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MEDICINA DE LA COMUNIDAD EN EL 
IMPERIALISMO 

¿UNA NUEVA POLITICA MEDICA? 

1La mi·tad ,die,/' si1g1lo XX momea el/ ini1cio 
de un proce'So de ·rerapori1ción de p1loniteo 
,mient1os 11'Soci,a,l1es'' ,e,n 1110 m -edli,óno de los 
países copirtall1istas . 

No ,es ya la •s1irn1p1l,e ,r,e,tó11i,c,oi de disou,r
sos y ¡proyec•tos que se Icoloca ,como i1nút iII 
o rna•m,e,nito "socio// y humoino'' , 'SOlb r1e ,eil eje 
ind iv iduoilista, de la orgnn izoción médico, 
es ahono ,u,n ,esfue-rzo o rgcnizoido y cohe,r.ein
t,e· ,que ,emprenden •l'os ,cli ases hegemónicas 
para "obri,r ,e1J, c ampo de 1J,a, rnedioiria o fo 
co/:e,cit i,v idad", con f,inaIl idades qu,e debernos 
e·st,udlior ipo-ra. ¡pode•r désentroñ,a,r su,s oibjerti
vos de bndo y die1f ini·r cuail-es son 11015 a1l•t,e-r
nati1vos au ténticome,n1t,e soci,alhe,s que d,eb,en 
i m¡pl/ontorse. 

AnaIl,iz,a,rIemos ,las ,con1&,c,iones de llo co
yuntura oaipi1to1l1i1s,to que expk:an ,el po r qué, 
desde hac,e oiprox irnadarn.ente di.e•z ,oño s., y 
con mayo r ,pe1rsist1enc,i10 en iJa. actuail1idad, 
han o,pa,recidb ,piones y pd l:íticos de s,ailud, 
naóona,1,es e 'iin,t,ernaic'ionaiJ,es, ique s,u1bordi
nándos,e a. I/0,s esitna1teg io,s. de lllos ongiaini,s1m<)S 
i,mperio1!1i1s1tas, rtro,tain de d i,f,u,ndi,r a es,cail o 
conitIinein1tall1, 1f.orrnas de ipráchica médiioo a 1los 
que s1e deno1m 1iinain "socirades" o "comuniita
rios" ,:, . 

,:, ) Lo,s a,rgan ismos ofi cri al·es de g,esti ón ,denominan 
'

1 medicina com,un i,torir. 11 Cde " N,i,v,e l Prim'.oiri.o" ; 

de 11,primer contac:to"; o de "técni,c.as simp]'ifi

cadas" ) a las qu,e comprenden acci ones die baj a 
costo, d estinado s pr inc ipa,lrnent,e a•I s,ervicio de 
los pcb-res no a sa1la ,riados que s,e ag-rupan en 
ár-ea s g·eog,ráfiicas lfomadas ambigüamente "co
munidades", cuyo objeto o pe,ra,ci,onal no es yo 
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Nu,es,t·11a1 ,ideo ha sido ,e,s,tu d iar '.los ·con 

diici,ones ,e·st ruictura,Fes de llos ipotenóas y de 

los sübordinodas economíos -de 110 América 

Lotiina, ¡poro -en:::onitror ,lo ,exp:li,cación die ese 

gi ro, d,2,I ,carn1b'io de JPoll,í,ti,:::a q'Ule lha,n dado 

con resp,2,:::;to a- 'lia1s inv,e,rs1io nes de s,a,l,u,d, los 

g1raindes cor,poraic iones, los .f1uindoc kines :pri

vadas, 1la'S aso1ciosiones m édircm korno ilo 

AMA de 'los Es>tados Unidos), y dos org,a,n :s 

mos estot·all,e-s y rnül1ti,es,taiol,es . 

Gi·ro q,u,e se rnoni1h 2st.:J, por ,u,n 1l1ado, e,n 

la di1srn inuóón ,dleil ,es,t,írn·uilo qu,e oto rga a fos 

se,rvidos ,de ,a,ilta com ¡pil1e1j iidad, de base lhos 

pirtall,a ria pa,ra, 1l1a, ot,enoión ,episódico de ca

sos ogiudos, y ,po r ,e1I contro r io, ,en 1,a provi

sión d e una ·mnsi,va ,entirega de f on dos p oro 

·!a ,ext,ens ió n de ·coberitu,ro de medicina "so

oiod" de ni1veil· p r :,morio. 

Pre tend,em-::is demostr,a,r que ,a,u,nque es

te cambi o es,tro1t·égico die,I impe,r iollii smo n o 

ha d,e,s1t,e,nr,ado llo lheg:emon'Íia deil an t,e,rior 

a,parato h os¡p1i1ta:!orio c ient,i1fi is1to, en rcarnlbio 

ha tra,nsformad;o si9n:i1frcat 1;vorn,ente el pa

pe1I· 1h is,tóri,co -ideo1lógico ,de 11,a, me,dii,cina 

albriendo u n n u,evo ¡período de "po!l i,t i1co1 mé

di,co", rcom o qiu,eda,rá ·eX1pll1icado rnós ,ade

lante. 

Con ell, objeto de i,nicior ,e1J ,estudio ¡pro

p u,e-s-to, ,cons1ide,ra1m·os c onv1eni•e:nit,e albr,i,r dos 

'líneas de ·inves1Ng.aóón : 
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(•como en e l omo de los ,s,erv ic i:o,s de l Seguro So

cia l) el "i,ndi,viduo-obne,ro", o ,e,I, "ind'ividuo

empl·eado", s ino lo comunida,dl rura,I o el borrio 

pobre urbano; cuyo ,enfoq ue ,de ,los .prob lema,s de 

so,1-ud pretende •no se·r me1rament,e biológico, t,ro

tando de i,ncorpc rar los "componentes" cu,ltura-

1,es, omb,i,enta les y pc,l,í;ticos; y cuyas o-c•c ion:es no 

se reducen a,1 tratami ento espeóa·liza d'o die ,casos 

·agudo,s --e~poródicos, si no que -int,e,n.t,a a.t.ende r 

lo patol,ogí,o e lementa l y deso1rro1llar los o spec

tos pne-vent i,vos y odmi,n.istraitii1vos. 

r 
·l . -Establ,ec,e,r .J:as s irn,ill1i•tiudes, di,fore,n

óas 'Y re,l101cii::ines que podrí,a,n ,exi,st:i,r ,entre : 

a) 

b) 

l'Os condicione·s ih,i1s.tó ri,cos y dos fonm:as 

de 1próot'ioais "¡púb:l:i,ca," o "d:e ,abo rda·je 

sooi ad"' ·que Iv,a·rios ·e-st,odios : ( A ilIe,ma 

n i,o, 1,taili a, Francio, lnglkiterra, Estados 

Unidos), irnp l·emen1ta·ron dur:a,nite !los 

"S ig1l1os XVI 11 y X IX co,n lha de,nomina

ción ( miuiy si,nitomót1i1ca por c i,e,rto) ,de 

POLICIA MEDICA; y , 

do-s condi,c iones a,ctiuailes de· esos mis 

m os est101dios ,y :!,os de Améric o 1Lat1ina, 

ein que lh-ain Ireaiporec ido iprog,r•a,ma-s de 

ca1rá,c:te r "po1l ioi,all" aunqu,e icon disrin

to rn·ernbr-et,e; ·y, de ,probors•e 'Uln 9ro,do 

sigin i1f i,c:a,t,í,vo de corre-s¡pondenc1io, bus

ca·r: 

2. -Una .e~pl:i,cación ·coyunturoll., de lo 

forma com o rl 1os e,s,todos caipi,to1l,i,s,tia1s de Amé

r ;ca, y :lra,s 9ron:d'es ,i,n,s,t,itiu,cío ne-s de crédi,tio 

in t,ernaciona1I. ( i·. ,e. B.11 .O. y B:a,nco M u ndii,all) 

tra1t-a,n de· ,consod1idar una estraite,g:ia cont'i 

ne,nitail, de e~pansión de servioios "'comrurni

tarios". 

Nu,e-s tra •intención en est1e t,ralba,jo, ·e'S 

d:e,s,a,r,rolil1ar ,e,I' ¡prirmer pl1ant,ea,miento : 

MEDICiNA DE LA COMUNIDAD ¿UNA 

NUEVA POLICIA MEDICA? 

H omdlo9ar eil conoeip,to de " medió na 

com,u,n,i,torio" ,con 1110 d e-nomina-ción "ipoil,icía 

m éd ico." que s,e emipfoó ,en f ose aint·erior dél 

ca¡p i1tad1is,mo, podría ipareoe r ante uno ·m1i,11a1-

da -s1u1pe rfi ,ciad1 como un ins·eInsa1to ait,re,v i 

miento, pe-ro si -S·eig!U!im os ,e:J hiilo condudor 

-de !los hechos 'h i·s1t óri•cos .e,nco n:t,ro m os ,una 

mcionail id ad ern eso co m¡pa,roición. 

IE,n efecto, es faotilbil,e encont·r:or -se,m•e

jan zos mu3/ ad,eccio nodoras .e,ntre iJ.os -::ibje-



ti-vos de podie r y 1',eg,:it ;rniza,c ió n ·i,m,pi!,íicitos en 
los ¡prog·ramo-s de "po11i,cía •médica" ·l1heva-dos 
a efoc\1J por ilos ,estados obsoluhstas euro
peos, y 11,a,s ,f ina:'·idades imp1l1ícito•s de los p!o,
nes es,tatollies contemporáneos, qiu,e tratan de 
promover ,la me,dlióna de ni•v,e 1l pnirnario en 
bs "com,uini dades", como a, :ite-rnoitiva o, do 
me,di,ó na ,cientí1f'iica, de ,'os 1hosip,i1t-ol'.,es que en 
el! pe,ríodo int,e,rmed:o (qu,e aibar,coi aproxi
madament,e ,los 60 primeros añ'.Js d,e,!1 s-ig1lo 

act1uo1!1) ~ue s,u objeto priirnordi,a,I de at,en
ción. 

CUADRO 

Es de·c i,r, nos hemos ¡propuies:to tra,za·r 
1o ,e1vdución de dos tendencias "socia1!1es'' o 
"comuni 1ta,ri'O<s 11 de l'·a práctica rnéd;,ca, en el 
coipi,ta,l'isrno, de1liirn 1iitando parn eil eifecito 1l•as 
fa s,es ,g-eneraies qu1e se onotain en ,ell s :giu;i,en
te ouod ro, que cansti1~u,ye un esquema die 
1:0s e,:,ementios de nuestra hipót-es·is de ·tra
baj ::> : 

N9 

RASGOS CENTRALES DEL CAPITALISMO Y TENDENCIAS DE LA PRACTICA MEDICA ESTATAL* 

Per'.odos 

+ - 1550- 1775 

± 
( 17 35) 

1775-1860 

1860 - pni m ero 

mi,t,od del, ·sig-lo XX 

Rar::,c,s ,estructurales c,ondiciones sociales y pol'.ticas 

H undimie nto, ogácu:turn feudal. 

Deso,r,ro lilo de lo manufacturo. 

Fo rmación de l " obrero colec~i,vo o social". 

Tendenóo-s o,1 ó esard<en e insubordinación, necesidad de 

,impone,r ondlen ,en lo pr,oducción monufactu,rem. 

Prime•ro ,etopo de construcción de un poder del estado 

copitol isto. 

( 1 liniióo de mecanización). 

Fonmo ción de 'l,o gran ind'ustn:a . 

Máquina, ~ransfo.rmo necesid:id de ob re ro colechvo en 

"necesidad ,técnico obj,eti,vo". 

Inicio sepornc ión de do ,cienóa, como pofiencia producti vo 

autónomo . 

fota l,i'ido de o,v i,dez por prolong•oción de jornada laboral 

( plusva,liío abso luto) . 

Emp leo s·in res,t,ri·cciaones de muje,res y niños. 

Défici,t de <lega ste d e fue rzo lobora,I, vigencia de esta

do absoluti s.to. 

Pr.ime,ro s m edidos de o rgonizoc,ión y cent,ro die proceso 

de urbanización. 

Leg i,sloción fabril ( prot,ección, mujere,s y niños) . 

Apoyo o ,inM•rvenci ón y cont,rol ,esto to,I_ 

Estímu lo y pro tección de productividad laboral. 

-Reducc,ió n d e lo jo rnada, ,labo ra l e inte ns·i,ficoción del tra

ba jo ( p,lusvoihío re lot·ivo). 

Po·ro mon.ten1e,r ni,vel d e p roducti vidad. 

o) Explo ración de rend imi,ento del cuerpo; Y, 

b) Mayor indagación t·ecnológica . 

Pl,ena v ig1e,nóo de l "obne,ro socio,!,''. 

Tendencia en la 
Práctico Médica Estatal 

Policía 

M édico 

M edi-cina 

Cent i fico - H ospitaforio 

Formación de Institutos 

de Investigac ión y 
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( Viene de fo página anterior) 

Períodos Rasgos esit1uc,tura 1es, condiúones sociCl!les y políticas 
Tendencia en la 

Práctica Médica Estatal 

Fbrmac ión del copi,ta,I monopolista f.inonc:ie ro. Conso 

I1 idlo c i ón ,irn pe,ria ,:•,,smo . Seguridad Socia l 

De,sa rro ll o ele conci,encia popubr ( por conso lidodón d€ 

obrero social). 
- ,- ,- ,-.-.- ., ,-..- ,- ,....,-,-.- .-,-.-.- ,-.--.-- - .-,- ,r.-.-r ~.-.•- ,'··,•-- ......... ~ --.•- ,• - ..- - r• -.- 1-~ - .-J-- ,"- ,'- 1-.-J-·rJ -<'· .!'- c-.>- ~-,- _,. _ .- -,-,A-.-,-t - ,.a- 1. ,.__...,._......,,___.J _ 

+ - 1960 Ca nd'Í-oio nes ,paira ma•rcoda concen~ración d e pode-r de l 

Es~o·do. ln~ensi·ficaci ón de int-e,rvenci ón y con,rrol e:sto:ta,l,es. 

C,ri,si6 de: irnperioil:i6mo. 

Nueva Po licía 

Médico 

P,roduco ión mas·i,vo de desem pleo (o subempleo) . 

AM-o desa•rro llo de conóencio popula,r. 

