·, 

H ada cuatro a.nos que Cristóbal 
Colón había pisado por vez 
primera las playas de América, 
cuando su hermano Banolomt 

inaugwó el quemadero de Haití. Seis 
indios, condc:nados por sacrilegio, 
.:irdicron en la pira. Los indios habían 
cometido sacrilegio porque hablan 
enterrado unas estampltas de Jcsucri.su> y 
la Virgen. Pero ellos las hablan enterrado 
pu3 que estos nuevos dioses hicicr.in 
mts fecunda La siembra del maíz, y DO 
=ún la menor idea de culpa por WI 
moruTcro agravio. 

Escribt este teao hoce sW allos, 
a,ando '"" ataba y<ndo ,ú Espallo, al 

fin de nú ti<mpo ,ú ai/io. Estaba 
dirigido a los /«lores u¡,aA,ola. 

. Q•izdr aq,uJ/a, polobras pMedan 
.... uteonJTar, ahora, fWLW} d~sJUIO m I í¡ . BRF.CHA. 

' '· . El) 



,,,,,., .. ,., ······· ·.·.···· 

: .. Et Wlico verdadero ~brimir.:nto de a1~ ront.incn,c rue 
.. hecho -i,or Jo, OOmbrcs que hace doc-cnu de miles de años 
. cnlraron en ti proverucnl<J de A<iL Tampoco .. accpubk 
- que hubiera dos dc:sCWYlll1icn1os: \l'lo hecho J)Or ellos, y o...-v 

·,.por los vi.k.ingos o, lo que es mú írrcucnte escuchar, por 
Col6n y los JU)'OS. Ni lol vwngos ni Co16n. por cieno.. . 
.nivicron amcienci.i d<: habc, Uegado al continoile que iba a 

·. ser ILun&do Am&ica. Perece que eu conciencia le 
corresponde a Ve,p.áo, quien. •ol1mlari1 o . . . 
invoJuntuiamcnte, dio lll nombre a k, que Umbiln iba a ac:r • 

· )Jarrado "Nuevo M<ndo". En lodo C&IO, a>mo e& bien 
í.abido, lo va,Wknma'llc ñ:lcvante fue U inmenu 

·· irucc:,,:!encia que ti vi1jc d<: 1492 iba• laicr pua la 
, hllmanid.sd loda.. Pero decir. como todaví1 n:;,uci alg...-, 
; que se tn,6 d<: la llqado de La civiliuci6n. es u, dis¡,ual.<. 
cuando no UN duvcr¡Ocnz.a. A no &a que .. digl a La le::.= 
1JtS terribles pwl,ru de b.! Mut! cuando en 1877 ha!:<:6 ,.. 

...... ·.·. ,_~:·;~/\ ':-_ ~:--', ': . > _ _ " .. ~~~rtoFe 
,;r:.:(···.:r7_'.¡-: -Ei 'Nuevo Mundo yaeravtepsuno 
Í":=.M··_·· · ~ .. t~i:·:J_~-·v··. ~t.!'· 1 •• -:_:.. - - • ¡,.,uet~ho~~dcl~bodeuna·dvilira.d6tt quelo se e e Ia ves dc bar [ l adrid, Pu.., ..-.:cia. Fkm:ncia. Roma. Nal¡,olcsy · ., . ,__ " • • . América. -¿Qui l,r:,,,,,..,. 
; AtcrilS fuuon Wct1bicrtu en 19SS por rnI (que:ai d~adora: IMM pwab:o.1 qiu s~Nlo ""111\/agonaumo, Tanlo hechos de cuhur• e 

947yahb(adcscubimoNucvaYork) ven!9S6 c~lil•Y,,,""P'DaSO .Lugrand<ScullUium ya,n1cc1 t . h" 6. 
· · '·' e mea.y las otras a"I víu de dcurrollo que había en el rspcc_l.lYa rsr nea no P 

descubrí wnbil:n Londr~. Am~ Y. Bruseiu. Stn . . c:ontinénle fueron, en efecto. nlv~jcmente dcvutadu como 1.n sido romo el anverso 
embargo, fuera de unos pocos de mu poemu y canu. no be · • de cU U ad y uch{ • 1 aborígenes penetrara en nuestra Cl11\I encontrado nin .... i ... ouo texto en que se hable de tan CONCCUCnClA ~u 1 ~g L m umo . . • bl ¡ h I intac.santea dJ;brimienlDs. Supongo que ha pesado a fncr como Jos que ha.bu.aban mt ~fa. ~ha. fueron utingutdos: puc os se uc 3 cnaune . 

· de e.ne ,ilc:hclo clmnoroso el hocho de que cuu,do llegué por . Por Jo que es un1 crud m111ifcstaci6n de. h~mor n~gro decir · blc)u}'c tambibt la Li~ 
. primer, vez a esu"ilusln:5 ciudade, ya habí• b"'tanlc ¡crJ<: '!,lle!• lleg1d1 de los espalloJc, y l• ullcn~ conqu111a implico tnfom111 alguna.~ 

en cllu. Un ra.u>rwnicnto similar me ha impedido sicmp-c s1gnií~ para dk>,. que no quedar_on ni deJ~!'. . :!!~~ :r;:::;.,~~~i 
~Lar qtc Ja llegada. har, pronto cinco $iglos., de unos ~1entu: pan cont~lo. el ambo de la c;w1h1..1ción. 
cutntos europeos al contUlc::nre en que nacf y •ivo se.a Lo qua Lunpoco podemos...n'cgar u que de resultas de r;,~~~.1 v~~~~-de~Ü 

. llamado pompown= ·~lrimicnlo de Am_&ica". aquellos h«:hos brulales, y de Ju Juchu que viejos y nucvo1 R" baud Wagncr (ay) E 
, Tanto mú CUlllto que al ocumr tst llegada (1oc1dc:ntal), las oprimidos iban 1 5101tencr en esw lian.t, brotaría en dios h K~'n.a.. J~,cc, E1n\1ms1~1n 
~s ciudades mú_pobhdu que ha~(a entonces en el~~ 'iuc Bo!fvar, en uno de 1us muchos rugo, geniaJe,, llamarla por ru..on~s ob, iu, la ma¡ 
cU;o el JX>l;l& mu..tcano Carlos Pe~. en:n Tmochut1'n IUI/U'llldf.o 1l1tUo 1uu,,an,o·, a decir, otro ·~•Lit de Ja· F.ngels7 Sea cua..l fuere el 

,O:,OY Múico,Dl')y Pekín (hoy Be1¡111¡). Seflln lo que"- 1 humanidad. Y sólo a p.utir de 1492ae hiw postbl.• ~ esw.l siempre alima111d1 
runguna d<: las_dos esi.ha ru csLI ".' Europa. . . -6 hiJ1ori.1 ónq CS,fmhombr<. Po,- eso h, podido cscnba Subrayo el 16-minn: olim1 

·. • Aquella llégada carcoc de sentido IOmada •.nlada.mmJ.e.. Armando Hah lo que mtoocca se descubri6 no íuc clnunsc:os y vrrduns, • 1 
: Su 5Cl'lúdo JC revela cuando Ja irucrt1mos e.n el seno de lo Amúica. s1no e mundo. Para decirlo con el clúico lámmo Yourocn11, nuestro C\JCTJl' 
:- que se ha Uarnodo l• uparui<ln europca d<:l 1iglo XII al siglo· griqo de las tugediu, .. 1r116 d<: una anagn6r1'ls: el sino músculos. p<los y uñ. 
, 'JN. Sdlo cntonu.s entendemos que-se trltl de un capítulo, hombre ic n:vcl6 a st mismo. au~nt..ica. si ha de: ser gcm 
. ciertamente.muy importante. de t.Sa upansión que preco:lió es). emitir, (como lo h~ 
_)' ~pañ6 al rucimien~ del c:apiWis:m~ en eJ mundo. Fuaa de sabios admirables, como Ale~andtt ~on no opuu1u I cllu. Bi\~ 

