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len tratar este problema desplazandose del plano cientifico al de la
n politica. Esta es otra diferencia, tal vez la principal, entre ciencias
rales y sociales.

Cuando la incertidumbre de la autorreferencia en las ciencias sociales
e maneja de la manera indicada en el parrafo anterior, la consecuen-
10 es el mantenimiento de la apoliticidad o de la objetividad de la cien-
sino su acientificidad. -

Una segunda conclusién, que se debe plantear mas bien como inte-
ante, es si existe una discontinuidad entre las ramas de la ciencia que
dian la naturaleza y las que estudian la sociedad. Puesto en otros tér-
»s: ¢la sociedad autogenera comportamientos que no pueden ser expli-
s a partir de la naturaleza de las cosas? La respuesta a esta pregunta
: ser negativa, pero el problematizar la cuestién lleva a destacar la
me e insoslayable importancia de las intermediaciones entre feno-
os de distinto nivel. i

La tercera conclusion se refiere a la manera como las anteriores se
jan en los métodos que se utilizan para enfrentar los problemas de la
stigacion. La forma de poner en contexto histérico un objeto de trabajo
tifico es comenzar por su observacion tal como se presenta en el
do real, utilizando para ello las categorias comunes con que se lo
sa habitualmente. El proceso de investigacion, a través del doble ca-
) de la abstraccion y la reconstruccién conceptual, transformara esas
sorias en otras mas precisas que conduzcan a comprender el feno-
0 que se analiza. Es decir, las categorias iniciales permiten percibir el
meno, las finales permiten comprenderlo.- Como derivacion inmediata
» anterior, el método de investigacion es una construcciéon de la inves-
:i6n misma. No existe, por lo menos en ciencias sociales, una
ydologia separada e independiente de los problemas a resolver.

Para finalizar, la conclusion que cierra de manera arménica la afirma-
inicial de la historicidad de la ciencia es la ineludible continuidad
cial de la ciencia social con la politica, ya que si solo la historia puede
lucir a una ciencia verdadera, una ciencia verdadera tiene que servir
la construccion de la historia.
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ENSENAR MEDICINA

1. DESCONTEXTUALIZACION Y CIENCIA
1.1 La significacion cientifica del objeto de trabajo

La realizacion de un trabajo requiere algunas condiciones. Lo primero
es la identificacion del objeto sobre el que se va a trabajar. En cualquier
caso, el objeto se define como lo que constituye la materia especifica que
se va a transformar para obtener el resultado buscado.

En algunos casos, el objeto de trabajo parece ser facil de identificar.
Un alfarero sabe, sin necesidad de pensarlo mucho, en qué consiste exac-
tamente el objeto sobre el que ejerce su profesion, aunque el resultado de
su actividad pueda expresarse en formas diversas. Del mismo modo, un
cura trabaja sobre las almas de sus feligreses para su eterna salvacion.
Tanto la labor del alfarero como la del cura tienen una historia, que ha
dado como resultado, entre otras cosas, esa facilidad en el reconocimiento
de su objeto, tanto por parte del trabajador como de quienes son desti-
natarios del resultado de ese trabajo.

En otros casos, la identificacion del objeto no es tan sencilla; puede
hasta ocurrir que haya discrepancias acerca del mismo entre trabajadores
y destinatarios, e incluso dentro mismo del grupo de los primeros. Estas
diferencias seran mas acentuadas cuando no exista una historia que haya
consolidado una cierta vision de ese objeto, y también cuando se trate de
trabajos que se refieran a saberes, es decir, a la busqueda de conocimien-
tos, frente a practicas, sobre todo a practicas materiales; la diferencia
entre los dos tipos de trabajos —ambos conducentes a la realizacion de
alguna forma de practica— es que el que tiene como objeto un saber (en
cierta medida ejemplificado con el cura del parrafo precedente) enfoca una
practica teorica (utilizando un término que pertenece a Althusser), mien-
tras que el alfarero realiza una practica practica, es decir, con objeto
material. ’

Una préactica puede no estar consolidada por la historia debido a que
se trate de una practica reciente, como la de una profesiéon surgida como
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eeuencia de una nuesa division del trabaje [la computacion, por gjem-
oﬂ_mo parque no existe una continuidad a lo largo del tlempo acerca de la
mE.Ew de realizacion o la significacion de la misma, come ha ocurrido eon
la medicina, Este es un fendmeno que afecta a todas las practicas si se
toman lapsos suficientemente largos, pero afecta en particular 2 las divi-

siones del trabajo que se encuentran en relacién con periodos de transfor-

.+ maciones profundas en sus lundamentos basicos: sus paradigmas

La diferenciacion entre practicas y saberes, en cambio, se debe s &
las dificultades que existen, en el caso de los saberes, para la identifi-
cacién del objeto de trabajo, por lo menos en apariencia, Decimos en
apariencia porque, a pesar de lo afirmado, todo o_uﬁ.u de :&E.E €5 un
objeto construido, solo que en un caso —¢l de las practicas— esa cons-
truccidn se realiza a lo largo de la historia, ¥ en el otro —los saberes—
debe realizarse para un tiempo y memento propios, es decir que debe
tomarse la historia en consideracion como parte del problema. Esto tiene
una doble conseciiencia: sobre la historia y sobre la ciencia, al establecer
unia relacion entre ambas que, al integrarlas, conflere 2 la primera su
pleno sentido y a la segunda su capactdad critica y EEEEE.QHP

De manera que tanto en lo que se refiere a los saberes como a las
practicas, Ia identificacian del objeto de trabajo debe ser analizada en su
complejidad articulada —sus miltiples determinaciones— para compren-
der su significacion. Cuando ¢l trabajo, en uno u otro campo, €5 un traba-
Jo cientifice, esa significacion es vital para no errar en la busqueda del
conocimiento o en |z realizacion de una practica eficaz, .

Cualquier objeto de trabajo solo puede ser objeto de un trabajo con-

‘eretn; no tene sentido plantear objetos para ef trabajo abstracto. En el

caso del trabajo cientifico esto se traduce en la creacitn de valores de uso
clentificus, tanto saheres como pricticas, es decir, en conocimientos itiles
pricticas eficaces.

= La identificacion de un ohfeto sobre el cual se va a trabajar utilizando
el método cientifico, tanto en la bisgueda de conocimiento como en la
practica profesional, no garantiza la utilidad ni la eficacia de uno u otra,
eft Ia medida en que el objeto sea un objeto abstracto, esto es, despojade
tle 5us inserciones reales. Se trata, entonces, de un objeto sobre el que se
trabaja, pero no de un ohjeto de trabajo.

...___._ W.MEEE de trabajo solo puede serlo de un ﬂmdﬁc concreto, Un _Hma
hajo concreto necesita de ohjetos concretos para realizar su tares, es decir
fara cvear los valores de uso que lo justifican. El trabajo cientifico, en
Wt trabafo concreto, precisa objetos que cumplan con las condiciones
setialndig, las cuales no son ofras que la conexion con la realidad, I con-
toxtunlidid del nbjeto. ;

: Eﬁg_aggﬁe de trabajo aparece entonces como una condicion
Ieesaii, pero no suficlente, para la realizacion de un trabajo clentifico.
Plantear aal las cosas parece sugerir que la manera de resolver el proble-
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ma es buscar 1a eondiciin necesaria y suficiente para hacerlo. Hay un
error en este enloque, puesto que la identificacion da condiciones nece-
sarias y suficlentes no es un procedimiento que perinita, a través del usp
de la Iogica, obtener resultados definitivos, La logica es, a su vez, una
condicion necesaria pero no suficlente para obtener esos resultados: la
logica pura, es decir, aislada de su obieto, no es otra cosa que metafisica
[y nunea ha pretendido ser otra cosa). De lo que se trata es de Ia constiie:
ci6n de un abjeto de trabajo que et insertado en la historia,

Entre la Eﬁﬂm:lz.wﬁnﬁagﬂ.%ﬂgﬁ construceion del
mismo, media la misma importante diferencia que existe entre el trabajo
absfracto y concreto o, lo que es lo mismo, entre el ohjeto aisiado de sy
realidad y ese misma objeto puesto en su contexto histérico. JEs necesario
AEISEAT Qe 12 cansiruccian del objeto cientifico es, al mismo tiempa, la
autoconstrccion del trabajador como trabafador cientifioo? Esta pregunta
abre un espacio de cuestionamiento —que no vamos a transitar— sobrs Ia
relacion sujeto objeto,

™ La construceion de los objetos de trabajo como ohietos histaricos es lo
ﬂw_.ﬂ,ﬁ:ﬁmn I afirmacién de que todas las ciencias son sociales. Esta afir-

MALIon, que potos trabajadores dedicados a las clenciad sociales S ani.
marian 3 discutir cuando se la refiere a estas; podiia ser fuente de inter-
minables polémicas cuando se |2 reflere a las ciencias naturalés fy no salo
por parte de los trabajadores de las mismas), Para nosotres, la valider de
la afirmacian es la razén por la cual nia se pugde combiriar 12 ensenanza
de una disciplina con un enfoque social de fa misma. Est intento termina
slempre ex una aposicion de temas gue no permiten su integracion ade-
cuada. Con esos agregados o que e puede conseguir es aburrir 3 los
estudiantes y desprestigiar 2 las cienciag socizles.

Una vez establecide el princy io de que no se puede eludir el mareo
historico en las cieneias sociales, veamos To que ocurre con ¢l objeto de

trabajo de [a medicina. o

1.2 fﬂu&abwunﬂnuﬁﬁag enfermo

El objeto del trabajo médico es el cuerpo enfermo. La coincidencia de
opiniones abarca no solo la de quienes ejercen Ia prictiea, sino también |z
de quienes son sus receptores, pero, ademas, recoge lo que es la experien-
cia historica a este respecto,

Sin embargo, el cuerpo enfermo rio es o {inico ahjeto de Iz practica
meédica, también lo es el cuerpo sano, en la medida en que &sa practica
Incorpora medidas preventivas lque se conocen como promocion de la
salud]. Acerea de eésto allimn ¥a no edste tanto acuerdo, ni entre médicos
¥ no medieos. v nl siquiera en el grupo de los primeros. Este desacuerdo
aparece cuando se redefine el objeto de trabajo de la medicina como el
proceso salud enfermedad, formula que tene la ventaja de recuperar la
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unidad de ese proceso —y, mas alla de ello, sefiala la imposibilidad, cas|
diria la inutilidad, de distinguir con precision los conceptos de salud y
enfermedad—, pero cuya amplitud dificulta e tratamiento concreto del

tema,

El cuerpo enfermo en cuanto objeta ha sufrido ciertas tiansforma-
clones & lo largo de la historia, las cuales estdn en relacién con dos tpos
de razones: la eficacia de los procedimientos diagnéstioos ¥ terapéuticos o
razon interna de la practica, v el significado de la misma o su razén exter-
na. En cualquier caso, la consecuencia es una modificacion de la prictica
que atiende 2 alguna de esas razones,

Come ejemplo: la tendencia de cierta forma de préctica en los paises

desarrollados es cuidar a los

pacientes en lugar de curarlos (“to'care, not

to cure”) lo cual estd de acverdo con una disminucion de la eficacia curati-

va de la medicina —esta o5

1a razon interna —rente a las transforma-

ciones de [a patologia corriente; en ofras circunstancias, ni se cuida a los
enfermos 1 se los cura, debido a la existencia de un exceso de fuerza de
trabajo —esta €5 la razén externa— que hace innecesaria la reposicion o

mantenimiento de ld misma.

Significa que el cuerpo de un enfermo, si bien s el mismo en
tualquier circunstancia de tiempo ¥ lugar, no es'lo mismo ciiando ague-
llas cambian. zSe puede procesar de igual manera un ebfeto en circun-
stancias distintas? Si, se puede, pero las consecuencias van a ser distin-

tas, y van a serlo no solo en

Sus conseiuencias sociales, sing también en

el terreno mas limitado y preciso de lo blologico individual.

El cuerpa enfermo
sg lo amsla, |a practica pierde

to, es decir, sobre un objeto

lable como abjeto de trabajo clentifico; si
tlicacia al aplicarse sobre un objeto abstrac-
11€ N0 ser objeto de trabajo

on del Gltime parrafo parece contradeci 5.».. resultados

et o

que obtiene a prictica de Ia medicina en sus versiones avanzadas, sofisti-

cadas v modernas; nio ohstante, To gue sucede o8 que sis &4 05 s¢ deben
4 una manera uﬁ..n_wmﬁb distorsion: da, de considerar los objetivos de Ta.

|

miSa, objetivos que, en muchos casos, prestan ma atencibn

e S -

desTEAIES (R108 pacientes, Fste desplazamic nto es uno de los ele

-..-_.Ic,.m (TET i [1 T -.._.n i n = n.n._....-.....v Qe Capilalls Lol =

burccratizacion de fas p sociales. &l cual se une & olra cirounstan-
£ tene que ver o Ml _.__.,n.m.__ 2 medicing.

a los
el e i.. JJJJJ

3 Draclica, en.si, Lncerrada en si MSmaE que 3 [2s necesida-

b Terosos los enticos que han sefialado en forma reiterada €
cambio de cardeter sufrido por la medicina. Ese eambio —que ha recibido
el nombre de fetichizacion dade por Marx para expresar la manera en que
un producto de la mente humana se independiza de la misma para pasar
a dominar a su productor original— sigue las mismas pautas que el resto
de las pricticas en la seciedad capitalista.

El proceso de fetichizacion de la medicina PR32 DO MUMerasas y

{E—.ﬁf_.-’f(l'l L _,‘:;‘-r‘LJ' O
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sutilles transformaciones, tanto en el ambito del conocimien

de Ia E.%_EP € _sﬂf cambios en la organizacian de Eﬁc_ﬁwh: rm.
importancia de su analisis estriba en la comprension del Pproceso qua ln
E&.ﬁm. pues de lo contrario se intentara resolverlo mediante la apelacion
al sentido comiin, a los buenos Sentimientos de los médicos o  la reey.
peration moral de la sociedad, Ninguna de estas cuestiones puede ser
dejada de lado, en particular Ia Tecuperacion moral es una necesidad real

Pero no se la puede lograr medsante un Broceso sin contenido; se trata de

En sintesis, lag #Eﬁmﬁam%mm%nﬁu
..... 1S, 183 tra 4EIONES aparecen expresadas en lo que
OClitre.con, el cuerpo enfermo, que pasa de SEr un objeto de trabajo mm

opnseancia. La denuncia de esto ya es un Jugar tomin, cuands o
habla de Ia comercializacion de la medicina, &mwﬁm equivoea sy i%
minacion p: - adjudicarla a comportamientos individyales, en luger de
buscarla donde realmente se encuentra, que es en la manera en gue Jas
concepelones ideologieas del capitalismo invaden los diverses ambitas del

uehacer social, s
Una vez que

se intenta la conservacion del valor que justifica la existencia mi i
: | ; 4 misma de la
Mercancia y que es responsable de Jos manejos ahsurd tétic
se uwaﬂ con el cuerpo enfermo, A i
“n torno de esa cancepeidn se ordena Practica médica de los paises
s xr r 8
capitalistas. La relacion madicn pacitnte no es ia relacion humanitaria
personal gue se postula para ella. s sengillamente |as | lacion ¢

L .M....«..a.Jn.w.._.-.- 3 COMCITCIA RS

mente de i

1.3 Determinacion ¥ sobredeterminacién o lo abstracto
¥ lo conereto; el CUErpo como abstraceifn

Es posible obtener un conocimients de la realidad desde a_..&n&r_

A e s e S e T R T Y N P P T T T T RS
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diversas: desde la captacion sensible e intuitiva de lz misma, hasta su propia y compleja de 1a investigacion, sin 12 cual la ciencia pierde su rigu-
analisis con procedimientos cientificos, pasandn par otros métodos mas o - %ﬁ%ﬁwﬂw rd.

menps esotéricos. Algunos de estos procedimientos ﬁ%ﬂn_gﬁ_gﬁ. En el caso de la medicing y su objeto, el cuerpo de las personas, ¢l
dos mas verdaderns que otros, pero es vy difiedl, posiblemente imposible, fendmeno de abstracciin concrecion se cumple oon las mismas caracteristi-
establecer comparativamente. es decir, hasados en criterios comunes, el . cas que en cualguier ofro campo de T4 clencia, Un CUETDO 10 €5 UN per
valor de verdad de cada uno de ellos. Esto s¢ debe a las difercncias inter- sana: es una materta sometida a innumeras tensiones que lo parcializan y
nas para la validacian de cada métndo. Intentar, por ejempla, aplicar al dividen para que cumpla con las funciones qué de €1 se requicren: £s un
analisis del zen la 10gica formal, no resulta valide dado que €se metodo se ¥ pseur objeto de deseo al misma tiempo que un instrumento de trabaje ¥
basa (creo), entre viras cosas, en la destruceion de 1a logica formal. . una maguing de guerra, También es un conjunto de huesos ¥ visteras que

La ciencia presenta la ventaja, frente a otras maneras de conncer, de los estudiantes despedazan en Jos anfiteatros delas i

garantizar, en cierta medida, los resultados gue shtiene, utilizando para No tabe duda de que el ¢
eilo procedimigntos que exigen requisitos rigurosos, los cuales le permiten anterior, tampoco que es legitim
cummplir con su [promesa de Zarantia. Pero ¢l cumplimients de esos requisi- farifenello Concep falmente aisia

los no siempre se hace efectivo; cuanda ello; ocurre los resultados pueden que es lo que hace la medicina.
ser falsos o verdaderos, pero su falsedad no es perceptible, como Conse: : S
cuencia de haber sido generados comma conomimiento cientificn. 1.4 Ciencia ¢ ideologia