,:, ) Cuadro delimi'to períodos ampl1i-os que ,resaMon e lementos más destacados. 

FUENTE : La b ib:•iogrnfío uti lizado. 

APARICION DE LA POUCIA MEDICA 

En ilbs ipa:Í'S·e•s de -Eu ropa Ocd dentad 

de-sde 1779, o ño en que opa,reoe ,ell, t,roIta-dlo 

die Jd hn :Pet,e,r Fro,nk sobre 1!0 "Po,l'ida Mé 
d iioo", hasta comienzos del úilltirno ,tercio de'I 

s:191!10 -s,i,g,Uii•ente ( + - 1860- 1875), ,ell icon

c,ept10 die ''ipol'ic í a"' ''' , es ,ernpl!ea,d:::, j u1nito a!I 

de " ,m,ed iicina", se·glÚln 110 dern1u,e-s1tro eil 0IU'tor 

Rose1n; poro defiini,r il,a,s 1formas de :práot ica 

m édica of,i1cio1l1 de ,J:a 15u1r0¡po de entonces. 

Est1e· mi·9mo ,autor ,e.n su dbro : ''IDe i'.a 

pohcía rnéd iica a 1!0 ,m ediiciino socia1l", pre 

senta una, •ex•tensa ,iiniv-e-s,t,ig,ooió n ib i,bi l1io9 rá

,fica sobre 1i'a seri•e de d bros ,y t,extos qiu,e si

giu i,endo ;J,as ·ideos 1f1U1nd0imenita1le-s d,e 1F,rank, 

se puibili1ca,ron des,dle ,fones del! s,iigl10 XV 111 en 

Eurqpo y más tnrde ,e,n llos Est,a,dos Unidos, 

co mo 1t,r:a1tados de "ipol'icí,a rné dlico" . 

,:, ) " Pohicío" por d:e,fün ición se ,refilere a ki "orga

n i,z,ac ión ·int,ema o ,regulación de l Estado, e spe

c i,a!l-mente· ,en lo que •repec to o fa,ctores que 

,a,fectan lo segu,ddad, bi€nesta ,r p rosperidad, 

mora,!' y sa lud de,I ipúbl.i,co". 

11 Rosen, G. From Medioa l Police -to Soc:io,i Me

dicine: Essoys on •t he His to ry of Heo lt h- New 

York , Soi,enc,e His,tory PubVicati ones, 1974. 

1'56 

'Revisando 'los denominaciones die los 

capítulos de ,q,Ute ,constaiba,n ila,s .publ,i,coc,io

nes de-s1: ri-tos p or R os,en , podemo s desc ifrm 

eil ca mpo técni,co y e l área de ipreoc,uipa-ción 

de do mayor pairte de dos auto res· 

'Pobilo,ción ,:, . 

Est,a,dlíshcos ,vi.tail es . 
So,: ud mat,e rno-,infont1i1I. 

Sanidad die ilo, v iv i.einda y ,e1I ,v,e-shdo. 

!Niu,t,ri1ción. 

Soi'.ud de g,r.u¡pos ocupocionad,e-s . 

:Re,c,rea;c,ión . 

!Pirev,e1nición 3/ conrro1J 1dle ein1~ermeda1d~s 
it ra'Smi•silblIes. 

O rigionizac ión de l pe-rsona,I médico. 
IL,e,g isJl,aició n ,e,n sodüd. 

Educaoión sani1t1Q1rio. 

Rosenc2J, ,e1X1presa ,m,ás odlei'.1ante qu,e 

a,unq,ue llos iprinc i¡pios de "podida· médlica" 

,:, ,:, ) Es ,intie1resont,e io,nota,r e l hecho die que en ese 

tie mpo, lo preocupación Centra l es e l ,inc,re 

ment-o poblacio no,I, co mo lo manifies ta un a u

tor cuand'o di,ce: " .. . p::Ha promove,r e incr€

mento,r lo pob lo-ción, se requi·ere forma r médi

cos ,competentes y comba,tir ,la superche ría". 

2) Ros,en , ilbid'., pág. J 43 . 



adquir:e•ron giran ,d,:,f,us•ión en l6urc,pa•, •s.u in
te·rpre•ta:ción y a1p!i,cm: ión concreta s1U1frió IVO

riacionies ,die acuerdo a ,l'as ipairticud;a,re1s ,con
dióones e,conómicas y 1p0Hiíticos de fos pa,ís,es 
qu·e •i,as a,dlopt1a,ron. En 1lvs ipa,íses más reza.
godos, en los qiu,e ·e1l des,arro.'.ilo de,I poder de 
la ibu,rg,u,esío ero ,menor, se aipllkó 'las ideas 
de F,rank con ,todo s,u ,c,a,ráct·er ,pei,tenna1li isto 
y auitor,i1ta,rio, 1con da idea cent·ra1J· de .!e,gis:a,r 
en ·el· rt-erreno die .la sa1l1ud, y ·ext,ende•r e il· con
trdl a lla:s icoi'ediividodes. En ,a,queihlos países 
cu¡yo des,o,rrd ll lb ind!ust.ridl lhalbía c1ol1ocado a 
los ca¡p:,ta1l1i,s•t,as en ¡posición de ·indlisou,t iib!e 
hegernonío, 1se 1tend:ó a 0<plicar o,s,pec,tos o¡pe
mtiivos, mós ,relloc ionados 1con 1las condióo
nes de 1101 fo,e,rza de tralba1jo. 

Veamos •estos ¡puntos con mayor de
tatlile. 

!En 1los ipaí•s,es ,más at,ro-za,d,os, como Alhe
mainia e, lta,lfo, 'las 1idea,s, y métodos de 1:0 
";:,o:1ida médica'', s,e d:.f,uin d ',erc,:, ,e :rn,p:e
menta,ron de 1ta1I· modo que, como il10 ·e~pr,eso 
el autor onres e i;todo: 

"La po;l,ida médica sigini,fkó un pro
giroma de acción socioil, pairo :la saifiud, 
·aisentado más ·en ·,ed cól-ocdo de un au
mento de ,poder de11· Estado, que en 1l10 
ipr,eocupoción ,por iin,c-rementa,r eil bie
nes;to-r de,! 1pue.b11o" C3>. 

Lo i·nd usión de 1,as acciones médicas 
en el :proceso de iconstr,ucción de u n poder 
del Estado, s,e expl::c,a para el ,caso de :los 
mencionados ,pa·íses (s:,gi!os XVI 11 y XIX), 
porque entonces at·ravesoban por ,uno ,e,taipa 
trans icional -en d1a ,q,uoe aún ,no s,e halbía ,con
sol ida,do eil ¡poder de la buer,gues,ía so!bre :!a 
c0i1as·e ,fie,u,da,11. Deiu1t,sclhe1rm iexpl,:,ca· muy h :en 
;:::o r que fos m-0n0111qiu,í,as clbs·o ',utos ·:: eimo l,c, 

3) Rosen, Op. Gt., pág. 155. 
4) Deutscher, l. Las Ra í,ces de la Burocracia . 

Ba,rcelono, Edit. Anagrama 1 ra . Ed. 1970. 

011,emona, por ser formaóones de· uin caipi -
tal ,smo iniCi¡piente mercantilliisit-a, poco vigo
roso y subordinado ad poder de fos potenc :as 
caipitail,istas de -entonces, lngil,atenro y Fr:ain
cia, r-equiri,e,ron ila forma,ción de un Estado 
int,e-r,ven~or qiu,e compensó 1'.o deb iil,idad de llo 
burg,u•esía ¡p,enet1rando 'las i1nstiotuc iones y ilo 
vido -de las ,comunidades urbanas -en forma
ción, ,pa,ro e•I control y la heg,ernonía po
,;íf'ica. 

1 nve·rsa,mente, poís·es como lnglote•rra, 
cuyo cap:1taihsmo industrial se había ya -con
sal,i dado ,pa.ra ed Sigíb XVI 1, logrando 1u,na 
integ,mción naóona·I bojo el dominio de tia 
burguesía, no desorro,'.1:oron un absoi!1ut:smo 
a,dtm:in.istir•a1t,ivo. En Francia e l:nig1la,te,rro, es
ta •sit1uación ¡pm1ece ·re,f!Je.jarse -en ;::O, osi,mi-
,J,a,c:ón part icu•lúr quie 'hast-a· los úilt,imos de·
cenios ,dieil· s :iglo XIX, s,e h i·zo de .las idea1s de 
p,::iido médic a, adoptando aq,u1e1'.1los aspB,c
tos de ,la m i-sm,a que •t-enfon que ve,r mós d i
rect:ament,e ·con la iprot,eoc :ón de s,u fiu,erzo 
lo:bora,1. 

Un orn~l,i•sis deil ,paipeil de ,la po! ida s,a -
ni,ta 1ria ·iing!!esa de esa época pu•ede info,ri1rse 
de·I estud io de capít1u1los como ell VI 11, X·! 1, 
XI 11 de "El Caip :•taii" de Marx, ¡puesto quie 
en VIO'rios ¡pm·rÓ'gro-fos este autor itr:onsorilbe 
1larg.os frngmentos de ·reportes de comisio
nes sobre morbi,l·i,da,d ocupacionail ( i,n,fonti1I 
y de aduil•tos), de sa·l,u,d púib:ica, ·etc, -en que 
s,e ,traduc,e ·la ocent1uodo preocupación del 
E1stado ingil;és por r-eg:u!!oa,r il,a sa,:va,je expo
i!:ioc'ón de los trabajadores (hombres, mu
j,e,ries y n :,ños) por parte detl coip i,tod y que 
estaba .a,goto:ndo su5 propios recursos. Es 
€11' -caso die 1lia ,tiran sori¡pc ión quie· Marx hace 
en eil ,c,ua,rto 1po·rróg,ra1fo del capí,tulo XI 11, 
de un cuadro ¡presentado por un médiico del 
" :;::r spe-ns,a,rio General d e Nott inigh>arn", que 
s,eñda .eil número de pa,ci:e,n,t-es "tís:ca,s" de 
cada 686 obreras (p,untii1'.e·ras de 17 a 24 
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años), como síntoma, a1bnm,ante de desgasre 
die 11:a, ·fuerza 1:raborad . 51 ouodrn dice así <~,) : 

1852 de codo 45 1857 de codo 13 

1853 28 1858 15 

1854 17 1859 9 

1855 18 1860 8 

1856 15 186 1 8 

,En e 1I mismo ¡parrógrafo, etl -autor ante

ter,iorment,e ,m,encionado, cita un reporte de 

Sadlud .Púbil :ic a en que se a ,fi,rma· haber de

m::>$ trado que, " .. . mientras :los obr-e·ros 
sea.n 1prócti,ca,m-ent,e inca¡paoes de i,miponer 

e lfos ·mismos esta jus,tircio sani1ta,ria, no pa

drón dbtener ninguna 01yuda e.fechva de dos 
funcionarios de-si gna,dos ¡por fo. ¡poi ida, so
ni.t'O riai . .. "<GJ_ 

Esos ,report,es reflejan ,Jla función "·re
giullodora" de tia , pdl1ida sani,tari,a inglesa y 
perm :,ten ,e,nt,endie,r por qué fos t1ra<tados bri

tón:icos de "pdhcío médioa" ·más q,u,e· ,a, ,la 
promoció n detl ¡podie r esta,t,a,I', dan maryor én

fosis o iJ:os 1copítdos au1e tratan de d:éfioi,t 

polbila-c:iona11, o~pe,ctos de sa1l:ud 1m01terno-1in
fanti1I, da ·re9uilo,c,ión odmiini,stroitiva, y con
trotl de iprob '.,ema,s refe,rent·es o, 11:a,s enfe·rme

dades ,e¡pidémicas, 1Jn su¡pervi,s1ión de11 sanea
mi,e:nito omlbi·entatl y en g.ene,ra,1 ,ali ,fomento 
y prot,ección de ,J,a ,fue,rzo 1Jolboro1I,. 

Los :EstlO'dos Unidos iconst,i,tuyeron un 
coso si,m,11lar a lngtlicite,r,ra, aunqu,e -des.fa,sado 

en eil ,hempo, ¡por razones de ditfe.rencia his

tórica. 
1Lo qu1e ,gi!dballmente tr-aduce es,t·e pe

ríodo manu,f:act u,re-ro ,y tlia· 1co nsalidaóón con
s,i,gu i,e,nte de tlo qu,e Ma,rx. denominó, eil 

''obr,ero cd',e1ctivo''. 

5 ) Mmx, K. El Copi-t,o,1, libro 1, capítulo XI 1. Mé

xico, ,Edit. Sig!o XXI , 3~ Ed. 1976, póg. 567 . 

6) lbid., póg. 566. 
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La comtbi,nació,n en dos ,cenkos mo

niu1fact1ureros de difo·rentes ofic ios o 110 frag 

mentación de un mismo ofiiicio en va-rias 
ope rac iones con e,I' objeto de pro duciir una 
mercancía única, ,comienza da desaipaúción 
de dos obr,eros como art,esonos i,ndepend,i ,en

tes y prii,nci¡pia a 1transformarlos e,n 1un cuer
po ún\ :o de t,raba,jo cooipe rati1vo, que se con
solida,rá ,más t,arde ·en 1fa g,ra,n -indu,sit,r,io . 

iEil: ·olbre·ro paró a,I ya no ,puede producir 

p:x sí mismo rner,cancía a, !,g,u,na, es ·e1l con

ju,nto de hombres como s,u,jeto sociail, 1fa com
binac ión de sus des-t1r-ezas or-tesanad·es, eil 
ifoct1or decisirvo o "maqu1i-na,ria esp ecífica," de 
llo rnonufootiu,ra,. Es decir, persiste ,todavía 
la ¡pos:bi1lidad de .f:a res,pues,ta sdb,jefli,va de 1l 

obrero aint,e :fa produ1cc ió n, juega todovía un 

pa,pell s,u de·seo, s:u rvocación de trnbaijo y su 
d,es,t,r.eza, e-n otna,s palabras, ,es foct,ibl:.e que 

ins,ubord i.ne ali ,proceso ¡pr ::i,dluchvo . En esta 
etapa no ex,ist,e (,como ,fo habrá más t,a,rde 

en il'a gmn -industria con la maqu i,nari,a,) un 

" ,e-squed1e,to olbje1hvo", "un nexo ·indepen

dliente'·' a 1los obre,ros, que sirva de mecanis
mo obje1tivo ,de sulbordina,c ión ,011 proceso. 
Por eso en ·esto ,eta¡po se ,r,eport'Ó do insubor

d :noc ió n ;pe,rmanente . 
El dbrero de fo manu,factiura, ,mie ntras 

más diestra es, más terco e i,ndisd pllinado y 
·los capi1ta1J,is:tas se ven ·en e1i trance perm:a,
ne•nte de con:t-roda r e:I "desorden". Por eso, 
Ma.rx i1rans,cr;lb,ió est·a,s expresiones: 

" Hay qiu,e establ,ecer ,eif orden de una 
mane,ro o de otra, ·exclam:aiba en 1770 
,ell tantas vec,es ,ci,tado 01utor deil Essay 
on Tra.de and Comme,rice. Orden, con
t1esta como un eco, 66 oños más ta,r-
de, ,e1l IDr. Andrew Ore: ... ,es ,lo qu,e 
fiailitaba e,n tl,a, ,manu1factur,a ... " Cíl _ 

7) Marx, K., Ob. Ci:t ., pógs . 41 1 -412-4 19-424-

594. 