Humboldl. ¿qóifflU ubían en Europa.. h.ull h..:c unu Ju que debemos, en la lf" 
(lJZ'\US d«:adas, qul era en re,lid&d nucs.t11 A.J:nfrica. Vega., •·Sor JUAnt T::és dt 
qui&tc:1 eran I\K hombres relcvanrci7 En cambio, hoy nuestro si¡lo, 1 la ¡x • "!.1c\ 
cu.alquia modesto Jccu,r de p::riódicos europeo csd rc••o!u.::6~ ",-.~·ia!1\u ~n d 
.infomado de <JUC u.is&.e 1.1 Amáia La.tina: a'I parliculu, do: nuevo nui~ :i y 1, n,1rvs n 
que ui.stcn p.a.ua c:omo, Cuba y Nic.angl.lt; y últ..im1.mrnte. ttt,r{a'j 'e ¡1 ,k-pc:11 kr11:,•" 

también. de que ui.ste El SalvMfor. Es "C'Tdad que la n,.Jie en sus ut\llcs se Je I 

infomuci6n que es.e lccG>C', IÍ es -~mnt~"'. ,u~lc recibir. modatas prodUC'ciof)e3 IOl 
csú. con &ccucncia ia¡i"c:rudL Pcw ejemplo. qul7..is se le m¡x>rtd nuC$tJos a 1, hum• 
diga que Jot Estados Uf!~ "pmt~ron"' • ~uba { 1 Si cf"iejo vaso piug, 
Nicangua. y no estm dupueslOt a perder a El alndor. riimo m,,rw fas almas 11, 
Sin crnbugo, no a (ru:uc.ntt leer en cu pral.S, ponfamos movernos a t.u:ropc-os y•• 
por caso. que lnJlaldr& ")>erdj6" • Es~, Unidos. ca , lfri~ y a lOdo, los l> 
como fucTe.. Jn)CJ,\n Arn&ica a conodd.a hoy como nunca ritmo, una niim1a cspera:t: 
anlel en EaopL hamanidad entera. de cmp 

Ea :ad& 1m ~ oba<r,lciones, Walu:r prchisloria. de podct decir 
~ e:iio ~ j&m.ú sed.a un. doc:.umcnlo de culun. sin •uw::i.pd .,;'.:..,: ,.;...,....a·1 

wgenciás que nuestras tierras esLÍn 
viviendo. 

¿Solamente copias, solamente ecos 
genera América Latina? Eso parecen 
creer quienes reducen el pcronismo a un 
fascismo con ritmo de tango y quienes 
descalifican a la revolución cubana como 
mero estalinismo con palmeras. Y ya los 
espectadores de la historia, siempre 
disp\Jesios a sentirse por ella 
traicionados, hablan de Nicaragua como 
si Nicara~ fuera no más que la última 
bailarina incorporada al vasto elenco del 
Bolshoi. 

Nicaragua, pobrísimo país, quiere 

• El respeto a la diferencia -T ampoco contnlJuye al n~sario 
desad,rlmitlllo de América la 
aplicación facilonga de etiquetas 

europeas a procesos que se desarrollan en 
realidades difcn:ntcs. La realidad 
lalinO:L.."l:ricana es"''º realidad. Esp.,Jla 
.es una de sus madres hiSl6ricas y - · . 
culturales, fundamental para quienes 
hablamos la lengua castellana, pero no es 
la única madre; y desde Espafta, desde 
Europa. no siempre resulta posible 
bacene mia idea cabal de las trágicas 

los pn:ju1dos élc 1os cubanos ante la 
homosexualidad no provienen de los 
asesores soviéticos, sino de los 
conquistadores que en los albores del. 
siglo XVJ arrojaban indios homosexuales 
a los perros carniceros. Del mismo modo 
se podría subrayar el hecho obvio de que 

· la pobreza y la violencia de muchos · 
países hispanoomcricanos no forman • 
parte de su nat~cza exótica, sino qua 

· hun<kn sus r:úces en la historia: se 
remontarn los tiempos m que la 

.. Amúica colonial fue pue.s1a al servicio 
de la acumulación de capitales en 
Europa. • 

- 

--~ 

- NAS 

N ~ era sorprendente que se hubiera 
fabricado el mamarrachcsco . 
cuenro de la ETA para consumo 

español, ni que los medios de 
comunicación más reaccionarios lo - . 
hubieran difundido con entusiasmo. Pero, 
en cambio, resultaba asombrosamen1e . 
revelador y doloroso que muchos medios 
democráticos r progresistas hubieran 
prcsrado amplio ceo 8 semejante : . 
coclúnada. 

¿Por qu6 la Madre Patria no es!,;! más 
solidaria a la hora de celebrar la · 
11BnSformacióri de sus hijas más ' 
desdichadas? Llama la atcncién la ~cli1!Jd 
voluble, y a veces into)crante y arbitraria, 
de muchos polflicos e mu:lectuales 
democráticos de Espalla y de Europa en 
gencral1 en 17laci~ con I~ procesos · . 
revolucionanos latinoamcnc=. El · 
caso de Espana es el que más duele, ¡x_>r 
razones que la razón conoce y que mep 
conocen las entrañas; y porque la historia· 
común im~ic.a, al fin y al abo, una 
responsabilidad comparti~.Por '!<> dar 
más que un ejemplo, podríamos cuar los 
problemas que wvicron los . 
homosexuales en Cuba, tema prcdilcdo 
de la prensa cspalklla: La . . 

I homosexualidad en libre, m ocm¡,os 
precolombinos. en toda la regi6o del 1112r· ! Caribe;· y no~ una locura su¡,oner que 

• ¿Tema para FreUll?_ 

E.a/lo pasado, en Barcelona, en 
un bello y dolorido discurso, 

jo Tomás Borgc: "Co/6n . 
adivind·Amlric.a, pero Ewopo 

no la ha descubierto todavla"; 
Tomás Borge, fundador del Frente 

Sandinis1a y d.irisenie de la..n:volución 
nicarngilense, había llegado a.Espalla 
pocos días antes. Había llegado par.a 
denunciar al gigante ma!6n que acosa a 
su pequeño pa(s, pero desde que llegó no 
pudo hacer más que defenderse, No bien 
s:ilió del avión la tormenía-se-levíno 
encima: los diarios, radiOS')' canales ele 
Espalla h:iblan.amanecido_prcgonando 
que Nicaragua ~pa.:dcl- 
u:rmismo en el País Vasco. Nadie había 
exhibido, ni exhibiría jamás, ninguna 
prueba; pero IBsfuentes.bien.infoT711/J/Jas 
sabían que Nicaragua tnirenaba y 
amparaba a los terroristas de la ETA. 

A 1! cristiahiz.ación compulsiva 
siguió, tiempo después, a-partir de la 
dinastía de los B orbones, la 
castcllanízacién compulsiva. El 
centralismo castellano, negador de la 
pluralidad nacional y cultural de Espalla, 
llegó al paroxismo bajo la dictadura de 
Franco. . 

Ahora. tras siglos de represión, . 
Estiifta se está descubriendo, se está 
redescubriendo, a si misma. Con nuevos 
ojos, en el despenar de la democracia, 
Espalla empieza a verse en su propia 
diversidad y empieza a reconocer, en 
ella, su identidad verdadera Es una _. 
identidad de contradicciones, porque e.S1á 
viva, y contradictoriamente se 
manifiesta. Nación de naciones, múltiple . 
de pueblos y de ideas, de culturas y de 
lenguas. España despliega la fecunda . 
pluralidad que la hace singular. En este 
proceso, proceso dificil, amenazador y 
amenazado, castellanos, catalanes, 
andaluces, vascos y jiallegos reivindican 
y reconocen sus perfiles propios en el 

.espacio común. 
Al verse, Espa/la puede vernos. De 

igual a igual. No desde abajo, como 
algunos españoles miran todavía al resto 
de Europa y a Estados Unidos. Ni desde 
arriba, como algunos españoles miran 
wdav!a a los países Iatinoamcricanos y a 
las demás regiones despectivamente 
llamadas "tercermundistas" -, Vistos desde 
abajo, todos parecen gigantes. Vistos 
desde arriba, todos parecen enanos. 

Dei~ a igual, que es la manera de 
<lescubrir. . . 

tt. Las áreas malditas 



( 

( 1984) Yo he vivido en España ocho a/los 
de exilio. Como si fuera cspanol 
he compartido la resurrección 

• Despedida 

~ Entrando de espaldas 

·¡ 
L i Fundkión Ouayasamfn tiene un 

terreno de unos mil metros donde 
existir' -estamos laminando los 

pl11no>- una obra que sé llaman La Capilla 
del Hombre. Es IDl edificio muy imponan1c, 
de 25 melros por c;ad. lade, eon lres niveles 
y una bóveda. Estamos.haciendo los últimos 

. cálculos de la csttucnrra de h.icrro y esas 
oosu, para comenur la construcción el 
pró1imo año. En el tercer piso de Clic enor­ 
me edificio, en una pared. va lo que era 
Ambka Latina mues de la llegada de los 
esp.u\ole.s., en otra va toda la tragedia de la 
conquista. la tcrcen conlc:ndri toda la 1ngc- 
di1 de la indepcndcnci,. Finalmente, en la 
:i::;x~='1llosrctratosdclosde(cn- 

! En )a bóveda pi:ntu6 una experiencia de 
hace dos años, cuando hice lD'\ viaje pnr1oda 
la mohtaña desde Quito a Potosí, ese ceno 
m&Jdito de la plata; ahí me entré cerca do dos 
quilómcb'os en el int.crior del cerro para 
examinar cl horror de la oscuridad lot.aJ; 
..Jcntro encontramos murales rcaJiz.ados 
hace 300 o 400 años, mlD'alc.s de demonios, 
\D\I cosa bru1al. Esta expcrtc"ncia va a estar 
en la bóveda. voy , pint.v a mue.hu gentes 
que quieren salir por un hucquito de luz 
criba.. Del piso hacia adentro se hañ una 
forma. de plato puiolombino donde esa.u'- 1 

n:r,;c..scnt..1d.lJ1mucrtcdcTupacAmarú.Eso I 
scri lA Capilla del Hombre. Ya 1cngo beee- I 
IDS casi de todo y empc1.,1.rcmos la consuuc- 
ci6n. puu quiao inaugurarlo en 1992. E.smi 
punto de vista, mi mela contra. los fcslejos. 

