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Lic. Belmartino. — ;Qué es un modelo? Significa hacer una
determinada abstraccién de la realidad que uno analiza; tomar
de esa realidad los rasgos mas salientes, como dominantes, de ma-
nera de encontrar una cierta racionalidad en la dindmica de esa
realidad; tomar rasgos que no aparezcan como aislados, sino que
aparezcan como en una dialéctica de reforzamiento de apoyarse
los unos a los otros, y potenciarse, y al mismo tiempo esto termina
en algin momento siendo eficaz para la funcién que esa practica
social debe cumplir; pero en determinado momento y contradic-
toriamente empieza a socabar esa eficacia, y es ahi donde pode-
mos ver por qué del mismo modelo surgen las condiciones de su
crisis.

En general, en este modelo médico hegemoénico, se delimitan
cuatro o cinco grandes rasgos. Se dice que parte de una concep-
cién de la salud y de la medicina, que es individual y biologista;
se dice que es tecnocratico, iatrogénico, medicalizante. El primer
rasgo es ficilmente explicable, se parte de la necesidad de atacar
la enfermedad en un 6rgano, en un aparato, se olvida por lo gene-
ral al individuo como ser integral a esta necesidad de atacar la
enfermedad lleva a una especializaciéon, una fragmentacién del
conocimiento y del ser humano. Al mismo tiempo desvanece las
relaciones de esos procesos de enfermedad con la sociedad en que
el individuo que lo sufre esti inserto, se ve la enfermedad como
un hecho puntual que ataca a un individuo determinado cuyas
causas son cognosibles, pero se olvida que ese individuo esti em
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un medio, y que las condiciones y relaciones de estos también
son causas de enfermedad. Se olvida que la salud y la enfermedad
no son hechos separables, distinguibles en cada ser concreto, sino
que forman parte de un proceso, de una suma de valores que es
muy dificilmente distinguible, en estos términos antagénicos de
salud y enfermedad. De esta concepcién individual y biologista
de la practica, surge como resultado una excesiva especializa-
ciébn de la practica, fragmentacién del objeto de conocimiento
y una negaciéon de los factores sociales que influyen méas alla
de lo biolégico e incluso de lo psicolégico, en pro de la salud y
enfermedad colectiva.

El segundo rasgo es que este modelo es definido como tec-
nocratico. Lo que se intenta definir es que se parte de una con-
cepcion de lo cientifico y lo téenico, como proceso que condice
inexorablemente al bienestar del hombre; se parte de una con-
ceptualizacién de lo téecnico como neutro, y se olvida en muchos
casos las contradicciones que suele haber en la aplicacién de pro-
cesos técnicos en determinadas condiciones sociales. Este caracter
tecnocratico también surge de la configuracién de un monopolio
del saber, que utiliza un lenguaje que se define previamente
como cientifico, en base a conocimientos que han sido probados
y verificados empiricamente; de esa manera se establece una es-
pecie de decisién en el que sabe, por lo tanto estd en condiciones
de resolver los problemas de sus pacientes que no saben y deben
someterse a la voluntad del médico, deben aceptar la visién que
el médico propone de sus problemas sin tener ninguna posibili-
dad de apropiarse ni siquiera de una parte de ese conocimiento.
Esta actitud tecnocratica, esta superioridad del médico sobre el
paciente basada en el saber, configura una relacion médico-
paciente en la que el paciente estid en una situacién de sometimien-
to, de subordinacién; el paciente se constiuye como dependiente,
el médico es quien va a solucionar su problema, es el que conoce
su problema y el que asegura la posibilidad de salir de él.