" Existen varias maneras en que los cientificos pueden quiVOREE 10 N
sus busquedas de verdades. Los proc dimientos que forman parte del i £ ciencla verdadera

v nn:ﬁu....n real abstrae del misme

métode de la clencia son terrena de debate permanente entre epistemolo: i
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gos, metodalogos, flosofos ¢ historiadores de la clencia, ademas de cienti- Y 1 Gad, lo devuelvea la realidad como un %ﬁ@rﬁﬁﬁ%.
ficos de ramas diversas {la polémica despertada por la obra de Kuhn, ola Y < m_mﬁ. Antenor en cuanto se ha aclarado el papel del conjunto de las determi-
de Piaget, son ejemplos paradigmaticos de ello), pero a nosotros debe o U paciones que 1o confliguran, 13 rigurosidad y el valor ¢ e verdad de 1a clen-
interesarnos particularmente 12 forma que consiste en lo que hemos Ila- ¢ - . cia estan determinadas mucho mas por este pasaje de fo concreto a lo
1ado en €3 jo. alfzac 2 % " abstracto y vuelta a lo concreto, que por la aplicacton de lo que se conoce
" Como dijimos, esta consiste erl ar al ohjeto de su ubicacion en. < ~  generalmente como €l método cientifico. Cuando ¢l rigor que ¢ exige 2 1a
|a realidad, en aislarlp como si exstiera en Uil vacio material, tratario e} = ciencia deja de cumplinse, e51a s6. . i
como 51 foera Un coneepto puro Tigado al mundo por el tenue ¥ labil hilo. " = Fs menester, por lo tanto, Intentar r aclarar el sentido de esa _palabra
de la rélacion causal simple, lineal, directa, que lo ata indisolublemente a « prismatica {en termines de Ludevito Silva), lo gue nos permtird entender
las causas primeras o finales. Y es claro que la vida puede ser bastante— las moltiples relaciones gue se generan entre ciencla e idsclogia.
mas compleja que esa ngenua simplificacion, Por esa viaseTegaala - El mismo Ecﬁnbﬁ plusvalin ideolégica, ediciones de la Biblioteca
metafisica, en el sentido mas peyorativo del término. Para ponerlo en _ de la Universidad Central de Venezuela) senala, a su juicio, una contra-
lengue clentifien: la descontextualy an del objeto de trabajo no per- ¥ { posicion trreductible entre ciencia e ideclogia: todo lo que es cientifico &8
nite su fratamiento como dlgo cONCIELD puesto que lo despoja dé sus no ideolagico, tode lo que es ideoldgico £s 0 cientifico. Esta posicion no &3
eherminl ones. ; : : compartida por muchos otros autores, quienes entiender que 1 ciencia
I proveso de abstracelon consiste en ese despofar, en separar par = verdadera puede ser portadora de ideologia, al margen de su valor como
N @ ...__._.q.gﬁ%m%gﬁﬂﬁﬂmﬁaﬂnw ague- ] ciencia, Sin entrar en la polémica, veamos las consecusncias de estos
| las determinaciones gue no st consideran esericiales para analiear el. enfoques en el terreno de nuestros Intereses,
| fenbmeno que se esth estudiando. De mpdo que &l proceso de abstraccion 1 La afirmacién de un par de parraos anteriores acerca del rigor cienti-
@/ o nenenanio, como sna fase delproceso LOVeS ipativg; el problema SUTRE :! fico, parece Indicar una coingidencia con la posicion de Ludovico; o es en
i o se reconstoye ¢ fendmena ex .%E.%.En. o, i medida en que se entienda el doble cardeter que tienen muchas de lag
. (i oo oble i j #F actividades sociales: por una parte, lo que hace al contenido especifico de
= las mismas, en este caso el que corresponde a la ciencia como procedi-

miento para develar las verdades que se ericuentran. en Sus objetos de tra-
bajo, pero también a un contenido inespecifico que solo tiene Telacin con

dailera reconsioic

La_reconstruceion del objeto real &
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el hecho de que se realiza a través de una cierta forma de prdctica. Este
contenido inespecifico de Ja prdctica es la ideologia. o, para derirlo de otra
manera: la ideologia es una practica que en lugar de descubrir verdades
en los objetos, construye los sujetos de su practica, |

H.. __l.-l
Eslas razones llevan a considerar que a relacién entre ciencia e _%%{ b\

logia debe buscarse a través de la manera como se realizan las practicas |
50 Al perder nigurosidad la ciencia, su practica va a tener efecto Gini- |

camenie ¢n ol feoreno de Ja conciencia de los individuos, tanto de los que. 1
s realizan como de los que son meros ohservadores o recipientes de sus/ "

altadas. La ideologia de la ciencia se encuentra en las formas de su'l -

P R e

prictica, la cual construye sus sujetos en el mismo proceso.

2. CIENTIFICISMO Y DEPENDENCIA
2.1 El cientificismo coma ciencia descontextualizada

Al asomarnos al racionalismo del siglo XX aprendimos que la existen-
cia de un mundo real garantizaba la existencia de la ohjetividad, que la
utilizacion de la 16gica era suficiente para obtener verdades absolutas, que
la ciencia era la fuente de todas las certezas ¥ que no reconocia diferencias
de tientpo ni espacip.

Todas esas definitivas certidumbres nos producian una sensacion de
gran seguridad: el mundo era un espacio ordenado ¥y perfecto, donde lp
unico necesario era aprender a descubrir las verdades todavia ooltas gue
regultaran interesantes,

Muchos anos después la realidad se encargs de eriticar estos pilares
sobre los que se sustentaba nuestra vida, a través de la profesia estudian-
til producida por un confuso sentimiento acerca de la incoherencia entre
lo que se ensefiaba en las aulas v lo que la realidad, la dura escuela de la
vida, mostraba todos los dias en la calle,

La enitica implicita en la protesta estudiantil era grave, puesto que no
solo era una eritica hacta las formas de ensefar ¥ la institucion undversi-
taria [la: Reforma iniciada en Cérdoba en 1918) sino que imphicaba, aim
sin ser consciente de ello, a la misma fundamentacion de la cienciaya la
relacion de esta con la politica y el Estado.

Las viejas grandes palabras comenzaron g temblar y poco después a
perder vigencia. El golpe de gracia provino de donde menos se esperaba, al
ser las mismas clencias duras las que se encargaron de darlo: la relativi-
dad de Einstein, €l principio de incertidumbre de Heisenberg y al teorema
de Gbdel ocasionaran un terremoto cientifico durante la década del treinta
que terming con muchos de Ios mitos e ilusiones acerea de la cienciz.

Pero si en el campo académico las cosas estaban mas o menos claras,
en el terreno de |3 aplicacion de la ciencia a los problemas de la vida coti-
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diana las cosas eran mucho mas complejas y confusas. No sablamos cémo
utilizar los conocimientos adquiridos para resolver los ingentes problemas
que veiamos a diarie; muchas de las disciplinas que Henaban horas v dias
de estudips solo eran ttiles para formar profesores que ensefaran esas
mismas disciplings a ofros alumnos que reproducirian el ciclo sin fin,

La pregunta spara qué sirve la clencia? surge de modo natural en ese
contexto. La respuesta trivial es que la ciencia no sirve para nada, pero
esa respuesta fue la que muchos eligieron para entrar en los caminos sin
salida de la irracionalidad a ultranza, de la frustracion v el desanimo.

Fue la misma realidad Ta que nes forzo a reflexionar sobre estas cues-
tienes. La protesta estudiantil habia dcudade un térming feliz cientificls-
mo; el problema era entender lo que significaba. Quien infeid la discusian
ton apasionamiento y rigor cientifico fue Oscar Varsavsky, con un libro en
el que se discutia Ia nocién que a su juicio correspondia 2 ese término ¥
sus relacionies con la ciercia verdadera y la politica.

Fara Oscar, el clentificismo era un conocimiento que st bien podia ser
verdadery en sus propios términes, tenia su centro de referencia fuera de
lugar. Era una ciencia que no daba réspuestas a las necesidades regles de
1a poblacion, que seguia buscando las verdades absolutas que nos habian
hecho ilusionar tantos anos atrds, A pesar de los avances que se habian
realizade en el terreno mismo de la cencia, la vieja Academia seguia
luchande por sus obsoletas privilegios,

A gquince anos de Ia primera edicion de Ciencia, polifica i elentificismo,

el libro de Oscar sigue siendo esclarecedor para entender las relaciones -

entre ciencia y Estado. Siendo fieles al pensamientn y las ensefianzas de
Oscar, hoy podriames decir que el centificlsmo es una ciencia descontex-
tuglizada, una ciencia a la que le falta Iz apoyalura de una realidad, de
una concrecion a partir de la cual formula sus problemas, sus métodos,
S estrategia y sus resulfados,

Lo que es necesanic enténder es gque un mismo problema y un mismo
metodo pueden Ser ciencia en una circunstancia v cientificismio en otra,
Esta doble significacion ya la hemos encontrado y la volveremos @ encon-
trar cada vez que nos enfrentemos & un problema social, es decir, a algo
cuyas caracteristicas In-hagan inseparable de las miltiples maneras en

‘gue una socledad se ordena v funciona.

nacion: la que proviene de los contenidos especificos v ¢  propics
del enlgma que intenta resolver y la que proviene del contexto social que
determina su adecuacion o {nadecuacion a dicho contextn. La primera es
la que hace que [a ciencla pueda ser considerada %«mﬂﬁ y es la tinica
que toman en cuenta quienes defienden esa universalidad; fa segunda es
la que hace de la ciencia un instrumento itil. La ausencia de esta segun-
da determinacion transforma a la clencia en cientificisme.

Los centros mundiales que producen ciencia estan en Europa o en

La ciencia, como problema social, tiene entonces una doble determi-
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Narteamerica. Nuestros.paises son importadores de clencia que ha sido
creada en ofros contextos, lo cual hace mﬁ la clencia que utilizamos no
esté ubicada en el marco que corresponde para que sea eficaz. 14 poca
ciencia hﬁn ‘creamos tampoco es una clencla contextualizada, dado que
sus problemas y métodos son también importados.

Este es otro de los males de la dependencia,

La teoria de la dependencia intentd identificar todos o casi todos los
problemas de los paises subidesarrallados, a parlir de una situacion de
subordinacitn frente a los paises centrales.

La idea de la subordinacion no es nueva y encuentra sus
antecedentes mas importantes en la teoria del imperialismo. Sin embargo,
las formulaciones de las filtimas décadas recorren una amplia gama de
problemas que van de lo econdmico a lo politico sin dejar de lado los
aspectos culturales y soclales, todos ellos considerados en las formu-
laciones de los autores mardistas, pera que han encontrado en las nuevas
visiones una especificidad de la que antes carecian.

En sucesivos andlisis del tema se han explorado los daspectos
econdmicos & partir de la tesis original de Ranl Prebisch acerca del dete-
rioro de los terminos de intercamblo, los aspectos politices a través del
estudio de los Estados en el capitalismo subdesarrollada v, en especial, el
papel de los gobiernos frente al doble conflicts interno v externo, los
aspectos culturales mediante £l examen de los problemas que se presen-
tan en lo que se conoce como la industria cultural y &l manejo de la infor-
macion en general,

En lo que hace a lo social, se comenzo por una caracterizacion de
nuestras sociedades como duales, queriendo significar con esto I existen-
cia de dos grupos separados: el moderno y el tradicional, sin puntos de

icontacto entre ellos pero con puentes que permitian &l trinsito paulating

hacta la modemidad, generalmente a través de la incorporacion al trabajo.
Fista formulacion, proveniente de fas concepeiones sociologicas funciona-
listas, no resistio las eriticas que de inmediato la identificaron como una
especte de imagen invertida del ejéreito de reserva.

Nuestras sociedades no son duales, es probable que ninguna
aociedad lo sea. Lo que si son es desiguales, pero esa desigualdad s una
necosidad Intemna de la estructuracion y la dindmica propta de ellas, El

lilismo dependiente es con frecuencia superexplotador, debido 2 su
condicltn que requiere la generacion de plusvalor para ser apropla-

i o lon eapitalistas internos y externios, Esta duplicidad lo asemeja en

ﬁ_’- Hrgunstanclas al capitalismo salvaje de otras épocas v olros
0. 1 capitalismo desarrallado, en cambio, puede permitirse el lujo

._._- wer ol o,
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Esta significa que, a pesar de las criticas que puedan formularse a la
teoria de la dependencia, existe un contenide de realidad en la misma,
desde el punto de vista soeial, que merece alguna reflexion para intentar
aclarar el papel que juega en nuestros. paises ¥ para nuestro propdsite. Y
Io primer que parece necesario aclarar es cual cs el punto de vista social.

El punto de vista social es el que reconoce un nivel de organtzaclon de
la realidad que contiene v supera al que corresponde a los Individuos, Ese
nivel organizativo es como un cuerpo vivo compuestode partes interconer-
tadas por relaciones sumamente complejas que se refuerzan a veces, se
contradicen otras, pero que Son necesarias unas 4 ofras para que el cuer-
po que conforman no pierda su integridad.

En esta descripcitn de la sociedad como un sistema, 5 claro que no
se admite la existencia de dualidades: el cuerpo es {nico & inlegrado y
functona con leyes que le son propias, esto es, que son propias de ese
nivel de infegracion y no, por ejemplo, del nivel individual o biclogico. En
cuanto a la descripeion sistémica de lo social, debe tomarse solo eomo una
descripciom, con lo cual quersmos decir que no le es aplicable lo que se
conoee como teoria de sistemas, por la simple razin de fa imposibilidad de
reconocer un limite preciso para lo que constituve el sistema social.

Lo social, en cuanto forma, es el nivel organizativo superior de confor-
macion de la realidad: en cuanto medo de comportamients es ura unidad
en la que cualquier proceso de ese nivel encuentra su explicacion unitaria
en las relaciones fundamentales que ligan a sus actores principales.

Cuando afirmamos que nuestras sociedades son socledades depen-
dientes, estamos calificando ese lodo unitario de manera que distorsiona

algunas de las caracteristicas basicas que asignamos a lo social en la
definiciém anterior. Lo diferente esta en gque no es suficiente, ¢n una
socledad concreta, recurrir a las velaciones enfre sus actores principales.
e
La adjetvacion de Ta dependencia con alguno de 1os calificativos con que
se acostumbra caracterizarla, destaca aspectos parciales de la misma, es
decir, quita unieidad a sut interpretacion y, en consecuencia, la desvirtia

ﬂm.ﬂnﬁ.—annnu_ Nuesira posicion al Tes

= ¢ Emp: momento generd su historia. No tiene una economia dirigida a la
| satisfacel

on e las necesidades de su gente sino a Ia de los explotadores
de todo pelo. La politica no es el debate libre de un pueblo que decide por

.‘" h. si'y para st sino una dolorosa ficcion de democracia. La cultura no es la

expresion de las raices de lo nacional sino la copia ignominiosa ¥
lamentable de cualquier otra eultura que siempre g8 mejor que |2 nuesira,

! Todo esto apunta 4 una sola cosa: Ia dependencia es la manera como se

expresa en nuestros paises Ja discontinuidad de la historia,
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2.3 la ideologia del cientificismo v 1a dependencia

Eu.gm,mcﬁ.nmﬁﬁuﬁ sE.Emma: m_ EEmm: de 1a historia
es upaideologia, entendida en su sentido mas tradicional como sistema de
ieas que intenta mmﬁiﬁm.ﬁ:ﬁm para la conduccion de la sociedad, en

lugar de ser una practica ligada e

al funclonamients de la misma,

L unica ideologia posible para una ciencia y una sociedad ad descontex-
tualizadas, es una vision d _m”w:mc _de universales y absolufos, una
Weltanschauung que desprecie cualquier r a lo concreto real, que
se aparte de la molesta vida cotidiana para transitar por los senderos reser-
vados 4 las elites académicas. La ideologia del clentificismo y la dependen-
cia puede en verdad llamarse Hﬂﬁﬁﬂ.ﬁd&m-ﬂ: e ey

En su forma radicionial, esto s, como sistemia G ideas, T ideologia
de la descontextualizacion postula Ia existencia de valores permanentes,
no construidos en el desarrolio de procesos historicos sino dados de una
VeZy para siempre, La sociedad ideal del clentificismo y la dependencia es
una utopia gue solo tiene raices en el ciclo, al contraro de las utopias
famosas de la historia, creadas muchas de ellas como forma de critica 2
las sucicdades reales existentes,

El propésito de construeeion de una socledad ideal, al que podrian
reconocerse nobles intenciones, encuentra una dificultad grave frente 2 la
ausencia de referentes concretos en la historia. Ante esta dificultad se
apela a los modelos reales que la actualidad ofrece ¥ se termina postularn-
do que nuestro futuro debe parecerse a los Estados Unidos o a la Unisn
Soviética. De las buenas intenciones solo se han rescatado algunas
pledras que nos ayudaran a empedrar el camino,

Como préctica constructora de sujetos, Ia ideologia de la descontex-
tualizacion debe analizarse independientamente en vada una de sus mani-
festaciones, puesto que e mum_y%u mﬁ..ﬁ._.:w.m.wﬁw..w.wmnmw 5S¢ descmvuelve es

ecifico paraestas,
in embargo, existen caracteristicas comunes, que también lo son
para cualquier otra préctica Ideoldgica; esos aspectos comunes se refieren
4 la refacion que guarda la practica ideoldgica con la realizacion del traba-
o abstracto; es decir: un sujeto que trabaja, al mismo tiempo que crea un
producto nuevo con su trabajo concrets, s autoconsiruye como sujeto en
fanto realiza un trabajo absiracto, Las praclicas idealgicas no se realizn
salo.a. través de los aparatos ideoldgicos, sing mediante todas las activi-
dades que se desarrollan en la socledad. :

Quizd la manera mas transparente para visualizar la prictica ideqls-
gica del cientificismo, ¢s mediante la imagen de la torre de marfi, el mag-
nifico aislamiento de la vida eotidiana para dedicarse por entero a la
bisqueda de fa verdad, En nuestros paises, esta ¢s una forma frecuente
de realizar la actividad por parte de muchos cientificos. Por otra parte, la
asignacion de fondos considerables para la construccion v dotacion de
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&1

instituciones destinadas a esta

forma de la practica es, al mismp tiempa,

un resultadeo ¥ un refuerzo de [z misma,
El trabajo abstracto de un clentifics que se aisla para trabajar tiene

e ¢l aislamiento. su principal caracteristica; su_ unica conexi

S rreae st

on con el

munda exterior s a través de las comunicaciones con atros clentificos, en
Bioral mediante lenguajes especializados fuera dei alcance del logo,
Dicha_forma de practica no pusde sino reforzar [a idea de que el ale.

lamiento es una condicion necesarfa de Ta misda tanta el cléntifica

jos que se

os paises pueden hacer es

necesidades,

la saciedad donde la practican),

que ideo ficial se

tanto no reflexione acerca de sus

ur._

: amhﬂahmmmﬁan_ﬁﬁomng&gﬁ, como en el caso del clentifi-
SLEMO, €1 un refuerzo deologico de Ia concepcién dependentista, T e
| demasiado grave que haya alpunas cienlificss que asuman una posicicn

cienfificista (lo cual no significa que su ciencia sea falsa, sino ineficaz para

mismo, como en el gobiemo que la promueve o el pueblo que la ohserva,
Este.e5 €l proceso que transforma al cientificismo en EE__a_u. y
La dependencia se manifiesta de malip|es :Ehmmwrwm.ﬁmsa Ios traha-
&0 03 paises dominados; & una condicion general de
los procesos de trabajo, que hace que se realicert dentro del marco de la
falta de creatividad y autonomia. I trabajo abs ;
corresponde a todos fos trabajos), se art
de que la teenologia buena siempre viene de

tracto general (el que

€rd, 0ue 10 mas que nues-

larm 48 ¥ procedimientos foraneos

la traduccién economica, tearica ¥ practica de sty es [as concepeiones
acerca de bransferencia de tecnologia y el pago de royalties) a nuestrag

ni que algunos dingentes politicos tengan

* | una actitud de sumision frente a los paises imperialistas. Lo grave es que
| gsas.actitudes, a traves de s practcas ideoldgieas que gereran o6 Bk
forman en el pensamiento hegemidnico de las socledades dependientes. Mas

figuracion gue corresponde a Ia del conanto de.
Los circulos viciosos que conforman ks ideologias del clentificismo y

un paner fuers el origen real de los problemas, sacarlos de Ja histaria. A
£sta prictica soclal la hemos lamada desconlextualizacion.

