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ENFERMEDAD Y SOCIEDAD

EPIGRAFE

El titere habia sido colgado: ¢ Hada (...) mandd lia-
mar urgentemente a los médicos mds famosos de la
vecindad. Y los médicos llegaron rdpidos, uno después
del otro: es decir, Ilegaron un Cuervo, una Lechuza y
un Grillo - parlante.

— iQuisiera saber de ustedes, senores -dijo ¢l Hada,
dirigiéndose a los tres médicos reunidos alrededor del
lecho de Pinocho -quisiera saber de ustedes, senores,
si este desgraciado titere estd vivo o estd muerto!

El Cuervo, ante este pedido, fue el primero en adelan-
tarse; palpd el pulso de Pinocho, luege su nariz, luego
el dedo menigue de los pies. Y cuando hubo palpado
bien, bien, pronunci6é solemnemente cstas palabras:

— 1A mi juicio el titere estd bien muerto: pero si por
desgracia no lo estuviera, entonces habria un indicio
seguro de que esta siempre vivo!

—Me disgusta —dijo la Lechuza— tener que contrade-
cir al Cuervo, mi ilustre amigo y colega: para mf, en
cambio, el titere estd siempre vivo; pero si por desgra-
cia no estuviera vivo, entonces seria un signo de que
realmente estd muerto. L3

— Y usted no dice nada?
Grillo — parlante.

—le preguntd el Hada al

—Yo digo que el médico prudente, cuando no sabe lo
que dice, lo mejor que puede hacer es quedarse calla-
do”.

Callodi, C. Las Aventuras de Pinocho. Citado en Ber-
linguer.

Alberto Vasco Uribe*

El Concepto de Salud,

Bastante se ha escrito sobre el concepto de Salud, sus
definiciones y su utilidad, Desde la definicion cldsica
de la OMS!, tan difundida y acatada y tan atacada y
suplantada, hasta fos intentos por sustituir ei concep-
to por el de bienestarZ, medible en sus aspectos posi-
tivos seglin algunos y mas recientemente, los intentos
por una definicién cambiante segin los modos de pro-
duccién3, la conceptualizacién de la salud como una
mercancia®, vy finalmente el complejo de salud - en-
fermedad como la aproximacion mds utilizada en los
Gltimos trabajos al respecto’, nos estén hablando a las
claras, de la falta de sistematizacion en esta discusion,
0 quizds de algo mds importante, de cdmo es posible
gue estemos trabajando sobre un objeto que no es tal.

En este ensayo vamos a tratar de avanzar al respecto,
intentando de paso, hacer algunos aportes que saguen
la discusidén a un terreno de mayor objetividad y lo
que es mds importante, de ‘‘bajarlo” del nivel tedrico
en gue se encuentra, para colocarlo en el terreno que
permita una mayor utilidad, en el sentido de que pue-
da aportar a las necesidades que hoy se tienen en el
campo del conocimiento de la enfermedad y de la
practica social e individual de la medicina.

La definicién de la OMS.

Mucho se ha utilizado esta definicién y mucho se ha
tratado de atacarla y de reemplazaria. Dentro de las
criticas que se le han hecho, podemaos remitirnos al
analisis que hicimos en otro trabajo®, y que podemos
resumir en los siguientes puntos: su caracter de gran
generalidad, su cardcter ahistorico, su fuerte vincula-
cién a las tesis desarrollistas y a explicaciones de la
sociedad del tipo circulo vicioso, su desconocimiento

* Jefe Depto. de Ciencias Bisicas. Escucla Nacional de Salud Plblica.
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las enormes diferencias existentes en la sociedad
al.

necesario reconocer, que si bien las criticas son
as, no puede en aquel momento avanzar, de una
ica mds o menos eficaz, a una etapa de avance
ico que llenara el vacio dejado por el concepto
icado, en la medida en que no intente siquiera
biar la definicion, o plantear una salida al proble-
Tampoco destacaba en aquel momento, lo que
ara Berlinguer serfa el nhcleo tdgico racional de la
icion, o sea aquello que hace que, a pesar de las
icas, haya en ella una cierta validez, que puede
ncontrarse superficialmente, en un cierto deseo
merso en ella, de unas mejores condiciones de vida
el hombre, deseo “comin a todos” y que utiliza-
ideologicamente, es lo que le ha dado a dicha defi-
cion su actual y extendida utilizacion,
o
Pero no todas las fuentes de critica parten de los
ementos tedricos y conceptuales resumidos arriba,
no que provienen de la “imposibilidad de definir
positiva u operacionalmente el concepto” y de la ne
dad de tener que recurrir a los llamados “indica-
ores negativos de la salud” vale decir la mortalidad y
 morbilidad.

Por esta razon se han hecho intentos de suplantar
ho concepto no medible y no cuantificable, por
ro que si lo sea. Es asi como ha surgido el concepto
e bienestar™ que puede definirse positivamente en
términos de la utilizacién de indicadores tales como,
médicos por mil habitantes, ingesta de proteinas, es-
colaridad, uso de television y radio, area habitacional,
ubes frecuentados, etc. Este concepto a mas de-que
le pueden hacer las mismas criticas que al de
lud, tiene algunos problemas adicionales como son,
la necesaria vinculacién a una forma particular de
concebir el bienestar en una sociedad dada, con sus
patrones de consumo, etc., lo que de una manera casi
imperceptible nos coloca como meta, a un sistema
social del cual sélo se toman aquellos elementos con-
derados buenos y aislados de los demds componen-
de esa realidad concreta.

Pero mi interés en este momento es, sefialar un aspec-
comiin a ambos conceptos y que se constituye en
un elemento basico para futuros desarrollos. Se trata
del cardcter finalista o teleoldgico de ambos términos.
El mismo cardcter de generalidad que hemos senalado
| aspecto de buen deseo, que constituye la parte
- aceptable de la definicion, nos coloca al concepto de

—in,

salud como una meta, tras la cual es necesario dispo-
ner todos los recursos y los intereses para alcanzarla.

