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Indeterminaciones en “los determinantes sociales de salud”

INTRODUCCION

La teoria de los determinantes sociales de salud ha al-
canzado vasta difusién y se ha situado como una alter-
nativa a la epidemiologia cuantitativa dominante.

Uno de los aspectos cuestionables del modelo de co-
rriente principal es que conceptualiza los fendmenos
colectivos como la resultante media de una sumatoria
de individuos. La pretensién de que la Unica forma de
comprender la asociatividad humana es mediante la
nocién de poblaciones, es decir simples agregados de
sujetos autdnomos e inexplicablemente dotados de ca-
pacidades como lenguaje, reglas, potencias de célculo,
niega las dimensiones constructivistas de las asociacio-
nes humanas, presentes por también en el dominio de
las enfermedades.

La propuesta de determinantes trae otra conceptua-
lizaciéon del mundo. Si esa ontologia representa o no,
una renovacion conceptual capaz de dar cuenta de los
desafios de la salud publica contempordnea, es una
pregunta central. Sobre todo a la luz de los dilemas de
la actualidad, en los aspectos éticos, vistos los desplie-
gues biopoliticos a los que asistimos; democraticos,
en cuanto las dificultades de la construccién de un
publico en los aspectos colectivos de la enfermedad;
y técnicos, en la capacidad de comprender las trans-
formaciones en las formas de la enfermedad que hoy
mismo ocurren, dada la proliferacién de objetos (me-
dicamentos, equipos de diagndsticos, tratamientos y
los impactos de la informética médica) que se insti-
tuyen en nuevos componentes de aquello que deno-
minamos enfermedad. Comprensiéon que nos lleva a
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preguntarnos también por la supuesta autonomia de
la economia, sus reglas y modelos, dado que esos ob-
jetos que son cada vez mas parte de la enfermedad,
se modelan y administran crecientemente como mer-
cancias con precios de mercado en economias neocla-
sicas y menos como servicios publicos, en estados de
bienestar bajo reglas keynesianas.

A partir del esquema conceptual presentado en el
documento del 2007 sustentado por Solar e Irwin [1],
este trabajo discute posibilidades alternativas a la
sociologia de lo social que alli se plantea, enfatizando
las posibilidades heuristicas de una sociologia de “one
level standpoint” (1-LS) [2].

INDETERMINACIONES DE “LO SOCIAL”

El concepto unitario que fundamenta la sociologia de
los determinantes es el de poder. Como cita el mismo
documento, “is arguably the single most important
organizing concept in social and political theory” [1,
p.16].

En este modelo el poder no es primario, sino que sub-
yace un mecanismo social que genera la estratificacion
social: “Health inequalities flow from patterns of social
stratification -that is, from the systematically unequal
distribution of power, prestige and resources among
groups in society” [1, p.16]. Existe un poder mas pode-
roso que el poder: “those central engines of society that
generate and distribute power, wealth and risks and
thereby determine the pattern of social stratification”
[1, p.19].

1 Académico de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Chile.
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La constitucion de una esfera social externa a las formas
de gobierno, y en particular, a los desafios y dificultades
de la democracia, conduce a que los determinantes se
politicen sélo mediante su conexién con lo alli denomi-
nado contexto politico-socioeconémico.

La conexion de lo social con lo politico, se realiza en un
terreno de fuerzas, a partir de la apelacion al empodera-
miento, que no es una lucha politica, sino libertad para
“decide what the meaning of their life will be”[1, p.9].

DIFICULTADES DE LO SOCIAL

Lo social, en esta propuesta, es una positividad, sin his-
toria ni presupuestos ontoldgicos. Siguiendo a Hanna
Arendt, quisiéramos cuestionar la existencia de algo asi
como “lo social” sin origenes ni transitoriedad humana.