En nuestro eass, °uS consecuencias aparecen con claridad al exami-

nar la relacion que exisie entre dependencia y ensefanza de la medicina
2.4 La depende ncia en la ensefdanza de la medicina

Nuestra medicina sera una medicing dependiente en tanto no ge
entronque con los inicreses del pushio. Su ensefianza lo serd tambié en

conkenidos ¥ sus metordos,

'!,_!'...'.....-‘--‘-‘_,—..._ x
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Para despejar la inquietud gue puedan generar estas palabras ini-
cliles, declaremos que no se esta haclendo una propuesia de primitivismo
fearico o practico, de una vuelta a la caturaleza, a los sanos principios de
una vida bucalica o al desprecio por la ciencia actual. Por el contrario, se
estd intentando recuperar ¢l sentido de la ciencla; mediante su ubicacion
en el espacio social historico en gue efectivamente se encuentra contenida.

El andlisis de la ensenanza médica debe realizarse a traves del
conocimiento de sus determinaciones, en parte ya revisado en este docu-
mento. Esas determinaciones senalan las razones por las que esa practica,
la ensefianza, se realiza de la manera concreta que muestra la realidad, Lo
conereto es, segin Marx, la sintesis de multiples determinaciones. En la
sintesis que es la realidad se mezclan una serie de motivos cuya identi-
ficacion puede no ser inmediata, perp es necesaria para poder intervenir
sobre esa rvalidad y cambiarla,

En nuesiro caso, existen dos determinaciones principales que mﬁ-f i

tribuyen  conformar la ensenanza medica: las formas que asume |a prac- |
tica medica, en especial la que se considera practica dominante, ¥ los |

et L

marcos de referencia que fijan los paises centrales, tanto para la ensefian-
ﬁwﬁn para la prestacion del servicio.

stas no son las Onicas determinaciones operantes; no cbstante, en
Ias elreunistancias de América Latina, parecen ser las més Importantes,
variando su peso relativo segiin los paises de la region. Un examen de
miayor profundidad nos condueiria al analisis de las determinaciones de la
practica, en un intento de remontar los sucesivos niveles de explicacion
que dan cuenta de un determinado fendmeno. Avanzaremos aigo acerca de
clio en |2 préxima seccion, aunque 1o es nuestro proposita el estudio de
ese tema en este trabajo.

Ent riuestros paises, la determinacion de la enserianza por la préctica
€8 una determinacion fuerte, lo cual quiers decir que es dificil de superar
a 'partir de la modificacion de las formas de ensefiar; requeriria la modifi-
caion privritaria de la practiea que la determina.

Siguiendo por ese camino puede llegarse a la conclusién de que no
vale la pena dedicar esfuerza alguno sino a las determinaciones primeras
{suspechosamente parecidas a la causa prima) de todos los fendmencs
sncliles, puesto que la modificacion en cualgquier nivel inferior estaria coni-
dennda al fracaso,

Nuestra propuesta es que la observacion anterior padece del mismo

Mk quie estaros criticando en esta seecion. No toma en cuenta el contex-
iy e ﬁ.n eon Mirmacion podria tener validez, de modo que s¢ transforma
O v by

o ejemplo de 1o que estamos tratande de transmitir. Es una afir-
peln fuse ole contexto porque desconoce ¢ hecho de que lo que tene
vilkor on nuestias clrcunstancias es el intento de realizar cambios en
Ambiton ignificativis de la vida sncial, aunque sea dificil alcanzar fodos
low e motivaron la acelon.
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De las dos determinaciones principales senaladas, 1a de la practica [o
determinaeidn interna) es menos perceptible gue los mareos que fija la
actividad de los paises centrales (o determinacién external. Cuando la
practica asurme una forma perversa, sus CONSECUENCIAS pueden ser muy
negativas, ya que se trata de una determinacion fuerte y su invisibilidad Ja
hace casi imvulnerable. Esta direceion de la determinacion (de fa practicaa
la 'ensenanza), no es irreversible, pero su correccion implica cambios
soclales de mayor entidad que los que pueden ser considerados agui

Por oira parte, una docencia independiente frente a la practica np
tiene sentido en términos absolutos. En realidad, puede afirmarse que la
docencia internamente dependiente no es una ensenanza gue se encuen-
ire fuera de contexto. Por el contrario, se encuentra sjustada a las condi-

- ciones reales ent las que se desemvuelve; que esa realidad sea perversa no

g3 su culpa ni originalmente su responsabilidad, coma no lo era. pon-
gamos por caso, la realidad del Proceso para la poblacion argentina,

La enserianza de la medicina ¢s internamente dependiente de la
prictica cuya teoria contribuye & formar, anto por sus contenidos como
por su pedagogia, ¥ lo es externamente de ia practica que'es la ideclogia
de la dependencia, también como significacion y come procedimiento. En
ambos terrenos se ha desarroflado una discusian amplia que agota las
posibilidades de sintetizarla agul. Publicaciones, reuniones periédicas y
hasta instibicienes internacionales han debatido el tema hasta ¢l can-
saneio. Todo elle no ha modificado la préctica docente en ningin sentido
significativo.

Tal vez haya gue reiniciar la discusion sobre lo que es la problematica
nacional, para que se entienda gue los problemas del subdesarrollo son,
sobre todo, cualitativamente distintos de los que presentan los paises desa-
rrollades; quizds sea necesario volver a insistir sobre el caracter de la
relacién entre forma y contenide, para que se pueda apreciar que esa dife-
renciacion no &5 més que un pobre recurso explicativo que se ha wvuelto con-
tra si mismao con €l ohjeto de eonfundir las gosas; es posible que Lo nuevo
intento aclare las infimas relaclones que presenta el saber con la politica y
que se expresan & traves de la funcién que cumplen los profesionales,

3, PROFESION Y FUNCION SOCIAL
3.1 El médico como profesional

Todo ¢l munds tiene una idea mas o menos precisa de lo que significa
ser un profesional, aunque esa precision signifique coses diferentes para
distintas personas. Para el conocimiento comun, profesional es el que
conoce bien su trabajo y lo desempedia correctamenie, cualquiera sea el
procedimients mediante el cual ha adquirido el conocimiento gue posee.

Fhoaem .
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Estas dos caracteristicas: Ia forma de- i s

. : practica y Ia ‘manera de adqui G
del saber necesario, van a feaparecer de ofra manera en m_am.mww de
cengcimients conocido come cientificn,

W_mg@mﬁhaznan—ﬂ..nmnaﬂh? practica profesional no hace mas
destacar, con la manera enfatica de los leng jes especializados. lo .mﬁw_a
nocimiento comiin ya habia Hmm%aaﬁﬁc como el des g
w_mgﬁu £1 und determinada practica, Desempefio correcty, entendid

ora _cientificamente, es el gue 3¢ ajusta 5 impi
tenen que wﬂmﬁmﬂmmmmm%w il 4 m.mﬁ.tnm#@.whllwmm.m,aﬁ_..@mﬁ.mcm;

.m.nmnmr.mﬁuﬂ.ﬁ._mm mmnmnﬁ_..wanu.m.nﬁ »@wmmmnwnu_.“
realiza: aleamients de la subjetividad para a o el

la Stuacin, La frslacion ngiistics habla de coesin uaitomsa oo
lugar de particulares, en el sentido de algn
tamienito pata todos 1o lugares y circunstancias,

De 2 misma manera, s conocimients it ]
: ] cientifies acerca del saber de 15
practica profesional, lo :mﬁ depender de una manera especial de mm_ﬁ_aw

e

teoria aeeptable. La practica profesional es, desde este punto de /
wﬂ.ﬂﬁm de una teoria cientifica. nm.mwm.c.ﬁ._ommnﬂﬂgn&%ﬂ“ m.mwnﬁ_wﬁ_w
45 exiterios empiricos se transformen en cientificas. TN Ty
5 fﬂwwg nwﬁn.ﬂ.ﬁﬂ:fm.o:mm@.wﬁg hace sospechar que sus
agmﬁnm_., el ooy conforman sino una inmensa 1 tautologia, puests que es
feslona] cpao cerrado de la ciencia donde se defiie To que es Ser pro.
Szl %ﬂm_“_._.%“w m._wh .M_..m .anmw que el desempeno eficaz bhasado en

La idea de profesion implica, al mismo tem i fleaz
e 3 LT v S i e N4 practica eficaz
¥ un modo umﬂw._.uncwmlh. de adquisicion del saber, cierta _memnwm. un

I ;

et ot

_ﬁ.w.m%ﬁwann@.gmmﬁuﬁﬂ una tarea

uria instituclon que se encargue de ese reconseimitnte. |/
exige de esa inshifuclonalidad, de To cont Hﬂwmﬁmmw .

uiere de

terpretaciones del término profesional, se
icciones con esa doble visiém clentifics ¥ legal,
- en los deportes el profesionalismo es lo opuessta
realiza comio actividad ladica, ¥
h_.um ambientes policiacss se denomina

R

especifica dentro de 1 cierto campo de conocimiento. Esto, a su ver, | |
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obvio, no es de dudar |a legalidad de la actividad policial, pero es dificil ver
1a legalidad |o Ia cientificidad, en el sentido tradicional del termino] de la
actividad eriminal.

Weber, per su lado, ha senalado la necesidad de que 1 aclividad

burecratica sea una actividad profesional, gue los burderalas tengan un
desempenno correcto que esté sometido a normas precisas que solo pueden
estar determinadas por procedimientos cientificos,

En todos estos casos, llama |2 atencion el hecho de que las activi-

dades descritas se desarrollen en el terreno de la produccion de servicios
¥, mas especificamente, en el terreno de la circulacién del capital. Esto

parece indicar que el problema de la profesionalizacion corresponde 2 sse
ambito de lo social.
De todas maneras, cualquiera sea fa perspectiva desde la que se

examine el problema, una y otra ver las definiciones vuelven a las men-

&

/ médica, Ya se ha sefialado que hay vna legitimidad institucional derivada

cionadas inicialmente: los saberes v las pricticas, o mejor la forma de

adguisicion del saber y la forma de realizacion de las précticas.

En ¢l caso de la medicina, existe una larga tradicion en cuanto al
caracter proftsional de la practica médica. Dicho cardcter deriva del
reconocimiento gue amphos grupos sociales han hecho de esa practica
como aldo profesional Pero esta aftrmacion parece apuntar mas bien a
una necesidad de la sociedad que realiza el reconocimiento que a una

cualidad intrinseca de la préctica reconocida.
~ Eiiste entonces Ia necesidad de examinar la legitimidad de la priciica

.. { del reconocimiento basado en el analisis de los procedimientos seauidos

para cumptir con el conjunto de requisitos buroeraticos que cada Estado
exige para la realizacion de la actividad. Sin embargo, esta es una legali-
dad Trual, derente e T egllid social i c s i otor et

e LA

" Haber introducido al Estado coma garante de la practica es una de
las maneras posibles de reconocer que, en los paises que exigen esa
garantia, la practica profesional v la ciencia que I3 sustenta se gncuentran

en estrecha relacion de suberdinacion con el Estado.
La medicina 5 una profesian porgue el Estado la reconoce como tal.

m...mH médico es un profesional en virtud de que cumple con los requisitos
/ exigidos par la burccracia para ser considerado en ese varacter {aprobar

las materias que conforman el curriculum de la carrera médica en las
diversas instituciones acreditadas —por ¢l Estado— para ello, inscribirse
en los registros correspondientes y cumplir con todos los restantes re-

' guisites que la burocracia determina en cada pais).

Lo mas tmportante de toda esta confusa descriprion de definiciones.

/bpiniones y mitos, es que tanto la ciencla come las profesiones no pueden
/ entenderse al margen de una concepeitn histarica (actual] del Estado,
\ comp continente global de las practicas sociales.

fPeeePcEtrerPerOePeeE P PR ra et sncean
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La profision médica es algo mas que ¢l arte de curar (en las romanti-
«cas definiciones de nuestros mayores); el médico en cuanto profestonal es
también algo mas que un buen jecutante de una practica necesaria. Eso
es Io que intentaremos dilucidar en los priximos parrafos.

3.2 La funcién social de la profesion médice

Digamos de comienzo que €l médico cumple dos funciones en el
desemperio de sus tareas: una funcion médica y una funcidn soefal.

La funcion medica del medico es fa que conoeemos como el resuitado
de la actividad para la que ha sido formado en ¢l medio académico; curar
enfermos, prevenir enfermedades, promover la salud. Es el resultado de su
tabajo conciefo,

La funcion social del médico es también resultado de su practica coti-
diana, pero la diferencia que existe con la anterior es que ¢l medico no ha
recibido formacion de ningin tpo para realizarla. £s una funcion que el
médico cumple sin saberlo. Es el resultado de su trabajo abstracto.

Todo trabajador productiva, cualquiera sea su categoria, cumple una
.Eua_au social; en todos los casos 1a funcién social es ¢l resultade del -
bajo abstracto. Asimisma, en todos los casos cada trabajador realiza un
trabajo concreto.

Las nociones de trabajo abstracto y conereto desarrolladas por Marx
en El Capital, se refieren: 2 las formas en que un trabajador conserva el
valor de los materiales con que trahaja y sobre los cuales trabaja al pro-

dueir un nuevo producto (trabajo concreto] y, al mismo tiempo, agrega .

valor al preducto [trabaje abstraclo). La funcion social del trabajador es
ercar valor, a la vez que realiza su trabajo concreto de transferis el valor
conténido en los objetos y materiales de trabajo 2 los nuevos productos.
{45 noeiones de trabajo conereto y abstracto pueden extenderse a los tra-
bajadores Improductivos, en ¢! sentido que aparecerd en los parrafos

~ Asi como en el caso del médico, es necesario que el trabajador se
addiestre en la realizacion de su trabajo conereto; en cambio, la realizacion
del trabajo abstracto surge como consecuencia inevitable de las condi-
clunes sociales en que se realiza el trabajo.

MO, S TRIAMO, SEpe] nte, constituidas — i
reigaiones ﬂmu 4 e produccion de cardcter explotador, en, las.
0UHARACUR o R Nnclar social del trabajador ¢s la que correspongde al
ijilaliats: fa aproplacton, de plusvalor geperado en el proceso de trabajo.
/Lo pondivion de dependencia agrega una carga adicional sobre el tra-
lar, on Laato cren una sobredetesmninacion de la situacion de
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explatacion al someterlo 2 1o dictadas del mercado internacional (stempre

/ desfavorable a los paises dependientes) y sobre todo a las condiciones

fL

ﬂ
1
.

\

financieras que esos mercados establecen en ¢l dominio de la ciroulacion
de los productos.

Tenierido en mente estas caracteristicas de los procesos de trabajo en
nuestras sociedades, volvamos a examinar la relacion que existe entre
funeitn social y profesion medica.

senalabamos en parraios anteriores que la ciencia se encuentra en
estrecha dependencia del Estado y que lo profesional lo esta respecto de la
ciencia, Esto significa que las condiciones sociales en que se desenvuelve
la practica médica se encueniran fijadas por el papel del Estado en los
paises capitalistas dependientes. Esto nos lleva a la manera especifica en
que los medicos se articulan en el Estado, 1o cual estd condicionado por
sy identilicacton objetiva y subjetiva comi clase social, i

La identificacion objetiva de clase (clase et si) —o0, en términos del -
debate tefrico, la situacion de clase— debe hacerse tanto desde el punto
de vista de la posicion que se ocupa en el proceso de trabajo como del
resuitado del mismo.

En cuanto a lo primero, es claro que han existido cambios tecnologi-
cos importanies en el trabajo médico que han variado significativamente el
proceso de trabajo correspondients, 0. mejor dicko, que estin actualmente
modificando ese proceso de trabajo, de manera que se ohserva Und coexis-
\encia entre formas emergentes y tradicionales (el calificativo de tradicional
o debe ser considerado, en este contexto, en un gentido peyorativol. De
estas diversas formas, algunas pueden ser fdentificadas objetivamente
Ena%%ﬁﬁ«&%&@%ﬁ:ﬂﬂﬁﬁﬁ%ﬂﬁgs
de sus instrumentos de trabajo, como del mismo conorimiento especifico
que le permite la realizacion de su trabajo concrefo,

Fn cuanto a lo segundo, es decir el producto de la practica, resulta
clarg que en la medida en que se cumple la modificacion en ¢l proceso del
trabajo médico, necesariamente su producto cambia y el médico se ans-
forma, &l igual que el obrero, en un productar de valor.

Estas consideraciones llevan a afirmar la existencia de un proceso,

tecninlagicos en su proceso de frabajo y como respuesta objetiva a las

condiciones sociales del capitalismo dependiente. uestros paises Do es-

tan atn en condiciones —no sabemos si {amentable o afortunadamente—

de decir adios & su proletariado, Por €] contrario, su presencia y Sus
luchas estan cada dia mas vigentes.