L a otra hispanidad, la de las 
trincheras democráticas, la de los 
poetas perseguidos, puede 

encontrar ahora. en la Espaila actual, 
nuevos cauces de realización. 

Í. Esos nuevos cauces recogen la 
, herencia de Gonzalo Guerrero, 9ue murió 

combatiendo del lado de los indios, en 
lugar de la herencia de Hcrnán Cortés. 

· Vienen de Bartolomé de fas Casas, 
Can.1tico de la dignidad humana, y no de 
Juan Ginés de Scpúlvcda, ideólogo del 
humanismo racista. Invocan la memoria 
de las comunidades de Vasco de 
Quiroga, quien aeyó que América era 
tierra de Utopía, en vez de la memoria de 
los sabios cortesanos que se burlaron de 
él Y continúan el camino de Bemardino 
de Sahagün, el hombre que dedicó medio 

.siglo de su vida a buscar y recoger las · 
perdidas voces de la América que la 
conquista estaba arrasando, en lugar de . 
extraviarse en el camino del lúgubre rey dcmoaálka y el buen oxigeno de 
Felipe JI, que sepultó los libros de liba:3d que ahora se respira en esta 
Sahagún por ser sospechosos de difundir Í Jl3ln3 de patrias. Siendo latinoamericano. 
idolatrfas, ::::.J he celebrado la solidaridad de muchos 
.. Esl_a otra hispan):1ad puede abrir CSJXl~Oles ante América i:--"tina. los que la 
inmensos espacios de cncueruro y-de wn~_en los OJOS, y he_ 

n:cncuentro, de descubrimiento y .de lamcntado_la in_difcn:ncia, la ambigüedad 
redescubrimiento, entre ~y rct:n1cnosp1ec10 q~ con-Irecueecía, 
América, para que juntas digan-y impidc,n¡uc=a solidaridad se J)royc:IC 
caminen. en toda-su fecundidad posible. 

Ahora que mi exilio acaba, c.scribo 
estas lfncas a modo de adiós a Espana 
que son también mi sincera manera ck 
decirle: gracias. 

111. Las dos 
. hispanidades 

Oswaldo Guayasamin 
~. l • 

más recientemente, la dictadura uruguaya 
impuso a los estudiantes nuevos textos 
oficiales de "Educación cívica y moral" 
que reproducen cienos apotegmas de la 
hl,panldad ecuñados por Francisco 
Franco. Entre ellos se lee, por ejemplo: 
"La Patria u una unidad tk destino en 
lo universal, y cada individuo es 

. portador tk una misi6n particular en la 
armonia del Estado.La Pasria es orden 
( ... )". Estos catecismos gorilas de una 
dictadura que ya toea a su fin, intentaban 
en vano convencer a tos estudiantes de 
que la función del pueblo consiste en 
obedecer y trabajar y que la igualdad de 
la mujer "estimula su sao y su . 
intelectualídad en detrimenso dt su 
misián t!e madre y esposa". 

susurraban, Cl1 el obligado silencio, los 
sobrevivientes. 

Los escritores de mi generación 
fuimos para siempre marcados por 
nuestras tempranas lecturas de Amon"lo 
Machado, Pedro Salinas, León Felipe, • 
Miguel Hcmándcz, Lorca, Alberli y otros 
fecundos poetas en Es¡nlla prohibidos o 
mutilados por la censura. Nosotros , 
tuvimos el privilegio de heredar la 
palabra de aquellos creadores exiliados o 
asesinados, mucho antes de que en 
Espana sus voces pudieran resonar 
plenamente. 

nacer. Y un imperio mucho más 
poderoso que aquel de Carlos V quiere 
impedb, a sangre y fuego, que Nicaragua 
naieca. Y quiere obligarla a convertirse u 
un cuartel, wfcuartcl de hambrientos. 
para que el inundo cqnfinne que los 
países pobres sólo son capaces de . · . 
cambiar UJ\11 dictadura por otra. En ese 
pedacito de la vasta comunidad de habla 
esp~la sé es~ dilucidando, pues, una. 
cuesbón esencial: lEs la democracia un 
lujo solamente posible para los palscs 
rioos? LEs la democracia una parte del 
botín que esos países ricos arrancan a 
través de la estructura intcmacional de la 
piratcóá? ¿Come miseria la democracia? 
. Los países latinoamericanos, qué 
integran los suburbios del sistema 
capi~ están en el área maldita. El 
veto de los poderosos de adentro y de 
afuera actúa para impedir los muy 
hondos cambjof _imprcsciJ)dibles para 
que la democracia no sea una fnlgil 
máscara, sino un rostro de verdad. En '. 

' cambio Esµatla, que es parte de Europa, 
demorada Europa, pero Europa al fin y 
que ha alcaruado ún nivel bastante aJÍo 
de desarrollo capitalista, no está · 
estrangulada por el mercado . ' 
internacional rii está sitiada por los . 
banqueros acreedores. En estos últimos 
a/los, se ha consolldado en E~a.na un 
proceso dernocrñuco de amplio consenso 
nacionAl, y que ya parece a salvo de 
cuartelazos, dentro de una economía 
capitalista de mercado libre. . 

Mucho nos estimula este proceso. 
Pero aunque quisiéramos copiarlo, no 
podríamos. 

~c'apina 
delH011wre 

• Entrando de frente 

·;,, 
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la EVOLUCI.ÓN DE LAS IDEAS DEL CAMPO DE LA .SALUD 
MENl'AL qué, con más o menos desarrollos, parecen 
reunirnos en un mismo camino: la problematiza- 

. ción de .algunos conceptos psiquiátricos tradicio- 
nalrnente. ínstitU:ídos y .ligados a modos más o 
menos claros de control social, su contextualiza- 

. ción sociopolítica y sanitaria y su relación con los 
conceptos y prácticas de ia Salud· Mental. .· 

Nos liga también un tiempo de desarrollos 
similares en el CAMPO DE LA ENFE&"\fERIA, su. ten- 
dencia hacia la profesionalización, el replanteo y· 
construcción de sus bases científicas, la tecnifica- 
ción y -validacién de su práctica y sus luchas 
gremiales, que revelan un cuestionamiento de 
fondo a su lugar de inserción social, a través de 
su articulación en el modelo médico. . 

Tres campos de un sólo momento histórico y 
tres cuestiones distintas que, sin embargo, dan 
cuenta de un elemento· subyacente . común: la 
problemática del poder, asociada a la salud e 
inscripta en procesos· sociales que difícilmente 
alcanzamos a comprender en profundidad. 

·· ¡;Y qué.tiene.que ver Pussin con todo esto?. 
Siinp1emente 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 búsqueda de su 
identidad, su contexto y su relación con nuestras 
realidades. Tan apasionado ha sido éste camino 
que ahora deseamos. compartirlo con ustedes .. 

Pero ¿QUIEN FUE PUSSIN?. Pussin fue un hoinbre 
que trabajó con Pinel en la reforma del tratamien- 

Silvina Malvárez ••. 
Ruben Osear Ferro •- 

I 
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Este. trabajo presenta el inicio de una inves- 
tigación histórica 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 revisión y recreación de la historia, 
de búsqueda de raíces, hechos y contextos que nos 
permitan resigníficarla a la luz de las ideas de · 
transformación en el campo de la Salud Mental. 