Para ella, el surgimiento de “lo social” es una peculiari-
dad del mundo asi llamado moderno. Su desarrollo y
la utilizacion tiene connotaciones politicas y democra-
ticas profundas. En su analisis, la irrupcion de lo social
constituye una ruptura con la tradicién griega y roma-
na:“Sélo con el posterior concepto de una societas ge-
neris humani «sociedad de género humano», «social»
comienza a adquirir el significado general de condicion
humana fundamental”[3, p.38].

El rol diferencial de lo social versus lo politico, es revi-
sado por Arendt en su libro Sobre la revolucion. Alli
plantea que las revoluciones surgidas desde la mise-
ria (pobreza entre los excluidos, corrupcién entre los
gobernantes) y cuyo horizonte ha sido la lucha por la
igualdad social, como la francesa y la rusa, tienen un
inevitable curso violento y antidemocratico: “Aunque
toda la historia de las revoluciones del pasado demues-
tra sin lugar a dudas que todos los intentos por resol-
ver la cuestion social por medios politicos conducen al
terror ..., no puede negarse que resulta casi imposible
evitar este terror fatal cuando una revolucién estalla en
una situacion de pobreza de las masas” [4, p.148].

Arendt analiza la revolucién americana como un pro-
ceso de construccion colectiva, democraticamente exi-
tosa, explicado por las condiciones de abundancia en
que vivian las colonias y el horizonte politico libertario,
explicitamente buscado. Los padres fundadores tenian,
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en la concepcion de Arendt, la conviccidn de la existen-
cia de una felicidad publica, reconociendo con esto la
existencia de un ambito politico positivo en el cual es
posible disfrutar el valor de ser parte de los asuntos co-
munes. La democracia para ellos tenia un valor por si
mismo, cuyos méritos excedian con creces la supuesta
superacion de una condicion de miseria social (inexis-
tente en las colonias). La felicidad publica denotaba el
disfrute de asistir al debate y las decisiones (la accién)
sobre los aspectos comunes, generando lo publico no
s6lo como mera preservacién de los asuntos privados
sin intromisién gubernamental, ni la proteccién o ga-
rantia de libertades personales minimas, sino como un
espacio nuevo, asociado a un disfrute y goce.

La politizacién desde lo social en Arendt es cuestiona-
da pues en ultima instancia se vincula con el despro-
poésito de hacer politica desde el mundo de la labor,
desde el reino de la necesidad y el metabolismo de la
vida. Como pensadora politica, para quien la libertad
era comprensible fundamentalmente como libertad
politica, asentar la accién en un area dominada por la
necesidad constituye la negacion misma de las posibi-
lidades de la accién politica: “la doctrina moderna mas
perniciosa de todas desde el punto de vista politico, es
decir, la idea de que la vida constituye el bien mas alto
y que el proceso vital de la sociedad constituye la trama
de la actividad humana”[4, p.84].

El espacio politico es para ella un espacio de aparicion
enfrente de otros y del mundo, ocupado por la accién
mediante el acto y la palabra. La sospecha arendtiana
respecto a una politica surgida de la vida, puede pre-
sentar denominadores comunes con los riesgos de la
biopolitica, de una politica asentada en la nuda vita, en
los imperativos de la desnudez bioldgica de la existen-
cia inmediata.

Este cuestionamiento a la biopolitica relevado por
Foucault en sus conferencias en Brasil en 1974 y luego
en Historia de la sexualidad y sus cursos del Collége
de France, enfatizan una técnica de gobierno desde la
biologia como sustento de una gestién disciplinaria y
totalitaria: “Ningun estado fue mas disciplinario que el
régimen nazi; en ningln otro estado las regulaciones
bioldgicas fueron reactivadas y administradas de ma-
nera mas cerrada y mas insistente. Poder disciplinario,
biopoder: todo esto atravesd y sostuvo materialmente
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a la sociedad nazi (gestion de lo bioldgico, de la pro-
creacion, de la herencia, de la enfermedad, de los ac-
cidentes). Ninguna sociedad fue mas aseguradora que
la instaurada, o proyectada, por los nazis. El control de
los riesgos especificos de los procesos bioldgicos era de
hecho uno de los objetivos esenciales del régimen” [5,
p.268]. El problema del biopoder sin embargo no se li-
mita s6lo a los nazis:

“Pero este juego (...entre el derecho soberano de ma-
tar y el biopoder...) esta inscrito efectivamente en el
funcionamiento de todos los Estados, de todos los Es-
tados modernos, de todos los Estados capitalistas. Pero
no solo en ellos. Es evidente que habria que aportar, en
este sentido argumentos para la demostracion. Pero,
a mi juicio, creo que el Estado socialista, el socialismo,
esta tan marcado de racismo como el funcionamiento
del Estado moderno, el estado capitalista”[5, p.270].

INDETERMINACIONES DE LO ECONOMICO

La vida como propuesta central de la politica -nos re-
cuerda Arendt- pone en juego la cuestion de la relativi-
dad de conceptos como abundancia y pobreza. Empe-
ro, esto implica rediscutir la preeminencia de lo social
o lo econémico, por sobre lo politico. Marco en que se
jugé la suerte del siglo XX, cerrado por la dominancia
de lo econémico. También Foucault en sus reflexiones
sobre el ordoliberalismo alerté respecto a las implican-
cias antipoliticas del actual énfasis economicista. Tras
el fracaso del socialismo, el opacamiento de lo social
ha sido sustituido por una hipertrofia conceptual de lo
econdmico, en el andlisis de la vida colectiva. En ambos
casos, declinar de la politica y de las formas democrati-
cas participativas. No es casual que la economia de la
salud —desatendida en los lineamientos planificadores
dominantes en buena parte del siglo XX al interior de la
salud publica— haya cobrado tanta importancia tras la
caida del muro. O la marcada relevancia sobre la salud
publica del informe

Invertir en Salud del Banco Mundial de 1993 [6].

Las dificultades respecto de la sobrevaloracién de lo
econdémico —sobrevaloracién simétricamente contra-
puesta en el modelo de los determinantes por lo so-
cial- en el vivir colectivamente, tienen que ver con una

modelacién de lo colectivo como un mundo de racio-
nalidad axiomadtica, regido por «leyes inmutables», que
aseguran que no surja nada nuevo mas alla de los esta-
dos de equilibrio. Ya en 1959 Wright Mills sefialaba que
la racionalidad paretiana no tenia nada que envidiar a
la racionalidad marxista.

Este reanimar de las fuerzas catalécticas demanda pre-
cio oferta, no surge de una fuerza concertada ni de una
institucionalidad clandestina, sino que es el predomi-
nio intelectual y politico de una propuesta sociolégica
acerca de la vida colectiva. Sin duda que la supremacia
que ha logrado respecto de otras sociologias, como en
tantas historias de polémicas intelectuales, no es pura-
mente argumental. El colapso de los estados totalitarios
del este ha sido una evidencia empirica casi imposible
de replicar, del colapso de las teorias de lo colectivo ba-
sadas en lo social, y del arsenal tedrico que subyacia, en
nociones como estructura social, relaciones sociales de
produccién, clases sociales, superestructura, socialismo
y comunismo.

Transcurridos algunos afos de predominio de una vi-
sién econdmica de la vida colectiva y las consiguientes
politicas orientadas por la fe en el individuo como por-
tador racional de algoritmos para ordenar preferencias,
maximizar beneficios y tomar opciones, tenemos a
mano lo esperable: predominio de las condiciones de
desequilibrio, trayectorias inestables, incertidumbres,
individualizacién competitiva, despolitizacion, debili-
tamiento de las fuerzas asociativas, de las acciones so-
lidarias, y por supuesto, debilitamiento de la actividad
democrdtica, desarrollo de las biopoliticas bajo el ape-
lativo de contrarrevolucién conservadora.