Y aqui es en donde reside, a mi juicio, el problema
principal. Una tal concepcién de la salud, como un
estado de ausencia de enfermedad, no es mds que una
utopia sin el mas minimo piso histérico, ni biolégico.
No es posible que sigamos desarrollando un marco
tedrico, sobre la base de un concepto que no es mds
que una vana ilusion. El desarrollo de esquemas teéri-
cos de desarrollo de los problemas de la salud, basa-
dos en este concepto, conducen incluso a ideas tales
como la posibilidad de una sociedad sin enfermedad,
lo cual, como hemos senalado, no tiene ninguna base
razonable. Esta idea de una sociedad sin enfermeda-
des y sin enfermos, tiene ademds el problema de cen-
trar ias actividades de atencion médica en las enferme-
dades existentes, relegando a un segundo plano la vigi-
lancia sobre los elementos nuevos gue emergen en una
sociedad en la cual se han realizado modificaciones
estructurales. Quizds esta orientacion, sea la responsa-
ble del cardcter conservador y retardatario del conjun-
to de la profesion médica, que llega a considerar a la
sociedad en la cual le tocd vivir, como la sociedad
perfecta, con algunos defectos y morbilidades que le
son ajenas o productos del azar.

Profundizando en las razones por las cuales el concep-
to de salud, tiene validez y legitimidad a pesar de las
criticas expuestas, encontramos que esta idea de la
sociedad sin enfermedades ni enfermos, tiene profun-
das rafces no sélo en un pensamiento religioso, socie-
dad sin enfermos, paraiso, sino también en concepcio-
nes mas o menos cientfficas sobre la causalidad, el
concepto de fisiologfa y por supuesto el tratamiento.

El concepto de una sociedad sin enfermos, perfecta,
parte de que la causa de la enfermedad es el resultado
de una agresion desde afuera, externa, (agente) sobre
un huésped que es normal, que es fisiologico por na-
turaleza, desde siempre, por haber sido creado asi, a
imagen y semejanza y por lo tanto la cura de la enfer-
medad es Ia eliminacién del agente (con el antibi6tico
por ejemplo). Eliminados los agentes productores de
fa enfermedad, el hombre volverfa as{ a su estado
normal, de fisiologfa eterna, configurandose el perfec-
to estado de bienestar, etc.

Encontramos entonces que el concepto de salud es
mucho mds que un buen proposito. Es el resultado.
necesario de una concepcién sobre la fisiologfa, con-
cepcion que supone la normalidad como un atributo

* Definicion de Bienestar seglin el diccionario de Sociologia: Bienestar: vida holgada, comoda y tranquila.



natural, en contra de la evidencia historica de qué el
pensamiento médico, llegd al concepto de fisiologia a
partir del cadaver, del enfermo y de la patologia y no
de un modelo de perfeccion. Es el resultado de una
concepcion de la causalidad como algo externo en
contra de la enfermedad entendida como un proceso.
Es el resultado del tratamiento concebido como extir-
pacién o eliminacién.

Es por lo tanto resultado de los actuales modelos epi-
demiologicos que pretenden explicar la enfermedad
en base a la descripcion de situaciones concretas
como ocurre con el modelo, agente, huésped, medio
ambiente, o con los niveles de la historia natural de la
enfermedad de Level y Clark.

Por estas razones, considero entonces que el concepto
de salud tal como se ha venido manejando, no solo ¢s
criticable desde diversos dngulos, sino lo que es mas
importante, es un concepto irrelevante, que no aporta
al conocimiento y comprension de las enfermedades y
de los enfermos, sino que es un resultado del actual
desarrollo de fa explicacidn de estos hechos, explica-
cién. que es cada vez mds insuficiente, y que, mds
bién, se ha convertido en un distractor, de utilizacion
ideolbgica y politica al servicio de intereses inmedia-
tistas y con claro afdn por usufructuar el actual esta-
do de cosas, en términos de la situacion de vida de la
poblacién en su conjunto.

Esta afirmacion puede aparecer quizds dura e irreve-
rente, ante algo de lo que se ha hablado y escrito
tanto, pero tienen al menos fa ventaja de llamar la
atencion sobre la necesidad de llegar a un conjunto de
proposicion mas consistentes, que ilustran un proble-
ma que es de interés general y que la historia ha de-
mostrado que estin a(in por esclarecer: El problema
de la vida. x

Pero antes de tratar de desarrollar mds esta tesis, nos
hemos de referir a otros aspectos que en este tema
han sido desarrollados y que de alguna manera hemos
de utilizar necesariamente.

£l Complejo Salud—Enfermedad.

A raiz del trabajo de una serie de autores dispersos en
América Latina, se ha venido abriendo paso el con-
cepto “Complejo Salud Enfermedad”’ como un con-
cepto que permite solucionar o superar algunas de las
“criticas al.concepto de salud. Dentro de esta perspec-
tiva, conviene sin embargo distinguir entre dos utiliza-
ciones diferentes del mismo término: la primera se
refiere a la ubicacion del concepto enfermedad, como
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el extremo de una escala, en cuyo lado opuesto, estd
la salud. Se refiere entonces el complejo salud enfer-
medad, a una escala, cuyos valores extremos son fa
salud y la enfermedad, y entre cuyos valores extre-
mos, se dan una serie de puntos intermedias, dentro
de los cuales, es posible ubicar cualquier situacion de
cualquier persona o a cualquier enfermedad. En esta
perspectiva, el complejo salud enfermedad, no es mas
gue la vieja descripcidon con intentos explicativos, de
ciertas situaciones detectables en los enfermos o en
los pacientes. Esta vertiente merece estudiarse, no
solo porque es muy difundida a un nivel casi incons-
ciente inclusive, sino porgue contiene y conduce a
una serie de errores y confusiones apreciables.

En primer lugar no establece ninguna diferencia entre
los niveles de las enfermedades y de los enfermaos,
pretendiende explicar ambos con un mismo medelo
representativo. La escala lineal de valores. Esta situa-
ciéh ademds limita las enormes posibiiidades de avan-
zar gue se pueden desarrollar, a partir de diferenciar
claramente estos niveles, es decir, de darle un trata-
miento diferente a la comprensidn y explicacidon de la
enfermedad, y a esos mismos elementos en el caso de
la situacion particular de un enfermo.

Esta confusién en parte, puede provenir de la idea
simplista de que la sumatoria de los enfermos es la
gue nos da el conjunto de lo que es la enfermedad,
simplificacién debida al tratamiento estadistico no
discriminatorio del valor especifico de las individuali-
dades y a dar todo el peso y la importancia a los
valores promedios, resultantes siempre de individuali-
dades complejas, de las cuales s6lo se toma, en el
procesamiento y la sumatoria, aquel valor que hemos
escogido y determinado (a veces arbitrariamente)
como el elemento comin, constante o mas frecuente.