Bor in, Ia identificacion subjetiva de clase por los medicos (clase para
¢i) —de nuevo llevandola al debate tedrico: la posicion de clase, anuella que
solo puede definirse frente a los conilictos sociales que se enfrentan— &3
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una verdadera confusion que se deriva en parte de la confusidn que revela
la. discusion precedente ¥, por otra parte, en el deses conseiente o incon-
sigente de los médicos de mo identificarse con trabajadores explotados.

Algunos tefricos senalan que [a determinackin objetiva de 12 situacton
de clase de los profesionales es atun mas confusa si se considera la posibl-
lidad de una tercera clase que, tomando en cuenta las modificaciones
sufridas por los procesos productives en general como consscuencia de los
avances tecrnioldgicas en los distintos terrenos de la economia, conformaria
un eslabén intermediario entre los propietarios del capital ¥ los produc-
tares directos. Esta nueva clase, surgida coma producte especiiico de la
sociedad actual, actuana predominantemente en el terrenc de la produc-
cion, pero como producteres de servicios.

La descripeion de una tercera clase posible, gue se suma a las. dos
fundamentales de la sociedad capitalista, no hace sino agregar confusion y
ambigiedad a la ya existente. Cualquiera sea la salucion teorica [y praeti-
ca) al problema planteado. esta confusion y esta ambigiedad hacen gue
Ias formas especificas de articulacion de los medicos en ¢l Estado de los
paises capitalistas dependientes les conflera, a través de su actuacion pro-
fesional [definida en base a esa articulacion), una significacion particular,
a la que nos referimas ¢n los parrafes siguisntes,

3.3 La practica profesiomal como prictica ideolagica
o la medicina como aparato ideologico del Estado

La aetividad cotidiana del médico, su practica profesional, se desarro-
la como si se tratara de dos actividades simulianeas: la que consiste en
s11 trabaje concreto de diagnéstico y tratamiento de los pacientes que lo
consultan y la que desarrolia inconscientemente como consecuencia de las

mdiciones sociales que el Estado genera para esa practica. Esia ultima
es su1 funcion social.

f La funcién soeial del médice es parte de su préciiea profesional, es

| indistinguible de ella, pero, 2l mismo tiempo, ¢s independiente de 1a fun-

__ citn medica que se cumple mediante la misma actividad. Esta dualidad de
_ significacion que sc unifica en la realizacion del acto medico, es la fuente
| do las falsas interpretaciones que se hacen acerca de la funcidn del medi-
co en la socledad, las cuales se expresan con frecuencia en una formu-
lacion idealizada que destaca el papel altruista de esa funcién, sin percibir
los componentes estructurales que hacen del funcionamiento de la
sociedad una unidad organiea,

La pereepcion estructural de la sociedad, sin embargo, es insuticiente
para una interpretacién correcta de las funciones sociales. Lo que se
requiere es la identificacion de las determinaciones de esas hunciones, no
como una mecanica de funcionamiento, sine como ufl proceso vivo que
autogenera permanentemente los comportamientos soclales.

_ sobre el Tismo. ¥ esta es s médicos y 1 fun
( social especifica que ejerce [a medicina en nuestas sociedades. Quiere
4V decir que el conjunto de la institucion médica, esto es, sus profesionales y
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En nuestras sociedades, €l conjunto de determinaciones que canfor-
man las practicas profesionales estan contenides globalmente en la con-
formacién del Wﬂﬂam%tmmmﬁmmlﬂowl&mﬁﬁum@mmmm Iegitiman Ia clencia
como fundamenito de 1o que esta define como 1o profesional y de la auto-
riZacion burocratica de esa practica, Es a traves de estos elementos que
debe buscarse la significacion social de Ta prictica médica.

En las socledades capitalistas dependientes resulta claramente identi-
ficable la funcion social de los productores directos y de los capitalistas,
que £5 la que se ha senalado anteriormente. Lo que esta en discusion (per
la razones también anotadas) es Ia siguificacion de las practicas profesio-
nales, Ias cuales, por lo demas, no deben ser tomadas en conjunto sin
tener en cuenta su especificidad,

Lo gque constituye una earacteristica comun de todas las précticas
profesionales es que, al no formar parte de las relaciones directas de pro-

duccion entre los eapitalisias y los trabajadores, 50 MInNcion 5& encuenma

en el terreno de la ideologia, considerada esla 1o eomb fendrmeny super-

estructural sino en su caracter de companente basico, fundamental dela
ﬁam@@ del Estado. Esta ideologia nv es la-ideotogia de la clase domi-
%E.m._.mmqm..__ng__ﬁm.ﬁBaﬁen_n._wu.ﬁ_ﬁwwhﬁaﬁmﬁmﬁw

una profesitn euya objete de trabajo es el cuerpo de las persenas, se

= encuentra en inmejorable posicion para, al mismo tempo que cuida de ese

AN F Gl LU ] : L ¥
la Insercion precisa de los medicos y 2 funcion

las. practicas que desarrolian, cumple una funcion que completa Jog proce-

dimientos de control que ejercen los otros aparates ideclogicos (o
hEgemonices, | .ﬂm} pramsciarn miar su exisiencia

El hecho de considerar la instifucién médiea como un aparato ldeo-
logico tiene indudables consecuencias para el analisis de los compor-
tamientos que desarrolian tanto los profesionales de la medicina (no solo
medicos) como la poblacion que utiliza los serviclos. Las consecuencias
més importantes van 2 manifestarse en forma de cambios en la manera
de considerar los preblemas gue presenta el ejercicio de la medicina,
tanto para quienes la ejercen como para quienes son ohjeto de la misma.
No es lo menos importante el gue esos cambios tiendan a facilitar una
aproximacion entre unos ¥ otros, puesto que el distanciamiento existente
e5 la principal dificultad para una reconsideracion a fondo de todos esos
problemas.

La significacion que tiene esta manera de visualizar la funcion socfal
del personal de salud no puede ser demasiade enfatizada, puesto que es la
base real de una verdadera toma de conciencia de ese personal, lo cual
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abre ¢l camino para las necesarias redefinicioncs que sstamos buscando ] / periodo historico. No siempre la funcion médica estvo en manos de los
eni ¢l triple terreno de la docencia, la investigacion y la préctica médicas. : _.r profesionales de la salud, lo cual pone en evidencla que el pensamiento
Esto nio puede interpretarse com un ataque a la funcién médica de - hegeménico acerca de esa practica cambio de entonices a ahora,
|a medicina. Debe quedar bien en claro que esa funeitn no solo es nece- El pensamientg hegeménico. ejemplificada aqu: por el que acuerda
sarla, sino que cualesquiera sean las condiciones existentes en nuestros que la prictica médica sea una practica profesionial, no s ¢l unico que €
paises, se seguird cumpliendo y s de desear que se cumpla de la mejor ericHEn (e yigente en und sociedadt en un momento dado. Siempre existen
manera postble. Tampoco es verdad que los cambios en la funcian social ¢ formas no hegemonicas o alteMmativas que aceptan 0 postulan otras for-
1o van a impactar a la funcién medica, pero es imposible predecit cuales mas de practica, o que simplemente rechazan las practicas vigentes, atin
van a ser esns cambios y T siquiera es interesante realizar un efercicio de sin proparier otras nuevas.
adivinacién para tratar de identificarlos {menos tadavia utilizar alguna S E@E;ﬁhﬁﬂ:o&nm es una de las maneras en que se
variante del método Delphi para hacerlo). debate en el seno del Estado el problema permanente de la construccion y
Lo que sin duda podria afimarse es que lo mas importante va & ocu- reconstrucclon “de la hegemonia. Es como una propuesia de cambiar la
rrir al conjunto de la poblacion, y esto porque unl cambio en Ja funcién forma immmmmismw.mﬁ ¢ otra nueva, de Tuchar contra la vieja instituciona-
social de Ja prictica médica implica un verdadero cambio social (afirma- | lizacion de la practica vigente por una nueva institucionalidad, de comba-
cton que implica una crilica 2 las concepciones sectoriales), como | ur 1o que Foucault considera lo instituido por un nuevo instituyente que
intentaremos mostrar a continuacion. \es la practica alternaliva.
: En ¢l terreno de la medicina, las practivas alternativas tienen una
3.4 Pricticas alternativas como lucha ideologice ". larga y honorable historia que ha generado soluciones (hegemonias) diver-
en Ia construccidn de | onia <8 para distintas situaciones sociales. Puede afirmarse que en cualquier
) épuca esas practicas han contribuido, a veces de manera significativa, 2 la
La nocidn actial de b ia es la consecuencia logica de 1a moder- obfencion de importarites cambios en el pensamiento hegemonico y, por
na concepeion del Estado capitalista, ya gue si este se define como €l consiguiente, 2 la realizacion de eambios soeiales no menns importantes.
espacio social donde se articulan Tas. clasgs sociales, el resultado de esa Nuestro proplo pensamiento hegemonico Teconoce ese origen, 2 partis
articulacion no puede ser sino una forma aceptada consensualmente. Esa L del cuestionamiento de la practica tradieional de mediados del siglo pasado,
farma es el pensamiento hegemanico, gue €s ¢l resultado de la inferaccion que respondia a las coneepeiones hipocratico galénicas similares a las que
entge clases dominantes y dominadas. hoy llamariamos ecologicas, para proponer otra forma de prdctica sustenta-
La hegemonia, sobre todo en los paises capitalistas dependientcs, se da en una concepeion diferente, no necesariament? incompativle con la
encuentra en. permanente reconstruccion., lo cual ocurre en ¢l éspacio anterior, pero que ha desencadenado no solo una practica distinia, sino que
privilegiado que define al Estado, 12 consensualidad, por su parte, no es ha dado origen a una dura hucha ideoldgica entre Io gue s identifica como
i catado de gracia, sino que es, a s vez, el restiltado de 105 conflictos 1as formas biologicistas de Ia practica  las formas sociales dl |2 misma.
que s¢ dirimen permanentemente en entre las clases en ese espacio. La ucha ideologica entre estas dos concepclones no debe ser identifi-
y : W%@mﬁﬂuﬁﬁ mm.mnmmn onamicnito del Eslado no nifica la | cada como la disputa entre cual de las dos précticas es més verdadera o
suspension o nexistencia de los conflictos ¥ Ia lucha dé clases. Por el con- | mas eficaz para quienes el criterdo de verdad sea el de las consecuencias,
tragio, ese consens es lo que hace posible la maners “especifica con que se ; ' sino como ef intento de construccién de una practica hegeménica cuya

fmcion social sea diferente a la que actualmente cumple la funeion medi-

manifiesta fa lucha de clases en 2 sociedad contemparanca. \
Fn lo que hace a la practica de la ‘medicina, el pensamiento | ca de esa practica. Sin embargo esta disputa, esta lucha entre concep-
hegeménico, esto es, consensual, asigna a los profesionales de Ia salud la e _ ciones diferentes, no puede ser debidamente identificada por algo que ya
rponaabl icfad de esa praetica en cuanto funcion medica. Coma se ha ok & ., senalamas reiteradamente, que es | inconsciencia acerca de la funcién
il 00 existe una asignacion nf un aprendizaje de a funcidn social ;x_.. \J L sacial que se cumple cuando no existe coniciencia de clase.
de una doterminada practica. : A o.a 7" Elgirculp que forman la subordinacion de la ciencia al Estado, la falta
L cion de la funeién medica a los profesionales s, 4 su ez, A ,,_P aprendizaje ge 1a funcion Soclal que se gesemperia, 14 determinacion
sctal institucionalizada mediante los procedimientos buro- ) _ [ el saber por la practica, la carencia de sentido contenida cn las
mpnclonados antes, pero tales procedimientos son también el | il | wagmmng_% as definiciones, se cierra ahara en el apretado nudo que
semultadn e conflietos de diverso caracter desarrollados a lo largo de un ) | eslflla de conciencia de clase.



4. HISTORIA Y RECONTEXTUALIZAC
4.1 Bl euerpo, de méquina a signo

Es un hecho conocids que ef cuerpo de los seres humanos se ha ido
transformando a Io largo del tiempo en un lento proceso que ha modificads
sus caracteristicas anatimicas y fisiologicas, Hay que decir mas hien que #|
cuerpo humano es una construecion Permanente cuya origen no puede
identificarse en un inicio Preciso y definida sino en un proceso evolutivo, £
Proceso cuya consecuencia es el oy que somos puede ser consideradg
como el de la construceiin de yna qﬂﬁﬁ. cuyo funcionamients se adap-
la permanentemente 4 las condiciones de existencia de los seres humanas,

La maquina humana g por cierto admirable v la admiragion que pro-
duce ha sido expresada por todas las artes en todas las épocas, No
obstante, lo que nos Inferesa senalar es que en el proceso de Construceion
de csa maquina, esta adquiere algo que la diferenia esencialmente, no
solo de otras maquinas, sinp tambien de otros seres vivos, En algin
B.E__m.mmmﬁzmwﬁwﬂ ¢ transforma en signo, _

Bl desarrollo del (UETRO como signo adauiere en los seres humanos
dimensiones extraordinarias, Cuya expresion paradigmética es o pen-
samiento abstracto y sy sustrars anatomico: la corteza cerebral, Sin
embarge, al referirmos 2] CHErp como signo 1o Nos estamos refiriendo a

que es el cuerpo. ¥ es a este tiltimo af que nos estamos refirfendg,

Emﬁpﬁégﬁmﬁﬁ!g los
seres h i

EL cuerpo resume y expresa muchas £0sas, pero su significacion nJ

cacion historica que aparece en el curso de la historia como
maquina a sig ”

e e e

Placer que produce el amer ¥ la belleza con que se muestra enlaparefa la |
fuerza que muesira ef Cucrpo en el combate; el bienestar. Ja satistaccion, |

el placer, la belleza y 1a fuerz de 1o cuerpos felices,
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Todas las expresiones del 51800 que e3 el cuerpo se han ido creando o
modificando a través de Ia historia. E euerss coms Signo histdrica e su
PSSO I & 2 S, Toconrats S T entemdad———

La historia, a su vez, puede enteriderse Como el proceso social a través
del Eﬂuﬁ.ﬂ %@.ﬁqﬁwﬂaeﬁﬁqﬁa ..Eﬂmﬁ._ﬁﬁ

b L el

4.2 La construccién del cuerpo a través de Ia historia
0 fnstrumento de trabajo manual ¢ tntefectual

La filogenia e el procesa de evolucion binlogiea de la espercie humana,

[ 1a referencia a la evolucisn biclogica puede ser enganosa, ya que designa

&l resultado del proceso y no el proceso mismo. Este se caracteriza por ser
ot proceso sacial, puesto que se encuentra mediado por la mds tmpor-
tante de las relaciones establecidas entre los seres humanos en cuanto
sociedad: la que le permite ¢l dominia de la naturaieza,

El progresivo dominio de la naturaleza por [z especie humang requi-
110, en ¢f alba de la historia, la transformacisn del mano en hominido y I

de este en ser humano, con las correspondientes modificaciones anatémi-

€as tantas veces descritas: la posicion erecta, Ia mano con pulgar opo-
nente (el instrumento que es origen de todos los demas), y la mas impor-
tante de todas: el volumingso desarrollo del cerebra ¥, sobre tado, de las
Beuronas en la capa de sustanciz gris que lo recubre,

Las transformaciones flogénicas del cuerps de la especie van apare-

Esa actividad manual « instintiva se encuentra iniclalmente centrada en el
sujeto que la realiza; su desplazamients hacia el ohjeto de Ia actividad va 2
crear las condiciones para la transformacién més asombrosa que ha ex-
perimentado jamas la espacie bumana: la aparicion de la capacidad de
pensar.

-~ A partir del momento en que surge la capacidad de pensar como con-

[ secuencia de la desubjetivizacién fu objetivizacion) del trahajo, la actividad

H
_
,

manual ira acompariada de su contrapartida simbélica que es Ja actividad
intelectual. Y también a partir de allj ! cuerpo habrd alcanzado un grads

| ae desarrollo que presentars pacas modificaciones (desde el punto de vista

anatdmico) que sean siquiera comparables 2 fas experimentadas hasta
entonces.

229 e

-
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e ; d = _ 7 La proyeceién en la historia de la practica del amor se hace en el pro-
i embargo, el trabajo como categoria determinante de las transfor /" ceso de reproduccion social a fravés de la reproduccion biologica de lus -

maciones ocurridas, no cesard en su capacidad de produeir cambios, solo )

e tiora ¢atos a¢ encon O fera del desarrollo intelectual: ¢l | individuos que conforman esa sociedad, pero también mediante la repro-

sentimientn estético y &l pensamiento cientifico sen dos de las formas ele- | \ n_.__”%mwurhn las Bﬂumﬁcﬁwﬂ%%n_ permiten €l n.nmw._._.o_wn_.nm.ﬁw capacidades
vadas que aparecen como consecuencia de la relacion entre actividades T gt nmm i 3 i Tw :ﬁuomﬁzam la n___.naun_nm Fromm,
EEEm.w.m e intelectuales mediadas por el trabajo reciproce entre unas Y dada su aplicacion a lo que bien puede lamarse metas en ¢ esarrollo
" Hacer un hacha s un trabajo manual. Persar en hacer un hacha &8,
un trabajo intelectual. Pero es, filogénicamente, imposible pensar e hacer,
vn hacha si no nos enfrentamos a Ja niecesidad de ampliar la capacidad de |
trabajo de nuesiro cuerpo magaina (para derribar un arbol o matar un |
smimal g imoll Bea cop e de e | jo y Ia istoria el cuerpo signo en su realzacién a saves del amor, se

m deferminan reciprocamente y se construyen politicamente. Esta construc:
4.3 Lasexualidad y el uso del cuerpo en la prictica del. amor

®n el desarrollo de las personas los sentidos juegan {nicialmenfe un
papel predeminante. De hecho, la construccion del sujeto parte de Ta
apropiacion sensitiva de los objetos exteriores: €l primer pasa hacia. el e s Hinar: en tina soja; en todos los cases el ins ik
conocimients que es la subjetivizacion del ohjeto, es 4l mismp tempo 12 pal del com e delon ersonas. ram
wmﬂﬁunﬂ _._E%n%n M.wommeuﬁmﬁmﬂ% T sensualidad como instruments en la cons- En nuestra &poca, Ia primera significacion se cXpresa en forma
Nuestro concepto de sexialidad excede Ia simple definicion de lo que Pediar ca como nacionalismo, Fﬁ%ﬂ. en Jos paises capitalisias,
st reterdo al soxo (macho, hembra). para sbarcar un Iriple prictes : como licha sspecibeamente pellen P o L somomzacin de
et s s st e b [l s P e ot
Eﬂw_m.nn. ca intelectual (I w.,.|n.u..u....u_.a..,mm ol conncimien %mﬁwﬂmﬂn& T de una de las consecuencias de la integracion de Ins fendmenas €coNo:
.:..WWFJMI—.“.I._I .H%&..HN;%MEE&NH-J E.lmm.mh_”.m-mwﬁﬂfnﬂm | micos, culturales ¥ politicos en una sola e inscparable dimension, men-

2 = 2 | cionada en el primer parrafo de esta scecion. Volvamos ahora al andlisis
estns fres practicas, como un movimiento dirigida hacia desarrollar en el del nacionalismo ¥ ﬂ?ﬂwﬁu especificamente politica, para sefialar que
ambas significaciones pueden asumir dos formas principales.