Era, il,a, ,eta¡pa en que se organizaba ,u,n 
modo diis.t•;,nto de producción que debía im
poner a un iconjunto de trabajadores supues
tamente " Vilb-res", e·I orden ry ilo je-rar,qu,í,a, de1I 
caipi,ta,1·. Erl1 Estia,do ,t,enía qu,e· ,imput!sar es,e 
o rden y 11,a, ·medidna ¡pronto se vió atirapada 
en !'.a, itroma de esa ne,c,esidad !histórica de .Jo 
"poll,íit.ica, scóo,I" . 

Pou1hant1zas c8 l, describe ,esta etapa•, ,co
mo e1I, mom1entio 1en que se '·' . . . 015.iste a 
la formaición de ilos c onceptos de 'pueblo' 
y de 'nac ión', como principios ,constitutivos 
de u·n Estado que se supone ,qu,e representa 
ell, 1inte,ré-s gene,mil". Podría señada,rs,e por 
ú·1itimo, qu,e eil· arbsol:ut,ismo es ,la época en 
qu,e a,pa·rece 1!,o, gran contrad,;,cc,ión de i:os 
se·rvióos en ,el ca,pil•a ,hsmo, su coráde,r d,u,a,I 
en ·el! qu,e asientan dos "Hm,i1tes y venta
jas''' p,a.r,a: 1las doses ontaigónicas : La rbur
g,u,eslÍa tuivo que reconoce.r a rega,ñodientes, 
por nece·s·idod obje,tiva, el ,carácter sociod o 
d,e, IClibs,e de,I obrero y darle servidos, peiro ese 
re·sco·te 11,e ·s,igni,ficó !la a ,c,eptoción de que su 
qposi,tor formo un cuenpo soci,011 icomún", 
unit'O'rio . Como ,dese domi,nante ·trató de 
" ii ':·evor e111 o,g,u,o a s.:.i mol·i,no" y r·es,coto,r ,ed 
coróct,e,r col·e,ctivo de ,l,a, ,f.uerza de traba.jo, 
pero sólo en sus imp:1,i,cociones product'i,vis
tas. .P,::>r otro fo.do, desde entonces ·etl dbre
ro, ,IIQs cilos,es ipopull,a,res ry sius 011,iados tmta
ron die desa.r,rohla,r da ,contrnd:cción ,en il,o di
rec,c,ión de 1!0 auténhcam,e·nte soci,011 . 

Ein 1\) ,que respeta a, La,tinoamério, no 
conocernos •investi,goci,ones iponorárnioa,s, 
qu,e s·is·t•emat,ioen :a, ni,v,erl regionad do qu•e 
aconteció con ese ,t ipo de prob 'iemótica du
mn,te fos S ;1g1 los XV 1 11 ry XI X. S ',n ,emlbor
go 1e,J· ,caráct.e·r .f.eu,dail, o semiif.euda,1, o ca.
p i1td1i•s:t1aJ ernlbri o,na,rlio de siu,s ,f,:xmoó ones 

8) Pou\,ontza,s. Poder Po\ í,tico y Ciases Sociale s 
en ,e\ Estado Capi,ta,i:i~to . México, Sig,l o XX,!, 
Ediciones : AA. lF' Ed. pág . 205, 1975. 

eco nómico socio•ies .durante e il período re,v,i
sodo paro, E,u,ropa ( formaóones en la,s que 
,la he,g,emonfo de 'los lbu,r,gueses se atbrfo, paso 
1heintomente conit,ra 1Ja, res :stencia 1la ·hfiuindi·s
ta y bajo do dominaoión detl ,imperiot!iismo), 
nos lh:a,:::·e s,u¡poner que 'los pri,nó p :os de Fnaink 
deben lhaiberse osim,illa,do, aunque tordfo,
mente, co nse,rvando en a,!ito g-rado su cmÓ'c
te,r de '"policía médka". 

EL INTERMEDIO CIENTIFICISTA 
Y SU CRISIS 

EII ú ll,ti:rno cuarto de1J, S :,91'0 XIX, morco 
e1l1 i,nic,io, sobre t odo ¡para fos potenc ias co-
pi1torl;iist,a,s, die una ,ded inoción die la• poiliida 
médica y ·abre paso o uno ,etapa ,d,e ocei',e
r,a,do des:a,rrd lil'o de,11 ,enfoqiu,e que deno mi,n,a,
,r,emos c i·enti,fii.sito. 11,rnum¡pe do preo cupación 
por 110 lbiotlóg;i1co-'indiiividiuo,II, 1exp11es·o,d,o, en ,una 
nu,e,va c om¡pr,ensón ded' cuerip:> (desde enton
ces !la "móqu,i,na lhurnana,") , en 1:0 ade:pción 
de· n,uervos lbas,es ¡po111a do, ·inves,t ig:aición m·é
di,oa, (pa,td !o giía, a,notomía patol óg ica y fi
siioh:,gfo), y en lo impil,ement•ació n de acc io
nes cu,rat1irvas. ,consi,s,t,ent,es ,en ,1,a, re,pa,ra,ción 
,i,nst11u1me,nto1I de ·se9mentos a is,1ados de eso 
"móqui1na conporaili" _ Así se ·hhe,ga a ,re,!iegar 
a ilo ''hi191ien,e", o .la " ,terapéutica" y a ,1,o "se
mio1ltogiíoll, q,u,e e·ra,n ·los p :, l!aires de lo medi
c,ina 01fiió a1l, 1iinteg,radora y "soc ia :!" del pe
r1íodo o,nt.erior. 

S·i· se,giuimos ilo e 1vol,uóón histórica de .las 
socie,dade,s ,como lo ingl'..eso, podremos com
prende,r :las ba,ses ·est•nuctura,les de ·e·s,e g i,ro 
de fo práctico médica, ,y ·l,a ,s cousas de:I pe
ríodo transitorio de ,r,e,ohazo o postergación 
que se doró ¡poro con ,la medic ina "púbtlko", 
(o de ila comunidad" o "po:! ida méd ica") 

y q,u,e habría de diu,mr desde fines de,! S'g".o 
~IX :hosta, !hoce ,u,nos ve inte años ,cuando 
reapa,rece en eil' contexto del' moderno im-
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pe·r,i,01:,i,s,mo, corn n,u,e-vos recursos, pero con 
semejantes irnp1lkaó:::ines. Obse1r,varnos a,l 
g1uinos ,purntos sobre l1as condiciones -es-t,r,uc
t1uro, :,es que condicionan ed oarnbio. 

La cilav,e ,nos 11:a da1 Mairxcoi , con sus ,irn
inve·s1bgaciones solbre tia d,u,raóón de 1110 jor
n:aida1 de ,t,ralbajo en ln:gd10,terira. Diioho a,u
tor diernosit.ró rl ti, formo corno lhast10 aproxi
ma-damente ilos oños 60 de:J: Si,91'.o XIX, ,e1l 
si,sitema de -ex¡pk:itaición caipita1hsta se desa
rrol'.l!ó a bos,e de ,un aumento de 110 jonnada 
lalbo,rd, (,exJt.raooión de p l,u,svd'ía abso1J,u,ta), 
pero 1:iuie1go, 1J:ai apor1ición de mavi,m :,e,n:tos 
obreros orga,n'izados y el grmdlo ,die deterioro 
qu1e il1a,s ipro:iongaidias y exteinuantes jo1rnodos 
prod,uij,e-rorn ,e:n lo ,fu,e·rza· de trabojo, det·e,r
m•:,na,ron il a ,ne,oesidad ,de que 1fiuieron prom1uil 1

-

g:ada1s 11,eiy,es de :limi•taóón compuds.i-va de1l· día 
11abora1l , con 1110 ou,ail, s.e rervi,nti-ó 1Jia ,t,en,den,c.ia 
a!I aumsn to, y se in ició u,n período de imipi:12-

menhx ión de f.::>rma,s de trabajo ,intensirvo 
que permit•ieron u,na expllotaición ,en menor 
hemipo (e~tmc:ció,n de p lusivod:ía re1'ativa ') ). 

iDe iurna ero de ,exploto1dón inmisericor
de, ,en extremo ,d,e,strucitora, de 'la fu,erz,a. de 
t,ralba,jo Undliu,so mujer,es y ,n i,ñ.os) , o 1'.,a, qu,e 
se neces i1toiba 1fiundo-m,e,nt1al1,m.ernte con1trda-r, 
sie· poso a un pe,ríodo en qiu.e ese modedo de 
e~p1otaóón a·g,otó s,u,s .posibi1i'i dades, albr.ién
dos,e uno, etapa en que ·fu,e· nece:.a•rio est,u.
dior eil, ,rendi,m i,ento de1l ou,er¡po humano y 
protegre,rillo, ¡pa·ro o btener de é:I i,giuall. prodluc
til\.'ida,dl en 1U1na jornada, más corta iy salber -re
pa,ra1r .l'os. pos,ilbi!;es daños de ,una ,fuerza ,i'a
borall ,coda rvez más di·fíd1l, de conseguir, más 
ca-ro, 'Y ,más consciie1nt,e de sus dle,redhos . Así 
s,e ,a,br,ió ,e:!, ip01rént12s,i5 ,ci,e,ntli1~ioistlo, que d.es
carit,ó 1momentóneia,mente i!ia "'1poi!1i•cí,a, mé
dfoa," . 

* ) Una exp:k,ac ión resumida ele los fo rmas d e 
,plusv,a,líc descritos por Mo,rx, pres,ento Sweezy, 
,en s·u obro : T,eorí.a del Desa.rrolllo Capitalista . 
Edi<:,i ones del Fondo de Cu,1,tu,ro, págs. 76-77. 
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Vea:mos a ,:,gu no s pór,raifos de ,l,a obra de 
Morx, qu e destacan los ,cambios que deja
mos ·a,nota,dos. 

A) Au,mento de !a Jornada: 

"Después qu,e e1l capitail se toma,ra si
gdos poro extender fo jornada ,l.abora1í 
hostia sus rl1í,mi,tes norma1les máximos y 
1i1u,ego más 01'.lliá de éstos, hoste ·los .Jími
,t,e5 diel día na1tur,ail de 12 homs, tuvo 
liug,a,r, a ipa,r,ti,r del! nac.i-miento de 1lc 
grnin i,ndius.t.r,io ,en elli Úl:tirno tercio de1l 
·s,ig 1lo XVI 11, ,u,na 01rreme,tida, vi.o, l,enta ,y 
,d,esm,esurada, ,como 110 die •un a 1lud. To
do1s 1110,s 1borre,r,as e·regidas por .J.as ,cos
tumlbres ,y 110 naturad,ezo, por 110 edad 
y ,eil' ,s,exo, púr ,e1J. dío y 110 noche, sailito-
1ron en 1peda·zos"<10i. 

B) Reducción de,I día laboral': 

'''No bi,en iJa dase olbrera, a,tu,rdida por 
e1il estriuiendo de !Jo, ¡producción, -recobró 
-eil. co,noó mienito, -comenzó su res is,ten
c,ia, y ,en prirne,r 11iu,g,a,r ,en ,eil ¡país nait-011 
de d'a ,giran industri,o, e·n lngdate,rro" Clll . 
" 'Por tonto, s,i esto prolongac ión onti
naiturail de 'la j '.)r,nada d-abora1I por ,J.a 
qu,e· pu,grna necesoriament,e e1I. cc1pi,t,a,I,, 
,e,n s,u. desm,esiu,rado i,m¡p1u1lso de auto
vail.o,rización acorta la· vido de ilos 
obreros i1ndi~i,diual,es y con e il,lo ,la du
•ración de su fu,e-rz,a de tnaibajo, s,eró 
neie,e,sa,r,io un ·r,eemplozo 1más 1róp:idio de 
1los fu-e-rzos de-sgos,to1d:a•s, y :por ·ende, 
s,erá 11,o s•umo exi,g·ida para cubri1r los 
g,asto s de desg¡aste. . . ,Parece, por 
cons,i,gü,ent•e·, que ,e1l ,propio i n,te rés de,I 
,capi,t,ail ,apunta,rá en 1110, di,re.cción d,2 
una jornado 1Jiabor:01l· normail" c12 i. 

