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INTRODUCCION

El conocer la evolucidn de los diferentes sistemas
médicos que han existido en nuestros paises y que
han sido la expresion de diversos modelos culturales,
puede permitirnos reflexionar sobre el modelo actual
de salud que consideramos en crisis y plantear desde
ya la necesidad de un modelo de salud que hemos no-
minado como emergente 0 en gestacion.

La deshumanizacién como una de las expresiones
del modelo actual en crisis, debe ser objeto de una in-
terpretacién que procure recoger las diversas mani-
festaciones de la compleja realidad socio-cultural en
que ella se inscribe.

Et marco de referencia constituido por los sucesi-
vos modelos culturales que pueden ser identificados
en América Latina, sera un aporte tedrico para la pro-
posicién de este nuevo modelo cultural en salud.

SISTEMA INDIGENA

El mundo precolombino ha sido escenario de una
amplia variedad de sistemas médicos autdctonos. En
la actualidad se les reconoce al menos un rasgo co-
mun distintivo como es su coherencia interna con el
modelo cultural que lo sostiene. Es asi como podemos
observar que el conjunto de conceptos en torno a la
salud y enfermedad, a la vida y a la muerte, estan pro-
fundamente integrados a las otras esferas de su uni-
verso cultural.

En el sistema indigena la salud se concibe como
una relacién armoniosa entre el medio ambiente fisico,
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humano y sobrenatural. La enfermedad representa
una ruptura del equilibrio o del orden armonioso con el
coSmMos.

Esta concepcion de la salud considera al individuo
y & la comunidad y es a la vez somatica y siquica.

El sistema social se caracteriza por ser integrador
de las esferas econdmica, social, religiosa, simbdlica,
las que se interrelacionan.

Los cambios culturales ocurridos a partir de la do-
minacion occidental, modificaron profundamente la
gran mayoria de las sociedades tradicionales de |a Re-
gién de las Américas. Algunos siglos de contacto cul-
tural fueron suficientes para trastornar las concep-
ciones y las practicas ancestrales asociadas a Salud,
debido a la introduccién de métodos de curacion y
profilaxis modernos. En efecto, con el advenimiento
de la dominacion occidental, se inicia la imposicion de
modelos culturales y sistemas de representacion, re-
sultando en la destruccion de grupos étnicos y sus or-
ganizaciones sociales, asi como de sus representa-
ciones simbdlicas (etnocidio).

Lo anterior se tradujo en la incorporacién de
nuevas formas de interpretar la vida (cristianismo) y
la salud, transforméndose los modelos de vida y sur-
giendo el mestizaje bioldgico y cultural.
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SISTEMA HIPOCRATICO-GALENICO

Los conquistadores espafoles son portadores en
América de un sistema de representaciones de la sa-
lud basado en la tradicion médica griega (Hipocratico-
Galénico) complementada con aportes cientificos del
mundo islamico.

Este sistema de representaciones est4 basado en
el equilibrio de cuatro humores corporales, de cuya
homeostasis dependeria la salud de una persona:
sangre, bilis negra (melancolia), bilis amarilla (célera)
y flema (pituita). La enfermedad corresponde a las al-
teraciones orgénicas producidas por algunos de los
cambios humorales. Conjuntamente con esta interpre-
tacién, los europeos traen consigo sus concepciones
populares en salud, las que en la actualidad persis-
ten, sincretizadas, en sectores de las periferias na-
cionales. El sincretismo cultural se materializa de ma-
nera diferente segtn las caracteristicas que adopta la
dominacidn y la colonizacion en los distintos lugares y
grupos étnicos de América.

Esta nueva concepcion de salud y enfermedad se
caracteriza por su connotacion individual y orgdnica.

En algunos casos las concepciones autdctonas
sobrevivieron a la dominacion en una suerte de ‘‘re-
sistencia cultural’’. Sin embargo, es preciso recono-
cer que la penetracion occidental dio lugar al surgi-
miento de nuevas concepciones en las que refunden
elementos autdctonos y europeos.