El nacionalismo puede entenderse como 1a deferisa positiva de lo
nacional o como la agresién a o externio, : aungue cast slempre su discurso
va & acentuar lo primero en detiimentn de lo segundo. La diferencia prin-

 cipal —desde la dptica planteada en esie trabajo— va & ser que el
naclonalisme agresivo basard su practica en el use del poder pomo forma

|

| nistarico de la sociedad: €l permanente incremento de nuestras capaci-
u nmh_nuwnnﬂ._nu.amnnnw_&wﬁun
_
_
__
_

4.4 La historia como lucha y el cuerpo como arma de combate

i e T

La historia del cuerpo mAquina en su construceitn & través del traba-

cif politica del trabajo y.del amar ¢ la historia como lucha permanente.

| Las luchas politicas se realizan en muchos niveles y de distinta mane-
_ ra a 1o largo de la historia, Una de esas mancras 2s el combae, el cual

asume dos significaciones mnw!wﬁﬂ“ la._expansion, conquista o defensa

territortal, y 1a disputa por €l _ En algunps casos estas dos significa-
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= ptro mﬂaﬂam_ el maximo de sus capacidades (en la definicion de Fromm).
: .‘ | donceimiento estetico implica el doble flujo de R ncorporacion de la _
™ Dolleza por via de los sentidos, su elaboracion intelectual y su develucion _
@ como producto de esa aprehension. La percepcion del placer sigue un |
; carmino simiar en el n:nmﬂm&%_muﬁnﬁmﬁﬂ%ﬁ rircuito senalado. Al
P Ly seproduieion biologica y soctal contiene las dos practicas anteriores. De .

[AflerA que en esta interpretacion del amor se borran las diferencias entre | d dominacién, en tanio el positivo intentaré reafizar una prctica hege-
ST intelectuales, serisuales y sociales para integrarse en una sola _ i . e p !

.“‘ _ ; tho Jab ¢ : mobnica: otras diferencias completardn su significacion idenlogica

_-.

» 1 soxunlidi utiliz al cuerpo en la practica del amor tanto a travésh __ = Mw%nwwﬁw :ManﬁmMnﬂ uarzn?nﬂ_w: n_.._w. m_ﬂnuan %M_..M.M.nqmn noﬁm
® o I portepoion de |a bellega y el placer en sus manifestaciones sen- | ! T & o imﬁﬁEE_ oposito de I 0 oducis Jas
| i ; : iial dé 1o . ” 1 [= ones soclales exislentes o, alternativamente, como U intento d
ﬂ susles, oo on I elaboracion intelectual de los mismos y SU consiguiente camblar £5a% condiciones, La expresion mas clara de esto ultimo es Ia
'

oan apnseianto. M .P%u.n”ﬁnnubl_mmnﬂﬁmﬁﬂm. asi la unidad de un : lucha de olases cofi ¢l significado de intereses irremediablements
. . . _Fﬁéﬁ.ﬁﬂﬂ%h.ﬁuﬂ i antaganicos de las clases, definidas por su papel especifico en la produc-
. o,

»
le”

=
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cion de Ia vida social. También en este caso aparece Ja misma diferencia
que en el anterior; ias dos posiciones se diferencian en cianto 2 la précti-
ca de dominacidn en ¢l uso del poder o, alternativamente, el intentn de
construceion de una nueva -hegemonia.

combinaclones entre las formas lares de nacionalismo v lucha
politica ordenan no solo las aﬁun"%.ﬁ!ﬁ%;&m- , 8ino
tambifn —lo ciial e5 mas pertinenite para nuestio proposilo— Tas formas
especificas en que la sociedad mantiene meranismos de control social.

El na mo agresivo mds [a lucha politica en favor de la repro-
duccion resulla en gobiernos reaccionarios que, en los paises depen-
dienites, ejercen una represion indiserininada como mecanismo de control
social: ¢l reino del terror.

La combinacion de politica reproductiva mas naclonalismo defensivo
Hﬁs&ﬂﬁhﬁﬁﬂ&%ﬁz@«%ﬁﬁ%gﬁg que insfifuciona-
liza pumerosos mecanismos ideologicos de control, conocidos desde
Althusser como aparatos ideolbgicos del Estads [manteniendo también
cierto nivel de represion fisica tolerable]. Uno de esos mecanismos es la
medicina tradicienal

‘Nacionalisma agresivo y lucha politica no reproductiva se articulan en
formas de gobierno ora demagagicas, ora populistas. Agui los mecanismos
de control fambién se inclinan fuertemente por los controles ideclogices,
llegando en algunos casos 2 la represion sutil gue utilizan los aparatos del
Estado, sin legar a los extremos de Ta represion fisica.

Algunos paises en la 6rbita del soctalismo real gjemplifican este caso
desde ¢l ladg de lo que podria llamarse imperialismo de izquierda. Su con-
trapartida interna es la dictadura del proletariado.

Por ultima, |a democracia real aparece como unz combinacian de
nacionalismo poesitivo y politica de cambio. En este caso, por el mismo
hecho dé que se {Fala g T Conraecien e wna Tievs BLgeimoia oo
existirian mecanismos de represion, ni fsicos i ideoldgicos, sino un per-

manénte debate que seria el principal instrumento de articulacion social,

4.5 La visiém colectivista del cuerpo como objeto
‘de trabajo médico

La triple historia del trabajo, el amor y ¢l combate, se unffica en su
resultado: la producecidn de la vida social, La stciedad no es obra cosa que
la sotalidad conereta de esa unica historia, que puede ser vista & iravés de
diferentes dpticas, de multiples {acetas, pero que siempre vuelve a des-
cubrir ol mismo referenic que es los cuerpos en movimiento vital: unidos
para trabajar, para amar, para combagr, o e Ty

LU social, formado por los cuerpos vivos de Jas personas en
relacion, es el verdadero objeto del | trabajo médico. Esto debe ser asi
perque, si la medicina cuida o restituye 12 salud de Ios cuerpos, ella imph-
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eael vive, el eual no pued aclon signi
CUErpn vivg, : PUEHE 56T olro que el cuerpo en relasis =
ficativa con los demas. Dicha significacion se alcanza superando Ia part-

cularidad individual 1 para acceder a la genericidad social.

El estar en relacién con otras personas de modp que

D qUE e co

sociedad, s lo que posibilita ¥ define la hiimanidad mm.___u.m Eﬁnﬁaﬁwﬁm

cion que excede Ia conceptualizacion en termines meramente amz_wm_nn.
simbdlieos, para concretarse en las practicas r .

De manera que se comets un emor fund .
€ MAnera que se comet undamental cuandg se iders
coma objetn de frabajo médico al cuerpa de un E&Em.m:a %Wm.@ﬁm%.%%ww
pigrden Ias deferminaciones reales storicas) que le confieren sus carae.
tesisticas (inicas ¢ ircversibles: vida y humanidad
Esto no es nuevo para muchos médicos que desde siempre han

/Lo que quizis no sea tan trivial
/ 5 €5 la manera d
/ cumplimiento de esa funicidn, por Ja via de considerar Eu.wmu_mﬂmaaﬂ_ s M

/' clones pertinentes para éntender al cuerpo enferma en un maree que

fehcale sus referentes sopiales, no tante por los cambios que cllo sia.

\  nifique en cuanto enfoque de Procedimientos diagnésti
, que . cos o medidas te-
| Tapeuticas (que pueden ser muy importantes) sing, sobre todo, por 1z m.um.

tud con que ¢l médicn enfrentard la relacian oon | i
do y su misma insercién en el praceso social, RS ATL

4.6 La ciencia Como recontextualizacian histirica

.. haber mas de una ciencia

n.mwmn_on 2 un mismo problema, En la Greeis esclavista de Ja naaoﬁ,ﬁmw
a nzanm“_.. {democracia, ¢larp estd, para los demorratas), Habia uma mexdici-
17 para los esclavos y otra para log clxdadanos. Y esta bien que asi Ena.
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e
!.‘. ca y la belleza. A las maquinas, repararlas para que continuaran en fun
B » oﬁasm.ﬂwﬂ__wﬂ. tendencia natural a eliminar ese primer momentd Mm H:naw.ﬂﬂ
» cientifica. Cuande ello ocurre, ¢l objeto de estudio (o el met _Mﬂw:
C i fasado del acontecer historeo: descontextualizado, En este £aso
B i de inmediato en
I.. lo que se desarrolla es una seudoclencia que se transiorma 3t :
E_W remora que intenta volver hacia atras 1as EM%»NMME historia. No se ¥
—ta de una clencia conservadora sino de una ar i g
: ﬁﬁ%mu_damo de paner los problemas en contexto es ..ir m_n Mwma_uﬁ mm_.m.r .m
los paises dependientes, puesto que Ta descontextualizacion n% n &ﬁﬁn:mu%ns =
- ¢la es uno de:los principales mecanismos de deminacion de qu e r
"7 los paises centrales en el terreno de la cultura. Estp cuenta ﬂw _Mu .mnmnﬂ
tante aparato transnacional que €s la nammb_ﬁ.nau misma de ! mqw., !
expresada en los MECANISIOS de legitimacion de la actividad clentiiica.

e

construccién politica: la historia del futuro debemos elegirla hay como
practica de la libertad..

52 La cacién del cuerpo libre en la prictica del trabajo, el

Nusestro contexto histérien nos remite hoy a las dos maldiciones bibli-
cas a las que nos hemos visto sometidos desde tiempo inmemorial, ¥ abre
una tercera oprion que supera a las dos anteriores. Al “ganarés el pan con
el suder de tu frente” v “pariras con dolor”, debemos agregar una nueva
consigna: luchards para construir la historia,

[ SR L T T

QOIbb =

T

5.2.1

La historia de nuestros paises es la de la explotacion de su trabajo.
Esa explotacion, analizada desl# aifes de Manc como la apropiacion por
la clase capitalista del excedente de valor generado por la clase obrera, va
muchn mas alld de ese simple (conceptualmente] movimiento de la cireu-
lacion v acumulacion del capital.

Es ¢n la esfera de la produccion, en ¢l mismo proceso de trabajo
donde Ia explotacion tiene sus caracteristicas mas nefastas, ya que es alli
donde el trabajador s¢ ve desplazado en su humanidad por un patron-mas
terrible que cualquicra de los que los capitalistas son capaces de concebir
la maquina.

Entiéndase que este o es un alegato en contra de las maquinas; sies
un alegatn en conira de las maquinas como los componentes fundamen-
tales en la definicion del proceso de trabajo. Bl manejo del obrero por la
maquina completa el desplazamiento de la utilidad intrinseca de los
biengs por su valer como mercancia,

/~ Los trabajadores en nuestros paises sufren de pna dable explotacion:
' la gue padecen como explotados por los capitalisias locales y la que s
 deriva de ser paises dependientes. Por si fiera necesario un ejemplo de
esip ultimo, la deuda externa de América Latina podria dar una idea de su
significacion, pero mas alld de eso estd el ejemplo directo del envia de
fahricas altamente contaminantes a los paises dependientes, justificadas
coma redespliegue industrial.
Ya hace algunos afios que Oscar Varsavsky definlo el criterio
pusblocentrico frente al empresocéntrico para evaluar proyectos bajo
racionalidad socialisia. Ese criterio, a favor del pueblo, debe pasara ser

5. MEDICINA ¥ FUTURO

5.1 La historla del futuro como practica de 1a libertad

La ciencia en contexto es, =2nﬁaﬁ=ﬁwx. una ciencla de %
\na clencia cuyo probiema, por lo mismo que estd inserta .,Ea&ﬂmﬁu -
no puede ser otro que contribuir a solventar las trabas que Qi
avance hacia formas mejores de sociedad. Por ello una mﬂmmm_.@...izlili.l
tambien, una clencia que sirve pard la constroccion m@ Esmo.nnaﬁﬁﬁ.o

Elio no Signilica, no puede significar, que Hay dn de .
inevitable del futuro hacia formas supetfores de grganizacion social:

decir, si estd en
ore decir es que sila clencia es verdadera, es ]
s nEnwno:.nnw su mn:c.wgann SE ﬁum. be en @ Jucha poltica, en el nmh.ﬂ
St alcanzar las metas que se idenfificaron &n arapite anterior: ¢
i arrollo d las capacidades de todas ls persanas.
“listo desde este terrible afio orwelliano, ¢l Muturo no fuce opumis .
La configuracion de las fuerzas mas reaccionarias de la historia Sﬁﬂcn
com la mas extraordinaria acumulacion de fuerza fisica destructiva. Una
_ \strugsa es un futuro probable. : :
nﬁﬂﬂ“ﬂh como no hay un determinismo inevitable hacia formas supe
riores de sociedad, tampoco es inevitable a degradacton hacia el iolocaus-
to final. ¥ no lo es porque las fuerzas soclales que comparten un :sm.ﬂﬂw
idesl de progreso, pueden transformarse &n las ﬁ%m% Mmmﬁ%ﬂ..ﬁm -
ﬂﬁﬁﬁ—% ws—._.“ﬁ..nw w%“%“ﬂ“ﬂh“ﬂﬂ””ﬂwﬂﬂh”am%wngﬂ—ﬂ los viejos ””ﬁ%%ﬁwﬂﬁgﬂﬁ de cualquier vision renovadora. en serlo de B
m ! 5 £ !
problemas en los nuevos contextos. ; o i | L R I A
.-.UHEEE Bﬁgﬂ.ﬂﬂ ﬂ..hﬁ -y Qoﬂmgﬂﬁuﬂpﬂﬂhﬂh—%?ﬁﬁuﬂww. chia comae na Q.NHM._‘ de ser la amenaza para Hm. salud de _GW h_mvﬂmﬂmum v de ._m. ﬂ%—mﬂsﬂ-
L general que son en la actualidad, para pasar 4 constifulrse en procesos

s '_ i
o) O (e Jeaie focdley ) (veitc

cessbbbbEbBBELIEVILIETSTTE

L SE BIRLIOTECA DE Petrms ~—t-
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disenades de mancra que el cuerpo de los trabajadores se sienta libre
duranie ¢l mmmo. Mis ann, el cuerpe de los trabajadores debe sentir la
satisfaccion que derive de un teabajo bien hecho. Comp la salud es, en
parte, esa satisfaccion, el estudio del cuerpo en el trabajo sera parte tam-
bign de la ciencia medica verdadera,

Conrtextualizar el estudio del cuerpo en la practica del trabajo no sig-
nifica que los programeas de estudios médicos deberan ineluir exhaustiva-

mente el analisis de esa practica, sino que deberan hacer referencia a la
misma pera ubicar correctamente el analisis de [3 génesis v perspectivas
de los problemas ndividuales o colectivos desalud:.

No obstanie, el propasito de Ia referencia va mas alld; su destine final
es alcanzar la conciencia social del fufurs médico como medio dé capaci- w,,
tarlo y disponerlo no solo para el gercicio mnﬁ:ﬁmwwwmpiwmﬂ_ﬂwﬂwrm!w:
praclica social, esto es, para formar parte de la base de apoyo al prayecto
transformador que eliming la explotacion del trabajo y que reformule los
j0 con criterio pue Enirico. =
Nuesira propues Consecuchsia, 65 que el estudio de la medicina |
debe contener {no como especificidad sino como referencia) el analisis de |
los procesos de trabajo en los que se encuentran insertos los trabajadores,
¥ mas alla de esto, la definicién de los criterios con que un proceso de tra-
bajo pedra ser considerado. éres humanos en una
sociedad mas responsable que la nuestra.

4 s e

* El criferio humano de proceso de trabajo adecuado estard dade por

aquel que prodizea satisfaccion en el momento de realizacion del mismo: |
solg asi ¢l Uabajo dejara de ser una condena para pasar & cONSUALr algo.
que nunca debio defar de ser: un instrumento de liberacion del pugblo.

522

Existe un clerto paralelismo enire la explotacién del trabajo v los
desplazamientos inhumanes que ello genera en el proceso de trabajo y en
la ereacion de valor, con la explotacion del amor y los desplazamientos, atn
mas evidentemente inhumanoes. que ello genera én las relaciones afectivas.

Los valores, indudablemente de uso, que se generan en la practica del
amor, no solo han llegado a ser degradados al cardcter de mercancia
explicita (en la prostitucién), sino gue lo han sido también, de una manera
mis sufil, en relaciones que no implican tal cardcter. -

Asi_como el capitalista se apropia del saber y del excedente de valor |

frea i

generado por el obrero. existe una apropiacion parcial del cuerpo del otro |
[l i phrs Lo 4 (s “._...r.v” |.n ay .|.-...” _.—m.ﬂ.mﬂm..m.l.'nl-. Lca m_n _N.m mmmﬁ.wmm._lmwlm]nﬁﬁlt ]

pos de las personas « TS i

| ¥, €n consecuencia, pueden e indiscutibles; el mal-
| menio, _w..“mu.mﬁm.ﬂﬁmﬁnﬁ un o sumamente delicado; es indudable
\ que un referente afeclivo es de importancia vital para el desarvolly de las

HEEE:EEEE..E&E{#EE;Z@bﬁmﬁwa.
‘pre el mismo? : ;
| . De hecho, la relacion familiar ba sufrido cambios significativos en las
| ultimas decadas El mas importante, en relacion con Ips procescs de
(. industalizacién y transformacion urbana, es el paso de la familia exten-
| dida a la nuclear, con las consigulentes modificaciones en cuanta 2 su
_ urganizacion como referente afectivo: de la permanente disponibilidad,
variabilidad ¥ versatilidad de personas a quienes recurric en case de nece-
sidad, a 1a ambigiiedad y rigidez de acceso.