El otro elemento a destacar, es la insistencia en esta-
blecer a la enfermedad como el opuesto a la salud,
aspecto directamente relacionado con el anterior y
que se basa, a mi juicio, en un error metodoldgico que
se puede precisar, como el tratar de colocar dos ele-
mentos de un mismo concepto, ‘“Complejo Salud-En-
fermedad” en el mismo nivel, cuando un andlisis mas
riguroso, nos demuestra que el concepto salud es un
concepto mucho mas amplio y general, como hemos
visto, que el concepto enfermedad, que si bien puede
no estar bien definido aln, se refiere a aspectos més
especificos y ya no relacionados a un perfecto bienes-
tar fisico, etc. sino a una “‘anormalidad” concreta con
respecto a indicadores bioldgicos y/o sintomdticos
mas o menos precisos. Este punto seria a mi juicio
suficiente para abandonar el término salud-enfernie-




dad. En rigor solo prodriamos hablar de dos tipos de
- gposiciones que proponemos a la discusién. Una opo-
ion de caracter general y que seria vivo, muerto o
da v muerte, y una oposicion de cardcter mas res-
ngido que seria enfermedad-no enfermedad, enfer-
mo no enfermo, y que necesariamente, ha de refenrse
na entidad nosoldgica concreta en el terreno de lo
bioldgico, 0 a un conjunto de percepciones individua-
les con respecto a la situacién de un individuo, en un
“medio bioldgico social y politico dado.

el primer caso, estarfamos en el terreno de la fisio-
- patologia, de los objetivo biologico y en el segundo,
liajmel terreno de la sicodindmica, de la pertenencia a la
sociedad.,

Cuando nos referimos a la oposicion vida muerte es
necesario que ésta, esté referida a un marco mas o
“menos definido, pues habria un nivel an més general
en el cual la muerte no termina con la vida, sino que
la transforma en otra forma de ella. En otras palabras
la muerte termina con la vida de una persona, pero la
- muerte solo es una transformacion del proceso de la

vide, vida que supone un ser y un ambiente en rela-
cion cambiante. Esa relacion cambiante se especifica
en la historia de manera concreta por determinantes
que han ido transformandose de predominantemente
~ bioldgicos hasta ser actualmente, predominantemente
sociales.

Pero antes de seguir por esta via, me parece justo
~ destacar que en algunos autores8,9, se utiliza el com-
- plejo salud enfermedad en un sentido mds amplio que
~ los aqui anotados, y que con un poco mds de discu-
- sion y esclaremmlento, de hacer explicitos algunos
* supuestos, podria asimilarse a lo que en este ensayo
estamos proponiendo. Queda planteada esta posibili-
dad.

' La Escala Enfermo no Enfermo,

Retomando la discusién que trafamos, abordemos el
- problema mas concreto, cual es el del individuo que,
o0 bien por las condiciones en las que le ha tocado
~desarrollar su VIDA, ha manifestado reacciones en su
organismo que se alejan de las cifras comunes a sus
- semejantes en una serie de indicadores dados, expre-
'~ sdndose esto o no, en el desarrollo de sus actmdades
blologlcas siquicas o sociales, o bien porque la per-
- cepeidn que el tiene de su situacion bioldgica, siquica
osocial, le'impide desarrollar esas actividades, es decir
¢l individuo enfermo y se dice que estd enfermo, con
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respecto a una entidad especifica, a una enfermedad
concreta, la enfermedad X,

Es en este terreno en el gue tiene pleno sentido y gran
validez de utilizacion de escalas que ubiquen al indivi-
duo con respecto a valores normales o fisiologicos y
que sirven para determinar la condicidn de anormal,
patoldgico o enfermo (las cifras de presion arterial,
temperatura, colesterol, etc.) v que ademds fijan de
una manera clara y casi que por definicion, lo que
serfa la ausencia de la enfermedad X, es decir el mo-
mento en que el individuo es clasificado como no
enfermo de una entidad dada. Insisto en que la consi-
deracion de no enfermo, sélo puede tener sentido con
respecto a una entidad concreta y por lo tanto que
existe una gran diferencia entre el no enfermo de tal
entidad y lo que serfa un sano, es decir aquella su-
puesta persona sin ninguna enfermedad.

Parece que se nos olvidara que aquel individuo que
sale del consultorio o del hospital, con el diagnéstico
de tal enfermedad, una vez que traspone el umbral, se
desempefa y se tiene que desempenar como un no
enfermo, o lo que es mds importante como un vivo, es
decir como una persona relacionada de determinada
manera a un ambiente (bioldgico y sociopolitico)*.
En otras palabras, la ubicacion de un individuo en una
escala de presibn arterial por ejemplo, como enfermo,
no implica necesariamente que ese mismo individuo
sea un no enfermo, con respecto a otros indicadores y
a ofras escalas que definen otras enfermedades; y que
no decir, cuando nos referimos a aspectos de compor-
tamiento siquico. Queremos decir entonces que no es
s6lo posible sino que es la situacién propia de la vida
en sociedad, el estar enfermo con respecto a una serie
de aspectos y no estarlo con respecto a otros, que la
dicotomfa no es pues estar enfermo o sano, sino que
lo gue tenemos es una vida expresada al mismo tiem-
po, concomitantemente, en una serie de indicadores,
situaciones y relaciones, algunas de ellas correlacio-
nadas y potenciadas y otras contradictorios y limitan:
tes que cuando le permiten ‘“funcionar” (ejemplo: re-
coger el café o gobernar el pais), estin configurando
un estado que podriamos llamar, condiciones de vida.

Fisiologia y Patologia.

En este orden de cosas, vale la pena referirnos al pla-

no de la patologia vy la fisiologfa, para subrayar con
Canguil[enﬂ_o, el hecho de que el concepto de patolo-
gia es un concepto que es propio de la biologia, que
no se encuentra en otras ciencias y que la Fisiologia

- En Colombia son los anémicos los que recogen el café y son los neurdticos y los hipertensos los que gobiernan el pais.



se ha venido estructurando y desarrollando a partir de
la patologia, es decir que a partir del estudio de las
enfermedades, ha sido posible establecer lo gque son
las condiciones fisiologicas del organismo humano y
no a partir de un modelo de lo sano, a partir de un
orden previamente establecido como el ideal, como
quizds ingenuamente creen algunos, a lo que ya nos
hemos referido.