Foucault dice: “No solo el mal cientifico es peligroso, sino
que también el éxito de la ciencia puede ser peligroso para algin
tipo de desarrollo social. El da dos ejemplos: el primero es el
descenso del nivel de inmunidad de la poblacién a partir de la
generalizacion de los antibibticos; el segundo es este tema tan
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debatido actualmente que es el de la manipulacién de la infor-
macién genética, que también puede utilizarse como ejemplo de
lo que puede ser la técnica no neutralizada por una definicién
en términos de valores; la dnica manera de manejar la técnica
de manera que no sea peligrosa es asignarla a una escala de
valores que la sociedad tiene que definir para sus objetivos y
prioridades. Pero hay un ejemplo mucho més reciente de este
peligro de los éxitos de la ciencia, que son los efectos que tie-
nen la utilizacién de estrégenos en la alimentacién de pollos y de
ganado; ha habido una cierta conmocién actualmente por el
desarollo sexual precoz de nifios en algunos lugares de Centro-
américa, que se asocian especificamente a este problema de la
alimentacién, y esto no es una cuestiéon banal, que las nifias estén
en condiciones de concebir a los 9 6 10 afios es algo que va mas
alld de cualquier problematica en torno a sus costumbres sexua-
les, sino que trae toda una cantidad de consecuencias sociales que
no se pueden dejar de lado. Por estas contradicciones que tiene
este uso de la téenica como valor absoluto, supremo, es que se
dice que el modelo médico ademas de iatrogénico, aliena al indi-
viduo del conocimiento de las causas, y de los procesos sociales
asociados con sus procesos de salud-enfermedad; convierte al
individuo en un ser sometido al veredicto técnico de un grupo
de personas que monopolizan un saber, le niega al individuo y
a los grupos sociales la posibilidad de controlar sus condiciones
de salud-enfermedad, de actuar positivamente en defensa de esas
condiciones,

Se dice que este modelo médico es medicalizante, ;qué signi-
fica esto? Que en relacién con la totalidad de las préacticas so-
ciales, la medicina cada vez tiene en mayor medida un campo
exterior (la medicina tomada en un sentido amplio); asi cada
vez invade la totalidad de las practicas sociales, ya no es solo
la enfermedad sino es también la psiquis; ya no solo son los
criminales no imputables los que estan enfermos, sino que tam-
bién a los criminales imputables se les hace un diagnéstico de
enfermedad; ya el parto ha dejado de ser un fenémeno natural,
para convertirse en un hecho médico; y esto tiene una influen-
cia muy grande sobre la eficacia simbélica de la medicina, que
aparece como aquella ciencia o disciplina capaz de definir lo
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que es sano y lo que es enfermo en una sociedad y en la medida
en que define esto tiene la posibilidad de definir la desviacién
como enfermedad; también tiene la facultad de intervenir sobre
la desviacién y controlarla. Esta es una de las herramientas mas
poderosas y peligrosas que el saber médico tiene en sus manos
en este momento. Ksta medicalizacion también, aungue no en
todos log casos, proviene de un énfasis en la prevencién, de ahi
vienen los chequecs periédicos, las pruebas de papanicolau de
rutina; eso es medicalizante, y no siempre estd asociado a una
mercantilizacién de la practica, a una fécil conversién de la sa-
Iud en mercancia, esto aumenta los costos, aumenta la iatrogenia,
aumenta las consecuencias sociales de este modelo.

Otro rasgo es que es fuertemente no igualitario, en la medida
en que las condiciones de excelencia de la préactica se asocian
cada vez mas con la disposicion de conocimiento especializado y
con la disponibilidad de tecnologia; es cada vez mas no igualita-
rio el acceso a esa practica y a esa informacién que no solo ha
dejado de ser igualitario para log pacientes, sino que cada vez
en mayor medida estd dejando de ser igualitario para los profe-
sionales médicos; y esto probablemente es una de las contradic-
ciones del modelo; hay una gama muy grande de profesionales
que no tienen posibilidad de acceder ni a la especializacion, ni
a los recursos que el sistema tiene para pagar sus servicios.