Es de interés ilustrar el paso de un modelo cultural
autdctono a otro occidental mediante los cambios refe-
ridos a quienes ejercian el rol de agentes de salud. En
el modelo cultural indigena, la revelacién del don de
sanar es acompafado de un ritual inicidtico que pre-
para al sujeto para recibir la infoermacion y desarrollar
destrezas terapéuticas de manos del Chaman-Brujo,
al que sucederd en su oportunidad. Esta modalidad
difiere notoriamente en el caso del modelo
Hipocratico-Galénico, donde la tradicion y la informa-
cién son transmitidas al sujeto en formacién, a través
de la relacién maestro-aprendiz y donde la revelacion
del ‘‘don’’ no es evidente. Cabe sefialar que en el pri-
mer caso, la colectividad y el conjunto de instituciones
gstan involucradas en el proceso de formacion y legiti-
macion del iniciado, lo que se traduce en 1a reproduc-
cion, en Ultimo término, de todo el sistema de repre-
sentaciones simbdlicas.

El desarrollo de la civilizacion occidental significé a
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groso modo un énfasis en su componente racional,
que derivé en el campo de la salud en una clara dife-
renciacion rélica para la funcién de médico. La anti-
gua y estrecha relacion entre ciencia y religion, para
efectos de interpretar y tratar problemas de salud, se
vio quebrantada a fines de la Edad Media. Los docto-
res que otrora fueron clérigos, mantenidos por fa Igle-
sia con fines caritativos, se vieron enfrentados a las
condiciones cambiantes de un nuevo orden econdmico
que comienza a imperar desde el siglo XVI, periodo en
que los médicos deben competir y cobrar por sus ser-
vicios. En esta nueva situacién aparece el médico de
cabecera como figura familiar para las clases medias,
las que ‘‘pagaban una suma anual, considerada razo-
nable dentro de sus recursos’’. (10). Se establece un
acuerdo privado entre médico y paciente que se ca-
racteriza por el cobro de honorarios y la compenetra-
cion con la intimidad de las familias que el médico
atiende.

Hasta el siglo XVII, permanecié en Europa el para-
digma humoral (Sistema Hipocratico-Galénico) y fue
transmitido a Latinoamérica durante més de 2 siglos.
Ello explicaria la sobrevivencia de conceptos que per-
duran hasta la fecha, relacionados con la clasificacion
de alimentos y medicamentos modernos en frios y ca-
lidos, segtn su origen, forma y color.

SISTEMA CIENTIFICO-TECNOLOGICO

Con el advenimiento de la maquina a vapor en
Europa, los cientificos de la época formularon cierta
analogia con el cuerpo humano. Ambas estructuras
consumen oxigeno, eliminan agua y residuos. La sa-
lud fue interpretada entonces como la estructura me-
canicamente completa y fisioldgicamente silenciosa
del cuerpe humano. En expresion de Claude Bernard,
la salud es el *‘Silencio Fisiologico’’ (9). La enferme-
dad se concibe como una disfuncion atribuida a partes
de la estructura.

Consecuentemente, en los albores de la Revolucion
Industrial, la concepcién humoral adopta una vision
mecanicista del ser humano y de la salud. Asi, pode-
mos decir que la fluidez humoral asociada con cuali-
dades del Orden Natural (frio, calor, humedad, se-
quedad) se deriva a una visidn cosificada, donde la
estructura y sus componentes constituyen el eje en
torno al cual se configura cierta concepcion del
hombre y la salud que irrumpe y habra de mantener-



se, con algunas modificaciones, hasta nuestros dias.

Los avances técnicos, en otros campos de la inves-
tigacion cientifica permitieron que en el siglo XV se
inventara el microscopio. Con este instrumento per-
feccionado se inician diferentes escalas de observa-
cién que van desde la microscopica hasta la quimica,
llegando finalmente a la escala atémica, siguiendo el
postulado cartesiano de dividir el Todo hasta llegar a
sus partes.

Paralelamente, los roles del médico y del paciente
comienzan a estandarizarse de manera que el enfermo
‘‘ignorante’’ debe manifestar su deseo de curacién,
obedeciendo al médico, depositario del ‘‘Saber’’,
reproduciendo en la refacién actitudes etnocéntricas.