Yo me atreveria a agregar que esta perspectiva del
estudio de lo fisioldgico y lo patoldgico, nos tiene que
poner en el camino de lo fisiolégico como algo cam-
biante, como un proceso de adaptacién, tesis por lo
demds apoyada en otras ciencias como-la genética y la
etologfa y sobre todo, que nos obliga a considerar lo
fisioldgico, no en el sentido de una totalidad ya orga-
nizada, sino en el sentido de situaciones de funciona-
miento biolbgico, restringidas y limitadas. Pienso que
no es posible atin, hablar de las condiciones fisiologi-
cas de la vida humana sino que todavia nos movemaos
en el terreno de las condiciones fisoidgicas de deter-
minados ‘‘sistemas’”’, érganos y aspectos de la vida
bioldgica, estando aln muy lejos de poder hablar de
una “fisiologia siquica”, y mds aGn de una fisiologia
totalizante, concepto que creo gue no tiene un piso
tedrico en el actual desarrollo de la historia y la socio-
logia, a pesar de que constituye el eje de algunas so-
ciologias organicistas.

La enfermedad y la vida.

Pero habiamos dicho que la otra oposicion mds gene-
ral era la de la vida y la muerte. Esto significa que, en
realidad la enfermedad, en este contexto, aparece co-
mo parte de la vida y no como el contrario de lo sano.
Los avances hechos en el estudio de las enfermedades
llamadas cronicas, es decir que acompafnan prolonga-
damente la vida del individuo, nos muestra que no
puede entenderse este tipo de situaciones, sin un gran
conocimiento de los elementos determinantes de la
vida de los pacientes, como puede percibirse con clari-
dad en la compilacién hecha por Zambrano sobre la
hipertensién”. También hay que destacar lo que al-
gunos autores llaman, los aspectos positivos de la en-
fermedad12, lo que nos coloca en una actitud diferen-
te hacia la enfermedad, ya no como un simple error
que hay que corregir, sino como la materializacion de
una vida, que es necesario mantener y desarrollar
como esa vida y no limitarse a la recuperacion de un
nivel perdido, sobre todo cuando en los intentos por
recuperar ese nivel X queda comprometida esa vida.
En el plano de! enfermo esto nos puede ayudar a
tratarlo, ya no como un culpable o un sin suerte, sino
como una persona que tiene unas condiciones particu-

lares de vida, que no necesariamente tienen que ser
consideradas con un patrdn de subvaloracion.

El mismo Canguilhem sefiala la capacidad de las per-
sonas de reformular fos criterios de normalidad, a
pesar de la limitacién impuesta por la alteracién bio-
iégica, de tal manera que logran una normalizacion
del medio que los rodea. Un caso particular es el de
aquellos que por una enfermedad oun “accidente”
queda con una secuela, secuela con la que posterior-
mente viven o deberfan vivir “‘normalmente” pero
que nuestra manera de ver las cosas nos lieva a deno-
minar invalidez. Algo semejante puede decirse del
caso de persoma con una entidad ‘“‘grave” a quien
“desahuciamos” es decir a quien nos negamos a consi-
derar como una persona viva.

Esta subvaloracién la hacemos ademds, frente a un
determinado principio de rendimiento, con lo que ex-
presamos claramente el contenido social de esa situa-
cion.

En este momento conviene referirnos al papel que la
clasificacion como forma de conocer cientifico, de-
sempefia en el campo de la medicina y concretamente
en la definicion de la enfermedad, y del enfermo,
enfermo por clasificacién, es decir, por reunir una
serie de requisitos “objetivos”. La importancia de esta
forma de pensar es innegable y no puede ponerse en
duda. Simplemente hay que sefialar que no es la Gnica
manera de plantearse el conocimiento y que bien vale
la pena, a veces al menos, sustraerse a los rigores de la
clasificacion, con el fin de obtener un mayor conoci-
miento de un objeto. Para ilustrar esta afirmacion re-
firdmonos a dos situaciones. En Zoologfa, el conoci-
miento de las especies, las familias, los géneros, las
clases, en base a aquellos elementos que son comunes,
huesos, plumas, etc. ha sido y sigue siendo muy im-
portante, pero al mismo tiempo impidio o limito por
mucho tiempo, el estudio de aguellas especies “incla-
sificables” como el ornitorrinco, parte mamifero, par-
te ave y parte marsupial o la euglena, parte animal y
parte vegetal, y que lejos de ser errores de la naturale-
7a, como se les llegd a considerar, constituian el ele-
mento, a partir del cual, surgfan una serie de explica-
ciones sobre la evolucién y la genética. En siquiatria
ia utilidad de una clasificacién de las enfermedades
mentales, muy dificil por cierto, puede ir acompana-
da de un estigma, que ate para siempre al paciente a
un diagndstico, que puede ser mas patogeno que su
propia situacion mental.

Precisamente un nueve enfogue de esas situaciones no
comunes, de esos elementos que alejdndose del pro-




" medio tienden a ser considerados errores, ha permiti-
do a la biologfa, a la genética, a la siquiatria, etc. a
enormes avances conceptuales y a no pocas derivacio-
nes practicas y tecnologicas.

* En la medicina, parece necesario rescatar el punto, de
fa nube de datos, sin ignorar ésta por supuesto, pero
volviendo la mirada sobre el cardcter especifico de las
situaciones individuales, que si bien podemos encon-
trar una serie de elementos comunes que la determi-
nan, también es necesario reconocer aquellos que le
on propios y sobre fos que eventualmente se puede
intervenir con resultados favorables.

Entendido asi el problema de la enfermedad, es decir
omo un elemento resultante del proceso de la vida
de fas personas, la enfermedad como un caso particu-
lar de la vida, sc vislumbra la posibilidad de mejorar
su comprension, superando las limitaciones de la uni-
causalidad e introduciendo la posibilidad de un cle-
mento ordenador o guia en la complejidad azarosa de
una multicausalidad, para llegar a un concepto causal
de tipo estructura dinamica, ya esbozada en otros tra-
bajos. Pero para lograr sacar beneficios de esta posibi-
lidad, se hace necesario tratar de ubicar los diversos
niveles tedricos en los cuales tiene sentido un determi-
mado concepto, a que tipo de proposiciones corres-
ponde y a que nivel se pueden sacar conclusiones,
dependiendo del grado de generalidad de dichas pro-
posiciones y de dichos conceptos.

Pero antes de intentar una tal ordenacion, de propo-
ner un marco tedrico estructurado creo conveniente
senalar algunas limitaciones de nuestra actual forma
de percibir la enfermedad, que se deben agregar a los
que ya hemos mehcionado en este trabajo

La comprension de la enfermedad.