A partir de que el modelo médico hegemoénico, se implanta
en grandes instituciones burocratizadas y a partir de que la me-
dicina queda sometida al desarrollo técnico de otras ciencias,
como la computacion, entonces a su vez, los mismos médicos en
paises centrales fundamentalmente, estdn siendo expropiados de
su saber y de las condiciones de su practica por los grandes sis-
temas computarizados que estan en condiciones de hacer una
historia clinica, de hacer una revisién del paciente, de prescribir
técnicas auxiliares, de hacer un diagnéstico e incluso hacer un
prondéstico de la enfermedad que el paciente tiene; el médico, cada
vez mas a medida que el desarrollo técnico cientifico se haga car-
go de las préicticas de la salud, esta pasando a ser un intermedia-
rio entre esta tecnologia, esta ciencia, controlado por grandes
instituciones burocratizadas; y al paciente que debe someterse a
esas revisaciones y a esos chequeos.
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La pregunta es c¢cOmo este modelo, si no es culpa de los mé-
dicos, si no es un resultado de los representantes colectivos, es
un resultado de la forma como cada sociedad define sus expec-
tativas y aspiraciones en torno al tratamiento de sus enfermeda-
des; si hay un responsable de la manera en que este modelo
médico se ha afirmado; si hay un responsable de que todo el
mundo quiera ser médico, de que todo el mundo sienta la nece-
sidad de ser pasado por un tomoégrafo computado cuando tiene
algun sintoma etiologicamente dificil de definir, es la forma como
la sociedad en general acepta que es la manera por excelencia
de resolver sus problemas y atender sus dolencias. Para enten-
der el proceso, para entender cuil es el mecanismo que lleva a
la afirmacion de ese modelo como aceptado por la generalidad
de la sociedad, tenemos que ir a las raices, a la forma cémo este
modelo se afirma y por qué. En general se habla de que la afir-
macién de este modelo se produce por la gran eficacia curativa
de la medicina, en términos de lo que Milton Terris llama “la
revolucion epidemiolégica”. La primera revolucion epidemiolégi-
ca es la que termina de desarrollarse en los ahos '40, que a par-
tir de los antibidticos y de los agentes quimioterapicos termina
con el flagelo de las enfermedades infecciosas. La eficacia cura-
tiva de la medicina, en ese momento es tan grande, que aparece
como la ciencia que puede llevar en un camino directo al bienes-
tar del hombre. Esta eficacia se transforma en estos afios, en
eficacia simbdlica a partir que se define una especie de derecho
general a la salud; se define a la salud como un derecho humano
por excelencia, y a partir del derecho a la salud de cada indivi-
viduo, de una igualdad al aceso a la salud por parte de cada
individuo, se concreta asi la utopia igualitaria que permite en
buena medida legitimar la practica médica y las acciones de
salud.

Junto con el fortalecimiento de esta defensa, de esta reivin-
dicacién del derecho a la salud, aparece un mecanismo relativa-
mente complejo, en el que algo que se define como un derecho
y por lo tanto deberia estar respaldado o asegurado por un ser-
vicio no lo es. En vez de ser un servicio lo que la medicina presta
a aquellos detentores del derecho a la salud, paulatinamente se
va convirtiendo en una mercancia; y esto pasa por un sistema
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que curiosamente o no, se arraiga a partir de los afios 40, a
partir de la segunda guerra mundial, que son los sistemas de
financiacién de la atencién médica pagados por terceros.

Por otro lado es un mercado muy particular porque el pa-
ciente no tiene ninguna posibilidad de evaluar ni calidad, ni efi-
cacia; el paciente solamente para su circunstancia de enferme-
dad individual, tiene la posibilidad de elegir el médico, pero una
vez que lo eligi6 y que se sometié a las prescripciones de ese
médico, no tiene ninguna posibilidad de comparar la manera
como ese médico resolvié su problema, con otras maneras posi-
bles resultantes de otras instituciones médicas de solucién de los
pbroblemas de enfermedad. Esto es lo que configura a este mer-
cado, como un mercado atipico; permitiendo, este sistema de se-
guridad, una generalizacién de la atencién, una accesibilidad a
la atencién muy significativa que permite también el desarrollo
de la medicina como una préactica rentable, permite que la prac-
tica en si misma se convierta en un Area muy importante de
valorizacion de capital. A partir de esos sistemas de financia-
miento la medicina se convierte en un Area muy importante de
realizacién de capital, a partir de la produccién de equipos médi-
cos, de medicamentos, de clinicas y consultorios privados y a par-
tir de la organizacién de sistemas de financiacién de seguros pri-
vados, que van a dar cobertura a aquellos que la cobertura social
no llega o sea insuficiente o que no responde a sus expectativas.