Estos cambios no han sido explorades aun de manera adecuada en
su signifieacion respecto a 1a salud, En los paises mas desarroliades,
donde ese proceso ha avanzade con mayer profundidad, han aparecido
una serie de nuevas instituciones y de experimentos organizativos gue en
apariencia son intentos para resolver problemas creados por la nueva
situacion: desde inslituciones de cuidado para personas que resultan una
carga infelerable para una familia nuclear, hasta comunas v otras formas
de organizacion social que ejemplifican una propuesta de reemplazo de la
familia tradicional,

Lo que resulta claro es que la politica represiva acerca. del cugrpo,
tradicionalmente institucionalizada como norma [a través de la iglesia, la
esicuela, Ta Tegislacion] y como organizacion (en 12 familia y ol matrimoniol,
85 cada vez mis una cuestidn publica, un tema de la politica y una
busgueda de nusvas formas de comportamiento que avancen en la lucha
CONGa &sa represion.

consecuencia, existe un amplio campo de estudio en que el objeta
de trabajo es el cuerpo del afecto, tanto en su capacidad de cXpresion
como en las condicionss internas y externas para que esa expresion sea
posible, Puede ser quie esto conduzca a identificar causas y objetivos, en el
terreno de la salud, gue hoy considerariamos 2l margen de lo que es nues-
tra medicina, Es probable que esas causas y objetives implicaran, como en
el caso del trabajo, problemas y propuestas de organizacion social, o mejor
de reorganizacion social. ¥ si bien este no sera un quehacer de la medici-
nia, osta habrd cumplido un papel importante al colaborar en su identifi-
cacion y analisis, : \

Los criterios de una practica humana del afecto deberdn regirse, tam-
bién en este caso, por la bisqueda de aguellas situaciones internas [de los
individuos] y externas (de las relaciones sociales en grupos peguefios o
amplios) que tiendan a permitir a expresién del placer v a belleza que son
consecuencia del afecto. Como es obvio, esta vision implica la triple practi-
ca que se senala en el capitulo anteror.
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: cacion coimo proceso que tene Que ver con la vida de relacion de las per-
623 ! sonas y ton la maniera en gue esa relacion se transformia en historia.
; 1 Por cierto que no Siempre Ins practicantes de1a medicina han tenido
). La historia puede considerarse desde distintos puntos e vista, perd bucias inteneiones. La historia reciente seriala {nnameras eixcunstancias
b \inia constante a Lraves de los tiempos ha sido 1a de las Tuchas que en en que os. médicos han servido a fuerzas retrogradas, llegando a ser
todas las epocas han constituido parte significativa del contenido de & E“_Ema. ipes %%%u horrendas de la represion del
y  hiswria __ cueipo letortua.
. Las batallas de la historia han tenido por obicto conguistar ¢l dominio _ \ No es tiia fvedad que siempre hia habido quien estuyiera dispuesto,
) dctumiprion E@Emﬁaa%ﬁ@u%&n By e de manera voluntaria o 2 regafadientes. a malfratar a sus semejantes
¢l contenido mas constante y permanente ‘de las luchas ha sido la i pero Io importante €5 percibir la relacion que existe entre esto ultimo y 14
apropiacion el Eﬁnaﬁ__n_m_.mn.nﬂm@_m\m.mmmw@auwﬁmm%mﬂ&ﬁﬂ forma de enseiar medicina, porque la actitud del médico que ayuda a
‘ntengo de su iberacion. : e recuperar las fuerzas fisicas 2 \n cautivo para que pueda : spuir siendo
_ §ila Tistoria pasada es un indicio de lo que pueda ser Ia historia %, | torturado s compatible con |3 manera en que se pnsena medicing en a
EEE_%_@.E m%%ﬁmﬁft, has para tonquistar 7 . actualidad, Ello no seria asi, no podria serlo, en caso de que los conlextos
T libertad del cuerpo en &l trabalo en & amor, esto 5 o que ustifica | | gl analists del cuerpo st definieran, tal coma lo proportemos agu, por 13
uestra, affrmacion anterior ¢ construccion de Ja Bistoria es una \ bitsqueda de 1as significacioncs del CUErpo libie en ¢l amor y ¢l trabaje.
% : : ] . No es necesario llegar a los extremos con que hemos ejemplificado los
¢ parecer extrano plantear que la sahud tene que ver con el cuer- excesos que pudiera permitis una cierta ensehanza de la medicina. No &8
%%%%E 1, pEro esds son Tas condi- { necesario, en la mayoria de los casos, recordar que cxstieron la Alemania
. clones gue Nos Impone Ja historiz, si aceptamos la idea de una ciencia ver- _ niazi, la Venezuela de Pedro Fstrada o la Argentina del Proceso, para saber
/ dadera en los términes en que la hernos deserito. AN 4 qué extremos puede llegar la deshumanizacion de la raza humana.
Bl cuerpo del combate es 1l Esﬁ&lcm%ﬂ por lo tanto, su estudio © | " Hiay formas mucho mas sutiles que 1as senaladas, a través de 1as
4 excede nuevamente el contenido de los estudic 5 de medicina. No obstante, [\ cuales e & Seniido que e menciona
- Ia referencia a la fuerza del ﬂmﬁ:%g&a% demarco de | mas arriba en cste mismo apartado] que ha desempenado 12 profesion
. analisls para entender [z sigrificacion de csos gotudios. Otravez, €l | 1. B o en, muestras paises. No hay que eslorzarse sovicho por deseubrid:
By ajaucede EﬁmmﬁFﬁﬁWﬁ@mﬁ%ﬁ%mﬁm@ : ¢l tot qué Talcott Parsons le asigna a1 préctica médica es el de control de
i & o en el proceso social de nuestra cpoca, en fa medida en qUe una desviacion social. .
o entienda cual #s la funcion social de la medicina, en la que el cuerpo que Un enfermo, para la sociologia funcionalista. es una alteracion, un
5e H.b..m&..ﬁh#ﬁﬁ@.wﬁ_m@mlsﬁm. _ : error del funcionamiento social, En consecuencia, el enfermo debe ser
) : suspendido en sus funciones como SCr spcial en tantg dure SU enfer-
5.3 La medicina futura como profesion democratica medad, Para ello, debe adguirir Ln Guevo estatus: el de enfermo, Io cual le
bellp oo g y abre un muevo campa de compl jentos posibles al misma tiempo que
Es Indudable que en una ciencia en contexto, las vielas preguntas protege al conjunto de la sociedad de los efectos niocivos, biclgicos ¥
i ievos sentdos. No es o mismo preguntarse por que estudiar . * ooiales, que podria acarrearle el contacto con ¢l desviado.
il cuando la perspectiva €5 la de realizar una prictica que 52 : El actor social al que esa sogiglogia asigna de juez en este
| ineriba @n un marto liberal positivista, en &l que la medicina €s un 600 procesd es ¢l médico; 51 dictamen €s inapelable y 2 v #l hs
"% merein, que cuando 88 piensa la historia de Latinoameérica comp €s, en su %_E%@Eﬁ le cabe aceptar su ol En 3
Jnanei de explotacion continua y de dependencia creciente: co es un controlador ¢ social a nivel e los individuas, mucho
liging del pasado, 10 COMEL 3, 12 colncidencias de muchos desviados sociales 3¢
i _......_“ ....__ .._“_. 40 oS de L5 prac 18 _r.".n%._... n%%%ﬁ:ﬁ%
i T g L= ERERY =i ' %Ebmf:

7l vez corresponda mencionar al pasar gue no todos los médicos
cumplen ese papel todo €l tlempo. Quizds sea pertinente senalar que la
revalucion freudiana es, tambien, una critica implicita & las antiguas

]
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nociones de salud y medicina. Pero esto abriria otra perspectiva en la que
Ttk GUETEMOS entrar ahora. ;

El papel controlador del médico, de mas esté decirlo, no es un papel
consciente, pero es el que ha desempenado desde que el capitalismo ge-
nerd una sociedad con alta potencialidad conflictiva en una atmasfera de
democracia formal, y ¢l que sigue y seguird desempenanda en tanto no sea
sustituido por una nueva manera de considerar su objeto de trahajo v su
insercion social,

Sien el fuluro hay ciencia verdadera y si la historia avanza en la

i el e

direccion del progreso, la medicina puesta en contexlo cientifico ¢ histart- ||

€0 no podrd ser nira cosa gue una profesion d na profesion |
.M : m.m:..:—._#mp.aﬂnw_ A lg an del ge. ] ﬂﬂhndm.% para traba- _
2L, paTd amal y para uchar por lograr primern, y por conservar despues,

esia se transforme en ciencla verdadera v que |2 historia S
direceion del progreso. - MR ol &

. uistas, i-,;_....,
En esta perspectiva, ensefiar medicina hoy equivale a intentar que

rarmenta S0 31 & : nita fica i
~S& PTTUPIIIE B 105 [aises soclalistas, niclamente 1a Union Sovietica,
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% TENDENCIAS EN PLANIFICACION

g AT R

1. DE HISTORIAS ¥ TEORIAS
1.1 Malentendidos histéricos

La planificacion desarrollada en América Latina durante la mayor parte de
las tres ultimas décadas ha sido victima de varios malentendidos que han
generado sucesivos periodos de euforia, decepclon, crisis y recuperacion
parcial. Analizaremos es¢ proceso tal como se ha venido desarrollando,

cuanda e pla mﬁﬁ:ﬁﬁu&&ﬂﬂﬂﬁq ¢l mecanismo del mercado como
procedfmiento .,.H asignarion de  Tecursos y de distribucian de productos.

.r._.m_.m}n RISES | LA subdesar ”..._"m..gdms%ﬁ_ .,_o.ﬁ.maﬂ,nﬁ-w e
Aria gue introduce fa planificacion.. sol lo en el periodo que sigued la-
R TTEIGT § 1D o s dciistees BsEIENEES ot

en los paises pobres ¥ su corolario en la segunda posguerra, posibilidad
que se fundamenta en dos grandes banderas: paz y desarrollo.

La experiencia de la reconstruceion europea termina de converieer 4
muchos intelectuales latinoamericanos que la via de Ia planificacion es eficaz
para la transformacién del atraso v la pobreza en nuevos modelos de rigueza
y madurez. Las teonas desarrollistas apuntan a una solucion de los ingentes
problemas de empleo, inflacidn, déficit en la balanza de pagos, escaseces sec-
toriales y subeonsumo, basindose en una formula magica: crecimiento, Una
clerta versifn del estructuralismo aplicade 2 Ta economia postula la resclu-

cion de todos los desequilibrios macroecondmicos y sectoriales sobre la base
del ajuste de las producciones y su distribucién planificada,

~Es 12 épota de 16s primeros analisis de la Comision Econdmica para
América Latina (CEPAL) sobre la economia latingamericana y de una ciér-
ta toma de conclencia en los paises centrales acerca de la situacion en los
paises subdesarrollados. También es, y no precisamente por mera coinel-

ifferrrrecerrerrcrerrreecstaannasn
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corl independencia de la situacion econdmica actual o futura y también
las necesidades reales de los grupos menos favorecidos de 1a poblacion.

Ademds, la Intermediacion intervendra de Ia misma manera que en el caso
anterior, privilegiando tnes u ofros aspectos del programa,

El resuitado final —en cuanto practica— de este ronjunto de determi-
naciones es imposible de precisar si no se ¢onoce mucho mas de las cir-
cunstanclas coneretas en que se desenvuelve 2l proceso de asignacion y
los actores que personifican la situacitn. Ello solo puede seér observado en
un case real. Lo que interesa destacar es la significacion especial que
asume, en ¢l gjemplo, Ia combinacion de la cuestiom nactonal y el proble-
ma sacial. Porque la que no se discute es que la salud —y en particular la
salud de los nifios— es un bien para la nacion, pero el conflicty —lo que si
s discute— es la asignacion de recursos para un grupo limtado de Ia
poblacion, aunque ese grupo se encuentre en situacion ds Gesventaja
material —a veces de espantosa desventaja material— respecio del resto.

Esta ambigtedad entre lo nacional y lo.soclal es I3 manera como s
expresan en el nivel Eeneral pera concreto —el de la formulacién pre-
Supuestaria— las numerosas contradicciones que se han senalado en
estas paginas. Y esta ambigiedad se traduce, al asignar TECUrS08 para un
Sector, en un dilema. El dilema es el siguiente: st adopto €l punio de vista
de 1a cuestibn nacional —carrespondiente a que Ia salud de todos los ni-
fios es un bien para la Nacion—, la .&:m%li!. : 5e_gene
sefiala Ia existencia de un problema soclal —ias escandalosas diferencias
en nivel de salud y situacion epidemiologica del grupo afectado— cuya
solucidn sclo es posible en la medida de su conflictividad y, &N consecuen-
cia, en la medida en que pierda su cardcter de cuestion nacional. Pero s
se pierde el cardeter de cuestion nacional, entonces no hay solucion
inmediata v debo volver a comenzar adoptando ¢ punto de vista del pro-
blema soeial, e

La expresion cientifico—politiea de ese dilema es qué Vamos & encon-
trar argumentos en el enfoque clentifico y motivacion en el palitico, los
cuales pierden su individualidad en la practica concreta, cuya realizacion
ﬂ.ﬁu%m un gjercicio de poder institucional, ejereicio conflictivo que solo
tene saluclon, como lantas otras cosas en la vida, mediante Ia batalla que
todos los dias debemos dar para hacer de nuesira sociedad un lugar
~donde merezea la pena seguir viviendo, ..

£

inmediata que se genera .
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ATENCION ;PRIMARIA O PRIMITIVA? DE SALUD

1. INTRODUCCION

En ofros trabajos®! hemos recalcado la necesidad de contextualizar los
objetos de trabajo. Esa necesidad reapareee en el caso qUe nos ceupa, o
cual significa que no es posible considerar la_atepcion primaria de salud
o, un concepia lotaizants, con la misma valdes G conluics ATy

circunstaficia. 5in embargo, ese ais ) conc mﬁmﬁ.mmm-mmﬁ en las for-
mulaciones hahituales con que se Tios presenta el problema, Apareee asi,
sobre ___.Eﬁ..nnk.m:n._ﬁ%mﬁur i i JF-das agenciag de

mﬁ:m.n.mﬂmm %Eﬂﬁaﬁﬁnﬁﬁ ﬁcu.s Ias politicas a desarro-
llar en todo el mundn para salir definitivamente del sitbdesarrolly sani-

tario. Una de esas supuestas politieas de salud es la difundida actual- -

mente eomo la que nos permitira acceder a la salud para todos en el miti-
€0 a0 2000: la atencion primaria,

2. EL SISTEMA DE SALUD
La contextualidad de la atencién primaria de salud esta dada, en

~, Pprimera instancia, por el sistema de s ud en gue se encuentra inserta,

Ese sistema es el que concreta Ia significacian de dicha atencion en el
nivel de la organizacion sectorial, Es derir, la atencion primaria de salud]
puede tener un significado- conereta, el que le otorga su insercion en un|
sistema. de salud, o tener un significado abstracio, el que corresponde a
st definician ideolégica, como la que puede observarse en los documentos/
de Ta Organizacion Mundial de a Salud.

De los diferentes puntos de vista en que puede considerarse ka aten-
clon primaria, conviene destacar el que gorresponde 2 Su insercldn en' un
sistema de salud y el que entiende Ja propuesta como un fendmeno alstudo,

51 Veass Enseilar medicing en eslcvolumen,

ffeecceeccecececcccccecsscccanaa
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sistema de aten-

Para Ios paises donde se h a de ate
de saluc de |a cadena de

atencion, donde se resuelven los problemas de menor dificultad técnica

estén a su alcance y distribuyendo los: restantes a las consulias corres-
pondientes segun su criterio; la atencidn por especialistas de nivel pri
mario —pediatra, tocoginecalogo, clinico y eirujano general— a los cuales
¢l paciente accede directamente o a través de un procedimiento de examen
preliminar que orienta el diagnéstico hacia los especialistas de primers o
segundo nivel sin intentar resclverlo. Cada uno de estos procedimientos
u&&ﬂﬁaﬂm muchas variantes, pero es claro que cualquicra sea la forma
que se adopte existe una exigencla de alta calidad que tice Ia 3
en marcha del process de atencion. Lol Ly
g Lo %%nﬁh%ﬂw las mo.__._ﬂennm pro| WMW_”% o8 que se¢ finda-
: " Lras consweraciones, defan do 138 que comespon-
| den a la n%nm.ﬁw pacientes, Ellg w@#;imﬂww..&mmwﬁmh
A | comp consecuencia de nfid doble circunstarnicia: por una parte por Ia exis-
o & tencia de serviclos diferenciados para distintos grupes sociaies, de manera
| dUETa diseusion no se realiza en torno s 1a cucstion de Ios servicios para
fw\_\gﬁ..fﬁrwn_ﬁ 8ino solo para aquella que se encuentra en situacion

|

—diagnostica y terapéutica— y se orientan los restantes a los niveles
‘sucesivos de la cadena. Elle implica una red de establecimientos inter-
conectados por dlarus procedimientos de referencia y ransmision de Ta
informacién pertinente que ordenan la cireulacian inferna de los
pacientes en el sisiema; también mmplica un ordenamiento territorfal
regionalizado ¥ un comportamiento social que sigue, mas o menos discl-
plinadamente, las normas de ingresoe y eirculacién. El tipo de atencion
que se presta en esos establecimientos no implica una disminucion de Ia
calidad de la atencion; por el contrario, debe tener la calidad neeesaria
para poder realizar la distribucion sefalada, de lo contrario, puede
-aumentar el riesgo de errores diagnosticos y terapéuticas extemporineas.

2.1 Calidad y puerta de entrada
menos favorecida, eri segundo higar ¥ en estrecha relacion con 10 Anterior.
enitran las consideraciones de costos, de modo que la atencidn primaria se.

| diEefia como forma de disminuir el gasio social para salud, aunque ello,

__—introduzea fuertes ineficiencias en el funcionamiento de todo el sistema.

Hay varias maneras de.considerar el problema de la calidad en la
atencion primaria de salud, que corresponden a las formas organizalivas
implementadas en cse nivel de atencion, dependientes a su vez de una
conceptualizacion mas profunda acerca del procese salud—enfermedad y
de las formas sociales de respuesta frente 2 los mismos; en sintesis, se
trata de la vieja discusion entre los generalistas y los especialistas, en este
‘caso llevada hasta la atenicion en ¢l nivel mas elemental.