La preocupac ión por :proteg,er ail ,:;ibre
ro ,e impu1:1sor un modo de trabajo más ág1i1l 
y e1f.idein.t12, que permit ie,ra 1:ograr en men::>r 
bsm,p:::i, ,una al',ta t,a.sa de ga•nanóa, fiue e: 

1 Ol Marx K. Op. Cit., pág. 335. 
11 l !bid ., pág . 336 . 
12) lb:d., pág. 320. 



punto -de ,c0:nta,cto, en est:a- nueva fase, en
ke das demandas de la p,roduicóón coipita
lis,ta y fos actividades de inveshgación eIn ,la 

medicina . 
Bau,e,r0 3 l , desor:be e,&,aust,i,vament,e 

aqu,el:ila eta¡pa ,e,n qu,e se comenzó a estud',a,r 
medi1toda y s,is,t,ernáhcarne.nte el rendimien

t'o d,ell cuerpo humano. Area de investiga
ción que s,e i,ni-cira, como \Jo hemos dl:iclho a,n
tes, porque ,pa,r,a 110, ¡produ,c,c :ón fabr;IJ urba
na, er,a. cnuóa1J· la, ,ex¡::loraóón de ilo "fis :o_ 
log!Ía- ,del ,tiralba;jo" con eIl obj,e,to de médi•r 11,os 
fenómenos ,de ut :i!.izachn y desg,ast,e e,ner
gétiicos, de inventar métodos para redüc,i ,r ilo 
fa,ti,ga, y efectua-r ,estudios ,cuant1i,ta,bv<::,,s de 
mc ionalliiziación lbi-clIógiica. IE,n camb:o, ¡pa
ro ila produxión ag,rícda ,trcpicol, e-r-o i,ndi:s
pensob'.,e emprender :Jo inv,estig,ación de ilas 
formas de ipa,t01k:,,gfo m icrobiana y porasita,
rio que mermaban ·lo co,pa,cidad de p roduc 
ción de1J, ,trolba,j,a,di::x ,c1amp es ino. E!J avance 
de ,es,t,e proceso impll,:,có por tanto ,ell desa,
rr::.::11,lo de r,ecursos ¡poro lo invest.:,gación y erl 
tratami,ento y 11il,e1"0Ó aparejado eil: ,surgimien 
to de Ilos grandes ho9pi1to1J,es de a.Jta t,eono
log ía y de complejos instiitut.::is ,de inves,hga
cion . Los Est10dos Unidos, ¡pronto s·e conv i,r
fe-ro n ,e,n !los ,promotores báskos de fo nue
va t·endenc ia, ,pa-r,a, ·e·so tuvieron ·como pun
to de arranque fuindamenta,I ,las rn ii'.1lonmias 
in ve,rs :on,es qu e ,efe,:::•t,uó l'.a ,em¡pr,esa, pri:!'v'ada, 
poro ,i,m:¡::11,e,m,enta-r Il1a·s re,co m,enda,e,:,o,nie·s del 
Re,p::>rt,e Fl:1exne,;r, c14l qu,e f1u1e 1:.1In estiud :o, ,fi

na ni:: iodo en 1 91 O por I1,a Fundación Ca me -
g,ie, para, senitar dos bases de ,u,n ,pion de de
sa-rrol1lo de 1110 medicina C:,entI:Ifioisto . 

13 ) Bau,er, O. Capitalismo y Socialis mo en la Post
guerra; Rac io no,:1izoción, Fo,ls o Rac:onol.izoción. 
Madrid, Ed iit. España, 1932. 

14 ) F1l,exner, A. Mec½iicol .Eduoo,bion i,n the Unit-ed 
States and Canada-Carnegi,e Foundat:on for the 
Advancement of T,eaching, Bulleti,n N9 4, New 
York, 191 O. 

CRISIS DE LA MEDICINA FLEXNERIANA 

81 cirta,do Re¡porte iFllexner, marcó e1I ,ini
óo de,J rnovimi,ento de i,nsti't,u,c,ki,nol'.iza,ción 
die rlo mediici1na óenit,if,i,cisto en ,1::::,,s Est,ados 
Uni,dlos, IJo ouoil, ol'.canzó rápidamente Iu,n v1e,r
tig :noso ,r :itmo de d,esarr-:::ii!o poriqiu,e ,rec ib:ó 
eiJ1 ,emipuj,e, mil:i'o:nario de :la'S cor¡porac,iones 
privadas y ,die,I' Estado<15l . 

'Las -fundaó ::ines poderosos, ,J,e,jos de 
respa,ldo,r 1Ja1 t,esis de P!e~n-er por -razones de 
despre,ndimien:t-o ,y entirieg,a, ali ¡progreso de ki 
educadón médica, 1110 q,u,e, estabon ,logrando 
C·On muciha V'isión ,era constnui-r I1:a'S !bases ¡pa 
ro ila m ,edi,c,ina, d,e!I, nuevo ,coip it,a!li'smo, d:eil 
c,aipitadisrno mono¡poll,isita fiinanc :iero. 

La· ,m,edici1no " c ientií.f,icd', así como 

okos recursos s:uperestiru:ct,u,ral'.,es, al'. i:::anzó 
niv,eIJ, de priioridad' ,panque representaba un 
ins,tnu1mento paro IJ,a reproducc ión ,e,ficiente 
de k1, mós ipr:eciadó "me,roanciío" : :la .f,u1e,rza 

de troibaIjo. En efoc,to, die·.~de el punto de 
"0is,ta deill oaipi,talJ, mono¡po'I íiti1co, ,eIl prOll,et,a,

riodo debía ,se,r mont1einido en óptimas con
d id0:nes Ip::i111qu•e siu produ,chvidad ,ero un i,n
g,r,ed ie,nte básico de i!,a efióenc,ia paira ,lo 
a1ciel'.,e1ra,da acumuk1ción d,e capirtail,, que· ,era 
e,I 1facitor "sine qua, ,non" ¡para s,ubs:istí,r ·en 
una lliu,ciha e1conómi,ca, ,en 1Ja que eron ,el',imi

noda,s 1Jos ,u,ni1dlades ¡productivos ine-ficieintes. 
Además, como fo eXJpr·es,a Navar-r::>º 6 l , 

15) Según ,Jo puntuo,l,iz,a Be,r,l'ine,r en ,su documento: 
( Berine,r, G. A Larger P,e,rspec~ive on the 

Fll,e:>Qne1r R,epor,t. lnterno-tionol Journal af Heal~h 
Services, 5 (4 ) , 1975 ). 
"Paira 1934, las nuev,e fundoc :ones mós gran
d es e n~rega,ron 154 miHo nas d e dóia,res poro 
la reforma d e -la Educaci ón méd:co, s iguiendo 
l,as ,línea s fle:>Qne,n:ainos". 

16 ) Na,v,a,nro, Y. Socio.[ Closs, Po l.it ica,: Powe,r and 
the Sta,~e, ond thei,r imp'.k -a.tions 1i,n Hea,lth and 
Med,j,aine . B•a11,timor,e, John Hopkins Unive,r
sity, póg . 40, 1976. 
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refüriéndos·e a I' ereC'to ideollógiko de· l'.a apH·

caó ón die iJa med iicina, ,fl '.e~ne,r¡a,na ,en I110,s iE•s

tados Unidos, 110 que· lbuscoiba e-m "uina ideo

log,ía q1U:e ali, ver 1e1lI peso de ila· enfe-rm,edad 

como ai'.190 q,u,e· a1foct1oiba ali i,ndiv:-duo y en

fo,t,i,zor l'o ,nesipues1a, t,einaipéutico ·ind ividudl:, 

albw:rví,a. a ilo s ifo-otoreis ,económicos y 1polliíiti,

cos de toda res1ponsolb,iIJ1idiod frent,e ,ai libs en

f,e,rim,edades''. 

Fue a-sí como desde -lo ¡primera, década 

delh presenite sigilo, Noriteoméri.co como ¡po1ís 

qu,e ca¡p;fo1neó ell' desarro1:I'.o d,eil, ioa¡pitaillismo 

mon:o¡poil'i,sita,, se convi,rtiió en e,11 ip,nirn:i¡pa1i nú

dlieo irradiador d,e11i cientiifkismo médi,co ha

e i,a, ,e•I: re:sito de, ,mundlo co¡pitoIhs1ta. 

Ke-:ma,n<11 i , desieribe ·el s,01:,to q1U1e ex:pe

r,im,ent6 lle ,medli·cino norrecm.e,ricana, como 

e,I ip:aiso die ,uno •m•edi1ciina airt>esa,nall , indlvi

duolh, lba,sa,do en ,eil, ¡pa:gp ,pe,r,sona,I de lhono

mrios y cuyo t ,e,cnolog:ía es-to:ba, ,repre·s,enta

da en eill peiqu1eiño mod,eirín, a Iuina etapa en 
la qu:e 1fu1e neoes,a,rio ¡po,ne,r énfo,sis ,en ,:,a 

c,i•enc i a, deso rrdlil,a:r ,toda, ,uno prácit"i ca •iindi -

v,iduail ¡privado (lliéose: d,iibe,r,oll Hpka) y que 

rielbasó das formas die controili tinad:iciona1l de 

la. medicina .. 

BI, "!bastón" de· ¡pode,r ,turvo que ¡pas,a,r 

del' s:ector de médicos "praotii,cantes" ali nú

oleo de ,médicos "investi,gadores", quienes 

pronto co¡pta,ron ', la, d i,r,eoc ión ,die la, AMA 

(Asoc,iación ,Médica Americana) y ,a, •tr1a'V'éS 

d,e ei:Wa fo, hegiemonío ,ideü1l'óg,i1ca, ·sobire 11odo 

eil sist,ema . !La irn¡por,to,nóo: id!e e•so· conquis

ta polií-tioa dell ór,gano de ,g,est1ión ,gremi,ad (II,a 

AMA), consist>ió en q1U1e ih,i,zo :posilbllte e1l 

vínculIo org:áini,co dell gnupo de· médicos in

viestiig,adores ,con ,l:a d los,e capita,lis1td 18 >, 

vínculi'o quIe ce1nra,bo1 e,11 nu,eivo ciclo ,die· cohe-

17) Kelmo,n, S. Hac,io uno ,economía Po:ítica die ,lo 
A.rendón Médica,. ,l,ngui r-e, 8 ( 3), (trad.), 

1973 . 
18) BenViner. Op. Cit., pág , 589. 
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ren,c,io :die uno• ,m1edicin:a subordinado• a, ,ia 

aourn,ullia.c ión die cop iitoil', qu,e ipo1ra oirticüla-r

s,e e.fiiden\1e,mente oll copi1tailI monoipó;, i,co, dle
bía mant,ene,r un a,lto nirv•eil de •tecnOllogfo. 

.Por úllit irno, ,uno de· I:os a·s¡peotos mós 

s,;,gni1fi1cai!i'vois qu,e complleita eil conjunto de 

an,teoedein1te-s que ¡perm-i,t,en corn¡prende-r el 
ori,g,en y 1lu1e,go ,!,a ori,s1is ide ,l,a, m ,edioina, óen

¡,i,fiois,to, es eil· ,prolbi'em:a dedi ,costo die dos se,r

vicios. 

Yo ex¡plkomos ont·eriormente, que e•I 

c,a,róot•e,r ,teonoI:o,g1:,co d,e, esta, medicina, con

dujo a da consh1uicoión de uno inif.mes-truc

turo de servic ios, de a1lito compt e,jidad (hos

pi-tall•e·s, oe,ntros médli,cos; ins\i:,t,u1os de iin

vestiigiaóón) . Solbre esa iba,se se des,a,r,ro1:,ló 

- uno di,nórn i1ca int,erna,, q,u,e ,clii;s,t•ro1jo fondos 

de s,e,rv:oio pano die'S,ti,norllos a, ,lo investi,ga,

ción y ,qu,e req,u,i1rió un g,ra,n ,yi:)i'.,u,men ,die p,e,r

sono1li .all,toimen1t,e coh1fi1ca-do. !Por cons,igui,en

t-e, ,est,e mod,e1!0 de a\•,ención, s•e ,d.e,sa,rroililó 

como un proceso de ai'.to costo que· fiue ope

rob1he· só'o •en 1!01 •medida, e,n, que 'S·e apoyó en 

uno sól: ida lbas,e financiera. 

.Po,r.a esas condiciones, 110-s dios f,u.ente-s 

posiibll1es de -finonciami,e,nito lhan s:do: 

a) Los inversione1s de,I· sedor mon0¡pól i

co; y, 
b) Los sulbv,einlC'iones es,tata1l•es. 

Es 1lógi1co ipensm que ouiadqu,i,e,ra, de Ilos 

dos aiport·es s,e, da ún:1ca1mente· bo,jo un 1rig;u1ro

so anát 'S,is de co s•t>o-benefüicio, ,e,n,rendiénse 

por ben,e,f,icio ,la prodiucbvidodl de lla;s ,accio

nes de sai!ud; y, en caso necesario, ,eil, efiec,:o 

pol-ítico de ,:as mi,smas, ·en eil sent ido die su 

c,:::i,n,t,r:;ibuc:ón a, l,a, de9i,t im ,izaóón d,ell s is\Iemo 

oaip:,t-01I,ista,. 

Más, el! sis.temo ,capi 1ta1:-i1sito g,ene·ra sus 

prop:as cont,ra,dii,ccion,es y enfrenta hoy ·110 

exi·siteinda, de uno ,m,a,sa ,e,norm.e de fiuerza, 

de traba!jo d,e·soc,upodo o subempi!eado cuiyo 

prote,cción y monte,n,im ;,ento no es, en ,el 



s-eint1ido estriiett,a,mente produ1oti,yo, Iu,na ne
oes i,dad deil, sis,temo, sino por e1I contro,rio ,u,n 
g,asrto "irnproducti,yo" que dis.tr,a,e fondos 
qiuIe podríon iincOrJPOro-rs1e a ila, dinárn,i,ca de 
eill ,capitoil. IE'so ,es ,lo lógico de una sociedad 
produ,ctiv,isito, ¡pero, tampoco 1110 d os,e ,diomi
nanite ¡pu,ede dejar e,n llo rni,s,e,ria y abando
nar ,ell, ,cont,roll de esa masa ¡popui:,air de ilos 

barrios ,u1rlboinos pobres, de ilos sector,es riu 
railes no asailo,riodos, die dios forn·ill,j,as deil ipro
letairiodo. :Es preicisarnente esto con:tradk
oión eII punto ,cl ',aive ¡par-a lIa comprens ión de 
lo or.i,sis de uti,J,idad y opernbi1l1idad de 1110 me
d-i-oina "ci,e,nt,íif,ioo", ¡püesito quIe no ¡puede 
ext,enderse d:a ,c,olber,t,u,ro con :servi,c,ios de a,1-
to Icosto, 'tranto ¡por los iliírn i,tes financi,e,ros de 
un sist1eimo pro,ducit,i,vo qu,e inicio SiLI' fosie de -
oadent,e, cuanto ¡porque ,eIJ, ,esfuerzo de, ex
tender 'una ,m,edi,c ina de· o lito ,costo o sec,to

r,es soóailies ¡poco producti-vos, no cor,r,es
ponde a, ilos necesidades ,e 'ideologií,a de 1!os 
cilos,es que toman II0,s dleicis,iones. 