Todo esto contradictoriamente, al mismo tiempo que respal-
da el afianzamiento del modelo, va socavando los cimientos del
modelo, que se van a ver cuestionados cuando aparezca lo que se
ha llamado “la triple crisis” del modelo médico hegeménico. Se
define en lineas muy generales, como crisis de costo, de eficacia
v de accesibilidad. La méas evidente es la crisis de costo, que ha
llevado el porcentaje del producto bruto interno que la mayor
parte de las naciones dedican a la atencién de la medicina de
alrededor de un 4 6 5 % en los afios 70 a un 10 6 14 % en los
afios ’80. Ha llevado a una preocupacién muy grande por parte
del gobierno para controlar la aplicacién de la tecnolgoia, no
tanto por sus posibilidades iatrogénicas, sino porgque la incorpo-
raciéon de tecnologia ha resultado ser un elemento multiplicador
del costo en términos, al parecer, muy dificiles de controlar. Si
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la crisis es de costo, es necesario pensar que la mercantilizacién
ha tenido alguna incidencia, y que la tecnificaciéon también ha
tenido alguna incidencia en estos costos.

Pero ademés, la crisis es de eficacia; si el modelo médico se
mostré particularmente eficaz para solucionar el problema de
las enfermedades de la pobreza, se ha mostrado dado su carac-
ter curativo, mucho méis ineficente e ineficaz en la resolucién
de lo que se llama las enfermedades de la riqueza, de la civi-
lizacién. El modelo médico no tiene respuesta al parecer inme-
diata, para todas las enfermedades crénicas y degenerativas que
han empezado a sumar los indices de mortalidad en las naciones
mas desarrolladas; no tiene respuesta para el envejecimiento de
la poblacién, ni para todas esas enfermedades, que son por defi-
nicién incurables, que necesitan mas que curar a los enfermos,
un sistema, una practica que se dedique a cuidarlos; tampoco
tiene respuesta para todas las enfermedades que se asocian con
el stress, con la vida moderna. En esos términos se plantea una
crisis de eficacia. Milton Teris define la necesidad de una segun-
da revolucién epidemiolégica, necesidad que seguramente esti
asociada con los modelos alternativos que ya se estin planteando
a partir de la conceptualizacién de crisis que estd sufriendo el
modelo médico hegemoénico.

La crisis o los cuestionamientos al modelo médico hegemé-
nico vienen, de que el énfasis se ha puesto no en la eficacia gino
en la eficiencia; el énfasis no se pone en el resultado de la accién
médica sobre el paciente, de la utilizacién de los recursos, no se
evalta los resultados sobre el paciente, sino que se evalda al costo
de la atencién y la necesidad de dedicar recursos cada vez més
controlados para resolver las necesidades crecientes por parte de
la poblacién.

La crisis de accesibildad hay que pensarla en términos de
una poblacién que cada vez demanda més atencién médica, por
esto de que la medicina absorbe todos los niveles de la vida de
la sociedad, pero también porque hay una mayor conciencia del
cuerpo, de las necesidades del individuo, de las respuestas que
a medicina puede dar a estas necesidades; y cada vez en funcién
de la crisis de costo es mag dificil garantizar el acceso de la po-
blacién a la atencién.
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Hemos intentado definir muy brevemente el modelo, tratan-
do de plantear las condiciones de su génesis, de su crisis, de cuales
son los elementos que desde el mismo modelo lo estdn cuestionan-
do, porque costo, eficacia y accesibilidad son elementos que cues-
tionan al modelo desde el interior del mismo. El cuestionamiento
no viene de una visién alternativa; la crisis tal como la he plan-
teado viene del interior del modelo mismo, el que se revela inca-
paz de seguir reproduciéndose ya sea por la cantidad de recursos
que la sociedad esta dispuesta a dedicarle, por los problemas que
el mismo modelo deberia plantearse o se plantea solucionar y no
llega ni siquiera a tocar por la misma iatrogenia que esta exce-
siva intervencidén produce, también por la demanda que este mo-
delo ya no puede satisfacer.