El problema consiste: ik jn médica de cualquier
pacienfe debe estar a cargo de generalistas o de especialistas, Planteado
en estos términos, no existe una sclucion Gnica, sino buenas o malas for-
mas prganizativas segun la opeion elegida, y también significaciones
sociales distintas. Lo que importa aqui es tener en cuenta que este nivel &
de atencion es el primer contaclo del enfermo —o el sane— con el comple- ;. 3
B % st Sohe i v Hispriion v Ta mcdid que 0 see || ML A
necesano para resolver el problema de salud que presenta, de manera que bt. i
\ina mejor forma de concepfualizar este servicio s como puerta de entra-

ilis nl sistema de servicios de salud. : . _

&l e picrisd en la atencion primaria como puerta de entrada, &s claro
e I funicion que debe cumplirse en ese nivel debe estar a cargo de per-
. : cado, para respon > a las exigencias
ﬁa van & poner a los demandantes ¢n un determinado
de

De modo que existen diversas razones que dificultan la instalacion de

| una atencin primaria que sirva a las necesidades de la poblacién. En pai-

1 mﬂﬁ que aa%bhuh“%%mcﬁo establever un sistema de esas carecieristicas,

esto es, re i ¥ con un adecuado sistema de referencia, la aten-

By pira de salid se transfomi e afencion prmita G sanie, o

un serviclo de segunda catégoria para poblacton idem. ¥ aun admitiendo

r gque es mejor alguna atencion que ninguna, no es posible escapar al hecho

clemental de que en los paises donde no fun izl .

; referencia, la atencion pri 3

tema de salud —in ruai podria garantizar una asistencia adecuada—, sing,

| <lanico servicio disponibie para la poblacion a la que esti destinada, Con

i esta caracierizacion, Ia del servicio prestadn en tales condiciones,

—' no puede alcanzar el nivelrequerido. R e

Bl personal que se destina a prestar ese servicio, en los paises capita-

listas dependientes es, en general, el de menor nivel de capacitacion: esti-

diantes o médicos recién graduados, sin la necesaria experiencia para

desempenar la fancién que tiene la mayor responsabilidad en el fun-
cionamiento del sistema. .

Para empeorar las cosas, desde hace algin tiempo ha avanzado Ia
Propuesta de incorporar personal empirico no profesional para _.En.n_unu
tse cometide, pero solo en algunas regiones periféricas y destinado a gru-
Pos sociales —marginales, campesines pobres— determinados. Aqui existe
una deliberada confusion entre la funcion de algunas alternativas cultu-
rales implementadas en muchos paises desde tiempo inmemorial —me

 tle orlentacion r a los es en u
 omtro del sistema —inclusive definiendo su salida del mismo a
LEae primer contacto— y aungue ese rumbo pueda ser corregido
AR aelelante; 1o mala orientacion es un costo adicional que grava en
a-!ml ouantiosn o todos los servicios de salud.
principales. arganizativas son: la existencia de un médieo
penieral que atienda ﬂ casos que llegan al serviclo resolviendo los que

BIBLINTEN A Ac pDarmnn asr .
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refiero a curanderas o similares— que no forman parte del sistema de
salud en el sentido de puerta de entrada al mismo, sine que constituyen
una propuesta alternativa a la medicina tradicional: esa confusion es
doblemente negativa, al elimipar la posible utilidad de las propuestas
-alternativas junto con ser una pésima solucifn para el ingreso al sistema
de atencian. Sin embargn, se estd intentandoe oficiali2ar esos grupos como
la parte informal del sistema formal de salud. ;

2.2 Sistema social y sistema de salud

De mas esta sefalar que la primera forma de atencion primaria de
salud funciona en los paises de Ia drbita socialista ¥ en algunos capitalis-
tas avanzados de régimen socialdemocrata, en tanto que la segundz es la
que padecen los paises capitalistas subdesarrollados y dependientes.

Un cuadro expresive de las relaciones senaladas serfa de suma utili-
dad y significacion para los estudios comparatives, a partic de una matriz
del siguiente tipo:

SISTEMA ECONOMICO SOCIAL
Capitalisma Socialismo
siSTEMA OF gaLup | Lbers! | Subdes. Democracidl ogue | Reciene
2 gvanzads | depend |  sacl
L 2
Puerta de entrads
Circulacicn

La diferencia mds fmportants entre paises capitalistas y socialistas es
la existencia —en los segundos— de un sistema Gnico de salud, es dectr,
donde todos los servicios responden a una sola administracion. Ello intro-
duee la posibilidad de un tratamiento uniforme de los problemas en todos
lgs niveles ¥, por consiguiente, de una igualdad de prestaciones y benefi-
clos para el conjunts de la poblacion. Dentro de esta caracterizacion gene-

ral existen importantes diferencias entre paises soclalistas que agui se —_ .
ﬁg.ﬂ fe e s 1

organizalivo condulo & un elevado grado de disciplina social, To cual per-ua=> "7

categorizan como maduros o recientes, En los primeros, el

mite una normatizacisn importante que permea desde los procedimientos
mientos mas o menos espontaneos de

de planificacion hasta los comp

ek E&Hﬂdﬂﬁﬂﬂ es la enorme importancia e la_participa oputlar,
ﬁ.. A pual cumple con ung de los requerimientos de la fase constructiva, la
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lipoblacion. En ese sentido, la organizacion del sistema de salud en los
paises socialistas maduros se aproxima al ideal del socialismo como la

R nts de las cpsas. i e i e B
~_ En los paises socialistas reclentes, o mejor aun, que se encientran en
la fase de construccion del socialisma, el sistema de salud presenta algu-
nag variaciones relevantes respeoto del socialismo maduro. La principal de
ancis 1 participacion. pop la

mavilizacion de 14 poblacion. al mismo tempo que facilita el desarrolla de
muchas actividades de salud: las campanas en m_n.ﬁ_nm Ehﬁ..._.mma tambien
cuestiones menos puniuales que acompafian ¢l crecimiento de la congien-
cia sanitarfa. Ademds de esa diferencia principal, existen otras que depen-
den de cuestionss no tan ligadas a la fase de desarrollo sociopalitico
aleanzada: el volumen, capacitacion y distribucion de fierza de trabajo y
recursos materiales para salud no pueden haber aleanzado su pleno
desarrollo, y las condiciones geograficas particulares obligan a adoptar
algunas decisiones que pueden reverse cuando las condiciones cambian.

De todos maodos, en el socialismo la atencién primaria es una ver- ©

dadera puerta de entrada al sistema de salud. que funciona muy eficaz-

normas de circulacion mienia que presentan csas mismas caracteristicas

2 h mente en el socialismo maduro y no tants en ¢l reciente, Existen asimismo

de eficacia en uno y oiro cases. La estrecha relacion de estos hechos con
-¢l desarrollo aleanzado dentro de la concepeian socialista se explica a
través de las formas organizativas intermedias que generan las distintas
fases del proceso:

En los paises capitalisias lg genera

erganizativa: la existencia de mas d nstitucionalidad sube —en

asiones muchas mas—, lo cual complica el funcionamiento del Sector

como sistemia. Dentra de esa ‘existen ransiderables diferen-

cias, mayores aun gue las que se comprueban en el socialismo, Dos ejes

miten ordenar mejor las diferencias; el que corresponde @l grado de li-
beralisma y el que separa los paises avanzados de los subdesarroflados.

. En el prinier eje, que sintelizaremos como Jiberal en un extremo y

+ -socialdemacrata en el otro, las g.ﬁmﬁ%@nﬁgﬁ.ﬁﬁuo

de respeto por las leyes de la oférta y Ja demanda, mucho mayor en los
/ paises estrictamente liberales, en los cuales el concepto de puerta de
entrada no tiene sentido, dado que se entra &l sishersa por cualquier parte,
dependienda de cudl sea l# oferta que Ios agentes a traves de Ios cuales se

determina la demanda —Jos médicos— consideren mds conveniente o ade-
existen normas de circulacion imterna aplicAndose agui los mismos princi-
pios sefialados para la entrada. En esas condiciones los grupos de
poblacion menos favorecidos enfrentan una situacién muy riesgosa cuin-
do no pueden pagar el precio fijado monopdlicaraente por la oferta, dado

ISP PPPPOERESSIELSESRERERERRARRRSRQER R an o~
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gue ni siquiera eontrolan su propia demanda gue, como-se senald, estd
controlada por ¢l mismo grupo oferente. ’

En ¢l extremo socialdeméerata del mismo eje la sttuacion cambia en
forma radical No exste cans organizativo sectorial sino, por el contrario,
una orgamzacion gue puede ser multiple —en general, una dobie institu-
clonalidad qgue se concreta en un subsector privado ¥ otro plblico o
semiipablico—, pero gue funciona con un elevado, ; cia v efi-
clencia: las puertas deentrada v las nonmas de cireylacion estan clara-
mente establecidas y se cumplen tan disciplinadamente como en el socia-
lisino madure, del cual el conjunto del sistema ¥ su funcionamiento se

_diferencian escasamente,
] Elotroeje es el correspondiente a desarrollo subdesarrolio. Los paises

liberales ¥ Socialdemocratas se encuentran generalmente ubicados en el

fn;b.uﬂsﬁo es asimétrica (una T en lugar de un +) lo cual significa que los
paises subdesarrollados no son ni liberales a ultranza ni socialdemorratas
sino dependientes. Esto apunta —dicho sea de paso— a que la in-
dependencia ¢5 una condivion de aquellas situaciones.
Lo gue une a los paises liberales ¥ socialdemacratas en su expresion
sectorial de salud ¢s la abundancia relativa de recurses, aungue todo o
demds los separc. [a combinacion de abundancia y organizacion determi-
na la posieidn que ocupan los paises socialistas, socialdemdcratas y hi-
berales en euanto a los indicadores que sefialan el estado de salud de sus.

¥ dependlentes se sustenta sobre
disciplina social y ... DEODELEncia eNUE A5 IOTNAS oEFan! \-
hGsitas que buscan alcanzarse, Ademas, el sistema de salud

1 [erreno de acciones especilicas para resolver problemas

Ly

iy sentidos por el conjunto de la poblacion, una arena donde se debate
ol wonficte polities —Ia hacha por el poder— y un campo de apropiacisn de
FoRnesos financiercs por distintos grupos con intereses muy particulares,
b Ol Cararteristica comun a los paises subdesarrollados —la
InellcAci & nehciencia— s Ia multplicicad insotogonal.
)1 forial, Sino que se répite dentro de cada subseclor,

ENCReniTa parc Ll e

fentro de R |
Imente afslado delos ) .
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2.3 Soluciones y fracasos

Las aspectos basicos definitorios de los seudosistemas de salud en los
paises subdesarrollados dependientes, forman parte dela cultura del sub-

Q%ﬁﬂmﬂ%amﬁmﬁﬁciﬁmﬁﬁgﬁﬁeﬁga
impide que se intente copiar organizaciones de ofros sistemas politico
sociales, en particular socialistas o sorialdemocratas, sin excluir el libera-
lismo, ¥ 1o solo secuencialmente sino simultaneamente, con ¢l resultada
ficilmente previsible de un notable incremento en todas las canacteristicas
negativas del camulo de servicios que se prestan. En estas condiciones la
atencion primaria de salud solo puede agregar un elementa mas de caokl-
zacion al cacs existente. Ello ceurre porque se quiere resolver técnica-
mente una cuestién que solo puede encontrar un inicio de respuesta en
un procesa politico, es deeir, en un proceso que tome debidamente en
cuenta que la discusion es acerca del poder de que dispone cada uno de
Igs grupos socizles en relacion con la cuestién, Estas consideraciones nos
1levan a reflexionar sobre los intentos que se realizan para resolver los
problemas generadoes en cada situacion sociopolitica:

*  Enlos paises socialistas, soctaldemdcratas y liberales, esto es, el palo

T avanzado del eje desarrollo subdesarmoilo, las soluclones que se buscan a

los problemas emiergentes consisten en una mezcla de mejor organizacion
v mds recursos, insistiendn los paises socialistas en el primer término ¥
los liberales en el segundo. aungue ninguno de los dos desprecia el térmi-
no de segunda instancia. La priorizacion —mas recursos o mejor organi-
zacion— depende de la circunstancia enfrentada y de la posicion mas o
menos progresista —en el sentido de favorecer a los gropos mas desprovis-
tos— de los segmentos dirigentes, La escala iria desde mejorar la organi-
zacion de la poblacion v su institucionalizacton en el sociulismo reciente,
la normatizacion de los procedimientos en ¢l sceialismo madure, una mez-
cla de este ultimo mas incremento de reclirsos en la socialdemocracia,
hasta una mayor asignacion de financiamiento en el liberalismo.
Insistimos en gue esta descripeion estereotipica admite variantes y altiba-
r {os (un pais liberal como Inglaterra acentta las cuestiones organizativas,
| USA impone el Medicare y el Medicaid aunque los desmantela parcial-
/E.E_H durante el gobierno ultrarreaccionario de Reagan, etc.).
Los paises suhdesarrollados dependientes tal come hemos dicho

—antes, gopan soluciones organizativas —el aumento de mﬂ_ﬂnwmm n pre-

supuestaria les esta parcialmente vedado— que les parecert

ai ente 5o - ndizadas por &

%\ plazandose asi entis € centro de salud sovieficg, el hospi-

tal comunitario norteamericana, los medicos descalzos chinos, la palicia

AT T18] LTS
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médiea alemana, la medicina socializada inglesa, la seguridad social euro-
pea u otras propuestas que constituyen sucesivos ¥ reiterados fracasos, La:
dltima de esas propuestas en el nivel de atencién primaria de salud, es Ta
reactivacion del médien de familia, ahora en cardcler de especialista en
generalidades. Esta propuesta, originada en USA para resolver un uEE?
mia interno y local de su arganizacion medica, ¢s coplada por los paises
subdesarrollades y dependientes como si fuera lo que estos neécesitan
desde ¢l punto de vista téenico para resolver sus problemas de salud.

2.4 Participacién de la comunidad

uﬁaﬂ&#%ﬁn para a_ noﬂ.ﬂano de 1 Ew:ﬂ& E...z....ﬁﬁ:q? A
partir de ahi. e inducido por esas nécesidades y esa experiencia, todos los
provectos que los paises centrales impulsan en la periferia contienen esa
propuesta. Salud no escapa a sstas consideraciones y asi surge una va-
riedad de formas mnbﬂwcn_ﬁmﬂ_,cn . fuie son sustituidas unas por otras en
la medida de su sucesivo fracaso. Nuestro problema ¢s explorar las
razones de esos constantes Tracasos y tmbién las razones de la insisten-
cia a pesar de lo reiterado de los mismos.

Vamos a plantear esta exploracion desarrollando la idea del significa-
do de Ta participacion comunitaria Segiifi 148 condictories o Jas que ella
surge y s desenvuelve o, lo que es lo mismo, segiin sus condiciones de
abstraccion concrecion.

ras bu___.ﬁﬁw_.lnm en_que ella EEEQ@E@G desde el
conocimiento de las necesidades sufridas y sentidas por Ia poblacién,
junto eon el convencimiento de que la aceion grupal puedé superar los

problemas que la accion individual no puede resolver, o como una pro- <

puesta o proyecto organizative de alguna autoridad tendiente a resolver
las necesidades senaladas, En el primer caso, el proceso esta ligado a foda
1a vivencia comunitaria y _umu.mmo en un requisito de intersubjetividad gue
5 origen ¥ resultade de ese procesm: es una cuestion concreta. En el
segunde, el proyecto se encuenira hera de contexto real, lo cual conduce
inevitablemente a su fracaso, pues se trata de una simple abstraceion.
JPorgué entonees 1a razon de la insistencia? Para algunos realmente con-

veneidos de las indudables ventajas de la participacion, la insistencia corres-

ponde 3 la intencion de superar los supuestos errores operativos que en cir-

PENSAR EN SALUD 168

cunstancias previas condujeren al fracaso. Para los mas avisados, dicha insis-
tencia no es mas que una pantalia de legitimacion que cumple parcialmente

esa funcion esencial en el mantenimiento de cualquier sistema social.

2.5 Reglones

Existen otras diferénclas internas a los paises subdesarrollados, que
Enﬁuaﬁﬂﬁ%ﬁa&nﬁﬁpﬁmﬁnﬁ&uﬁﬁmunﬁﬂg nﬁEﬁuﬂ# cen-
i i el g T

lados €5 una Bng

urbanas centrales en primer lugsr. disminuyendo bruscamente en el resto
para quedar las rurales periféricas —en la prilctica— tofalmente desprote-
gidas en Ia asignacion de recursos. para las mismas. Las otras regiones
intermedias —urbanas perifericas y rurales centrales— presenfan situa-
clones variables pero que estin en tedos los casos muy alejadas de las
urbanas centrales. Si a ello se agrega que gencralmente existe solo una
region urbana central por pais, se concluye que ¢l nivel de numu_ﬁmﬁn_g
de la mayoria de la poblacion es verdaderamente abismal, Ademas, debe
tenerse en cuenta jue la.desigualdad no es solo del volumen de recursos
comprometidos sino tambien de la calidad de los mismos.

Todas estas distinciones de significaciones y circunstancias, hacen
necesario tomar en cuenta de maners adecuada los marces referenciales

de la investigacisn.

3. LOS GRUPOS SOCIALES

cn.mﬂ.ﬁac m»ﬁnﬂonﬁm%ﬂmﬁnﬂﬁaﬂwﬂa.ﬂﬁ%a&ﬁmg%
salud, es la constelacion de grupos sociales inleresados, por razones
diversas, en la atencién primaria de salud y las razones mismas de su
interés, Eata identificacion es otil para analizar la viabilidad de los proyec-
tos en discusion y para el disefio de la estrategia de implementacion. Las
razomes del [nterés pueden ir desde la necesidad de acceder a ciertos ser-
vicios para la poblacion destinataria, hasta la de ampliar el mereado de
productos farmacéuticos para las emprésas productoras de los mismos,
pasandn par la formacion de una clientela politica —legitimacion— para
los responsables de la decisidn, o la apropiacion del dinero disponible para
¢l financiamiento del servicio por prestatarios o intermediarios.