Hemos tomaido dotos de informes de 
comisiones de adito ni,ye1J: de llos iEst1ados Uni
dos y Canadá a rn,ane,ro de ejemplos, ¡paina 
demostrar cuont,a preociu,pación exis,te ¡por 
e'I 1probllIerno de costos 'Y ext,ensión de cobe•r
t uiro,. 

Bli ,r,e¡port,e de,P Comité Con:aidi,ense de 
Centrns C ::imuni1t,arios d,e S0I1iudc19 ) , :habla de 
a larmante crecirnient10 de dos rubros de ,9os
to en ,eil: siist,erno de s1allud ded1 Canadá, q1Ue 
durant,e ,eil, ¡peúodo 1955-68 oihconzó Iun pro
med io de inonernento anuoil, de,11 10,7 % , de 

tal formo quIe parn 1 968 ilos gosfos de ope -

~) Este fen ómeno es menos ,si'gin'i,fii,oativo pa,ra ,los 
pa íses colonizados ,en, ,los que s,e elaboran po
cas invies tigaci ones d e magnit·ud que log ren 
por sí mismos e l,eva,r ,los costos. 

i 9 ! Commun i,t.y Heolth Gentre Proj,ect Comrn,i,te . 
The Commun,ity Heal,th Centre in Canada . Pu
b lica t ion of the Cano,di,a,n He,o,lth Centre Pw
ject. 

roción y "oaipitlQil" corresp::midi,eron ail, 6,6 % 
del, P .N .B. (,Producto Naroiona1I, Bruto) . EII 
mismo ,es:tiu,diio ,s,efi,a1lia que pa,r,a 1 971 e1I por
centoj e total! de 1i,n1orern,ento ipresupuesitar.io 
p,a;r,a, lo soiLud 1liliegó 01!, 12,5 % y destaca que 

la tósra, die 1aum,ento ,pa1na g,a,sitos de 1cui dados 
hosrpi,t1ail101rios de cosos a·giudos fue del 14 % . 
Mostrando 011' fin có:iou,los ¡proy,e,cti1vos que 
demuestmn qu,e de ¡persiisrri•r !los n i,ye!Jies aic
tu:a1les die inetr,emento para 1981, los costos 
ded' sisit,erno de ,s,ailiud corresponderán 011 7, 4 % 
de P.rociiudo Na,ciona1l1 B11uito. Los autores del 
i,nifor,me ,m:a,ni,fiestan : 

" ILa 1cuestiión es, ¡por ,i'anto, no cuonito 
esrtiemos ,gostando, s i1no, quIe ,obtene
mos a, oamlbio deil dineiro ,inrvIe,rt,ido"c2o). 

Lo condusión lbás1:1c0, die,! iin:formre, es lia 
de que llos ,centros ,comruinri,torios "ofrecen 

una 1formo de di1s1m,inu,i,r dio, it,a,sa de incre1mIen
to en rlos ,g1ositos de sail,u,d" ry de a,u,m,ent,a1r :los 
bene1fiióos idie· rqui,e,nes invi,er1ten. 

Como ,eIn el!, ca,so cainad1iense, ,en 1l'os Es
tados Unido1s y en ·los pa ís,es ocie i,deint1adies d€ 
Europa ilos pJa,ni,fi1oadores de· sallud observan 
ail,armodos e1li rápido orecirniento ded costo de 
'los s i1s,t,ernos de iatención . IEs,tadísrt,ic,as elo

boradois ¡por R. 1Ma,xwel Iy dtodos por Na
vorr::i21\ die1muersit,ron por ,e1j,em¡pl10, que en 
ninguno de esos pafa,es du1ront1e e,! oño 1973 
se ,i,nv irtió menos d,eII, 5,3 % die,! Prodlu,cto 

NOJcional Brut10 ,e,n :lia at,ención de sa1lud, ¡pe
se o 'lo cru,ail, 1persist,en s,ecto res •miury am¡pll ios 
de ipolbliación no ciulbi,e,11to y/ o defrc iente
m,ente ot.eindida . Puede uno ,i•mog,ina,rse cua,1 
es ,ell ¡problema poro ilos ¡país,es d,atinoa,meri
canos ,curyos ,gastos de salud d:i1fíilmente· re
basan eil 2 % del!, IPiroduoto Nocional!, Br1uito. 

!Los mohvos p,a,ro lia 1orisis de da, rnedi
c,iin,a, ''',ó ent1í1firco-lhos1pitolbrid', se lha:cen a 

20) !bid., pág. 12. 
21 ) Nava:rro, V. Op. Gt., pág. 56. 
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todos Ilu,ces evidentiets. Cos,tos en ascenso, 

1,enta ,e ine,fiici:ent·e ofo.rta die s-eirividos, cdber

tura ,re51t,ringidia y por otro Ila1dio dio conci,en

c ia polP'ullo r gd¡peondo con 1fiuteIrza cree i1einit·e 

a 1:ós pu,e rtas ,d:etl1 s1ist,erna. 

El 1capit1a1J, rnaino¡palti,co irn,pliica uno com

ptleja d :,.,i1sión sociadl de1lI itraibojo, qute s,e t1101-

dtuce e1n una e,s¡peóa1l,i,zoc ión igieneml· de I:o 

que no ,escapan ilos s1erv:óos de sailiud, lo 

c1uail ,eInIcore,c•e il,a ,r,eproducción deIJ, ipersona1I. 

E1I capitalf invade to dos 1los órnibito,s ,en SIU 

atfión de IJucro, com'e·rci,oli 1za llos s,e,rv,i,c,ios en

car,etciéndoilos . La o::micein1tra1ión de capirta1I 

va empa re,j oda a ,I:a· prol: 1etto-riizoc ión de Ias 

ma,s,a,s, y ten gene,rotl!, ',110, ooeinituadla ,soc i,01!,i -

zaóón ''' de ,! a iprodiutcción ,gie,n,e,r,a, la· neces-i

da d de uina ·matyor ·intervienc:ón quIe os,e,g,u1-

r.o t'.a aoum1u1bción priv.ada de oap:tatJ1 y po

der. 

Esa ,es fo dinórnitca contr-adiictioria en ilo 

que s,e inscr:ibe, a rpairtir de tli::is años 60, fo. 
aporición de 11,a al:1ternati,via : medicina comu

ni,tar,ia . 

Es ,J,a úni·ca s,a1J!idn de1I' 1ciapifoil,ismo paira 

etJ ,caso de l'os ¡probllemas de ,l'a soiliu,d ,popu,

lo r, es dio ·m1ane·ra tcomo se ilogira atiende,r ni

v,eil!e1s mínimos ,die Ilbs de1mandos socialles y 
condióones bási,cas paro r! o, produot,iv,idad de 
cientos s,ect-ores, sin 0l1teror tltis ,rellatciones die 

prodtuú ción (Iformos de· 1prqpi,edad) ni di 1s

miniu,i,r si1g,n;i1fi ,cotivam,ent1e l!a cant·itdiad de 

dine1ro quie entra ,a +o~mor pa-rte detll capi,t,011, 

o de 1Jos g:a1S1tos que esúm-ui!on ,51u, tcr,e1ci,m 1i1einito. 

CIU!ando u:biicomos o 1110 m,edi1c,ina "co

muIn i1ta r,io'' corno alternotiMo imlP'e,ri-al l.ista, 

·enti-énidas,e que no 1cuesNona,mos et! vat!o,r ,in

t,riíns1eico de Il,a, ,medi1cina ,socia1I, sino rque im

pugna,mos ,eIl1 uso ,excllus.itvo de da ,medicino 

'~ ) Social1[z 1adón en e ste ca,so significa que la pro 

duc,oió n die bienes o de se,rvic:ios depende de 
s·ec,to~es oaida vez más amplios de la fuerza 
labora,!. 

de 1pri·mer n i,ve1! como es,t,rat,e,g·i,a, de servicio 

ba·rafo, ,condliador y de deiformaóón podí

ti1ca. 

iDe no s1er :por :!10- s<:/fUlóón ,exd1U1s:1vam,en

te comuiniitoriia, e·I· IE'Sitado oa¡p:itadis,ta s,e ve

ría olbl!,i,gado a inconpora,r ad rnodei'.o de a,t,en

c ión, r,eoursos de t•odo niv,el l pa,r,a, extender 

,l,a colb,e,rtuiro lhoda· ili:::is 'Siectores 1popu1!,a•res, 

ent,ne9óndd:Ies ,u,n sist·e,mo inte9ra1I de oten

ción; pero a ,esa d,t,erinattiiva impll·icarío un 

mos,irvo incr,em,einto 1dietl: :poricentoij,e deil Pro

dlU!cto N-aóona1I· Bruto, dest,iinado a, d,a, ·soihud, 

con ita, cor,r,e,s¡poindi,ente di,sm inu1c ión de llos 

fondos de i1n'1ers;ón caipi 1toil', i,sta, as:pe1ctos que 

no son violbl '.te,s ,dentro ded mairco ,e•51tru-otural 

dell ca¡p;,t,al '. ismo '''. 

51 av,ance del' proceso no só:o ha im

pu,esto creici:entes demandos ant1e 1J1os grupos 

heig:emón icos de 'las dléibil'.,es •economías ila,t i -

noo,merkanas, d:os 1co1!:o-sos ,:,m¡peri,01:'istos su

fr,en s,everament,e ,eil ¡peso de 1I,as ,cont,raidli,c

ciones. Y tes a,slí ,c.::iImo, i1gud qiu,e ,sn 191 O, 

cuando g,randes conpora,ciones ,est1urv,i,2ron 

prestas o 9a1sta,r a, tra,v,és de sus opéndic,es, 

•los fundaciones ,pni1V1ada1s ( ·i1. ,e, . Carn21g,:,2, 

Rockeife1J!le-r), ing,entes sumas parn I'.,a fina,n

óatción de llo -reiforrno m édi1co F ,exne,r.iana,, 

ho y vo'.1v,e,mos a ,e,n,cont,r,a,r i!a ,mono .i,mpe1r i,a

íl istlO tras de 'lús misimas fiundaóones, ,eintr,e

g:a1ndo ouont,iosos " lg1r,a.n1ts" y su!bsidios, :pero 

eS'to v12'z o ¡proiye,ctos, de " 1com,uniitari1z,aición" 

''' ) Sob~e todo, lo,s pa.ís,es ca,p:ta 1::i,st,a,s de Amé~ica 

La,Nna, gas tan menos ,de 2 % ,de ,p. N.B. e n sa -
-lud. Un ga·sto ma,yor sólo se ,logra-ría por: a) 
mayor % de presupuesto ,est,a,t,a,I pa,ra ,s,a·lud; 

b) obsorc:ión por po,rt,e de <Estado del P .N.B. 
pa,ra ,racio nal dist,ribución ,en ,Ita que el rubro 

d e sa,iucl akanc,e p,rio,ridad ; e) moyor gasto 
d e fomi ,1:ios del pueblo en •salud; y, d ) aumen

to si1gnifacativo del ing,~eso nacio nal ,por me
no r sai 1ida o •expropiadón d e div is::is hacia, ,el 
ex tranj,ero, y ot.ms. La a ,pl,i1c,a.ción de cual

qu,i,era d e esas medida·s no es viabl,e d entro del 
marco ,est,ruc-tural de,I oapitailis mo . 



de la medi,cino. Es -el! caso die,! Re¡porrt,e C,o,r 
neg,i1ec22 i, equi.,,ali,enite ,en imiportanóo ¡poro 
la medl:cino comuini,t a,ria, od F,e~ner die 110 e,ro 
b :dóg,i,co-indi,vidluad-isrto, y ciury,a,s ,re,comen
da,ci1ones s,eñ:ad1a,ron ,J,a,s diebi,lliid!ades del mo
dleilo fe~nierio,no, as-í ,como dos déf.ióts "quie 
ha1 ,g:einerodo''' 1pllanteondo li'a ,neoesidod de 
uina 1uing,ent1e· com¡ple,men to:ción de m ,edi,dlas 
f ino,n,c,i,e,ro1s, a,dlmini•s.tra,tiiva,s y educooiond,es 
por p:a,rt,e de1!1 Estado y 1unie,.oersidade1s inor,te
a,m,e•r icanos, 1t,endient,es o 1log1r,or ,una d,e,se1l,i
t,i1z,aició n (deS1~le~neri1zaición) de ilb medici
no''. 1Lógkoment,e esas propos·icione,s lhain 
01!,canz:odo un ,11es,pa1ido ,fiinanc ie,ro m1uy 
grande. 

Lo F•unda,ción Rockefoihl1er, lha, im,pu1ilsodo 
la ¡preoouipoic,ión ¡por ,lo ·'''Comuinidla-d" con, un 
ím¡pe-tu ein:vidialbl!e·. ,Ha fiinoinci·ado proye:c
tos en As,i,a,, Afirii,ca, Estoidos Unidos y Amé-
11ireo- La,t1ino . E,n s,eptiembr,e de 1968, 01us
pi,ció 1:a, 11e1unión -de 22 hombres cilo1V•es en 
B•a1:,a1g,io, l-t1a•l1;,a,, C'Olmo un ,intento pa,ro faci il,i,
to-r a -s,us aisidüos " ¡pensad,o,res sociail1es" 1la 
con,forma,c,í,ón de· ,un 1m,a•roo conceptual! para 

22) Gairnegi,e Commi,ssio n. Report •in Heo,lth Ma:n.
power Educa:tion. 1970. 

,:, ) ,E R,eporte Comeg·i,e (Op. Ci,t . ), c uyas ,necomen
dociones están implontóndoo1e co,n e l poderoso 
,respalido de la empne,sa pri•vodb, ,pla,teo como 
metas paira 1980; en -nesumen: a) Aper-tu,ra 
de los oe:n.t-ros médicos unii·Vtersita,r.ios a los pro
bl,ema,s de serv.icio, 1irnteg1rcdón ,docen:te-as·i,s
t,enda,I,; b) Expans ión y acela,ra,oión de los 
,prog,ramo,s de en~renamiento ,paira 1todo ,tipo de 
persona,! (.j.nd uso persono,! medi,o); e) ln
,teg-ración ourri-cula,r : de d encia,s básicos can 
m-o,t,erias .profesiona,i,es; d) Incremento- .de,I 
50 % de -pl,a,za,s .para ,estuclia ntes, fa-voredendo 
,ing,resos provenienre·s de ola1ses ,popula,res y g,ru-
1pos minorita,ri,os, ,preocupadón -por demandas 
e9tudiantilles; y, e) Mejor di-stribución de 
·servicios, construcció n de 9 oent,nos unii-ve rsita
rios de oiencia.s de la ,salud , 126 cenkos de 
educación ,en sa·lud y u,n "c-uerpo naciona·I de 
senvicios •sanirro,rios" . 

lo " n,u,e,v,a, medi1cina soda,!", eil r-esulto,do fue 
u1n vol\Ulmi,noso d,o,ument::>c 23 J qu,e resume las 
más 1irnipor,t1ointes e:x¡peáencia.s de e1l1abora
c-ión conc eiptiua1!, 'Y e:X:p,e,r i1men ta,ción me,todo
(óg,ico im,peria1l,i1s.t1os en ipr::i,giromas de· ,la ,co
munidad. 