El incremento de las desigualdades no es més que una
expresion de lo que Arendt denominaba miseria, en su
doble cara, pobreza y corrupcion. Miseria que lamen-
tablemente conspira contra el desarrollo de la libertad
como un problema politico, de las posibilidades de
encuentros colectivos. Miseria que bloquea las posibi-
lidades de la felicidad publica, como construcciéon com-
prensiva y deliberativa de los problemas que nos son
comunes [7].
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SOCIOLOGIAS DE 1-LS

Mas all4 de una sociologia de lo social y barruntando
la necesidad de oponer a la economia, una sociologia
de los mercados para caminar por otras sendas que no
sean la mercantilizacion de lo social ;como comprender
la vida en comun?

Distinciones como economia, cultura, trabajo o enfer-
medad, pueden ser consideradas apenas un primer
paso en la necesaria unificacién del mundo, y el enten-
dimiento de nuestras vidas como un “tejido sin costu-
ras”. Las multiplicidades y diversidades asi descritas no
debieran acarrear mayores complicaciones metodo-
l6gicas. Pero cuando son utilizadas para representar
mundos distintos de la existencia, con légicas distintas,
sostenidos por razones inconmensurables, entonces es
necesario reconocer que requerimos de otra sociologia,
en el propio terreno de la salud publica, que proponga
explicaciones comprensivas de la unidad del mundo.

Una de las mas comunes distinciones socioldgicas, a
menudo entendida como oposicion, es la que escinde
individuo de colectivo. La propia teoria de los determi-
nantes sociales se considera parte de las perspectivas
colectivistas en salud publica, como contrapuestas a las
teorias atomisticas de la epidemiologia cuantitativa.

Pero la oposicién individuo sociedad es un falso dile-
ma. ;Existe la totalidad con propiedades contrapuestas
a los individuos? jExisten los individuos autosuficien-
tes y auténomos opuestos a la totalidad? Sustitlyase
totalidad por poblacion y tendremos la epidemiologia
clasica. Usemos en vez de totalidad, estructura social, y
tendremos los determinantes sociales.

Bruno Latour ha sefalado que si seguimos paso a paso
las asociaciones en que se producen los fendmenos
colectivos, como una hormiga marchando sobre una
superficie, no necesitamos saltar de un ambito a otro.
Tampoco encontraremos el supuesto abismo que sepa-
ra al individuo de la sociedad [8]. Siguiendo las redes a
lo largo de las diferentes asociaciones que se identifi-
can como una enfermedad particular, es posible cons-
truir una comprensioén de la enfermedad que vincule en
el mismo plano la éptica del individuo, que no es mas
que otra red de asociaciones, con la red que es consi-
derada lo social o la sociedad [2] La pregunta respecto
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a la construccion de un orden o de la emergencia de
estructuras, no se responde mediante el recurso a una
fuerza social oculta o a una interaccion entre individuos
de la cual emerge una totalidad milagrosamente com-
puesta. Lo que leimos como orden o estructuras, no son
mas que redes.

En este enfoque, el todo resulta ser siempre mas pe-
queino que las partes, expresion que resume todo un
programa sociolégico alternativo desarrollado por Ga-
briel Tarde, en su sociologia de las asociaciones o lo que
llamé «monadas», torciendo un poco la expresion de
Leibniz. Las moénadas de Tarde son asociaciones que
se penetran entre si [9], a la manera de las transaccio-
nes de Dewey [7] o la compenetracion de Putnam [10,
p.871.

En vez de modelar y predecir mediante simulaciones,
Latour propone describir las trazas, rastrear, de los ines-
tables colectivos que se construyen entre distintos ac-
tantes, humanos o no humanos [11]. Asociaciones que
simultdneamente tienen dimensiones materiales, dis-
cursivas y politicas [12].

Del mismo modo que un hormiguero no se construye
mediante la cohesion social de las hormigas, sino mer-
ced a una red de asociaciones fisicas -una estigmergia-
las desigualdades no aparecen por estructuras sociales
generadoras de desigualdad, sino que se articulan por
la amplificacion de ordenamientos asimétricos, diferen-
ciales entre redes.