Se trata de una indagación relacionada al 
origen de la psiquiatría como área científica de la 
medicina y fundamentalmente a. la significación 
de Jean Baptiste Pussin en los procesos sociales 
que acompañaron el fenómeno, en la Francia de 
fines de siglo XVIIL 

Pero, a propósito de la historia, ¿en donde 
estábamos nosotros2 

Las CIRCUSTA.~CIAS SOCIOPOUTICAS de varios pa- 
íses Latinoamericanos, entre ellos Uruguay, Ar- 
gentina, Brasil. Chile.Paraguay, nos unían en un 
lugar común de, desat rolle y consolidación del 
sistema democrático. y-wsfü1emente 1989 fuera 
para los historiadores, un año crucial en la 
evolución de las democracias de América Latina. 
Coincidentemente, Francia conmemoró ese año, 
el Bicentenario de la Revolución Francesa (el 14 
de julio de 1 789 sucedió la torna de La Bastilla), 
considerada el punto de partida de los sistemas 
democráticos del mundo occidental. . 

Nos encuentra también un momento común en 

INTRODUCCION 

1\- . . 
Presentado en el I Simposio Internacional de Saúde Mental Colectiva· Universidad de Santa Maria, Santa María, Río Grande 
do Su), Brasil, Noviembre de 1988 -y en la I Conferencia Regional e Interdisciplinarin de Salud Mental· Escuela de Enfermería 
de la Universidad de la Repüblica • Montevideo, Uruguay, Abril de 1988. 
Licenciada en Enfermería. Profesora de Enfermería en Salud Mental y Psiquiatría y de Investigación de Enfermería de la 
Escuela a de Enfermería de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad .Nacional de Córdoba, Argentina. 
Médico Cirujano, diplomado en Salud Püblica, Especialista en Psiquiatría. Profesor u/c del Area de Salud Mental de la Escuela 
de Salud Pública de la Faeulrad de1 Ciencias Médicas de In Universidad Nacional de Córdoba. · f . . 

·'·'Ideas.· Psiquiatricas''* 

Enfermero Ptrsairu Reflexiones. sobre . . - . .·· . 

un Silencio en la· Historia· de las . . . . . . 

.. 
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• En 1983 y después de 7 años de gobierno militar asume el Dr. Raul Alfonsín como Presidente Constitucional de los argentin s. • 
•• La Dirección Nacional de Salud Mental, a cargo del Dr. Vicente Angel Galli impulsa este programa que involucra a la mayoría 

de las provincias argentinas y cuyo mayor desarrollo se extiende desde 1984 a 1989. - 

la fragmentación y desccintextualización, que 
tanto dificulta la comprensión de los procesos 
sociales· de que somos a menudo inconcientes · 
actores. 

. Por eso preferimos contar esta historia a 
partir de nuestra p;opia historia con Pussin. 

¿Cuál era el marco idelológico conceptual en 
que estabamos y al que volveremos? 

Unos cuatro aspectos lo configuraban. Vea- 
mos: 
1- Hace 7 años 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 relación, en 
cada afecto, en cada campo. 
Su aprendizaje, construcción y defensa, son 

-tareas en que la mayoría de los argentinos, 
cada uno a su modo, parece esta empeñado 
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 desarro11o -del-movimiento ar- - 
gentino de Salud Mental, experiencia de 
construcción participativa del Programa Fe- 
deral de Salud Mental** que parte del con- 
cepto de Democracia y Salud y que la implica 
como elemento esencial, intrínseco y estruc- 
turante. De hecho al definir Salud Mental se 
incluye como criterio esencial, entre otros, la 
pnrticipaciáti del sujeto en sus propios cam- 
bios y en los de su entorno social. El desa- 
rrollo de esta experiencia. da- cuenta de 
múltiples avances en Iossqne.hamcs-partici- 
pado: articu1ación de la salud mental con las 
políticas de salud; coordinación intersecto- 
rial con justicia, trabajo, acción social y 
educación; creación y desarrollo de progra- 
mas de salud mental en cada provincia con 
organización de redes asistenciales de salud 
mental que abarcan la promoción y protec- 
ción, asistencia y rehabilitación de la salud 
mental; actividades de capacitación en los 
distintos niveles de funcionarios y agentes de 
salud mental; impulso a las invesqg'!lciones 
clínicas, epidemiológicas y sociales'y realiza- 
ción de reuniones nacionales y regionales, 
articuladoras de las diferentes acciones. 

3- El desenvolvimiento de la experiencia inclu- 

Inscribir las anécdotas en un contexto que las 
soporte y las haga inteligibles parece bastante 
importante a los fines de revertir la tendencia a 

NUESTRA HISTORIA CON PUSSIN 

t 

. ,~ 

to de los er.l'ermos mentales en la Francia de fines 
del 1700. 

Y antes· ¿Qtn.EN FUE PINEL?. Es de "todos conocí- 
dos que Philippe Pinel ha sido nominado por la 
historia el "Padre de la Psiquiatría". Le otorgan 
semejante título algunos legados substanciales: 
sus observaciones, análisis y clasificación de 
enfermedades mentales, la consideración de; los 
mismos corno objeto de abordaje del campo 
médico y la liberación de las cadenas de los locos. 
En el marco de la Revolución Francesa, cristaliza 
lo que se dió en llamar .. Primera Revolución 
Psiquiátrica, estableciendo 'las bases científicas, 
terapeúticas·y administrativas, de las cuales dá 
cuentas buena parte de nuestra psiquiatría 
contemporánea. 

Pero ES PUSSIN y NO PINEL QtnEN NOS OCUPA y 
sobre cuya obra recae 'ün\silencio de 200_ años 
hasta que Dora Weiner, investigadora americana, 
lo descubre como artífice (¿e ideólogo?) de la 
"liberación de los locos". Los historiadores lo 
llaman "Primer Enfermero Psiquiátrico". 

Es el peso de este silencio de 200 años, lo que 
nos motiva a descubrir a Pus sin· y sobre él y su 
contexto vamos a hablar. 

Hemos recorrido varios textos de la historia de 
la medicina y de la psiquiatría, hemos analizado la 
investigación de Dora Weinery hemos leídoalgode 
Pinel y de Pussin. En este punto estamos y sobre 
ello intentaremos elaborar algunas reflexiones. 

Debernos un reconocimiento especial a la 
Enfermera Mirta Piovano de Carrasquera que 
nos conectó con Pussin, al Profesor Exequías 
Briagas Núñez_q.ueJ10S, orientó y aporté-esefare- · 
cimientos fundamentales en los datos y concepcio- 
nes históricas 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 la importancia de este 
intento, creó el espacio donde compartirlo por 
primera vez con nuestros colegas: nos referimos 
a la I Conferencia Regional e Interdisciplinaria de · 
Salud Mental en Montevideo, 1988. 

f 
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En el marco de nuestras reflexiones anterior- 
es, Pussin adquiere suma importancia. El hallaz- 
go de algún modo nos paraliza. Es demasiado fácil 
quedar atrapados con Pinel y muy difícil ir a 
contrapelo de- la historia. Preocupados .por .Ia, 
dimensión ixl'tegnd--d.E las- procesos socia-les- de 
transfín macióny-en la convicción de que 'Pínel no 
había estado sólo en la ~ef orma, habíamos hecho 
un recorrido hipotético similar al de dora Weiner 
que parecía finalizar con . el hallazgo de su 
investigación. . 
_A_e_ste punto nos detenernos y recreamos los 

objetivos iniciales. Nos proponemos: 
- Indagar en el proceso social y político en que 

se inscriben Pinel, Pussin _y. la Refroma .. 
Efectuar una. recopilación cronológica 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 tomo a los procesos de transformación en 
el campo de la Salud Mental. 
Dos últimas aclaraciones restan para finalizar 

LOS- OBEJTIVOS INICIALES 

•· Pussin precedió, a Pinel en la reforma del 
tratamiento a los enfermos mentales, hizo 
observaciones y organizó el Hospital. Según 
sus propios escritos, él quito las cadenas. 

• Sin embargo Pinel, con quien Pussin trabajó, 
quedó para la historia en estas cuestiones, 
aunque· "repetidamente reconoció su deuda con 
Pussin", . 
- Casi 200 años después de acontecido, recién 
se develan hechos substantivos de la Reforma 
Psiquiátrica. Se descubren en · los Archivos 

· Nacionales de Paris, los escritos de Pussin y 
· una carta, de Pinel que confirma su reconoci- 

-miento. 
• Se develapara la historia un acontecimiento, 

a. nuestro juicio, trascendental· y nos permite 
,. abrir -u_n espacio de discusión de múltiples 

vertientes. 

mento. Observaciones del Ciudadano Pussin so- · 
bre los Insanos".(3) El artículo incluye escritos de 
Pussin y revela básicamente tres cuestiones; 
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ye algunas ideas centrales que· se encuentran 
pernianenetemente en discusión y enriqueci=' 
miento: 
~ La salud mental pertenece ·al campo de la 

política y de los procesos sociales y excede 
considerablemente' el límite del sector sa- 
lud, es objeto de · entrecruzamiento de 
múltiples disciplinas y sectores ... 