Es indudable que la actual comprension de la enfer-
medad, se ha traducido en enormes y positivos resul-
fados que a su vez se expresan en la posibilidad de
gliminar varias enfermedades, mejorar a muchos en-
fermos, etc. Sin embargo en la medida en que estos
logros van encontrando limitaciones, en la medida en
que el uso de ciertas prdcticas comienza a generar
nuevas enfermedades, en la medida en que el desarro-
llo de formas especificas de tratamiento, llegan a
institucionalizarse, drogas, Rx, cirugfa, y en la medida
en que otras formas de medicina emergen en la practi-
@ social de la medicina y aGn en la practica cientifi-
ca; parece conveniente hacer un examen critico de
gsta situacion, de tal manera que esta crisis pueda ser

superada positivamente. Es precisamente la crisis de
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ese marco conceptual, la aparente unicausalidad de las
enfermedades infecciosas por ejemplo, lo que hace
que otras explicaciones del fendmeno olvidadas y per-
seguidas o enteramente nuevas, irrumpan en la discu-
sién cientifica como algo importante. Tal es el caso
de lz acupuntura, la terapia neural, la fitoterapia y
a(in la homeopatia que hoy contribuyen eficazmente
al conocimiento de la enfermedad y por lo tanto de la
vida, a pesar del desprecio o la indiferencia de quienes
han convertido la ciencia en una parcela o en un dog-
ma.

En el tratamiento del paciente, ya hemos visto como
el aislar en €l a la enfermedad, y limitarnos a su aten-
cién, conduce no solo a situaciones ya mencionadas
como la de invalidez y desahucio, sino que en el caso
de los nifios, produce una iatrogénesis quizds irrepara-
ble, cuando por ejemplo, se hospitalizan un nifio por
una fractura y pasan varios meses sin que el resto de
su organismo puede desarrollarse, sin que se estimuie
el desarrollo sicoldgico y mental y sin que nada mas
que la fractura sea el centro de atencion de los gale-
nos. Es el caso también de aquellos pacientes que por
no encuadrar en el sindrome cldsico, o por responder
individualmente a un tratamiento, son abandonados
por los médicos a su propio destino, resistiéndose a
aceptar que pueden ser quizds estos pacientes quienes
sometidos 2 un nuevo enfogque o a un estudio riguro-
s0, contribuyan al esclarecimiento de ciertas entida-
des nosoldgicas y al de ciertas formas de vida.

Por estas consideraciones y ante los avances que se
vienen dando desde la biologia y la genética, en el
desarrolio de la tecnologia, en:la implementacion de
servicios de salud eficaces y que tienen en cuenta cada
vez més al individuo como el caso de Cubal3, en el
desarrollo del estudio social y econdmico de los pro-
blemas de la enfermedad, que rompen con la vision
analitica fragmentada y funcionalista, para dar paso a
aproximaciones cada vez mds comprensjvas del pro-
blema y, lo mds importante, en el proceso de transfor-
maciones sociales y politicas gue se estin dando en
todo el mundo y de manera especial en América Lati-
na, Africa, y Asia, es posible vislumbrar en el futuro
un gran paso hacia la conquista de lo gue ya algunos
proponian hace afios!4, como el surgimiento de la
ciencia de la vida.

En esta direccién es nuestro propdsito dejar al menos
planteadas algunas ideas en torno-a la relievancia de
los conceptos que hoy en dia se manejan en estos
campos, con respecto a los diversos niveles tedricos,
su marco de referencia, su extension y amplitud y las
necesarias determinaciones y limitaciones que pueden



encontrar conclusiones o proposiciones segtin el con-
cepto vy el nivel utilizados.

‘Distinguiremos en tres planos diferentes, las instancias
en las que se puede hablar con alguna consistencia, de
las relaciones entre la vida social y la bioldgica, tratan-
do de sefalar sus aportes, sus limitaciones y la forma
como mutuamente se determinan.

El plano socioecondmico y politico, el piano geogrifi-
co grupal y el plano individual.

El plano socioeconémico y politico.

Este plano permaneci6 por fuera de la esfera del desa-
rrollo de la medicina por muchos siglos. Desde las
observaciones de Platon en la Replblica y atin desde
algunas tesis hipocraticas, el andlisis de la medicina
giraba en torno al individuo y sbio se consideraban
como relaciones externas, a aquellas de origen divino.

Ante las modificaciones estructurales que se desarro-
llaron por la emergencia del capitalismo, como modo
de produccion, y sus expresiones concretas en las di-
versas formaciones sociales, aparecen o se manifiestan
modificaciones en las prdcticas sociales, incluyendo la
prdctica médica, no soélo en cuanto al papel, forma-
cién y utilizacion del médico, sino con respecto a la
emergencia:de muchos mds individuos que debfan ser
atendidos y ademds con respecto a la conceptualiza-
cibn acerca del origen de la enfermedad5. Estas mo-
dificaciones comienzan a hacer insuficientes, las prac-
ticas y los conocimientos generados a partir de la rela-
cion del médico y el paciente a nivel individual,
abriéndose paso otro tipo de explicaciones que busca-
ban-apoyarse en marcos tedricos mas amplios.

Si bien Marx ya postulaba, la relacion existente entre
las condiciones de trabajo de los obreros en Inglaterra
y su mortalidad y morbilidad especifica, este tipo de
relaciones no fueron por un tiempo tenidas en cuenta
por los estudiosos de la medicina y, de la enfermedad.
Por el contrario, se desarrollaron en profundidad las
corrientes que, lejos de estudiar al individuo en socie-

dad, lo atomizaban en partes, perdiéndose incluso el

concepto de individuo y enfocdndose en el sistema,
en el 6rgano, en la especialidad.

Los esfuerzos tendientes a vincular al individuo y a la
sociedad en el problema de la teoria sobre la enferme-
dad, vinieron ciertamente del campo del estructural

funcionalismo vy concretamente de la sicologia v
sociologia desarrollada en Norteamérica y su expre-
sion en medicina, es decir la epidemioclogia*. Pero
precisamente por tener este origen, las posibilidades .
de integrar lo social, fueron muy limitadas, en la me-
dida en que, a nivel conceptual, sblo se puede aspirar,
en .esta corriente, a la formulacién de las llamadas
teorfas de nivel intermedio. Justamente, ante la insu-
ficiencia explicativa de esta corriente para dar res-
puesta a una serie de problemas, que incluso con su
método detectaba (la distribucidn de ciertas enferme-
dades en ciertos grupos sociales) se estd trabajando
actualmente y es necesario hacerlo con mds decision,
en un marco tedrico mas comprensivo de estos fené-
menos.