Buscar las injusticias que dominan en el mundo de la
enfermedad requiere comprender que estar enfermo
es situarse en una red de ese tipo. Que no existe tal cosa
como la sociedad, sino multiples redes, para el caso
chileno redes peligrosamente compartimentadas, mo-
nopolizadas y parasitadas por algunos de sus compo-
nentes de manera extrema, haciendo provecho de las
reglas monetarias que administran el acceso.

Son las imposibilidades de transitar fluidamente por
esas redes, las que producen una experiencia de enfer-
medad vivido en forma radicalmente diferente en una
clinica privada del barrio alto, al que se experimenta
desde un consultorio de atencién primaria en una co-
muna pobre de Santiago o en una zona rural de las re-
giones extremas. Si un cancer tal vez histolégicamente
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semejante - aunque ni siquiera se practica la misma
anatomia patolégica en sitios tan distantes- las con-
diciones de la cirugia, de hospitalizacion, el lenguaje
usado por los tratantes, los medicamentos usados para
la quimioterapia e incluso, para el alivio del dolor, son
otros, asi como otros son los resultados.

Construir lo publico en la salud es empefarse en demo-
cratizar la posibilidad de estar en esas redes. La creacion
de algo como un espacio publico para vivir la enferme-
dad en condiciones técnicas equiparables, implica dis-
poner de redes sin barreras de entrada, monetarias o de
cualquier tipo, una red que no esté privada de objetos
técnicos para algunos. Redes en las cuales podamos
circular libremente entre las diferentes formas diagnos-
ticas y terapéuticas, sin quedar confinados a la que nos
«tocd». No es la clase, el ingreso, el lenguaje, el color del
cabello, el sexo, la etnia, la ruralidad las que construyen
la desigualdad. Estas variables sélo expresan acceso di-
ferencial y compartimentado a redes de construccion
de la enfermedad, entre las cuales estan las de diagnos-
tico y tratamiento.

ESTUDIAR LA ENFERMEDAD COMO COLECTIVO

La historiografia de la enfermedad constituye una de
las mejores ilustraciones, de la posibilidad de hacer una
epidemiologia que a la vez sea una sociologia 1-LS. El
estudio de los dispositivos al interior de los cuales se
constituye la enfermedad, ha relevado la confluencia
en un mismo y Unico plano de cuestiones politicas,
cientificas, econdmicas.

Debemos a Foucault las primeras sefias de que la en-
fermedad no es un hecho aislado del mundo en el cual
se constituye. Lo que él denomina la “reorganizacion
sintactica de la enfermedad” [13] es parte del esfuerzo
por experimentar un tercer camino en la historia de las
ideas, usando la historia de la clinica como territorio.
Lo que rescatamos para esta discusion, es la propuesta
de que la enfermedad como objeto conceptual se hace
visible en una determinada configuracién del saber, no-
cion que posteriormente se desplegara como categoria
analitica individuada bajo el apelativo de episteme en
Las palabras y las cosas.

Tomando distancia a mediados de los setenta de la
marea estructuralista, el mismo Foucault en Vigilar y
Castigar sustituird la episteme por la nocién de dispo-
sitivo, mucho mas préxima a la idea de asociaciones de
actantes. Un dispositivo implica una apertura compren-
siva que incorpora a la constitucién de un objeto gno-
seoldgico, la heterogeneidad asociativa de materiales,
incluyendo los sistemas de registros, los ordenamien-
tos espaciales, en las que se producen los objetos de
saber: “Entre Las palabras y las cosas, al querer hacer
una historia de la episteme, me quedaba en un impas-
se. Ahora, lo que querria hacer es tratar de mostrar que
lo que llamo dispositivo es un caso mucho mas general
de la episteme” [14]. Un dispositivo es “un conjunto de-
cididamente heterogéneo, que comprende discursos,
instituciones, instalaciones arquitecténicas, decisiones
reglamentarias, leyes, medidas administrativas, enun-
ciados cientificos, proposiciones filoséficas, morales,
filantrépicas... ... El dispositivo es la red que puede es-
tablecerse entre esos elementos” [14]. Que de alguna
manera esto ya se pergefiaba en El nacimiento de la
clinica es evidente en las lineas finales, cuando descri-
be el surgimiento de una nueva comprension de la en-
fermedad como parte de una asociacion de elementos,
de una especie de red:

“Para que la experiencia clinica fuera posible como
forma de conocimiento, ha sido menester toda una
reorganizacion del campo hospitalario, una definicion
nueva del estatuto del enfermo en la sociedad y la ins-
tauracion de una cierta relacion entre la asistencia y la
experiencia, el auxilio y el saber; se ha debido envolver
al enfermo en un espacio colectivo y homogéneo... ...
Y este descubrimiento implicaba a su vez como campo
de origen y de manifestacion de la verdad, el espacio
discursivo del cadaver: el interior revelado. La consti-
tucion de la anatomia patolégica en la época en que
los clinicos definian su método no es del orden de la
coincidencia; el equilibrio de la experiencia queria que
la mirada posada sobre el individuo y el lenguaje de la
destruccion reposen sobre el fondo estable, visible y le-
gible de la muerte”[13].

Las enfermedades psiquiatricas y las infecciosas han
sido un campo ampliamente estudiado de conclusio-
nes como las que mencionamos. El cuestionamiento
de laidentificacién de la locura con una enfermedad, se
dio en medio de una abundante produccién histérica
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en los afnos sesenta, entrelazando instituciones, psico-
farmacos, politica y pobreza [15].

En el campo de las enfermedades transmisibles, una
afortunada vinculaciéon de estudios de sociologia e
historia de las ciencias, epistemologia con la historia
de la salud publica y de las acciones de salud, en nues-
tro continente, de factura principalmente brasilefa,
ha producido una plétora de investigacion sobre los
entrelazamientos que han dado origen a nosologias
como la fiebre amarilla [16] o el mal de Chagas [17]y la
innumerable produccién editada en la revista Histdria,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro. Un caso
que podriamos llamar paradigmatico para este tipo es-
tudios, ha sido la polémica acerca del origen del VIH/
SIDA[18].

En el 4rea de las enfermedades no transmisibles, tam-
bién hay estudios que proponen por ejemplo que “El
cancer es, desde esta perspectiva, un estado de enfer-
medad que varia considerablemente desde el punto de
vista histérico en funcién de sus parametros de inter-
pretacién, de los sistemas explicativos y de los proce-
dimientos técnico- médicos” [19].También es el caso de
las enfermedades crénicas, como la insuficiencia renal
cronica [20].

La misma muerte cerebral aparece desde esta 6ptica
como una cuestiéon controversial, que se desplaza y se
transforma, de acuerdo al desarrollo de la ventilacion
mecanica, la disponibilidad de metrotexato, las luchas
contra el apartheid, haciendo que las maquinas antece-
dan a los argumentos [21]

Estas producciones ejemplifican las posibilidades inves-
tigativas de un estudio de la enfermedad considerada
como nudo de asociaciones, mas o menos estables, en
las que concurren sin solucién de continuidad objetos
cientificos, normas, relaciones, personas, institucio-
nes. La enfermedad asi comprendida, no es una cosa
rodeada de un contexto social que la rodea, sino que
es ella misma un dindmico colectivo formado por com-
ponentes heterogéneos, con cambiantes redes que la
constituyen. La historia de la medicina asi comprendida
incluye terapias, laboratorio, el cuerpo, instituciones y
la practica, animales y microorganismos, anudados en
torno a la enfermedad [22].

Cuad Méd Soc (Chile) 2012, 52(3): 22-29

¢Y LOS MERCADOS?