El sistema cientifico tecnoldgico representa la
expresion mas viva del mecanicismo, influenciado
fuertemente por la revelucion industrial, y luego por la
revolucién tecnolbgica. El reduccionismo cientifico
evoluciona a tal grado que es posible observar una
atomizacion del conocimiento tanto en la formacion
como en la educacion médica.

En gran parte de los paises latinoamericanos las
gscuelas de medicina se caracterizan por la rigidez y
fragmentacidn de su curriculum. Los modelos formati-
vos del alumno corresponden a académicos especiali-

zados en las diversas disciplinas basicas, preclinicas

y clinicas.

Una parte importante de la enseflanza se realiza
dentro del aula y al interior de las paredes del hospi-
tal. Son pocas las experiencias del alumno en aten-
cidn primaria y menos an las oportunidades de cono-
cer al paciente en su comunidad de origen. Paradojal-
mente, los objetivos declarados de la educacion médi-
ca de pre-grado en nuestro pais son: ‘‘La forméacion
de un médico general, no especializado, con sdlida
base cientifica, humanista y social, capacitado para
reconocer y solucionar los problemas prevalentes de
salud del individuo, la familia y la comunidad’’ (5).

Durante el Seminario Nacional de Educacién Médi-
ca, realizado en Chile en 1984 (3), se concluye que
existe una falta de consistencia entre objetivos gene-
rales declarados, conductas académicas reales y re-
sultados obtenidos. Esta situacion no es casual, sino
que responde a un tipo de formacidn y ejercicio profe-
sional que es base de sustentacion ideoldgica del sis-
tema cientifico tecnoldgico persistente en salud. La
educacién médica por su parte, se encarga de trans-
mitir un conjunto de contenidos conceptuales funda-
mentales con caracteristicas similares al marco con-

ceptual de la profesién médica. Por su parte, el marco
conceptual de la educacién médica es la resultante de
la interaccion de diversos elementos tales como la
estructura social y econémica, la estructura de la
préctica médica, la ideologia profesional, las caracte-
risticas del proceso de produccién de médicos, y la
estructura de poder internacionat. (2).

A pesar de existir conciencia respecto de mdltiples
insuficiencias en la formacién de los profesionales de

la salud, entre los que destacan: tendencia a la espe-

cializacién; atencion de problemas de salud indivi-
duales por sobre los colectivas; predominio de ac-
ciones curativas por sobre las preventivas; deterioro
de la relacién médico-paciente, etc. y de los intentos
por modificar los patrones de formacidn académica,
no se observan los resultados deseados. La educacion
médica sigue entregando como producto social, espe-
cialistas en el cuidado, reparacion y restitucion de 6r-
ganos, mientras las personas se ven expropiadas de
su capacidad de cuidar y mantener su salud. Es un
resuitado de lo que se denomina medicalizacion de la
salud.

Con el avance tecnoldgico en salud, se ha podido
observar una escalada de costos en la atencidn médi-
ca, que resulta incontrolable (1). Al médico moderno
le corresponde asumir tareas de generador de gasto y
demanda en salud. Al mismo tiempo los intereses eco-
ndmicos de empresas multinacionales han logrado pe-
netrar en el campo de la salud, estructurando enor-
mes Holdings en el mundo, como son los laboratorios
farmacéuticos y las’ industrias de alimentos, entre
otros. La contradiccion interna del sistema ya se
puede percibir. La deshumanizacion en las relaciones
médico-paciente y la exigencia de rendimiento, la
iatrogenia producida por el ejercicio de una medicina
parcelada, la medicalizacion y la insatisfaccién con la
atencnén son solo algunos de los sintomas de un mo-
delo en crisis (6).

La 0.M.S. ha denunciado la creacién de ‘‘palacios
de la enfermedad’’ que no responden a las necesida-
des sanitarias de las mayorias pobres de los paises
del Tercer Mundo. “‘En la actualidad, la parte princi-
pal y mas costosa de la tecnologia médica parece apli-
carse mas para dar satisfaccion a los miembros de las
profesiones sanitarias que en proveche del consumi-
dor de servicios de salud’'. (7).