Aparece entonces la aplicacion de la dialéctica y el
materialismo historico al objeto “salud”, aplicacién

- gue comienza a arrojar algunos frutos, pero que indu-

dablemente se encuentra aln, en un alto grado de

“ generalidad y lo que es peor, en un cierto aislamiento

de los otros niveles en los que puede y debe pensarse
el problema.

La inclusion de categorfas - como modo de produc-
cion, clases sociales (a la manera marxista, pues los
funcionalistas también hablan de clase) explotacion y
dominacién, estructura y supraestructura, etc. en el
lenguaje de quienes se proponen estudiar la enferme-
dad y los enfermos, se ha traducido en la apertura de
un nuevo camino, pero también en una serie de afir-
maciones que, si bien pueden ser ciertas, correctas, se
mueven en un tal grado de generalidad, que las hace
poco utilizables en el que hacer cotidiano de los traba-
jadores de la salud. '

“El agente patdogeno nimero uno es el capita el
problema de la enfermedad es un problema de clase”’,
“si no hay cambio de sistema no habrd salud”, “el
desarrollo de la prictica médica estd determinado por
el nivel socioeconémico’’. Son todas frases que consi-.
dero ciertas, pero que por no haber sido desarrolladas
a partir de uria prdctica concreta, sino a partir del
marxismo como modelo (lo que yo llamaria el nuevo
empiricismo seudo-marxista), no permiten derivar de
ellas mds conocimiéntos, mds posibilidades, a la'vez
que se van convirtiendo en frases vacias de cualquier
contenido. Una de las cosas que mas llaman la aten-
cién en este campo, es la indiscriminada utilizacién de
conceptos provenientes de la biologia, la clinica, etc.
y los conceptos, clase, modo de produccién, etc,, lo

n o
i

H Esto es parcialmente cierto, pues la Revolucion Francesa ya lo habia postulado “No hay individuo enfermo sino en sociedad”,

Ver Foucault, M. El Nacimiento de la Clinica.
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que habla, en el mejor de los casos, de una falta de
rigor en el tratamiento del problema.

Pienso que en este nivel, el concepto correspondiente
d la categoria mencionada, es el de la vida, o el de
forma de vida, entendido como la materializacién de
un individuo, relacionado de una manera historica-
mente determinada y especffica, a otros individuos y
d una organizacion social dada, materializacién que se
expresa no solo en conductas, actitudes, posiciones
politicas e ideolbgicas, sino en situaciones bioldgicas
objetivamente detectables, o en situaciones subjetivas,
sintomdticas, que contribuyen o determinan el com-
portamiento social del individuo.

Este concepto de forma de vida es indudablemente
muy general pero a mi entender es mucho mds com-
prensivo, con la sustentacion que le hemos dado, que
¢l de salud, y sobre todo se corresponde con todo un
cuerpo de proposiciones de igual nivel que permiten
un desarrollo y unas conclusiones con mayor cuerpo,
mas validas.

- Podria pensarse en concretarlo un poco mds, enten-
diendo quizds esa forma de vida como los condicio-
nantes que hacen gue ciertas personas y ciertos gru-
pos tengan una forma especifica de relacionarse con
los demds, a nivel politico, laboral, etc. (situacién de
clase),

La enfermedad, a este nivel,-no es mds que una forma
particular de vida, resultante de las sobredetermina-
clones que a partir de los conocimientos cientificos se
han ido detectando. Conceptos como salud, no tienen
ninguna validez por las razones que ya mencionamos,
e incluso hablar de enfermo no tiene mucho sentido.

De otro lado, se puede hablar de la prdctica médica y
del médico como un trabajador, pero no con el fin,
de la una y del otro, de dar salud, sino como expre-
sion particular de la forma como se vincula a la orga-
nizacion social, esa prdctica y ese profesional. Puede
hablarse a este nivel, de la produccion de elementos
terapéuticos y de diagnoéstico v la forma como ellos
afectan y son afectados por las condiciones de vida en
esa sociedad. Puede desarrollarse el tipo de implica-
¢ion politica que tiene determinada manera de enfo-
car la atencion médica, una sociedad dada, y como un
cierto saber médico, no es totaimente independiente
de la estructura social en lo que se desarrolla y se
aplica.

En este campo se estd trabajando febrilmente en
América Latina vy ya se comienza a vislumbrar los
posibles frutos.
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Hay que llamar la atencién si, acerca de la necesidad
que hay de relacionar el discurso en este plano, con
aspectos mas especificos que estén al alcance de quie-
nes son profesionales del drea, demostrdndoles que es-
te enfoque, no es sblo interesante, sino que es necesa-
rio y Gtil adin en el desarrollo de una practica individual
especializada.

Asi, la prdctica médica, la enfermedad, etc., se con-
vierten o han llegado a ser el objeto de estudio de
otras disciplinas, de otros enfoques, de otras aproxi-
maciones, rompiendo de esta manera, a veces dramati-
camente, el sigilo y el aislamiento que esta practica
habia tenido, en la medida en que sélo era permitido
a los médicos su andlisis y su discusién. Actualmente
es posible estudiar la enfermedad y la prictica médica
desde el punto de vista del materialismo historico y la
dialéctica, y no sélo es posible, sino que comienza a
mostrarse (til y conveniente, a pesar del alto gradoe de
generalidad en que dicho andlisis se encuentra.

- Es precisamente desde otras disciplinas y desde otros

enfoques, de donde ha venido una ofensiva que ha per-
mitido sacar el andlisis médico del problema indivi-
dual y colocarlo en otro plano. La biologia especial-
mente en ecologia, relaciones ser vivo - medio am-
biente, y nociones como homeostasis, homeorrexis,
autorregulacion, etc., el sicoanalisis, la economia polf-
tica, han proporcionado elementos que han sacudido
las bases de la forma tradicional de encarar la enfer-
medad y la medicina, lo cual, sin lugar a dudas, cons-
tituye un gran paso y una gran posibilidad de avanzar.

£l nivel geogrdfico grupal,

Este nivel se distingue claramente del anterior, a pesar
de estar incluido en él en la medida en que delimita
los grupos a estudiar, a partir de categorfas cuantifica-
bles y que sean comunes a determinados individuos,
bien sea a nivel biologico (tensién arterial, hemoglobi-
na, etc.), a nivel geografico (que viven en una misma-
region, clima, etc.) y a nivel personal (edad, sexo,
ingreso socioecondmico, etc.).