Tejer el mundo colectivo como un pafo sin costuras,
requiere hoy por hoy comprender los mercados como
otra expresion de la vida colectiva, como un dmbito
compartido con cultura, politica, lenguaje, ética. Que
no hay tal cosa como la economia, separada por fronte-
ras del resto de la existencia, ya lo intuian Smith y Con-
dorcet [22] en los origenes de la economia politica. En
sus textos propugnaban un analisis de precios, salarios
y ganancias en intima vinculacién de moral, politica y
economia, en un entramado de hechos, valores y teo-
ria.

El olvido de la sociologia de la economia y del eviden-
te hecho de que los mercados son también un tipo de
asociaciones transitorias, nos obliga a recordar que
ellos existieron en la América precolombina y en el me-
diterraneo precristiano. Los mercados, el dinero y las
formas asociativas vinculadas a la cuantificacion de los
deseos y afectos como también lo son las elecciones, no
pueden ser excluidos del analisis de lo colectivo [24]. Al
contrario, la condicién actual requiere empefar nuestra
fronesis en una evaluacion de sus propositos, ventajas
y por supuesto, dificultades [25].

{Tiene esto que ver con las desigualdades en salud
publica? Me parece que si no logramos que la historio-
grafia y la sociologia de la enfermedad dialogue con la
sociologia de los mercados, entonces nuestra farmaco-
epidemiologia y nuestra farmaco-economia seguiran
siendo prescripciones de teoria neocldsica o lamentos
criticos hacia el neoliberalismo, pero no exploraciones
de posibilidades diferentes. Pongo el ejemplo de los
medicamentos, porque es evidente que asistimos a la
construccion de un mercado via Acuerdos de Propiedad
Intelectual, Organizacién de Libre Comercio, Acuerdos
de Libre Comercio, leyes nacionales de propiedad in-
telectual, publicidad. Instituciones, argumentos, reglas
que ya son parte de la enfermedad contempordnea,
con las cuales debemos tratar desde la salud publica
del mismo modo que debemos saber de indicadores
bioldgicos, imagenologia o farmacocinética.

La construccion de mercados en el ambito de la enfer-
medad involucra también la explosiva proliferacion de
insumos médicos, de exdmenes y de tratamiento. Por
no hablar del mercado de servicios terapéuticos, el tu-
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rismo médico, la comercializacion de la formacion pro-
fesional, que ya manifiestan signos de alarmante obesi-
dad entre nosotros.

DEMOCRACIA Y LIBERTADES RADICALES

Ir a una sociologia de los mercados no pretende sumer-
girnos en la fe de las leyes naturales que se imponen
con la fuerza de los axiomas matemadticos. Por el contra-
rio, si pretendemos salir del mundo de lo social, es para
entrar de lleno en la politica. La salud publica no puede
dejar de abanderizarse con la libertad y la democracia
mas radicales en el Chile actual. Con la construccién de
un ambito publico, a través del debate, pero también a
través del contraste con lo empirico, de la dureza de los
hechos construidos, que son duros en tanto resisten a la
falsabilidad y en tanto también son coherentes con una
teoria parsimoniosa. Pero la parsimonia, asi como la
elegancia y la belleza de una teoria, hablan ademas de
criterios de justicia, de las propuestas éticas que traen
de lamano, a fin de cuenta, de los valores con los cuales
aspiramos a vivir juntos.

La busqueda de un colectivo, la exploracion en la bus-
queda de construccién de un publico, la investigacion
y la apertura hacia lo indeterminado son el intento de
construir asociaciones, transitorias, cuestionables, in-
ciertas. La comprensién de lo diferente, la promocion
del encuentro con esos diferentes y la garantia del res-
peto.

Las respuestas previstas y las soluciones de pizarra, po-
demos dejarlas a otras disciplinas. No son lo que nos
corresponde nilo que requerimos en el dificil momento
actual. Hemos de intentar nuevas formas de acrecer la
investigacion, la libertad y la democracia, porque -y en
esto coincidimos con Solar e Irwin- no estamos confor-
mes con aquello que se nos presenta como presente.
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