Los intentos por traducir los acuerdos de Alma Ata
(1978) en politicas de salud, se han viste frustrados
por la rigidez de los sistemas de salud, que no adap-
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tan sus estructuras para el cambio. De esta manera se
crea confusion entre el concepto de atencion primaria
y el nivel primario de atencién. Como ejemplos pode-
mos sefalar: el aporte de la comunidad para comprar
instrumental o reparar instalaciones de un servicio de
salud, es confundido con participacién comunitaria;
se atentia la persecucion de agentes informales de sa-
lud (parteras, yerbateras, curanderas) y se habla de
integracién de la medicina tradicional, se mantiene
una relacion paternalista de los servicios de salud ha-
cia la comunidad y se habla de conciencia y responsa-
bilidad en salud; se imponen contenidos educativos
entre pasillos, a reducidos grupos de usuarios en los
servicios y se habla de educacion para la salud.

Organizaciones nacionales e internacionales reco-
miendan cambios importantes para transformar
estructuras rigidas de salud en otras mas integrado-
ras y humanizadas, capaces de responder satisfacto-
riamente a los problemas prioritarios de salud de la
poblacién, en acuerdo con ella y con sus capacidades
reales de gestion.

SISTEMA EN GESTACION

La deshumanizacién aparece entonces como con-
secuencia légica de Ia evolucién de sistemas en salud
que se han ido sucediendo en el tiempo, respondiendo
mas a necesidades estandarizadas, implantadas por
el occidente, que a necesidades. de los grupos huma-
nos en su diversidad cultural. Lo anterior genera su-
puestos de estructuras sanitarias, de cobertura, de
normas y de atencién uniformes que son interpretadas
como ‘avances y logros del modelo médico
‘“*“Moderno’’. Sin embargo, la evaluacion cualitativa
del sistema muestra insatisfaccion y frustracion, tanto
en profesionales y funcionarios de los servicios de sa-
lud, como en la poblacién beneficiaria. El deterioro de
la relacién médico-paciente, Ia inconsistencia entre
avance tecnoldgico y la minima extension del mismo
hacia la poblacion, la desintegracion del ser humano
en sus partes con fines terapéuticos, la iatrogenia cre-
ciente con sus efectos negativos secundarios y cola-
terales, la medicalizacion de la salud, la no participa-
cién de la comunidad en la planificacién-ejecucion y
evaluacién de acciones en salud, entre otras, son ca-
racteristicas de un sisterna que ya se muestra obsole-
to.

Ya se vislumbran los primeros signos de un siste-
ma de salud emergente, ain en gestacion. Desde ha-
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ce una década, los postulados de Alme. ~1d ve *‘Salud
para todos en el afio 2.000"" han representado un de-
safio que en algunos paises ha dado lugar a experien-
cias novedosas. En América Latina tenemos ejemplos
de participacion comunitaria y de bisqueda de acer-
camiento entre medicinas tradicionales y académicas
dignos de ser mencionados, como es el caso de Costa
Rica, Colombia y Peru, entre otros.

Algunos paises de la Comunidad Econémica Euro-
pea han integrado en los curriculum de carreras uni-
versitarias como Medicina y Farmacia, cursos de
Antropologia Médica, Acupuntura, Auriculoterapia,
Homeopatia, Masoterapia y Fitoterapia. En el caso de
Francia, se ha oficializado recientemente en un decre-
to ministerial, la formacién en 6 facultades de medici- -
na de estas materias. Lo mismo se observa en paises
como Rumania y Canada (8).

Por otra parte, paises en vias de desarrollo
muestran experiencias exitosas con una nueva con-
cepcidn de la educacién médica que compromete al
estudiante con la préctica de la atencién primaria, in-
tegrada a la medicina tradicional (1) (12).

El notable aumento del interés en los recursos y las
practicas médicas tradicionales y las investigaciones
clinicas y antropoldgicas en esta materia, responden
en parte a recomendaciones recientes de la 0.M.S. en
cuanto al cuidado del medio ambiente, rescate, inves-
tigacion y difusion de recursos alternativos en salud
entre los que destacan las plantas medicinales, y el
desarrollo de tecnologias apropiadas.

Si admitimos que efectivamente existe un interés
creciente y concreto por desarrollar formas alternati-
vas de asumir el fendmeno de la salud, es preciso
comprender que éste en parte responde & un nuevo
sistema de interpretar y representar ia salud.