Agui incluso el concepto de clase, no es ya.una forma
econdmica e ideologica de estar vinculado a la organi-
zacion social, sino una categoria a nivel de ingreso. Es
el ocupar un cierto valor en una escala, lugar que
simplemente se ocupa, sin interesar el por qué. Este
nivel que ha tenido un cierto desarrollo especialmente
en USA estructural funcionalismo, apenas se comien-
za a abrir paso con cierta seriedad en América Latina.
Es duramente criticado por quienes en este momento
se mueven sdlo en el nivel mds general, comentado



anteriormente, desconociendo, la mayoria de las ve-
ces por ignorancia, lo que podria ser el referente em-
pirico necesario para dar mayor profundidad y mayor
asidero a su andlisis por una parte, y por otra, negan-
do la gran importancia que ha tenido en el descubri-
miento de riesgos, de asociaciones causales, etc. La
mayoria de las hipdtesis que puedan surgir del nivel
socioecondmico y polftico, pueden y deben ser com-
probadas a nivel grupal, en un esfuerzo por dar mayor
piso al andlisis tedrico all( propuesto. La investigacion
empirica adquiere su verdadera importancia, en la me-
dida en que corresponda v se relacione con hipotesis
claboradas a un nivel de mayor generalidad, es decir el
que denominamos nivel sociopolitico.

Es pucs necesario, trabajar mds en el analisis de datos
concretos y situaciones cspecificas, a partir de un
marco tedrico totalizante y estructurado. Ya se han
hecho algunos intentos en esta direccion, buscando
un nuevo marco que pudiéramos Hamar epidemiolo-
gfa social, historia social de la enfermedad, etc.17,18.
Es aqui donde aparece con gran validez, la utilizacion
del lenguaje numérico como representacion de situa-
ciones dadas, la utilizacion de los promedios y las
desviaciones tendientes a agrupar unidades dec andlisis,
no sblo como hasta ahora, en base a variables de per-
sona, tiempo y lugar, sino en base a nuevas categorias
gue tengan respaldo tedrico en el nivel mas general.

Aparccen entonces los hechos médicos y biologicos,
como objetos de estudio, no sdlo de la medicina, sino
de la sociologia, la economia, el derecho, y como en
¢l anterior, la medicina solo serd una forma mas de
aproximarse al problema.

El nivel individual,

La novedad por un lado y un cierto grado de mayor
poder explicativo por el otro, han hecho que el nivel
individual, es decir el del enfermo, haya sido olvidado
o por lo menos estudiado secundariamente, produ-
ciendo incluso a nivel de estudiantes de medicina un
rechazo por las técnicas de curacion, de diagnostico y
de tratamicnto, refugiandose en la tesis de que todo
esta socialmente determinado, lo gue algunos han de-
nominado una posicién infantil de izquierda, y que en
fa prdctica se ha convertido en un serio problema de
politica docente.

Es necesario entonces ubicar este nivel, con sus nece-
sarias determinaciones, grupales y sociopoliticas, pero
sin perder de vista el enorme papel y la gran impor-
tancia que hay que darle a la atencidn del individuo.
Agui hay que rescatar el punto de la nube de observa-
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ciones, que agrupamos y resumimos como promedios
y varianzas, y darle a ese punto, a ese individuo, toda
la importancia que tiene, no sblo como agquel que se
encuentra enfermo de una entidad especifica, sino co-
mo determinante a su vez de la forma de distribucidn
grupal de dicha entidad. Aqufi el papel del médico y
no solo de él, sino de todos aquelios que tienen que
ver con su trato directo, es irreemplazable en esta y
en cualquier sociedad, y tiene que tener en cuenta
cada caso, como un caso particular, para lo cual es
necesario y (til, conocer el comportamiento de los
otros niveles, pero también, las condiciones particula-
res de los pacientes.

Si en ¢l nivel grupal, el objeto de estudio era la enfer-
medad, su distribucidn, sus asociaciones, en el plano
de una atencibpn médico de tipo multiprofesional, de
una organizacion social que pretende modificar esas
situaciones grupales, aquf, el objeto de estudio es ¢l
enfermo de una entidad concreta, en el plano de una
relacion directa con ¢l y sus posibilidades de recupe-
rar la situacion perdida, o deteriorada, o bien de
reorganizarse en una nueva vida, en una nueva norma-
lidad.

Las relaciones entre los distintos niveles,

En este punto del analisis, se hace necesario subrayar
fa importancia de mantener el rigor conceptual de
cada nivel, tratando-de, a partir de elementos prove-
nientes de uno, no concluir sobre otro. Es perfecta-
mente vdlido afirmar que la tuberculosis es una enfer-
medad producida por el capitalismo industrial (a pe-
sar de que ya hubiere antes, enfermos de tuberculosis)
pero no es menos vilido saber como, y curar, a un
individuo tuberculoso en una situacidon concreta, en
una familia dada con un salario, etc.

La fractura de un brazo, producida en un incidente
(no accidente) de trabajo, producido por unas pési-
mas condiciones laborales, también debe ser reducida
y su dolor mitigado. Las condiciones de vida de una
persona totalmente alienada en su trabajo y en su
medio por las contradicciones surgidas de una expio-
tacion de clase, también deben ser controladas de ma-
nera tal, que el paciente pueda superar una reaccion
individual ante la agresién, una neurosis por ejemplo,
y se¢ pueda ubicar en un plano de reaccion mds eficaz.

La forma como se interrelacionan estos niveles, se
sobredeterminan y se retroalimentan, estd en buena
parte por descubrir y conocer, sobre todo si se tiene
en cuenta que esas relaciones y esa determinacion, se
van modificando historicamente. Este parece ser el



‘gan reto cientifico del momento, ya no para la medi-
- cina sino para todas las ciencias y todas las profesio-
nes. Un esquema que puede concretar mds lo aquf

PROCESO BIOLOGICO O PROCESO DE LA VIDA

MODO DE PRODUCCION

expuesto, con las limitaciones de todo esquema, pue-
de ser el siguiente:

CATEGORIAS
GENERALES

CATEGORIAS
ESPECIFICAS

AREA DE
APLICACION

SUJETO

NIVEL SOCIOECONOMICO
POLITICO

/I\

Clase social
Explotacion
Dominacion
Historia

Vida
Forma de vida
Trabajo?

Formacion social
Causalida estructu-
rada y dindmica.

La profesionali-
zacion.

La medicina (in-
cluye la folciéri-
ca o popular)

Las ciencias
Sistema de salud
en su sentido més
amplio.