- El problema del poder y el conflicto 'está 
implícito y es permanentemente puesto en 
cuestión en los desarrollos en salud mental. 
La acumulación del poder se produce 
esencialemente por la vía de la acumula- 
ción y cualidad del saber y de la capacidad 
de decisión y distribución del dinero; esto 
sucede también en salud. . 
Y sobre el saber que otorga o nó poder, se 
entiende: conocimiento vulgar y conoci- 
miento cienufico (en orden a su modo de 
producción); saber popular, saber técnico y 
saber polüico (en orden a la· naturaleza y 
posesión- del conocimiento) y según Max 
Neet:(l>, visibles e invisibles (en orden a la 
validación social del saber). 

4- Sobre la inserción de la enfermería en el 
modelo médico, venimos discutiendo que la 
cuestión de la dependencia, subordinación y 
sacrificio de este grupo, la desvalorización de 
su práctica y su acientificidad, la constituye 
'en lo cotidiano, en soporte principal de 
funci¿namiento médico hegemónico. En el 

· campo spsiquiátrico, principal. depositario y 
operador del modelo .asílar-custodíal.. 

Así inscriptos y puestos a la tarea de elaborar 
un trabajo sobre la función social de la locura, 
encontramos a Pussin en la editorial de la revista 
argentina "Neuropsiquiatría,,(2), titulada "La En- 
feiinera". Allí el editor sostiene que sin la 

· colaboración da.Pussin, mucho de la reforma 
impulsada por Pinel, no habría sido posible. · 

Comenzarnos a indagar los escenarios, las 
características de la Reforma, el surgimiento de 
Pinel y rastreamos a Pussin convencidos de que 

I .,.h.ab:ia ocupado un lugar singular en los aconte: 
, .! cimientos. Lo encontrarnos nombrado en casi 

todos los libros de historia de Ja psiquiatría y en 
algunos de la historia de la medicina. Cada autor 
le dedica un renglón prolífico en calificativos 
sobresalientes. Nos sorprende tanto y tan poco 
reconocimiento. Por fin darnos con un artículo de 
Dora Weiner publicado en el American Journal of 
Psychiatry del año 1979 y denominado "El 
Aprendizaje de Philippe Pinel: Un Nuevo Docu- 
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Sobre la vida -y la obra de Pinel ,..__ 

Pinel nació en Abril de 1745 en St. André 
d'Alayrac, aldea de Languedoc al sur de Francia, 
hijo de un cirujano. 

Inició su carrera eclesiástica y como teólozo 

adelante- revela la consolidación progresiva de 
un estado 'social de un estado social de subleva- 
ción y cuestionamiento a no~as y· modalidades 
sociales instituídas que han puesto en cuestión la 
austeridad, el recato, la abnegación 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 plástica 
lo hacen Miguel Angel, Rafael; Da-Vinci, Boticelli, o 
Van Dyck, Rembrandt, Tizziano y muchos otros. 

El Iluminsirno, por su parte dá cuentas de una 
revolución intelectual y humanística que impul- 
san la ciencia y la filosofía, desarrollando métodos 
de estudio en la primera y la concepción de un 
nuevo humanismo en la segunda. Su expresión 
más clara surge en la promulgación de" los 
derechos del hombre. Voltaire, Rousseau, Mon- 
tesquieu y otros en Francia vienen haciendo oir 
su prédica: fé en la razón, 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 liberación de los pueblos. 

Particularmente en Francia, el último cuarto 
-del:siglo XVIII es un.escenario_histórico.:donde los 
principales personajes son la política, la intriga 
y el terror. Las masas, sometidas a una vida de 
privaciones, miseria y opresión, se alzan contra ··l 
despotismo, el despilfarro y el absolutismo de 
monarcas, católicos y señores feudales. Las per- 
secuciones y matanzas pueblan las calles y las 

· cárceles. Se produce la Revolución Francesa, se 
toma la Bastilla, surge Napoleón y son muertos 
María Antonieta y · Luis XVI. Las cúpulas de 
poder son ahora los intelectuales y los nuevos 
pqlípcos. Se asiste al surgimiento de la Primera 
República Francesa. . 

En este contexto, formando parte de.grupos 
intelectuales y amigo de políticos, surge P:\)el en 
la Reforma del tratamiento a los enfermos 
mentales, en Francia. 

,' 

La segunda mitad del siglo XVIII revelauna 
Europa revolucionada. 

El Renacimiento en las artes -1500 en 

Momento sociopolüico que inscribe a Pinel y a 
Pus sin 

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 categoría de ·lo sagrado 
relacionada a la divinidad o al demonio. Aún en 
el Nuevo Testamento, la locura era considerada 
una posesión 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 teoría del equilibrio de los humores. En la 
Edad Media las observaciones al respecto se 
encunetran ··en los _protocolos de perseguidores-y; 
hechiceros, (4) 

Con el Renacimiento los locos dejarán de .ser 
endemoniados y habrá médicos que dirán que 
pertenecen al médico y no a la hoguera. Zilborg 
llamó a esto "Primera Revolución Psiquiátrica" •. 

Este movimiento, iniciado en el Renacimiento 
(1500) y que culmina con la Revolución Francesa 
(1789), dejará." de considerar al loco como un 
poseso y lo transformará en una persona peligro- 
sa que será aislada con criminales, mendigos y 
rebeldes en los mismos locales de siniestra fama 
en ellos los en ferrnos 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 
psiquiatría 

El lugar de las enfermedades mentales en la 
historia hasta Pinel · · 

PINEL EN LA lllSTORIA 
: l 

esta larga contextualización: estamos hablando 
del surgimiento de la psiquiatría en el mundo 
occidental y cristiano, poco sabemos de estos 
procesos en el mundo oriental: estamos compar- · 
tiendo con ustedes sólo el inicio' de una investi- 
gación histórica sobre Pussin y su época y 
esperamos concluir esta ponencia, abriendo la 
mayor .cantidad de preguntas que posibiliten su 
continuidad y enriquecimiento. 

/ 



Según las investigaciones de Dora Weineer, 
Pussin nació en Lons-le-Sauliner, Francia, en 
1746; fué curtidor y como consecuencia de su 
trabajo enfermó de escrófula (TBC ganglionar) 
que lo llevó a internarse en Bicétre para su cura 

Una v-ez.- lagrada -ésta y como regularmente 
sucedfa-ecrr la.mayoría de Ios'enfermos recupera- 
dos, 'fue empleado como cuidador en el pabellón 
de varones jóvenes de ese asilo. Más tarde, en 
1784, fue designado Superintendente del pabe- 
llón de pacientes incurables. · 

Al parecer era un hombre. inculto y sin 
formación, no obstante, observador, inquisitivo, 
responsable y dueño de una gran habilidad par 
comunicarse con los enfermos. Observaba, regis- 

. traba datos, analizaba y obtenía conclusiones que 
luego aplicaba en sus prácticas. Sus importantes 
habilidades· de administrador le valieron para 
organizar a los pacientes y la parte del hospital 
a su cargo. 

En setiembre de 1793 conoce a Pinel cuando 
éste ingresa como médico. de las enfermerias de 
Bicétre y aparentemente ambos se encuentran 
ligados por similares concepciones sobre el hombre, 
las enfermedades mentales y su tratamiento. 

Once días después del arribo de Pinel, posible- 
mente éste solicita a_ Russin que resuma sus 

Algunos datos biográficos 

PRESENTANDO AJEAN ~API'ISTE -P'l:J.S,~IN 
, ..... 

'· 

Ginebra, Vicente Chiarugui en Florencia, Joseph 
Danquin en Chambery, Haslam, los Tuke, Willis 
y O'Connolly en Inglaterra, Fowler en Escocia y 

· otros lo acompafiaban o precedieron en ideas 
- parecidas. Pinel mismo cita a varios de ellos en 
su Tratado de la Manía. (6) 

Por ello muchos analistas y entendidos de la 
historia reconocen la grandeza de Pin el no tan to 
radicada en la liberación de los locos y su nuevo 

.modo de trato, cuanto en el carácter científico de 
sus observaciones y descripciones clínicas que, 
desde él, dan a la psiquiatría el carácter de rama 
científica de la medicina. 

Lo que, con todo, descubre Dora Weiner, es 
que Pinel no estuvo solo ni en la quita de las 
cadenas, ni en la introducción de nuevos trata- 
mientos, nos -animamos a afirmar que ni aún 
en sus observaciones y conclusiones clínicas-: 
JEAN_ BAPTISTE PUSSIN, dice Weiner, parece haber 
constituído una de las principales fuentes del 
aprendizaje y del conocimiento de Pínel. 
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estudió filos"&'fía; luego se graduó en matemáticas 
y más tarde obtuvo su título de médico continuan- 
do sus estudios en la Universidad de Montpeller. 