1P.or eill ,estilho, ,t,enemos mudhos ejern1p [bs 
de u,tiil,i,za,c ión die 11,a ,medic,i,no. "comunito-ria" 
por ,!-os 01191oinismos bung1u1es,es de ·g,e·S1t:i-ón, ilos 
hemos con,s,idemdt>, deij,ondo a 1u:n ilodo 1lios 
ex¡peniIeniciio•s ¡promovidas ¡por 1Jos g,ru¡pos 1pro
giresistas de /los ,go b i,e•mos 'Y de 1lais un,:¡ye,si
dbdes lia,fii:noame,ricanos, porque conside·ra•
mos que ,e11' ,diiiferente carácte•r de -es,tos úlhti
mois ome,"i1ta1 un ,t111oitamieinto :por sepa,rodo. 

16n esta ¡por-re q\Ulisirnos ,uibiicm en eil. 11:a
petie de 1J1a ,crí-tiiioa, a, llos iprog,r·oma,s ofi,c,iaiJ,e-s 
ouyas 11,imi,taciones 'Y ipotencia1ilidadles 1Ja his
torio se· iho1 ,e,n1ca11g:ado de diemost,na,r a lbs 
eXJpl:otadores y e:X:plio,tados. ¿C,u1ó!es 1llog:ra
ráin ut1ill,i1zo-r11os en ,me }::>r forma paira -su,s -in
t,e,rese1s die cliQ,s,e? 

LA POLICIA MEDICA 1CONTEMPORANEA 

Vi Sitios 1Jos cos,a,s de esa ,ma ne,m, 1itis 
"s1e11Vióos de ,m,edk:iina 1comuni,ta,riia1", ya· no 
se· m,u,estron ,toin ' ''comuni•torios", ni como 
e,~druisi¡y,a,m,ent,e ''médicos'' . 'Dmpe z,o,mos a 
conciein.c:ia1l-iz,a,r sus !lodos oouilitos y a disou
tiir lb s motivos que ,esconden. Log,ramos -en
tien,die,r que- ,e-n una sodedad de cil,as,e-s l:a "co
monidiod" ,no e·Xii,s•te-, sino qure es ,una eti:qu,e·
t,a, m isit,i•f ioadoro1 que se 1lies ¡pone a ilos cam,
pe•sinos ¡pobres, a lb s suhprd:iet,a•r ios de l!a 
ci1u-da-d, y -a- !los fomill1ia,r:es ,de db,rer-os. 3/ qure 
e1l1 lbenerficio úlltimo de !los ¡programas que· se 

23) l..o:flhem, W . ancl Newsbenry, A. Communi,ty 
Medicine, Teachi,ng, Resea,rch and Health Ca
•re. N,ew York, Appil,eton, Cen,tu,ry-Cno.f.ts, ls
ted, 1,970. 
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a1phi,cain, ,no sie ne,aihza como un aiu,tiéntico 
"servicio''' de ,ca,rác,te,r '·',méd ico", sino como 

un compl,ejo die, aociones dé ''concesión" y 
" ,nepr,esión'' ou1yo 'fondliidad en úl!rtim,a, ins

t,a,n,c,ioi, es illa estialbi1!1idod de lo ipr:Yduoción ca~ 

pi1ta1Vi1siticr y lia, illeg1i1timaóón de su sisit,erna. po
Hit i co. 

Si llos ongionisrnos ,im¡pe1riail i:,stas o pro

imipe ria1!1i,stas no pueden qpern,r solbre "co

m1u,n,idloides" y sus 01cóones ,médicas de, nirvel! 

pr,i,m1orio no son .es,enc io1!1m 1einIte de se,rvicio 

médico, 1pre,feIrirn,os, lbu,scar Iporo ila 11rn,edi,

cino, com1unit1oria"' uin noimlbre q,uie contribu

ya iQI evidene,iar 1s1Us versdade1riQls ,&1m,ension1es, 
que odrv1i1e,rta 1!1!1a,ma:tirvornent1e 1sus faoertos es

condl:d:as. Por 1eso !hemos ¡pensado denorni

no:r a 1!1a·s ''iformos de, 1práC!ti1ca médiiica, co

muinit1ar,iC1, ouIyo 1e,reoto lb,ene1fióa1 pr,iincipail

mente dos int,e,nes1es die fos d l1a,sies, lhegiemóni,

cós", como : . ''9sterno 1Mode1rno de IPcAlioía 

Médica", aunque poro lhacer-l'.10 dielbomos, si 

calbe el! ténmiino, 111V1:dl1enta-r" !los 1!1írnües de 

J;a,s estri,ctas dle1füniciones. 

En 1e1fecito, sie podrfo, ,condiu,:,r, que es 

er,róneo ·e~tendler ,ji l1 im,i,tadam1entie 11 ,a, deinomi

na,c,ión de "pdl1icIío, rniédioo.'', iqiu1e 1correspon
d ió a, Iuin :t1ipo de ,g,e,st,ión sain1i1tairi,a, ofie,ioll de 
l:a E1uro1pa albsdliu1tii,sta, ,a lla, 1contem1poráne1a 

mediióna, die comunidiodes. ,Mós nuesko in

tención ,es resoil,tor 1U1na1 corn!Painación ry des
t,aoair ciertos s1imill1i1t,u,dles (11,imi,tadais) einrt,ne 

dos t,ipos idle 01cción médioa ofi:ci,all, cuyos 
ras,gos comu,n,e,s son 1!10 i,ndIuis,;ón deil dom i1

-

nio s,oic:iall, en eil, ,ma,nco de ,r,efo,ne,nieiia de, lla 

prdbd,emát1ico d:e 1s,oiliud, ,con su 1sieintido de 

ej,e•rdcio de ipodle,r y cont,roll del! Estodo Cai

pi:ta1!1isrtia ,ein ell eis¡pac,io de 1!b ¡práctica méd,i
ca . Ambas ,i mpl,iicain lbenefo::·io ,i,ndi,recito pa,

ra su resip,ec:,ti-v10, 1fos,e de l!a prodlu1cit,irvidad ca

p i,toihsita. 

La ''1mode111na ,medicina comunii1t1a,r,i,o'', 

no es una, répiliica1 della· '"ipdl1i1cfo, médica" dell 

Si1gllo XYII I I, es un:01 inue1v,o modt11Udaid die lfti 
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l!abo,r ipdl iici,aili, más r,e1fiinidia y ,m,einos 1mani 
f iesito. En llug,ar de I11a di,r igencia s,anito,r,ia 

compu1:s :1va ry ,e:>0pillíicita, contirol'o media,nte 

!,o rpene:trac,ión subrieiptiicia. P1e,r,s,uade, IJila

ma, 10, r: IQl 1pm1t ici¡paó ón ipolblla,ci,oin,oll y ,je,mr

qu1i1za 01 ;!ós 1g1e1nties de ,manero llinv\sifbi!,e" 
11 

en 
11·ugor de ,imponeirse 1eX1pl1íóto ry 01u,tori,taúa -
m,enite . 

La "pdl!:ida médico" nació en ,e1J: ca,pi 

tiollismo emibrk:mor io, buscó reforzm desde 

eill oarnpo de, 1!10, aoó ón sanitario condic:on:es 

fol\'oroH,es ,ail1 dlesarrd'.l'.o de !lo manu:fact,u1ro. 
A .tr,o,v,és de ,ellil10 se onlh,eI'.,alba, apoy,a,r 'la v i

g1endo die,!, poder oibsaluhsrta, a-fii111mo,r ün or

den, oononiIzor Iuna soc :,edad que ,es1toba de

siol :i:,neoda Ipa,ra, 1elJ, ré9i1men na,c ieinrtie. Su 

insitnumento básico ,fue 'lo d1e9is,lioción púlb::i 

co, el!, ,códi,go polliddl, ,expres;ones monifi,es

tios y 1tojant1es de ila ,n,e,c,es,ida,d de apoyo a 

u,na forma de ¡produotirvi,dad qu1e !hoo í,a, siu 

debut y sie con:sdliidiolba d:e ent,r,e 1!os :eIscorn

bros del if.eudiall ismo. ,E,n cambio, l!a, 11,medi-

ciina com:uini,ta,r,ia", •re1fl!re1jo en 1!0 sofrsiti,ca

ción de sus métodos die ¡penetración, ,en €11 

fieit<,clhismo de ,lio, a,u1to9es1tión (¡pmt1ici¡po

c ión) comuniIt1a,r,i,a1 que tonto precon i,za,, lla 

caipa,cidod de monipufoción vefodo y 1:os r ,e

cursos de d:eig,iitimo1ción die u,n 1cIapi,tlail:ismo 
mós hábil!! Iy ipode,roso, q ue eisipio y p,enie:tra 

la 001!1ee,t,irvidad por medio de u na medlióna 

simipil1i,ficada, 9e1n,e1randb 1:a r1e¡pre-sión, ,e1!, con

trol!; y elli ordeinomi•ento polbi lociondl, de rna

ne,ro ociul:t10 ry boIjo ria oipor i,enci,o de una ,téc

nica die extensión de servicios. 

Paira exipl:!i1conn9s l!a m1ediieiina, comuni

tia,r :o como un instru1m,ento de int,e.rv,e,nción 
.poI:Iít,i,co estatolll, tenemos que aina\l,i,z,a1r: pri

mern, ,las ,condiciones obj,etivos de!! 1forit::.Ii1e

cim:1ein:to y expans ión delli 'Estia,do; l:iue,go, t ,ein

drí,arnos q1U1e deis,entr1oñor 1!os ,c,,ojetivos, o,c;ul'.

tos de 11os rproginomas com,uini,t0ir,ios; ry fi,nali 

mente, dP.siorilbi r :los m iercanismos 1d,e esa, in

te rvienc ión, señalliaindo cua1!es de e1'.11os tienen 



ma,yor peso ,esipeioífico e,n ilos acciones "mé
dico'S11. 

Veamos cado uno de estos ospeotos . 

La hos·e abjetiivo, est1nu!Ct1urail po1ra 11,a 
oip:oiric:ión -en ,l,a efoipOi morn::i1pol-ista ( irnipe
rio,!ismo) de uin ,est-ado f,u,e,rte, ya quedó 
tirazada ,zn ,Las se,c,cione'S precedenres, sólo 
querernos retoma,r po•ra el efecto de nues,t.na 
ex¡phiooción ·lbs 1pik1in1t,eo,;,i,entos die Lenin, ,re
sumi,dos Ipor Sweezy< 24 i _ 

Lo centiraI;,i,zadón dle1I capitad y ell ere
c imento deil, mona¡pollio, a di1forenci:a, de 110 
que p:::i1drío pensarse, gene,ra,n en ila ,e,tapa 
económ',ca im¡perioil1is1ta, moryoir anoInqu ía que 
la que s,e dio en ilo ,eto,pa de 1I,ibre com¡pe
tiencia1. 

Coda- ¡produotor monop0il1ist,a, intenta 
reollii,zar sus .inte,r,eses prirvodos a expensas 
de .J,o estobididtod de ,todo eil sist1emo. Eil iEs
todio por 110 tionto t ,i,ene qu-e rvigor,izorse paria 
moderair ,e,sa'S desv,ioiciones, ,to&i rviez que tita 
1 ibre oferto, y d,emonda ya no exi'Stein ,como 
fo,ctor de ,equtill1ilbrio. '6n ,eiSta, rn•iiSm,a d i,rec
c i ón, ed ¡pode,r Estot1ol t,i,ene que proteig,e,r a 
-los cop irpa 1l1es ,m,enores de do, ,vo1ra!C'Ídod ,mo
nopdhsta, y ipnra -eso, busca cont,rd ,a,r ·los 
servi1cios y f,u,ent·es de ene,rgfo,. Finoilrnente, 
y dentiro de ,e,sta m i'Smo tendlenci:o, ·e11· Es,tado 
obsorve o,q,uie1:Il,as ,un:dodes produ1cri 1vos (o 
servk ios) qiu1e son idemosiodb costosas, ,ries
gosas y p:::ico produ1crhva·s. 

Es,t·e· prim,e,r grupo de ,ro,zonam :e,nto 1nos 
expl,ica por quié llo medlio ino de dós pobres 
(prd •e,t,o,r:os y no 1pralieta,nios) ,es pa!Ull10,tiina
m,ente aibsorvi-da ¡por eII :Es•tado, nos hoce 
comprender eih s-enhdo equi11·ibrodo de ,la ex
pansión die !los -se•rrv,ió:::is nadona1l1es, de 1!,as 
t-endencias 11socidhzonties11 qu,e tIanto pue,-

24) Sw-eeezy, P. T,eorío dtel Deso,r,roltlo Co,pi,toHsta. 
Méxii,co, Fondo die Cu:-tu•ra Económiéo, l ~ Edi
ción, pág. 348, 1974. 

den conifundi·r. Lo ,conformación de ,la se
guri,d!atd sociail, ali principio, y ihoy 110 corn
pe,nsoóón es,tat-al comunitairia de ba,jo costo 
"enfrentio" ail monoip:::ill·io de ,las grandes em
presas médioos, y ,ent-ran en -lo dinómico que 
de,j,oron descri,to, puesto qlLI'e 11na,:::iona1h,zan 11 

con el' ,menor ,gia•Slto ¡pos:Ibl,e fos s1e,rvicios de 
prot1eoción y monit.enim·i-e,nto de ,la fue,rza de 
trabajo y contmrrestan 'los excesirvos aspi
ro,ciones de 1lu:::ro en ,el!• oarnipo médi:co, que 
tonto e !,erv,o,n ·los cos>tos socides y ponen en 
riiesgo ,lo, ,irnogen human:•ta-r ia y !la seguridad 
deil s:·st,ema. Eil Estad:::i 1persi9u•e·, por esta 
mi•srno -razón, fo, ne,u,t,r,oilizodón ,d,e1J poder 
de •los g,ro,ndes profesionad,es. 