NIVEL GEOGRAFICO
GRUPAL

I 4

Ingreso
Poblacién

Clima
Distribucion del
ingreso,
Educacion
(Variable persona,
tiempo y lugar)
Historiografia

La enfermedad por
grupos de enfermos
seglin categorias y
variables.
Promedios, varian-
zas.

Relaciones

La epidemiologia
La administracién
La biometria

El pafs, el conti-
nente.

El grupo
Multicausalidad
La clasificacion
Control de riesgos.

Sector salud
Atencién médica
Sistema de servi-
cios de salud.

La practica médica.

¥ o

NIVEL INDIVIDUAL

Edad del individuo
Sexo

QOrigen de clase
Vinculacion al tra-
bajo y a la sociedad
Nacleo familiar
Anamnesis

El enfermo como un
individuo en un mo-
mento de su historia
particular.

Valores en la varia-
ble.

La relacibn médico
paciente, la perso-
na.

Una enfermedad en
un enfermo.

El dolor
Inadaptacidn
Unicausalidad

El diagndstico, la
prescripcion y la
conducta,

El médico y su
prictica indivi-
dual.

La practica de 4
quienes tienen con-
tacto directo con
el paciente.

A la luz de las consideraciones anteriores, he creido
conveniente retomar una discusion en la que se ha
caido ultimamente, a-partir no sélo de algunas afirma-
ciones mias en algunos trabajos anteriores, sino de
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muchos otros autores en América Latina, discusion
que creo yo, debe ser enmarcada en un nivel mds.
riguroso para que no se guede en la diletancia o en la
falsa erudicion.



La salud como mercancia,

Si bien es cierto la frase: la salud es una mercancia,
puede encontrarse en el libro Salud, Medicina y Clase
Social, ésta no puede analizarse fuera del contexto de
todo el trabajo y atn sin las consideraciones adiciona-
les hechas en éste.

Si hemos llegado a concluir la irrelevancia del concep-
to salud, mal podriamos decir que esto es una mer-
cancia. Pero €sto no es suficiente y creo gue es nece-
sario hacer mas puntualizaciones. El problema queda
replanteado en la siguiente forma: Cudl es ef tipo de
relacion que se produce entre un paciente enfermo de
una cntidad X y el médico a quien se consuita y
cuales son los efectos politicos, sociales, ideoldgicos,
bioldgicos, sicologicos, que se producen en ¢l pacien-
te, en su grupo de referencia y en la sociedad en que
se mueve y aln en el médico, en su grupo de referen-
cia y en la sociedad a la gue pertencce.

Asi las cosas, el abordar al médico como quien realiza
un trabajo, v no sdlo como quien da salud, es un
punto de gran importancia y mantiene su vigencia
actualmente, pues ha permitido la comprension de
algunos hechos que en la perspectiva del dar saiud,
como Gnica funcién del médico (rol o papel), eran
errores o excepciones a la regla, vy que realmente, son
expresiones de una relacion laboral y no simplemente
médica. Ese trabajo médico como tal, como parte de
la fucrza de trabajo social, ¢s una mercancia y ¢l con-
siderario as{, nos ha permitido analizar algunas situa-
ciones concretas con gran utilidad incluso prdctica.
Ahora bien esc trabajo tiene un valor, en la medida ¢n
que para producir un médico, cs necesario el trabajo
de muchas personas. Hay pues ¢n la educacion profe-
sional, un trabajo social acumulado, apropiado indivi-
dualmente y materializado en ocasioncs y cn parte, en
un mercado de trabajo. Ahora bien, de estas afirma-
ciones no se deduce y ni siquiera scinsinta, que el
trabajo médico sea un trabajo productivo y por ¢l
contrario, basdndose en una seric de textos como las
Grundrisse!9 parece que esta situacién es clara, en el
sentido de ubicar el trabajo médico como no produc-
tivo. De todas maneras existen trabajos como los de
Arouca en los que se puntualiza que en determinadas
circunstancias, y concretamente cuando sc da aten-
cion médica a obreros, alli el trabajo médico seria
productivo, Lesis que no comparto, pero gue aln sien-
do aceptada, parcce no conducir a un mayor esclareci-
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miento del problema estudiado y menos a conclusio-
nes mds 0 menos concretas, a nivel politico por ejem-
plo. Mi concepto personal, es que no es importante
una tal discusion. Donde si tiene gran importancia el
concepto de mercancia, es en el aspecto, no de “la
salud” sino de la utilizacidn de materiales y equipos
utilizados en el tratamiento y el diagndstico, materia-
les y equipos que son mercancias y como tales, afec-
tan los costos de la atenciébn médica y su posesion o
no, contribuyen a fijar el ingreso medio socialmente
esperado (IPSE) de los profesionales. lgual cosa po-
dria decirse de los medicamentos, que producidos
industrialmente, se comportan como mercancias que
no s6lo producen curaciones, sino que producen en-
fermedades (iatrogénesis) y ademds orientan toda una
concepcion de la enfermedad y del tratamiento. So-
bre este aspecto hay ya importantes aportes como el
de Mercer20,

Otro aspecto que puede ilustrar la importancia del
marco tedrico que proponemos, v la necesidad de ser
rigurosos en la utilizacion de proposiciones, v el sacar
conclusiones del mismo nivel, puede ser ¢l de la medi-
calizacion de la sociedad, fendmeno que ha sido des-
acado por Illich22 bajo una perspectiva y por
Foucault23 en otra.

En el primero, de la observacion, bien documentada,
en la gue se manifiesta con claridad la irrupcion de la
medicina en todas las etapas de la vida del hombre,
concluye con la idea quizas maniquea, y definitiva-
mente de otro nivel, de que es un proceso agenciado y
patrocinado por los médicos como individuos y como
gremio, a diferencia de Foucault, quien al observar el
mismo proceso, concluye, al mismo nivel estructural,
diciendo que se trata'de una manifestacion necesaria,
a un periodo historico determinado por relaciones
econdmicas y politicas, que se hacen dominantes, en
donde los médicos también desempenan un papel,
pero en un plano muy diferente y ciertamente de
menor determinacidn que el que le asigna Illich.

En resumen hemos querido en este trabajo, plantear
una serie de bases, sobre las cuales se debe asentar la
discusion sobre la enfermedad y los enfermos en una
sociedad, estableciendo niveles de discusion en tres
planos, que si bien estan mutuamente relacionados y
determinados, deben tratarse con rigor y separada-
mente, con el fin de avanzar en una teoria cada vez
mds explicativa y en una prdctica cada vez mds trans-
formadora.
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