Se dedicó primero a la enseñanza de las 
matemáticas y 'luego -a- la literatura, médica 
editando la "Gazzate de San~" y otras publica- 
ciones sobre Higiene y Medicina. Su interés P,Or 
los enfermos mentales comienza a revelarse a 
partir de tener. un amigo íntimo que la padece. 

Pinel participa de actividades de élites intelec- 
tuales y políticas. Algunos:·amigos de Pínel que 
ganan influencia con la Revolución, insisten en 
que ingrese como médico de las enfermerías de 

· Bicétre, una combinación de cárcel y asilo de 
alienados para varones y su nombramiento suce- 
de en 1793. 

Es así que transcurre dos años en Bicétre y 
luego es nombrado director de la Salpétriére, 

· hospital de alienadas mujeres, que reúne mas de 
seis mil enfermas. 

Allí transcurre hasta su muerte en 1826. 
En 1 794 es nombrado Profesor de Medicina de · 

la Escuela de Paris de donde es jubilado acusado 
· de liberal, en 1822. 

En el transcurso y a partir de las observacio- 
nes realizadas sobre los enfermos mentales, 
publica tres grandes obras: : · 

- Nosograña Filosófica (1798)<5) 
" Tratado Médico Filosófico de la Alienación 

Mental o la manía (1801)(6) 
· Medicina Clí~ica (1802)(7) 

La historia reconoce a: PineLgrandes legados 
'producto de su trabajo-en=Bicetrey--ilil::Salpetriere: 

La consideración de los enfermos menta- 
les como objeto de estudio y abordaje de 
la medicina. 
La observación, análisis, · clasificación y 
tipificación de las enfermedades. menta- 
les. e • 

La liberación. de l¿s. locos de sus\adenas 
y la introducción dellfamado "Tratamien- 
to Moral". . 
Su agrupación enhospitales psiquiátricos 
y la determinación de pautas: para la· 
organización de estás· instituciones. 

Por toda su obra se lo denomina el "Padre de· 
la Psiquiatría", Sin embargo, él mismo y todos los 
historiadores reconocen." que, aún cuando la 
circunstancia política elevaba a Pinel a éste 
carácter, muchos otros en toda Europa, perseguí- 
an los mismos fines, estudiaban las mismas 
cuestiones e introducían reformas similares: Pe- 
dro Leopoldo I de Toscana, Ahraham Yoly en 

. ' / 

í 1/ I 
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En el intento de ir descubriendo a Pussin 
creemos que los testimonios del propio Pinel hacia 
su figura · constituyen elementos claves para 
identificar su lugar en la historia. Rescatamos 
hasta aquf cinco de sus legados: 

1- en la introducción del Tratado de la 
Manía(G) Pinel, haciendo referencia a "Grandes 
hombres ... que se han consagrado al tratamiento 
de los alienados", dice: . 

"Podemos citar, entre otros(l) Willis de 
Inglaterra, Fowler en .:E:sco:cia(2), el 
conserje del hospicio · de alienadas de 
Amsterdam<3), Poution,· director de alie- 
nadas del hospicio de ManosqueC4); 
Pussin, supervisor del hospicio de alien- 
das de Bicétre<G); Haslam, apoderado del 
hospital de Bethleém en Londres<l)n. 
(Anexos 2a, 2b, 2c) 

Y como una referencia al pie de la página dice: 
4<(5)QbservaciÓnes hechas por el ciud. 
Pussin sobre los insanos, en Bicétre, el 
primero de noviembre del año 6°. (Este 
es· un manuscrito de nueve páginas que 
yo poseo)" (Anexo 2a, 2b, 2c) · · 

"El manuscrito de nueve _páginas" que dice. 
poseer, en el concepto de Dora Weiner, constituye 
aquél que Pinel adjunta a la nota que envía al 
Ministro Neufchateau solicitando el traslado de 
Pussin de Bicétre ·a la Salpérriere. 

2- En el mismo libro (Tratado de la Man.:íai6>, 
Pinel nombra a Pussfn en numerosas oportunida- 

Los Testimonios de Pinel sobre Pussiri 

Tenemos datos también de que el 3 de agosto 
de 1887 se realizó un homenaje en su memoriaCS), 
colocando una placa a Pussin en el exterior del 
Hospital Bicétre. Hemos recibido información que 
en Francia, París, existe un centro de salud 

· mental con su nombre. 

Sobre sus PALIDADES se dice de él que tenía 
dotes psicológicos y terapéuticas, habilidad 
para tratar con los insanos, hombre lleno de 

· celo, preocupación y vigilancia, indocto pero 
experimentado, dueño de sabiduría práctica. 

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, discípulo, 
precursor, ejecutor de los nuevos tratamientos 
introducidos por Pinel, alma de muchas realí- 

. zacioens prácticas en la reforma de los asilos. 

En cuanto a la· FUNCION de Pussin en los 
asilos, se lo designa como "Director del Orden 
Interno", superintendente, inspector, "survei- _ 
llant", miembro de la policta interior, enfer- 
mero, superuisor, guardián, tutor de los insa- 
nos. 

,, 
¡ 
i 
1 

informaciones estadísticas sobre los enfermos 
mentales y -éste lo hace. . 

Transferido Pinel a la Salpétrisre dos años más 
tarde (1 795), y transcurrido un considerable tiem- 
po, Pinel, por entonces Director de ese hospit.al, 
envía al Minisro del Interior Neufchateau, una 
carta (1798) solicitando el traslado de Pussin a la 
Salpétriére para hacerse cargo de la organización 
de aquel gigantesco hospital . Fundamenta su 
solicitud en la imposibilidad de realizar observaeio- 
nes y de introducir ningún tratamiento, debido al 
desorden reinante en el 'hospicio. La carta es 
avalada por amigos políticos de la época y va 
acompañada de nuevas notas de Pussin sobre el 
abordaje de los enfermos mentales. Esta carta,,así 
como las notas de Pussín pueden encontrarse en el 
artículo 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 análisis de las fechas, revelan 
que mucho antes que Pinel, Pussin había iniciado 
en Bicétre la observación sistemática de los 
enfermos y esencialmente había introducido me- 
dios psicológicos en el cuidado de los mismos, 
liberando a los enfermos y suprimiendo castigos 
y malos tratos. 

Pussín es . finalmente transferido a la 
Salpétriere .en 1802, donde se desempeñará como 
"Superintendente" hasta su muerte en 1811. 

Pocos datos más tenemos· sobre Pussin. Entre 
ellos, que· Pínel lo nombra innumerables oportu- 
nidades-en Ias-edicicnes del Tratado de la Manta. 
dicien~;qi;ie~ni el nombre que máscorrncfa 
"los estado de los enfermos, que tenía temple de 
"padre bondadoso y afectivo", que era "reflexivo, 
dueño de unagran experiencia y maestro en cada 
rama de su arte", que era un "fiel colaborador" y 
que su amistad había sido para él invalorable. 
Mu~b~s de J&S anécdotas de Pussin son recupe- 
radas por Pinel en sus obras, corno así mismo, 
muchas de las normas 'de orden e higiene que 
Pussin habría introducido en el Hospicio de 
Bicétre. (G)p) 

De los hístoriadéres recogimos algunos datos 
interesantes (anexo 1): 

i 
/ , 
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• Síntesis de las "Observaciones del Ciudadano Pussin sobre los insanos" Dora Weiner op. cit. 

en la Introducción al ·Tr3:1;ado da la Manía como 
el "Manuscrito de Nueve Páginas que yo Poseo". 
Estas son las que Dora Weiner descubre en 1 ~78 

. y difunde en el arpículo a que hacemos referencia, 
bajo el título "Observaciones del Ciudadano 
Pussin sobre los Insanos". 

El manuscrito de Pussin a que hacemos 
referencia, consta de dos partes. La Parte 1 -a 
decir de dora Weiner- incluye "Tablas del 
período 1 784-1 792 con observaciones poco escla- . 
recedoras, convencionales y poco ilustrativas. Es 
posible que fueran construídas a pedido de Pinel 
ya· que estan fechadas once días después de la 
llegada ele Pinel -á Bicétre. 

La Parte Il, a las que sin duda se refiere Pinel 
en los términos mencionados, incluye tablas de 
observaciones que complementan y completan las 
anteriores cubriendo el período que· va de 1 784 a 
1797. El documento al parecer estaría adjuntado 
a la carta que Pinel envía al ministro del Interior, 
Neufchateau, para fundamentar. el pedido de 
transferencia de Pussin a la Salpétríere, 

las · tablas muestran número de pacientes 
ingresados, egresados después de la cura, muer- 
tos y los que permanecen año tras año, asimismo 
clasifica a los pacientes por edades. Esto nos 
muestra un hombre observador e inquisitivo, 
preocupado por los fenómenos globales, que bien 
merecería el ·calificativo de epidemiólogo. · 

Las -Observaciones de Pus sin *n permiten 
ahondar mucho más en sus· ideas y prácticas. 
Están ordenadas-en eche apartados y abordanen 
síntesis las~si~1ientes temas: .. 
Punto L: Relata que desde 1 791 ha disminuído 

el ingreso de pacientes a su servicio y 
se pregunta porqué, qué normas de la 
institución estarían influyendo en esto. 
No formula respuesta. 