Resp,ect10 •o est,e m ismo t,i,po de méd:cos, 
tenemos que des•ta,cm ed popell de;I Estodo 
inrerventor ,como i,nstrum,ento de amp1liia,ción 
de1I mercodio de m ,edicarnentos, equ:pos mé
dicos, insurn,:::is g,enerai'es ry de empleo. 

La 1un:,diatd, poder y conde.ncia co,da 
v,e·z mayores de los g,r·u¡pos popu1l1a,res org,o
nizad:::is, así como •la aigiu,dl izooión de 110 ,mi•
s-erio, también deben 5.e,r cont,rd,ados por u:n 
Estado vi,goroso, ,p:::i,r eso en .eil ca1pit1a1;1ismo se 
hende a diesarrdllo,r me•canismos de 11conce
sión11 y 11 re¡presión11, así corno ,a, debi,l'i,ta,r :!os 
c,u,e-rpos co1l1e,giodos d1eg:s1l,otirvos y forta,I-ece,r 
u,n pode,r centra1Li•z•odo e,jecutiv:::i; la 11medi
óno ,comuni;torio" (,I:éase: pdlida médiica) 
es uno de· ilos mecanismos de re:pne•s:ón
conoesión más adecuados. 

Así qu,edan anad1i,zad:::is d1a,s ,ra,zones por 
las cud,es reopa,reice con ,ell impe·r,ia,1-i,smo, un 
es1todo 11pdl,i,óo,IJ'', qu,e a-ctiúa como ibas.e pa
ra e11· deso,r-ro :110 de 1I,a, 11.me,dlicina comunita·
rio", y que •l·e :imprime dos di,recciones 1prin
cipod1es: 

a) "m.edici,na comuni:1t,a,ria-11 como inst-ru 
•mento de estímuil o y ra•ciona11'i zacióin 
para ila produlC'ti¡yidbd; ry, 

167 



b) "m,edic ina -comu n:i,to,ria' ,como ,i,ns,t-ru,

meinto de I!ie,g,i1Hmi1zaición de1l apmorto 

p :::,,::í,ti-co. 

Cada unill die ,esa,s funoiones se cump!,e 

a, tiravés de " me,cainisrnos", curya -dle-sor:¡pción 

re'Sumida pre'S,ent-a,mos, t omando como base 

lo-s tiesi,s de ILeni,n y iai',g,unos 0 1s,pect:is de -lo 

obra de No1va-rroc25i, a llos que !hemos mod i

ficado para f ines de e~pllicación . 

a) Medidna Comunitaria como Mecanis

mo de Estím,u-~, Racion,a'( :z:ación y Re

distribución pa,ra la Pro,rluct:vidad. 

En -e site coso, n os ,estamos ,refiiriendo a 

un •modo de ,interve,nción dii rectom1ein1t·e ·r1el1,a

c ionado con ,:,a, es1f.e,r,a, -eco nómica, 'Y ou,y,a, f i

nad:i-dod es llo -re-g,u1l1(]1c ión de •la- ,dl:,nárn ica pro

duc,tiiva . 

,Debe quedor d,o.ro que il:os "s•e·rvic ios 

médicos co muin.i1t(llrios" ino pu1ed,en articd-air

s,e dii,re1ctoment,e con ila ¡produoción de bie

nes, ¡pero ¡pueden apoya1r :o ,y def.ende,r.:a des

de llo esfora de 1l'a ci-r;c,uil1a'C,ión y das imposi

ciones :pdl írticas. 

a 11) Me :Hdna, Co•mun1:llaria como, Es:;fm,u

'lo de fa Prcdudiv'¡dad. 

Es,t,e ,meoanis,mo s,e, ,r,ea1:1izo principa,J:_ 

men t1e, po11que ,est im1uiliCJ -el ,cons1umo de· -r-e

cursos ·tie,ra¡péu ticos ,e i,nifro1est111uot,u,ro, a1m

pil1iondo -ell me·ncado ¡para 1:1os ¡produ,crtor.es de 
1os mismos. Adiemós, ad oipe,r,a,r sobre '1a 

fiu,e,rzo de tralbaijo carnpe,s.ina y de secitores 

urbanos in,::,, ,a,sail1ar,i,ados, iinc·rie1m1enta su c a

paódad " fiunciona1l," ,pora ,ell s :st,em a. y a que 

. fa d lIit10 u n mo,yor ,g,nado de ¡productividad y 

aihorro de d,a,s farni1:,ias de1l 1pu1elbilo, 110 oua1l 

pr-oduce como con:s,e,c u1encias: moryor ca:pai-

25 ) N1avarro, V. Op. Ci,t ., pág . 46. 
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ó dod de consumo y mejor es,t:ado fami1i'ia-r 

parn 'l.a producción. En ie-stie sen t ido es im

presionante 110 edoouencia, del· Banco M 1un

d i,aiJ , ouando ein ,un::,, de s,u,s 1docum:entos 1re

forido a " 'Po l1í,tioa Sedo r,i,a1i"<26 l de,fine a· illOs 

pl '.,anes ipQlra •mejo ra-r il'o s-01hu,d ,como u no iin

v,ers:ón 1produotiivo y ,c,i,ta como ,e-jemipil o un 

proyeoto de tratam,iento con ihieno ,e·liemento,I 

efec tu,ado ,en lndo n1esio ipa,ro campesinos an

quifostomiásk•:is, en el qu1e ¡por cada· 4'3 cein

taivos die d(:jhQlr i1nve,ritidos 5,e ,::ibtuivo \Uln a1u

mento die ¡pr,::iduoti1'0idad óell 1 9 % . ( coe'f,i

c i,eint1e costo be1n:e.ficio de 1 o 280) ''. 

o 2) "Medicin:a Com,un,:t ·aria" como m~ca

nismo rac:!'.ona1li:z:ador. 

Pos iibid,iita e1l ahorm die g.astos 1e,n fo 
cit,enc ión de 1los ,iinsosl1aryalblies diem:aindos en 

sal!1ud, ipe1rmit iendo de,sti,n,a,r esos fondos alho

rrados ,a- ilo esifero produoti'0o. Esite- do c:Yn

s;,;¡1ue ibós·oa,m,ent,e por s1e1r u n sistem,a de 

amplio "coibert1u,ra '' a bajo cos,to; y, ade

más ,porque s,e cons,ti<t,uiyie ,e,n. 1la, lba5e de ope

ra-e ione·s ,desde db· iquie se puede en1t1r.eg:or o 

!10 :pcb'.oóón hurnillide susti,tutos bara,tos die 

lo di·e·t,a normall, o productos ontiiconcept1ivos 

qu,e t -rot-ain de ·racionad iza,r 1Jn mis,e•r.io . Ta,m

b:én pe•rm·:it,e· -econom1i-za,r g:aisitos en ,e,J :pago 

26) Banco M uindioik Po líti co Sector-ia,I de Salud 

,:, l Ba,sados ,en -este tipo de lógi,c,a, au,tore5 como 

Ker,r Wh:i,te (,en Lo,them, W, ,1 Newberr, A . Op ., 

Gt., ,págs. 246-2510) plant,ea n 1,a. n,ecesi dad de 

implantar -como ~1riterio de ,evo1[uooión de pro

giramos -comuin,to,rios; el g,r,odo de funciona[-id:od 

produoti,va) que -se obti,en,e 1po,ro individuo y 

comunidad, ·m idiendo princ ipa,lment,e el grndo 

de ,t-nansfu,rmoc ión que ,s·e ,logro •sobre: ,lo ,i-nco 

poo i,dod (disabi!l·i,ty) ; molesta,r (discomfort) ; 

descontento (discontent); morbilidad percibi

do (dfaeo·se) y montolidod (dooth) , recalcan

do los 4 ,pnimeros ori,t,e~ios porque inf,luyen más 

c:a,namente en la "producti,-.,idbd, capacidad 

funoioina,I y bienes. 



de ¡pe•rsonioll· ¡porque uti!l-i,zo re·c,u,rsos ,comu
n itairios , pers,::iino1l die ibaIja -calli,fi,cación. y es
t,ud',anties un i,y.e,rsi•taúos. En estIe s·ent-ido, 
aun la·s uni,v,e,rs idades co-e,n e,n esa d inámka 
raciona1'.Iización, tan im¡p,ui:s:ada hoy por el 
Estado y ,los o r,g,onismos imperiallis,tas, a vie

ces si,n t oma,r ,conde,n,ci,a, de ilos •r i,es,gos y de 
la nec,e·s,i,dia,dl de s,upera,r ,en 1la acción, ila, 'la
bor pdlicia !I. 

a 3) Medicina Comunitar:o como meca
nismo, de Redistribución. 

S,e,gún 1:a,s ,necesi,dra,d,es y Ilas cairac terí•s.
boas de coda, formación social! capitol,istlO, 
la, m,edi,cina comunitaúa' ' si,rv,e ,como •ins
trume•nto de r.e,di,st·ribiuc ión, s·ea pa,ra, aiho rro 
y p rodu,c,tiIv,i,dad popuI!,ares koncesión) o sea 
poro lb,e,n,e,f i,cio de 11,a bu•rigiues,ía (,d,e,sorrdlIlis
m:> IreipresiIvo, que se· expre·sa ,e,n .eil ahorro 
popuilair obl:1ig,a,to rio o ine,v:it-alb '.,e pora, c,aipi
td,i·zoc ión) . 

b) Medicina Comunitaria como lnstru
ment:o Coerd~:vo y de Legitim,ixación. 

E,n tomo a ·los -mecanismos antes des
cri,tos de control y regiula-ción -económica, 
que contr-iibury,en a evitar la ,nu¡ptura anár
qrui1ca die! capitrail ismo m onopo1:,is1ta, :la, "me
dicina comuniIto,rio" veihiouil,i,za ot-ro tipo de 
intervenciones que ,comi¡jl1etain la •imüge·n 
coherente de un nuevo si·s,temo de poi.ida 
médi,ca. Dividimos a di-chos mecanismos, 
co m o sigue : 

b l ) "Medicina Co,munitaria" como, me
cani:smo a la sa'. 1u-d integral. 

En esit·e moment'O históri-co, en ,la mayor 
pa rte de los pa,ís-es de la esfera imperiallis
a , la med ic ina comunitoria adúa como una 

" pequeña concesió n" que log,ra ni,v,eiles ·mí
imos de servioo, ex,t,endiendo en camlbio 

1:0 ,i,maIg1e,n de· 1un es,tado fhu,m,a,ni•t,a.rio . :Es es
to ,l a di·fe,rencio ,más important1e ,e,n1tne ,!,a, ,fi
na1:,i1dad de 1!10 pa1!1¡,c,í,a, médica ,e,n ,una saci-e
dad caipi ta1Hsta y 11,a, med ic ina sod a1! en una 
formac,ión ·~·xia,l1i•sta . En e-sit,a, úil,t :ma, 1!10 me
d :dna die n irve1!I primorio se a·s:ienta sobre· ,una 
es,t,ruc~uira que g,enera, i·giu-dda,d y sa"ud, y 
s·e o frece un1:rvie,rs,ailIment1e o i'O pdb1la,ción co
mo Ipri,meIr •esc,ailón die Iun sistemo •com¡p !eto, 
no sóllo como u1n recurso hora-to y 1!,im itodo 
para l!os pobres. 

b 2) "Medicina Comunitaf.a" como me
canismo ideotlógico. 

Los programas de educación comuni
t,a,ria 9ene-ran y -d i,fiu,ndien va1!t>•r-es sus:t,i,tiu,r ivos 
a /los ve-rdladeros inter1es,es de •lais das,es po
pulo,res, cont1r,ilbu,y,ein iQ' exc1lIu1i r o diistorsiona,r 
,!as ideas que e~presain d iclhos ,intieireses. 
Aderná-s, ail proip :o pe-rsono1I de •s,ailu,d, trasrni
t,en iun ouenpo de •conicepto,s. failsos soibre 11,a 
sociiedad, .e1! oriIg·e,n de 1las ,e,n1formedades y 
,:,a,s -acciones qu,e d~ben e,fecrtua-rs-e 1paIra, so-
1luóonor I10s 1probdIemos de ·s:al!1ud ,:, . OculitiQln 
Ilas bases est"ructura1JIes rdiell proceso sa,'.,ud 
enfe rmedod. Est-e meoanismo es ,muy com
pil,ejo y o,me,r:ito s,e r desorroHadio en sección 
a1pa-rtie. 

b 3) "Medicina Comun1:taria" com,o, m.e
can,ism,o discipl,inario. 

Es t,a,I vez eil ,mecanismo menos a¡pa 
rente y por ·eso es ,u,no de r!os de mayor pe
net-roóón. C onscient·e ·en que -e·! ,aparato 

'-') Un ,pro9noma ca,nadi,ense dice que : ... 11 enf1re 
los -ejempos de 11enfermedcd" pe-rsonal y so::iia .l 
están los trastonnos mentales, fmmacodlepen
dencias, de,1. incuenc.ia, ,a1lfonación ,enf1re padres 
e hij os, viol1encia persona,! y violencia con,t,na 
los i•nst.i,t-uciones estob l-ecidos de ,la soc iedad 11

• 

(COMMUN,ITY CENTRI PROYECT. Op. Oi-t., 
pág . 10) . 
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médi,co buroc,ráti,co aili ,pe,ne•t,ra,r en e1l lba,rr io 

o en lla ,cd'eciti'Vlidad rurad!, va te1j i·endo e,n 

for,m.a, ,pora1!1ed'a a 11,as t1orea,s de s,e,rvicio y 

gracia,s a su ¡poder die infi1l1t,roción, una red 

invis:lb lie de v,ig,ill,ancio qu,e ,penet·m en !lo vi

d,a, cotidia,na .dell1 seC'tor, die 110 fom itl ia, o deil 

ind,iv,iduo, con una, ltlripl,e f ,un:ción : e,jercer, 

pon,e•r ·en vi9enc ia lla ije ra,rqufo d,e,I buróc-ro1ta 

como representante del; •Esta.do; r,e,troallii·me,n

ta,r a, ·lbs ceint,ros esta-tall1es, informac ión so

bre 110s lhe,clhos sociailes impo11tantes; y, :!o
giro-r e1l1 buen enea uzam,ieinto ¡por ,medio d,e1l 

a¡parnto idlisci1pVina,rio que conlllleva y que me

diant,e· •recompensas ry casitiigos sa1nóona las 

conductas ",normalles'·' de acue,rdo a 1lbs ,in

tereses doim,i,naint:es. 

