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La crisis y la reorganizacién de los sistemas
de servicios de salud necesitan de un anélisis que
supere dos grandes limitaciones del modelo hege-
ménico al fin de este siglo: a) las interpretaciones
mecanicistas ligadas a la biomedicina y al
racionalismo cientifico y b) las concepciones
reduccionisticas y lineales del desarrollo y de la
modernidad. Ambas limitaciones tienen consecuen-
cias sobre las definiciones, las estrategias y las
politicas de salud para el futuro de nuestras socie-
dades. El siglo veinte ha conocido el enorme de-
sarrollo de la ciencia y de la biologia médica y ha
abierto el camino a nuevas victorias terapéuticas
inimaginables a comienzos de siglo. Sin embargo,
no son pocos los que critican el rol de la medicina
por sus enormes poderes y, desde la teoria del
conocimiento, se busca explicar los fundamentos
epistemoldgicos del rol dominante y hegemdénico
de la medicina, como ciencia y cémo préctica en
la definicién de estrategias y de politicas de salud.

Los sistemas de salud estdn siendo mundial-
mente cuestionados y amenazados (crisis fiscal,
limitaciones estructurales del Estado benefactor,
aumento de los costos de la tecnologias médicas,
transiciones demogréficas y epidemioldgicas, etc.).
Los modelos de mercado, las racionalizaciones y
privatizaciones de los servicios de salud estin asi
influenciando determinantemente los modelos de
salud y la reestructuracién de los servicios.

No sélo se trata de cuestionar la medicina, su
rol y su poder, sino la divisién social del trabajo,
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el medio ambiente, las caracteristicas de la mo-
dernidad, lo que entendemos por desarrollo, la pri-
macia epistemolégica del racionalismo cientifico
y tantas otras “herejias”, que cada vez mds son
compartidas por aquellos que piensan y que prac-
tican en torno a los fenémenos ligados a la salud
(Bozzini, Renaud, Gaucher & Llambias-Wolff,
1981).

Es necesario proponer una reflexién, mds alla
de la medicina, mds alld de la salud, que permita
debatir el futuro que estaremos construyendo en
este proximo milenio que se nos viene encima y
que nos lleva a repensar, a redefinir nuestras pro-
pias pricticas y postulados epistemolégicos en un
mundo cada vez mds interdependiente, globalizado
y homogeneizado. Esto tltimo nos parece de suma
importancia para los paises en desarrollo por su
alto grado de urbanizacién, sus iniciativas para
modernizarse y por su rdpida transicién demogra-
fica y epidemioldgica.

Cada vez mas en los paises del norte se insiste
sobre la relacién causa-efecto entre la salud y los
problemas ecolégicos. Que se trate del agua con-
taminada con productos téxicos, de la polu-
cién del aire, de los alimentos tratados con pesti-
cidas o preservativos, etc., estas preocupaciones
son moneda corriente en los planes y estrategias
de salud piblica. De la misma forma, los paises
del sur insisten que la pobreza y el subdesarrollo,
como factores causales de enfermedades epidémi-
cas y contagiosas, tienen también vinculaciones
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importantes con los fenémenos ambientales:
desertificacion, migraciones forzadas, aguas con-
taminadas, polucion urbana, etc.

Sin embargo cabe preguntarse cémo serd posi-
ble buscar vias alternativas a este modo de vida
moderno, si la condicién misma de esta moderni-
dad est4 intimamente ligada al proceso de produc-
cién y de consumo de bienes materiales que pare-
cen darle sentido a nuestra existencia (Henderson,
1992; Carmen, 1994; Kennedy, 1994). Bajo esta
ola consumista, signo de los tiempos modernos,
no sélo aparecen nuevas patologfas ligadas al modo
de vida y vinculadas al stress, se incrementan las
enfermedades crénicas y la mortalidad por acci-
dentes y suicidios juveniles, sino que ademds se
tienden a promover las mismas prescripciones por
la via del consumo de drogas médicas, el auge de
la terapia, la medicalizacién de comportamientos
atipicos y el tratamiento farmacolégico de toda
sintomatologia depresiva (Robin, 1989; Kassiola,
1990). Es por ello que con mayor frecuencia sec-
tores de la intelectualidad se interrogan sobre la
naturaleza misma de la civilizacién postmoderna,
mientras el sentido comiin lleva a reflexiones res-
pecto de la cotidianeidad y de las caracteristicas
de esta modernidad occidental (Tarnas, 1993;
Robin, 1989; Aseniero, 1985). Se desea entonces
encontrar mds coherencia y equilibrio a la vida,
redescubriendo el cuerpo humano o buscando una
mejor calidad de vida (ej. medicinas alternativas,
redescubrimiento de lo espiritual, religioso y sub-
jetivo, preocupacién por lo ecoldgico, etc., e inte-
rés por lo esotérico, el naturismo y un sinniimero
de terapias, etc.) (Henderson, 1992; Maturana,
1992).

Por otro lado, los avances de la ciencia, la
robética, la informadtica, las biotecnologias y el
extraordinario avance de las comunicaciones, etc.,
no s6lo estdn cambiando al mundo, sino también
a nosotros como partes y en interaccién con éste.
En el caso de la salud sus consecuencias son nota-
bles en las biotecnologias, las manipulaciones
genéticas, la fertilizacién in vitro, el aborto, el dere-
cho a la muerte, la eutanasia, los efectos secunda-
rios de las drogas, los trasplantes de dérganos, etc.
(Robin, 1989; Garrett, 1994; Carlson, 1978).

El desarrollo de la tecnologia médica y sus
éxitos notables en el campo de la medicina con-
tiene, sin embargo, un sélido trasfondo ideolégico
y un importante valor mercantil. La dependencia
del individuo se acrecienta frente a las maquinas,
los laboratorios y las drogas, mientras el complejo
médico-industrial sigue siendo el que otorga una
de las mds altas rentabilidades al capital. Por otro
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lado, los mismos paises industrializados van
desfinanciando sus sistemas de salud, frente al cre-
cimiento exponencial de los costos médicos. La
crisis fiscal de los sistemas de salud estd asi lle-
vando a un replanteamiento del acceso a los servi-
cios médicos y hospitalarios que se estdn reorga-
nizando por cierto bajo criterios de racionalizacién
administrativa y de ingenieria econdémica, sin ata-
car los fundamentos mismos del modelo biomé-
dico.

El fracaso de la reforma al sistema de salud de
los Estados Unidos, propuesto por el presidente
Clinton, es el resultado directo de la presién y el
poder de las compafifas farmacéuticas y del apara-
to médico-industrial. En Canadé, pais que tiene
uno de los mejores sistemas de servicios de salud
del mundo y en donde el acceso es universal y
gratuito (por la via impositiva), todas las provin-
cias estén sufriendo cortes draconianos, cerrando
hospitales, privatizando y transfiriendo servicios.
Desgraciadamente la racionalizacién olvida que el
aumento de los costos no sélo se explica por el
aumento de enfermedades crénicas, por el enveje-
cimiento de la poblacién y el aumento de costos,
sino también porque el sistema mismo ha promo-
vido desde siempre el consumo de servicios médi-
cos; situacién que obviamente nunca ha sido ni
combatida, ni criticada por los profesionales de la
medicina. Similar y ain mds grave es la situacion
en América Latina, en donde la escalada de costos
se agrega a la imposibilidad de financiar los servi-
cios. La situacién tenderd a agravarse atin mds,
debido a las transiciones demogréficas y epidemio-
l6gicas y al encarecimiento de una tecnologia mé-
dica, normalmente importada.
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