En principio, los grupos que pueden identificarse coma interesados en -

las cuestiones de salud son los demandantes de servicios —la poblacion—
y los oférentes en sus distintas calidades de empresarios, decisores y
administradores. Esto 33.58_“ una un.ﬂnﬂ diferencta entre ambos con-
juntos primarios, que seahonda cuandn se consideran los intereses parti-
culares que existen dentro de cada uno de los grupos mencionados.
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£n el correspondiente a poblacion, las diferencias van a constituirse
en relacion con las categorias utilizadas en sa identificacion v también con
las especificidades de las mismas [el nivel de conciencia de clase alcanza-
do. por gjemplol. En el caso de los empresarios, debe diferenclarse entre
Jos que son proveedores de servicios directos a los demandanies —aten-
cion de salud— y los proveedores de insumos y €quipos [a s vez separa-
dos en nacionales y extranjeros] a los primeros, puesto que pueden existic
‘intereses conflictivos, ademdis de que la logica acumulativa difiere para
cada uno de ellos. EL grupo de los politicos se enfrentard en o especifica-
mente politico ideclogico —derecha, centro, tzquierda—, utilizando el te-
rreno de Ja salud como una arena de contiendas en |a lucha por el acceso
o la conservaclon del poder aleanzado. For ultimo, los administradores
tambitn tendran una conflictividad Interna basada en la disputa entre efi:
cacia y eficiencia, siendo defensores de la primera los administradores
provenientes del campe médico ¥ de la segunda los gue se han formado en
el terreno especificamente administrativo.

Ademas de todas estas diferencias entre los grupos sociales, que
(xean intereses conflictivos dentro de cada grupo, hay otra fuente de dife-
rencias importantes que complica aun mas la ya confusa configuracion del
cuadro de situacitn. Se trala de lo que en otos trabajos llamamos con-

(W wmlth—ﬂﬁhh...uh.—hnu- ar 1A concepiuglzac & ﬁ e cada mmﬂ [V E

1 lu ! e SAL0 £ _.....-*...-ﬂmﬂ ste ﬂ..wm £ Nm-.ﬁ._._..ﬂwumﬂ_. H.u._
de lo que se puede jdentificar como la kiealogia samitaria, la cual, con-
frontada con 1a ideologia sotial, consti e £l nuclen de la_conformacion
ﬁﬂ__.wmmg uwmnﬁhp._ﬁ. conflictos que se suscitan en orno a los proble-
mas de salud.

¥ cualquiera sea el eriterio con que esta se defina, La etiologia ¥ la patogenia
£ 4c las enfermedades agotan la cuestion de la causalidad asi come definen
1o formas de respucsta posibles, basicamente medianite la atencion a los
. __ﬁov_ﬁm,%.%ﬁﬂaﬁmﬁmﬁﬁﬁmm%h%ﬁ

- Para la o iy o a8

2 ja concepcian ecalogica 1 salud 3 s estado de egulioro, o2 uilibrio con. €l
%., cial admite tambten diversas inferpretaciones p e5td qile
y puede incorperar ol ambiente natural, construids o social, superando de
; esa manera la vision puramente individual pero conservando la determi-
nacion biologica a traves del equilibrio que se Tealiza’ en e308 terminos
entre ¢l conjuntn de individuos y el amblente. La respuesia que s¢ gencra
respende a las varianies gue se introducen respecio del modelo anterior.
prestandose entonices especial atencifn a los problemas ambientales.

La vision sacial implia una delermmacion g la salud gue se ifcor-
pora a la determinacién de lo social ge eral;es decr; Mﬁ.ﬁo se satisface
medFar H%%Hﬁﬁﬁ& de variables sociles en ¢ analisis de los pro-
blemas de salud, sino gue busca una misma mmﬂﬁ explicacion
formas globales del compert nito social “economia, la politica— ¥
deTeo enta de 1 salud del conjunto de 1a poblacion. Esta manera
nﬁw@ﬁmﬁ.ﬁ%ﬁﬂmﬂﬂ%@.ﬁmhﬁmﬂ pEIEADN ninlagico. ¥
ecologico, adquiricndo una nuevd dimension gue incorpora una visiin
S loadora de 1 salud como cuestion soctal, fjando asi un marco ade-
cuado para la investigacion de sus problemas particulares.

Por_otra parte la ideclogia social, a partir de la cual s definen las
condiciones @&.%@.ﬁ?ggn%ﬁnpéﬁnﬁﬁ.
tir definir con, precision la ubicacion de cada grupo social en ese conflicio
con referencia a los problemas de salud, Esta ubicacion resulta clave para
enitender el significado de las propuestas sectoriales, en Tuestid Cas0 par-
ticular la propuesta de atencion primaria de salud segin sus diversas
definiciones y caracteristicas, junto con ia estrategia para crearles viabili-
dad. Esa estrategia —o forma particular mediante la cual se implementa
una politica— se basa en el doble eje de la ideologia que marca el cuadro
anterior.

T TTEEiAAAE
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4. LA TECNOLOGIA

Una tercer cuestion a considsrar es el tipo de tecnologia.c
. encion primaria de salud. Dada Ia notorie que ha adquirido
AT o] [ermino, parece necesario intentar el esclarecimicnto de

15 purnotaciones lecnicas v soriales. Desde el punto de vista técnico, la

cessssssbiee

biplpgicisia los problemias de salud son
andrlars .g -....-_—.“—ﬂ.. hiclodgi

Vease Test M., Diaz Polanco J., Goldield R, Vera S. Estrusctura de podsr en el serior
Carsicas, CENDIES, 108, nforme de investigacidn.
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término—, sino del ordenamisnto que reciben los diversos instrumentos
de trabajo para ¢l procesamicnto de los materiales de trabajo. En este
ordenarmients, ki fornm organizativa misma es parie de 2 fe . fire-
cisamente la parte que da significacion social a la misma, lo cual es la se-
gunda connotacion senalada al comienzo de este parrafo.

Cuandg se_habla de tecnologia no se hace referencia a otra cosa que
al proveso de trabaje; también los egipeios de la segunda dinastia nifiza-
ban una tecnologia para construir las pirdmides ¥ para cultivar los
cereales gue les permitieron crear una ecivilizacion pujante. (Porgue
entonces la insistenicia en el termino? A mi entender, se trata de destacar
el enorme desartollo que ha tenido la sofisticacion de las magquinas en los
paises avanzados, Io cual viene a sustituir lo que hasta hace unos pocos
anos era el énfasis en Jos recursos humanos, Hablar de tecnclogia en los
paises subdesarrolladus dependientes es equivalenie a senalar 2 necesi-
dad de modernizacion, una de cuyas consecuencias es la creciente com-

posician o sliummrm,m%._ﬁd Con Sus o ore el
&4 tasa de ganancia.
Lacreclente composicion Srgdnica del capital —una de las caracteris-

emplea v la ISminucion

ticas del acelerado desar r [ al— conduce a una disminu- ~

cion del emples —para un misma nivel de produecidn— por una parte, y a

—

una reorganizacion del proceso .wmlc.mwm_mw par otra. Lo gue debe .

destacarse agui es que estos cambios son liderados —en el sector salud o
mismo que en otros sectores de fa economia— por el desarrolle de las

que se adopte. |
~ En'el campo de salud las consecuencias van a ser dobles, afectando

por una parte al proceso de trabajo médico —en particular las relaciones
§|. fo— ¥ ra la relacion entre 23¢ proceso
los pacientes de los servieios —en particular la relacion médico paciente—.

L queé generalmente ocurre €5 que la Incorparacion de nueva tec-
nologid redefine la labor del supuesto equipo concentranda aun mas los
conocimientos técnicos en manos de los medicos, lo cual fortalece el poder
de los mismos scbre el resto del personal, que aparece cada vez mas como
personial i, derrtando at1a noion Ge equipo.

_En cuanto a la relacin médico paciente, se observa también un cam-
bio importante al encontrarse cada vex mas intermediada por la parafer-
nalia clectronica que se interpone en el didlogo ngcesario ente Ios actores
prineipales de este proceso. Bl didlogo queda reducido a un monologo. a
un discurse médica que nadie entiende, ni siguiera el que o pronuncia.

_ Seobservan importantes diferencias también en esto, sobre todo si se
considera simuitineamente con |a subsectorizacin, es decir, si el servicio:
es prestado por el subsector publico, privade o inlsrmediado por la seguri-
dad social qmdn_noﬁmpaﬁﬂnc de financiamiento. Las diferencias pueden
presentarse de varias maneras; en algunos cascs se liega & una gran

et e s

Y

seguros también privado, por ejemplo),
~ lificado mas ariba como primitivos,

—FE w-‘!.... ..m.m.__w..._..._ HE1E Dl SE 2
Wm. ok Lk :

macﬁmm
erables probiemas,

& SUgir eomsi-
pturlizaciones exis-
implementacion de las mismas. Lo que esta implicito en esta discusion
remite de nuevo a la nocion de equipo ¥ 1a del tipo de personal asistencial
retornando al enfogue de Ins recursos humanos —fuerza de trabajo—,
para ¢l cual también se hacen sucesivas propuestas (la actual en los cir-
culos internacionzles dominantes &5 Ta del medico de familia). Su matriz
de andlisis tendria el aspecto siguiernite: .

TECNDLDGEY
Fisice Organizativa
SUBSECTOR Adecuada | Sofisticads
Puablico
Privado
Segurided Social

5. TECNOLOGIA Y DEMOCRACIA

Los aspectos discutidos hasta aqui, a pesar de su apariencia téenica,
son de extrema importancia en cuanto a la relacion que tienen los servi-
cios de salud con una concepeitn global de sociedad. Si se quiere wivir en
una sociedad democratica —entendiendo por democracta algo més que
votar de vez en cuande y ser iguales ante la ley—, los servicios de salud

e deben ser también democraticos, lo cual significa que deben tomarse en
& " Jeuents las relaciones hacla adentro y hacia afuera de los servicios,
w__ A I ﬁlﬂ% i - & i
. abones imprescindibles pnara 13, transformacian o

» «‘/won"E. salud

5 g L
: u___ anﬁn_.._mn_mﬁ
_\|n&m|- {e entre eficacia Eﬁ ¥y estimulo
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sofisticacion instrumental fen regiones urbanas centrales donde el servicio 5

es prestado por el subsector privado y financiade por un sistema de

tentes y a las consecuencias de todo tipo que pueden derivarse por la,
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cho entre eficacia teenica ¥ eficagia-pelitica—, en una fase del desarrollo

Qi Tequiere la superacion-del indimdualismo para conformar un ideal

social que permita atravesar los escollos que 3¢ presEnian para B cons-

truccion de [a sorisdad

En cualquier situacion de crecimiento se requiere de un estimula gue
desencadene el pracese correspondiente. El estimulo puede ser de muy
diverso tipo sepin la especificidad del caso; cuando se trata de crecimien-
o biologico es necesario un complejo de circunstancias Euw._ginm —las
cuales en alguna interpretacion son entendidas como agresiones: 1a pre-
sencia de bacterias, por ejemplo— para lograr | desarrollo de ciertos
firganos y funciones ® Coando se trata de la sociedad, en especial de una
sociedad que necesita crecer en sentido cuantitativo y cualitative, el mejor
estimulo —tal vez el (inteo— que puede desencadenar y sostener el proce-
s de crecimiento y desarrollo és 12 participacién mayoritaria ¥ real _mn la
poblacion en los diversos ambitos y circunstancias en que esa partici-
pacion es pesible ¥ necesaria. El estimulo participativo establece en conse-
cuiencia un vinculo estracho snire clicagia-operativa y dempcracia. |

Para poner un solo ejemplo: el equipo de salud tHene una funcitn de
canjunto que puede verse desde sus determinaciones técnicas: la apli-
cacién de las capacidades especificas de cada unc de los integrantes del
equipe a la resolucién de la parte correspondiente del problema comun;
esa funcion técnica debe cumplirse Siempre, pero en la interpretaciin tec-
nocratica de la nocion de equipo elln se traduce en una microorgamzacion
jerarquizada buroeriticamente v dirigida por una autoridad dominante
{por lo general el médical, o cual le confiere una significacion politica par-
ticular: la de aumentar Ia tendenela creciente hacia la burocratizacion del
conjunto de la sociedad. .

“La relacion entre salud v sociedad tiene milltiples expresiones, una de
las cuales es la gue existe entre el equipo de salud y la organizacién de la
poblacién. En ese sentido hay que considerar la doble significacion de la
democratizacion interna al equipo salud: 1] como condicion necesasia de
la eficacia opérativa en el quehacer especifico sectorial y 2} como creacion
%ﬁiﬁ:ﬂ.ﬁ?ﬁﬁnﬁmﬁ%ﬁ% de la democracia en la

=

6. CONCLUSION

Lo mits importante a dilucidar con respecto a la atencion primaria de
il o8 8l e trata de una atencion. primaria o primifiva, es decir, si sus

talilectmiantos conforman o ne parte de _.m red asistencial. Esto no

il
AT

e . —

A Ve o Dl Man adopting. New Haven and Londen, Yale University Press, 1965.
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depende de una definicién legal del establecimients en euestion, sino del
derecho real del usuario a aceeder a toda la red asistencial, En tal sentido,
. mas efectivo que 1a declaracion de la existencia de una red regionalizada y
con_procedimientos de referencia —declaracion formal vigente en todos los
paises del continente— s el mecanismo de financiami e
order subsectorialmente al sector. Ese ordenamiento se realiza a partir
de la circulacin de los fondos con punto de partida en 1os gripos sociales
que los eriginan, los que los canalizan, y aquellos a quienes éstan destina-
dos. Estas redes de circulacion determinan fa conformacion organizativa
subsectorial® a través de |2 homogeneidad o heterogeneidad de los grupos
que intervienen en cada nudo de la red. Ademis, inferviene ofro compo-
nente que son las interrelaciones enire las tres subredes generadas, las
cuales se coneretan en los porcentajes de financiamiento eriginados en nn
subsector que van a cubrir necesidades de servicios en cada uno de ellos.

Su cuadro de relaciones aparece a continuacitn:

COBERTLRA

FiNANCIAMIENTD Publico Privado Seq. Soc.

Privado

Seguridad Social

En cada casillero apareceria la parte correspandiente al financiamien-
to de cada subsector que proviene de fondos genérados por cada subsec- -
tor. Lo grave es que los servicios de cobertura piblica, destinados a la |
poblacion de menorss recursos, son los tinicos que np reciben fondos de
los utros subsectores, siendo par el contrario los fondos pablicos una de
las fuentes impertantes para los servicics privados o de la seguridad

sacial,

Las relaciones entre la legalidad formal del sistema de salud y sus for-
mas de financiamiento deben ser estudiadas a fondo en cada circunstancia
concreta, tanto para cada uno de los subsectores gue lo conforman coma
para los lazos miltiples que los interrelacionan, El esclarecimiento de esto
en sus instancias formales ¢ informales es |a pieza central de la signifi-
carion que puede adquiric la atencion primaria de salud en relacion a la
seguridad mcamH.T categoria gue puede permiilr ese esclarecimiento es Ia

55 Viéase Testa M., Aspectos socieles del financiomients en el séctor salud, Santlago de
Chile, mimen, CPRS, 1971,
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accesibilidad, entendida come el complejo de circunstandas de todo tipo
que viabilizan la entrada y circulaclon de cada pagiente dentre de Ia red
interconectada de los servicios en sus diferentes niveles de complejidad.

La imporiancia d acign entre formas de financlamients y legali-
dad es doble. En algunas ci i Islacion sanciona una

situacion de hecha, es decir, reconoce como legitima esa situacion y en ese
casa lafey se cumple siempre. £n otras circunstancias la ey intenta modi-
ficar 1a situacion o el comportamiento vigentes y enlonces se cum lira solo
si las fierzas soefales nteresadas eni el Sector tienen una dis osiclon
favarable al proyecto —o sea si la fuerza y la voluntad de jugarla en la
lucha politiéa d¢ Tos grupos que estdn de acuerdo con el proyecto es mayor
que la de los que estan en contra—, lo cual significa que 1a ley no cumple
aqui un papel legitimador, sino un papel movilizador de [ps grupos que
deben dar Ta atalla por la legitimacion buscada. "

- En definifiva, la verdadera significacidn de la atencion primaria de

salud deberd tomar en consideracion todos s elementos sedalados pero
vistos desde urna tonceptualizacion totalizante: la contextualidad en el sis-
tema de satud, el interés, participacion e ideologia de los Erupos sociales

| u en relacion con'el sector, |a tecnplogia en los diversos subséctores de
" | salud y, sobre todo, las relaciones que estos componentes en conjunto
» | mantienen con la sociedad global v su insercion en los cenflictos v luchas
L dela misma. :
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TECNOLOGIA Y SALUD
\
1. REFLEXION INICIAL |

En las ultimas décadas, 1a Emﬁnw de la medicind ha suffide conside-

e .  kables cambios, que s¢ han acelerado extraordinaraments en los paises

desarrollados a partir de la incorporacion de equipos sofisticados desde
hace unos gquince anos, Ello plantea a nuestros paises algunos complejos

'\ problemas cuyo andlisis puede contribuir a evitar la tama de decisianes

cantrasias a los intereses nacionales de los paises subdesarrollados.

Veamos en primer lugar los antecedentes histdrioos que desencade-
nan la explosion tecnolgica en la prictica médica. Ellos son los inpor-
tantes avances cientificos courridos en las ciencias quimica y fisica, frans-
ferios a la industria en maltiples aplicaciones en todos los ferrencs.

La industria quimico farmacéutica evidencia esa transformarion —en
los paises avanzados— dezde fines del siglo pasado, aunque sus aplica-
clenes mds cficaces a la medicina Henen unos cincuenta afo0s {aproxi-
madamente desde la aparicion de los primeros Bacteriostiticos: las sul.
famidas). La fisica debib esperar algo mas, recibiendo un impulso derisivo
para Incorpararse 3 la vida cotidiana durante la segunda guerra mundial
¥ sobre toda a partic de una de sus consecuencias: la carrera espacizl
desencadenada por 12 guerra fria. Los problemas de eomunicacién y con-
trol a distancta que hubo que resolver para i3 conguista del espacio se
transformaron rapidamente en la produceion de equipos ¥ técnicas que
podian utilizarse para olros propositos. La minkatizacian ¥ la electroni-
ta —combinadas en la microclecironica— pasaren a dominar Ia escena
tecnolégica.

La mcorporacion de esas téenicas 2 la medicing tuvo ofro regueri-
miento importante, cumplido con alguna antecedencia a —probablemente
siendo un estimulo para— los desarrollos cientificos en Ja Industria
quimica: la cientifizacion de la medicina, es decir su transformacion de

56 Capitulo claborada o Ia colaboracidn de Carlos, Bloch,
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