Deut1sdhe,r<27 J, exp:ka, por quié en 1'.a, so

óedad ca,piotad'isita lha " .fiociión lburg1uesa de 

igua,hd,ad ante 1ha 11,ey'·' crea 1'.1a apa-r.iencia, de 

una ",g,ra,n •sieipa-ración ·entre ·lo ,m,aqui:,n,a,rio 

deil ·Estado y /las demás dbs,es" y ,por e-so ,:a 

bu,rocra1cia, (,en ,e1J. caso que· nos ociu¡pa 11/a, bu

rocra•cia saini,t,a,ria) aipa•re,ce corno ,u,na, je

mrquía espec,ia,11 ouryo p oder es oceiptadio co

mo u1na, condición ina,tiuira.l de ila v,idla collec

tiva, como iproduct'O de· ci,e'ftas ,co¡pa-cidodes 

es¡pec iolles deil lbunóC'mt•a. De esto, manera 

e1l1 poder ,del• IEs,tia,do s:uibre,pticiom,ent•e, se ra

m i,fica ry •se as iesta, en •las entiroñas de1l1 ipu1e-

bilb. 
16n su obro : "Vig.i·la,r y Cas.tiga-r", Fou

ca1uil t <2si, t1ra,e iuin anáhs,is muy ogudo de !los 

i m¡p1l,i coc iones die esos '' apa,ra,tos ,di:sópd ina-

rios", que ,i,nad~·rtida,m,ent,e ,pesquizan ad 

pue1bll10, ouyo éx;i,to "s,e ,d,e'be ·si,n diuda ad, uso 

de instrumentos sim¡¡:yles: il,a ,i,nspecóón je-

11ónqui·ca, 'la sanción, inorrn,all;i,zadb-ro y siu 

· comb inoc ión, en 'Uln, ipro.cedi,m,i,ento qu,e ,l,e es 

espe1cií1fico: eil, exam,en" . 

27) Deutscher, l. Op. Cit., pág . 20 . 

28) Foucou,:t, M. Vigilar y costigo,r. México, Si

glo X~I·, Edi,tores, S.A., 1976. 
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A ,t,r,avés de esos ,ins.t-rurn·entos. fo "me

diciino de :la, comunida,d" 1pl,a1sm,a 11,a, prese,n

cia de1l' "ojo" estotall, una f.orma. idie· /'/vi,gi

lia,n,cia je•rórqu1ica" que· 0111 opera1rse 1pma1lella 

ali "Se•rvkio, .e,he,va 1!0 vi·sibi1hdladl del iE·sitado, y 

conso1l1ida dos útimos estraitos die un sist,e,ma 

die iJ,i de,rozigo q ue il'ogra., ent-r-e ot1ras cosas, 

g,ene,rar uin t ipo de poder disc11eoto qu,e s1U1sh

tiuiyie· a do fiu,e,rza v,iole1nit,a, y s·e ejerce por un 

sistema, de ,g,11a,ti1ficaciones y sanciones ouiya 

me•ta ,es 1110, inormolii,zación de· 110 :pobltaición, 

a,jusitada a tlos iint1ereses domiinanres. 

Lo ont·e•r ior, q,u,ier,e dec:irr, que ,e,n 1los 

a·s:pe,c,tos de sdud-,enfie·rmedadi de una co-

1,ec,t ivida d ,ins,e·11tia ,e,n ,eil, capita,l1ismo se esta-

611,e.cen normas o pakones 1norma1les, adap

t,ados a iliCJ, producit,i~idad y a !los ,necesida,dies 

de domi,nio 1pol 1ít1i1co : 11'Lo normoi!, se· ,esitable

ce como ipr,i,nciipio de coerción ... ", tanto 

en 11,a. 011g,a,n1i,z1a,c,ión, '}e·ra·11qu1i,zadb "¡peirsonall·

com,u,nidad :pontici¡pante", ou,anto ,en 1'.os m·e

d ida,s de normo1l1i,diaid quie dos s,e,rvicios e la

boran, como 1füclhas c-liín:oas, eincues,tas, di

námk·o de gnupos, etc ., :las que omi,ten dis

cr,eitamente !los ,condi-ciones ,v.e,rdaderas de 
sail,u,d y muestiran ,sói'.o db que es necesa•rio ,die 

aouerido o 1110s dbjeti,vos de prodiu,ct ;,v,idiad y 

leg,iitimi•zaición. Tanto ,es as,í, ,q,u,e ,por ·ej,em

pilo, uno de esos homlbres dlav,es de 1lc, ante·s 

c i,tado re1unión de· ,B,eila9io<29 l , pliantea ::a, ne

cesidad de conse-gui·r prioritmi,amenit,e dos 

me,tas : de,volr.,,er func ional!,i,dla,dl y 0 11 iv,ior e,I 

ma1liest1a,r de do morbiil,idad ,sentida . 6n ot1ra1s 

palhalbrais, llo que ,est,e autor !ha, re·9umido son 

fo•s ,norm,a•s ,con das que ope,ria 110 pollida mé

dica, ry aún añade: ''Esita •evathu,a,c ión ¡pu,e

de e~teinde,rse- 1pa ro incll1u,i,r otras forma,s de 

,i,n,te,rru¡pción sociail, as,o,c,iaida•s ,con desern

pl,eo, d:i1st1urlbios de 11:a· conducto; delincuen

cia y .crim,e,n11
• (Lo organ1i,z,ación poliíotka y 

29) Whi,te, K. en Lothem, W . ond Newbenry, A. 

Op. Cit., ,pág . 248. 



la ;lucha ¡por los de,r,edhos, 'D·Ora estos ideólo
gos de ,la ;burguesía son: "dist1urbios" q,u,e 
hay qu1e dete,cit-ar y devolver a ,Jo norma,!) . 

:b 4) "Mecli!c,in,a Comun,itariia" como, me
canismo represivo-coercitivo. 

Forma unidad con ,ed ,meconismo antes 
descrito, ¡pe,ro se expres,a e,n acciones ,más 
concretas y itaing,ilbiles. S.e •re·f,ie,r,e e,n 1primer 
término 01I: co,nit•rol de procesos y -g,rupos de 
decisión. -El, equi¡p:::> die sa,lud comuni·ta,rio 
usiuial!1m,ent1e, 1pene,t,ra, dios orgoin,i,z,a1ciones po
pu'l-a-res de m•e·nor conc:iienci-a y con o sin in
tención 1los -infilJ tro de va1!ores 1pequeño-bu1r
gues1es y/ o die ,cons ig,nos de,Jt IEs:todo. ·l9ua1l,
ment.e, formo ongoni·zoóonies sus,htiu,ti,vas 
acerca de iprdbl,emas menores, vincu1l,ados 
más o !los metais de1l Estado que a ilos nece
sidades de !las d oses otie,ndida,s. 

E,n segundo 1liUlgor, 1ha pu,esta ,en iv·i,gen
cia de •leyes pa,rt1iou1!ores, ,corno dos dispos,i,
c-iones de'i códli,go sarnito·rio, ¡pueden desem
boca·r en eil· desempeño de un pa¡ped coe,rc i -
tiivo por pa.rte de!l· equipo de so•!ud, co mo es 
eil caso die fo, o¡plkooión dell a ,r,t,icui!ado refo
rente ''hi,g•ieine ociupacionodi', ''educadón 
pa-ro 1l0 salliud", e.fe . 

La prq p i,a· o rgarni,zoción je-rórqu,i,co- de 
los servicios, rnont,ada sobre iu:na profundo 
diiv.i1s,ión socio1l1 die· trolba1jo, impll1ico u,n me,ca,
nis·m:::> re:pres,iivo, en que bs fiunc,iones dlel 
persona,I, de extracóón ¡pqpuila ,r y eil controil 
de 1l-os mismos por pont,e de· sus superiores 

l'ienden a seporarb de los intereses de su 
g-rupo de ori,gen. 

Fina1lmente, mecanismos di,redamente 
re;p res :ivo,s corno 1J1a plani1fü.coción rfam,:il:or y 
lo ent>reg:a condicionada de sustitutos alli
menbcios, a-caha,n por conformar ,e,I c•uerpo 
metodológico de 1-a "nueiva polida médica". 

Lo que se iha dado ;por ,11',am.a,r, "medi 
cina com,u,ni-tor,io'' enci,e,rra una m,etodolo
gfo de acción potencio1l,meint>e libe·radora 
qLJ1e se pierde en medio de una trama de dis
torsiones :ideollóg,icatS y engoibs opera1t :ivos . 
Nuest1ra- tare,o consi,ste en deve•la,r 1Jos ·enga
ños y nes,c,aito•r los métocki,s qu,e pueden 
const.itiu:i,rse e,n nexos ,efiectiivos de la medi 
e i,na con 1l0 sociedad a 1lia que se debe, bojo 
110 s princ ipios die da outlént :ca rnedic'ina so
-ciad y die ,la, diucho de liberac:ón po¡pu,:or. 

En 11esumen, 1l0· tesis oentrail q,u,e está 
imip!,íd to en est.e trniba,jo, ,e,s fo. die qu-e ,!,as 
con-tmdi1cc-iones del cap;to,l·ismo en Stu fos·e 
ava,nza,da ,condi'Cionan :Ja apa:rición de una 
nue•va e•tapa de ,acelerado des,a,rrdl'.o de ik1 
aoción "pol-i,cial" a través de 1l10 medk-i,na y 
de que es indisipensable estud:a ,r:l.a -r,i,giu,rosa 
mente pa,ra saber que es lo que debemos 
hacer, si nuestro objetiivo es ·servi-r ·los inte
reses deil pueiblo. 

A manena· de uno recapit,u,l•a,ción fíino•I, 
pr:esent1amos ·e•I cuadro núm·e·ro 2, qu•e -mu-es
tro ;Jo s pri:ncipo1lies edementos de compa·ra
oión ,ent>re !Jo que podrí,a-mos denomi,nar ,la 
apariencia de ,los programas ofi.cia-1-es de 
"m,edicina com1uni-ta•r-:a," y su rea:-id!ad, a la 
que no sot,ros h-emos denominado la nueva 
pod:ida médi,ca de,I capita;l,ismo. 
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CUADRO NC? 2. LA MEDICINA "COMUNITARIA" EN EL ESTADO CAPITALISTA (MEDICINA DE 

NIVEL PRIMARIO, DE PRIMER CONTACTO) 

l. 

A PAR E N C I A 

( Medicina Comunitaria ) 

COSTO-BE NEFIICIO SOCIAL EN LA PRESTA

CION .DE SERV ICIOS 

Cuidados prima ~ios: 

Ahonro s ocial poro log,rar disponibi,lidad uni,ver 

sal de se•nvidos mínimos y cuidado contínuo de 

pobllocion.es menor-es . 

Di•sminuci ón de morbi,1,idod e incapa·cidod fun

c,iona,I. 

Extensión de coberftura : 

A,t,e,nción precoz (prev,entiv,a) y cumniva ele 

menta·I. 

Serv,i'Cios die pr.i1me,r contacto dentro de s istema 

,reg•ianoildzado. 

1 ntegración docente- osistenciol: 

Red'istribución del ingresa: 

1,1 . BIENESTAR DE LA COMUNIIDAD 
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Sati5fac,ción de demandas pa·ro e l bi,enestar hu

ma·no. 

.Pm,tio i,pa-oión die la comunidad. 

Conit,rol y vig,i1loncia s,oni,ta•rios . 

T raba jo e·n equip o mul,tiprofosiona.1. 

Planifacaci ón farr¡Hiar . 

Edücación po,ra la ,s,a,lud. 

1 

REALIDAD 

( PoVicía Médica) 

1. -GOSTO BENEFICI O !tl NVERSION) PARA PRO

DUCT'i'VIIDAD CA!PITALISTA 

Estímuila de la produotivicfod: 

Amp!·iodón de mercado: de medicamentos, equ,i

pos e insumos (con topes que impone limitada 

capacidad adquisi t iva d eil· puebla ) . 

ln oremento de la productividad. popular y dis 

minución de desperdicio de necur·sos, parn om

p!,ia•r capooidad de o,t,ro tipo de consumo y la 

productividad. 

Racionalxación paro lo productividad: 

Ahorro de gastos en secto,r sal!-ud y canoil:izoción 

de fondos hacia sector -productivo : 

o) ampl1ioc ión de c obertura exc,lus ivomente de 

bajo CC9to ( regi·ona,l,iza-ción fic t icio) ; 

b) ot il,iz,o,cón de -pe rsono-1 de boja y mediano 

col.i,fü:oci ón y a d' honorem ( i .c . e studiantes 

y profesor,es) ; 

c) a-t,e noión pr,emo,turo de m eno·r costo; y, 

d) control de lo demanda •socio,!,: i . e . , cont ro l 

de volumen ,poblo ci-ono-1. 

Red'istribución d'e recursos: 

Poro concesi ón : o ba se de impuestos o doses do

m inantes poro finonc io·r . 

P·orn coerción : im pos iciones forzadas o clases 

popu1la1ne,s (o hor,ro compuls-ivo) po ro co,pi1to,!izor 

s,e rvic.ios. 

11 . ACCIONES COERCITIVAS Y DE LEGITIMI-

MIZAOION 

,Di,fusi ón (o bojo costo) de imag,en humonitorio 

d el Estado. 

" Sot isfaco ión" a presiones sociales. 

Conformo:eión de apo,rnto discipl1inanio y de vi

g,i,loncio ,política . Fo rma ci ón de o rg,oni.zaciones 

di·s trao toras, ,sob r,e tesi,s ,secundo-r.ias e:n e.l cam

po die la •sa lud . 

Reproducci ón de relaciones sooia.l.es (,entre el 

pe·rsono,I y entre ,personail, y comunidad). 

A cciones d1i r,e ::.tamente represivo•s. 

ldeo:ogi,zac,ión . 
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