Punto 2: Relata que la escacez de alimentos 
aumenta la. mortalidaddiciendo que se 
salvan quienes reciben visita familiar y 
quienes son empleados como asistentes. 

Punto 3: Considera que el trabajo moderado y la 
distracción ¡Íf!.VOrecen la recuperación. 
Aquellos quell recuperar "sus sentidos" 
son empleados de cuidadores, se curan 
pronto, Los enfermos recuperados son 
los más aptos par esta labor por su 
bondad, humanidad y honestidad. 

Punto 4: Considera que el trabajo es casi el ·I· 

único medio de mejoría para aquellos 

Pero si hay una fuente de donde podemos 
inferir las ideas y prácticas de Pussin, es de sus 
propias "Observaciones" a las que Pinel se refiere 

Sobre las "Observaciones" de Pussin 

Una última cuestión notable que merece 
resaltarse es que, al.decir quePinel en-esta carta, 
él ha · pasado ªtres años en Servicio en la 

.Salpétriere sin poder introducir tr.atamiento al- 
guno ni aún efectuár observaciones en virtud del 
desorden que reina" en el hospicio y que al 
parecer, sólo el traslado-de-Pussin.Io 'hará posible. 

4- Debemos también- .a Pinel el legado del · 
-nranus-crito de Pussin que; .segén "Dora Winer, 
Pinel adjunta a la nota mencionada y cuya 
traducción 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 CliniqueC7)n Pinel, sin nombrar a. Pus- 
sin, hace referencia a aspectos de importancia en 
la organización 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 
Salpétriere. 

En sus testimonios Pinel reconoce: 
* Las calidades humanas y la experien- 

cia y la sabidurta de Pussin sobre los 
enfermos mentales. 

* La anticipación y valor de las normas 
de ordenamiento institucional intro- 
ducidas por Pussiti en el hospicio. 

* La antelación y eficacia de los trata- 
mientos no violentos probados por 
Pussin en pos del "restablecimiento de 
la razón" de los enfermos, 

cies en los términos antes mencionados, recupe- 
rando mucho de sus observaciones, experiencia, 
conocimientos y anécdotas, en relación a las 
enfermedades mentales, así que en cuanto al 
trato con los .enfermos, a los tratamientos y a la 
organización de la institución. , 

3- La carta (descubierta por Weiner e incluida 
en el trabajo de su· autoría<~)) qu Pinel envía al 
Ministro del Interior Francoise de Neufchateau 
solicitando la transferencia de Pussin de Bicétre 
a la Salpétriere, deja testimonios sobre cuestiones 
esenciales. :· 

, J 
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Entendemos que Jean Baptiste Pussin me- 
rece un lugar singular en los principios de la 
psiquiatría como rama de la medicina y que, 
junto con Pinel, es actor de un proceso de 
transformación social en curso, posiblemente 
adhiriendo al esptritu de la Reuolucion. 

Es indudable que Pinel ha sido para la 
psiquiatría un ideólogo y cientista fundamental. 
bien le vale el calificativo del "más refinado clínico 
y. alienista" de. Francia, tanto como su lugar de 
Padre de la Psiquiatría. 

Lo que es dable comprender también es que 
las circunstancias sociopolíticas de la época, lo 
inscriben en la historia como tal, pero que fue 
parte de un proceso de transformación 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 políticos, la influencia del Iluminismo, 
su propia pertenencia a un grupo de preclaros 
intelectuales y amigos políticos y las caracterís- 
ticas sociopolíticas de la época de la.Revolución, 
configuran un proceso de tran sformacién social 
glabaLgne-es pr-eciso tener en ·cnen±a. 

Dora Weiner dice, ·sin embargo, que "menos 
merecida-es la reputación universal de Pinel como 
liberador de los insanos". Al parecer, en esta tarea 
fue precedido cabalmente por Pussin en Francia, 
de cuyos conocimient.os empíricos pero sistemati- 
zados se valió, además, para producir sus obras 

. psiquiátricas y desarrollar y consolidar el "trata- 
miento moral", Pussin observa, prueba, concluye, 
registra, organiza, conduce, cuida. Pinel sabe de 
est.o y lo refrenda repetidamente ensalsando las 
cualidades de aquel 'custodio y el valor de sus 
observaciones yda cuentas de cuánto lo necesita 
para posibilitar su trabajo científico-terapéutico 
en la Salpétriere. - 

Sobre los lugares de Pussin y Pinel 

PRIMERAS INFERENCIAS 

libertades posibles.Los enfermos son hom- 
bres que merecen atención y cuidados, ya 
que el sufrimiento es causa de sus enf er- 

_ medades. Considera posible la recupera- 
ción y procura el reingreso de estas 
personas a la sociedad. 

'' 

1 

1 
i 

1 
l: 
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que son considerados incurables. Descri- 
be cuadros de pacientes violent.os y 
místicos. Habla de sus causas por el 
"Orgullo" y la "Religión". Entiende que 
el castigo y las amenazas no revierten 
las ideas y queel-trabajo ayuda a.cubrir 
cost.os y a 'disminuir la infelicidad. 

Punto 5: Considera a la sangría 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 año y luego sobreviene una "saludable 
'crisis" que los lleva a la cura Describe esta 
crisis y la necesidad de cuidado integral y 
supervisión estrecha para protegerlos ,du- 
rante el ataque. Los que sobreviven a la 
sangría y se curan con la crisis son jóvenes 
de menos de treinta años. Sólo conoce a un 
hombre de cuarenta que sobrevivió .. 

Punto 6.: Entiende que las comidas que mantienen 
libre el intestino son muy apropiadas. Cree 
que la constipación es causa de demencias 
periódicas y ha probado con éxito cocciones 
de achicoria par sp. tratarnient.o. Esta 
detiene y neutraliza el ataque. Se lamenta 
de estos pobres seres que, por perder el 
juicio dos veces al año, deben permanecer 

- encerrados en el asilo de por vida, eoncíen- 
tes de su desgracia 

Punto 7:.· Habla de Ia-insahrbridad del Iugarvsus. 
. eondíciorres- -de deterioro y carencia; 

aspira a lugares donde se pueda imple- 
mentar y continuar el tratamient.o, 
considerando que éste debe ser conti- 
nuado después del alta. 

Punto 8: . Aborda el tema del maltrat.o considerando 
- ---- - . -- - 'qué no.solo es inhumano sino· que induce 

a crisis y violencia, irritación y agresión. 
Impone la elimináción de las cadenas y su 
reemplazo por chalecos de fuerza en los 
casos de extrema necesidad, la supresión 
t.otal de las golpízas y azotes, así como t.odo 
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 >'psicológicos" -como los llama- son 
los más apropiados; entre ellos el trabajo, 

' la distracción, el estímulo, la confianza, el 
trat.o amable, la persuación, y la influencia; 
dabe ayudarse a los enfermos a imaginar 
un futuro feliz y a gozar , de t.odas las 

l. . 
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j 
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('} La hísorria de enfermería reconoce a Dorothea Lynde Dix (1802-1887) como una de las precursoras de la enfermería psiqu íatrica, 
Nacida en Estados Unidos, se ocupó de la reforma de los asilos en Massachuesets. La historia de la enfermería no menciona 
a Pusain, (9Xl O} 

A la hora de las reflexiones, bien podríamos 
quedar entrampados en algunas ideas demasiado 
accesibles. · · 

Por ejemplo: podríamos, con bastante ligereza, · 
concluir destituyendo a Pinel de su lugar de "liberador 
de locos" y constituyendo a Pussin en ese sitio. 

También podríamos detenemos.en proponer la 
recuperación de Pussin para la historia de las 
ideas psiquiátricas, aún las de la salud mental. 

O acaso conformamos con instalar a Pussin en 
el origen de la enfermería psiquiátrica y aún 
rescatarlo para la historia de la enfermería. De 
hecho intuimos que algún día volveremos sobre 
estas cuestiones con un poco más de información 
y análisis. 

Sin embargo, entendemos que hay demasiados 
conocimientos que nos faltan y muy muchas cuestio- 
nes que no.alcanzamos a comprender aún. Porello, en 
función de lo recorrido hasta aquí, no vamos a incurrir 
en estos apresuramientos. Nos interesa reflexionar 
abriendo todas laspreguntas posibles aunque aparez- 
can desarticuladas y sin sentido. 