El sistema o modelo en gestacion presenta dos
principios fundamentales: es integrativo y dinamico.
Este doble caracter constituye un nuevo modo de con-
cebir y plantear la $alud humana, donde la interaccion
de los sistemas ecol6gico, biolégico y sociocultural,
se visualiza como una realidad cuya materializacion
requiere del papel activo de la comunidad como agen-
te de salud y generadora de capacidades y recursos
no explorados en profundidad hasta ahora.

El completar el marco tedrico de este Sistema
Emergente y el llevarlo a la préctica, constituyen un
desafio no sdlo para el sector salud, sino también para
todos aquellos que estan comprometidos en el de-
sarrolio integral del hombre. Ef logro de esta meta de-



beria ser producto del trabajo conjunto de los sectores
oficiales y de aquellos sectores tradicionatmente mar-
ginados, sin cuya participacion no seria posible la ob-
tencion de cambios realmente profuhdos.

RESUMEN

Se plantea la necesidad de efectuar un andlisis his-
térico de la evolucion de los diferentes sistemas médi-
¢0s en América Latina, a objeto de someter a eva-
luacién el modelo actual de salud que se considera en
crisis. Se discuten antecedentes sobre esta crisis y se
propone reflexionar acerca de un modelo de salud
emergente o alternativo.

RESUME

On pose le besoin de faire une révision historique
de Vevolution des différents systémes medicaux en
Amérique Latine, a fin de soumettre a evaluation le
modéle actuel de santé, considéré en crise. On discu-
te les antécédents de cette crise et on prosone
réfléchir sur un modéle de santé emergeant ou d'al-
ternative.

SUMMARY

The need for a historical analysis about the evolu-
tion of the different medical systems in Latin America
is stated. The purpose is to evaluate the current he-
alth model which is considered to be in crisis. The dif-
ferent facts of this crisis are analysed and a reflection
about an emergent or alternative model is proposed.

BIBLIOGRAFIA

1. Abraham Joseph: ‘“‘Adiestramiento de médicos pa-
ra la atencion primaria de salud: el modelo de Vellore™.
Foro Mundial de la Sajud. Vol. 6, N° 2, 1985.

2. Andrade, Jorge: “‘Marco Conceptual de la Educa-
cién Médica en la América Latina’. Serie Desarrollo de
Recursos Humanos N° 28, OPS/OMS 1979.

3. C.P.U. Seminario Nacional de Educacion Médica.
Sintesis final. En Educacién Médica en Chile. C.P.U.
1985.

4. Ferrer, Pedro L.: “Historia General de la Medicina
en Chile”. Talca. Chile 1904..Imp. Talca.

5. Gonzalez, Julia: Marco de referencia para la ense-
fanza de la administracion de salud en la carrera de
Medicina. Tesis para optar al grado de magister en Ad-
ministracion de Salud. Universidad de Chile. 1988.

6. Jordan, Brigitte: Alta tecnologia: el ejemplo de la
obstetricia. Foro Mundial de la Salud. Vol. 8, N° 3,
1987.

7. Mahler, Hafdan: Nuevas posibilidades de accién
para la OMS. Crénica de la OMS. Vol. 29 N° 2 Febrero

1975. :

8. Matarasso, Michel: “Medicines Paraileles: Com-
ment Composer Avec Elles?". Faculte de Medicine de
Bobigny, Departement D'Anthropologie Medicale. Pa-
ris 1988. '

9. Sarue, Eduardo: *‘La Salud de los latinoamericanos
al finalizar el siglo XX". Publicacién cientifica CLAP
N° 1008 de 1984. OPS/OMS Montevideo. Uruguay.

10. Sigerist, Henry: “‘Historia y Sociologia de la Medici-
na”. Bogot4, Colombia 1974. Ed. Guadalupe.

11. Sommer, Jurg H.: Una atencién de salud de costo
no controlado. Foro Mundial de la Salud. Vol. 6, N° 1,
1985.

12. Tandon B.N.; Ajit Sahai: Las Escuelas de Medicina
pueden contribuir al desarrollo de la atencién de salud
y aprender de él. Foro Mundial de la Salud. Vol. 6, N° 4,
1985.

Antecedentes para.../143