Nos impacta fundamentalmente este silencio 
de 200 años tendido sobre la figura de. Pussin y 
a quién, aunque Pinel rescata en. su obra· y á 
través de múltiples 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 sólo un 
apellido, un cargo y algunas calificaciones, pero 
con sorprendente insistencia. Es decir que en el 
marco de la comprensión integral de la historia, 
¿por qué este silencio?. 

Cuatro ideas centrales parecieran constituirse 
en eje de nue!.t_tras reflexiones: 

ALGUNAS REFLEXIONES 

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 erecta 
en la época, tanto como su referente en el campo 
de la atención 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. 

--/ 

La riqueza de los escritos de Pussin -y 
presumimos que de las tablas a las que no hemos 
podido aún .accedér-s- nos permiten hacer algunas 
inferencias, acaso audaces y anticipadas; pero 
puestas a discusión en aras de enriquecer esta 
investigación. 

¿QUE NOS SUGIERE PU$SIN? A nuestro juicio e 
intentando ubicarnos en -el contexto de la época 
intuimos que: 

PUSSIN PIENSA EN SALUD: porque tiene una con- 
cepción humanística e integral del hombre- y 
considera sus aspectos fisicos, psicológicos y 
sociales; porque entiende que el estado de los 
enfermos puede sucederle a cualquiera; porque 

. considera a los enfermos su iguales y aún más 
· 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. 

P.USSIN DA. MUESTRAS DE SER UN ENFERMERO 
AVANZADO porque se ocupa integralmente de las 
necesidades físicas, psicológicas y sociales de los 

· enfermos y atiende a sus familias en sus preocu- 
4>ació0:es;_porque sostiene que las cualidades del 
vínculo establecido con ellos consiLuye principal 
-sopcrte-terapéatíco de la me,, cifo c,;porque-utiliza 
un método en su actividad cotidiana, tanto para 
el cuidado individual, cuanto para la producción 
de conocimientos generales (observa, diagnostica, 
interviene, evalúa y pronostica); y porque revela 
responsabilidades por sus .actos e ideas, indepen- 
dencia-:-en lasoeciSiones y creatividad en las 
prácticas. En función de esto bien podría merecer 
el. nombre de Primer Enfermero Psiquiátrico.(') 

PUSSIN REVEL4. SER UN ADMINISTRADOR SANITARIO: 
porque observa y hace casuística, concluye empíri- 
camente, utiliza sus conclusiones para tr~nsfor- 
mar; fundamentalmente porque administra: plani- 
fica, ordena y organiza, conduce y dirige. A partir 
de su propuesta se direccionaliza la organización de 
los hospitales psiquiátricos, la internación de los 
enfermos en ellos y la adecuación de las normas de 
estructuración y funcionamiento. 

Sobre Pussin 
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miento de la psiquiatría como ~iencia médica (que 
observa, analiza, clasifica, nomina) y la necesidad 
de control y aislamiento de los alienados?. 

4- ¿Cómo utiliza Pinel la ideas, las prácticas - 
y los escritos de Pussin para sus observaciones y 
clasificaciones clínicas e institución de nuevos 
tratamientos?. ¿Transfiere Pinel a sus prácicas 
las genuinas ideas humanitarias, integrales, de , 
creencia en la salud mental, en la cura y en la 
reinserción social, que Pussin sostenía?. 

5-¿Qué fenómenos en la distribución del poder · 
se asocian a la jerarquía de Pinel y la ausencia 
de Pussin en la historia ·de las ideas psiquiátri- 
cas?. ¿Quién detentaba el poder empírico, quién 
el técnico y quién el político en relación a los 
conocimientos y la posición social y cómo influyó 
ello en este silenció sobre Pussin?. 

6- Y en función de este juego de poderes, 
Pussin, cuidador permanente, enfermero, experi- 
mentado y de vocación humanitaria, ¿logra real- 
mente validar su saber ante Pinel y sostener y 
aumentar el staturs que tenía hasta su llegada? 
o más bien, absorvido por el peculiar reconoci- 
miento que recibía, ocupa finalmente un lugar de 
sujeción al maestro?. 

7- ¿Qué similitud y diferencias tiene aquella 
-realídad con la enfermería de nuestros días en 
cuanto a las-características de quienes la desempe- 
ñaban, --su:s funciones y su relación con los médicos 
y otros trabajadores de las instituciones de atención 
a los enfermos?. ¿Qué lugar ocupaba Ia enfermería 
de- Pirssin en el mo:delo de atención-?. 

~ Por fin, i'ql]'E OBSTACUWS --que-POD'ER- 
INTERPONIA PUSSIN PARA QUE LA PSIQUIATRI!,. SE 
CONSTITUYERA COMO RAMA DE LA MEDICINA ENCARGADA 
DEL ESTUDIO };" LOS TRATAMIENTOS DE LOS ENFERMOS 
MENTALES? Y ... ¿No HABRIA POR ESTO QUE OLVIDARLO?. 

Para terminar ya, un detalle: Dora Weiner 
afirma que "Pussin no mencionó a su famosa socia 
ni tampoco d.ió crédito a su propia esposa, según 
Pinel, su colaboradora, mujer dotada. de una 
sutileza yun 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 autocrá ica y 
decía a todo el mundo que él había enseñado a 
Pinel, y en alguna manera, estaba acertado".(11) 
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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; 

· 1a pertenencia' de la salud ak eampo 
de la política social. 
La inserción de la enfermería .en el 
modelo médico, en un lugar de depen- 
dencia y a la vez soporte del status 
dominante, contribuyendo a la confi- 
guración del modelo. 
Las cuestiones de poder que se .jue- 
gan en las tres instancias anteriores. 

Nuevamente, ¿PORQUE ESTE SILENCIO? y ¿QUE 
RELA.CION TIENE CON LA PROBLEMATICA DEL PODER?. 

Aquí y ahora y en la Francia de fines de 1 700, la 
anecdotización de la historia, la descontextualizaeíón 
de los hechos y la fragmentación de los fenómenos 
impiden su comprensión global, conducen a elevar a 
la categoría de iluminados a determinados actores y 
tienden un manto de olvido y exclusión de los actores 
y los procesos históricos-sociales y cultura1es que se 
combinan para determinar las transformaciones de 
cada era. 

Para continuar la investigación nos pregunta- 
mos entonces: 

. 1- ¿Cuál era el marco sociopolítico que inscri- 
bía y determinaba a Pussin y a Pinel?. ¿Cuáles 
eran. los actores sociales, qué relación tenían con 
cada uno de ellos y cómo los influían?. 

2- Si la revolución social en curso ponía en: 
lucha a.pueblo y oligarquía y si.de.resultas de ello 
-snrgían nuevos _po.deresc..{etr.nn caminó hacia la 
igualdad y liberación de los hombres y el surgi- 
miento de la democracia, ¿qué 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 coihcidentemente con el surgimi- 
neto de la psiquiatría como rama de la medicina, 
¿qué relación existía entre fas ideas de liberación, 
humanismo y participación social y la problemá- 
tica de los locos?. s 

Que circunstancias políticas se entremezcla- 
van con la vida de los asilos de alineados?. ¿Por 

· qué se requirió de Ia intervención del Jefe de la 
Comuna para liberar · a los enfermos de las 
cadenas? ¿Qué relación existía entre el surgí- 
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Nace Pussin en Lons-le-Saulinier. .... 
Pussin ingresa a Bicétre enfermo de escrófula 
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Revolución Francesa 
Informe del Comité de la Mendicidad sobre las condiciones de los asilos, destacando ]a organización de Bicétre, 
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Pínel es designado Médico en Jefe del Asilo de Alienadas de la Salpétriere, 
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Documento de Pussin, Parte I y Parte II - Período 1 784-1 797 
Pinel publica el Tratado Médico Filosófico de la Alienación Mental o la Manía. 
Pussin abandona Bicétre e ingresa a la Sálpétríere como superintendente del hospicio. 
Pinel publica la Medicina Clínica. 
Muere Pussin 
Pinel es jubilado de la Escuela de Medicina, acusado de liberal. 
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Pintura de Müller que muestra la quita de las cadenas a los locos de Bícétre, por PineL 
Pintura de Fleury que muestra la quita de cadenas a las locas de la Salpétriere por PineL 
Homenaje realizado a Pussin en Bícétre a través de una placa en su memoria. 
Paul Bru descubre una biografía de Pussin. 
Dora Weiner descubre entre los papeles de Neufchateau, en los Archivos Nacionales de París, los escritos 
de Pussin y la carta de _Pinel a Neufchateau. 
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