({ Cémo se plantea la discusion de este modelo en la sociedad
argentina de hoy? Respecto a esto hay un articulo muy viejo,
¢ue debe tener 5 6 6 afios, de Carlos Canitrot que es el que con
més sencillas palabras plantea el problema, dice: “Lo que se
plantea cuando se discuten los problemas de salud, es lo que de-
beria ser alternativa de este modelo médico, son las politicas
macro, y no se discuten las condiciones micro”. La discusién pasa
por términos politicos, de organizacién, econémicos, pero ho se
discuten las modalidades y la adecuacién entre las modalidades
v las necesidades de la poblacién. Se discute si el manejo de la
salud tiene que estar en manos del Estado, o s8i tiene que estar
en mano de corporaciones, o en manos de obras sindicales, y
esas obras sindicales en manos de quién tienen que estar; se dis-
cute por ejemplo cuil es la mejor manera de utilizar los recur-
sos, en términos de racionalidad de asignacién de los recursos,
de distribucién de los recursos, de utilizacién de los recursos, de
formacién; se discute si tenemos que formar mas o menos médi-
cos, si tenemos que abrir carreras intermedias o no, qué vamos
2 hacer con los médicos que ya formamos y no podemos utilizar;
también se discuten problemas en términos de redistribucién del
ingreso, si tenemos que hacer una medicina igualitaria, si tene-
mos que socializar la medicina para que a todo el mundo le lleguen
los mismos servicios, la misma préctica; se discute el rol que
tiene que tener el hospital publico en esa medicina, qué rol tiene
que tener los efectores publicos; se discute si hay que estimular
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la iniciativa privada en medicina o no, si hay que dar créditos
a los sanatorios, si hay que ayudarlos en la compra de tecnologia
0 no. Todo esto forma parte de lo que Canitrot llama “la discu-
sién en términos macro’”, la discusion de los grandes variables
por las que pasa la distribucién de poder. Lo que se discute
cuando se plantean las politicas de atencién médica y la seguri-
dad social en la Argentina, es la manera céomo se articulan las
relaciones de poder. Lo que se estid discutiendo es si va a haber
una redefiniciéon de esas relaciones de poder en el interior del
sector salud. Lo que faltaria discutir, es de qué manera se pue-
den adecuar la practica médica y la actividad de las organiza-
ciones de salud, a las necesidades efectivas de la poblacién; son
los modos de la practica, no las condiciones macro lo que ha-
bria que discutir, es cuales son las falencias de la préctica de salud
que brindan las obras sociales, y no a quién tiene que pertene-
cer; ademas poner el centro de la discusién en cuéles son las
virtudes o las falencias de la organizacion actual de la cobertura
de salud, y cudles son las raices de esas falencias o virtudes para
no volver a caer en el problema.

Piablico. — Qué rol juegan los medios de comunicacién ma-
sivos, ya que practicamente en todos hay un espacio dedicado a
temas médicos, con lo que se logra una amplisima difusién de
conocimientos, a veces inexactos, a veces mas o menos ciertos
por lo menos desde el punto de vista académico; pero que le dan
a la poblacion en general una sensacién de saber medicina, que
no me parece que sea muy real, Por un lado intentamos que toda
la comunidad se haga cargo de su salud, esta difusién de cone-
cimientos ;ayuda a cambiar el modelo médico hegeménico?, o por
el contrario la afianza; o la tercera posibilidad es que produzca
una contradiccién.

Usted mencioné como caracteristica del modelo médico lo
biologista, la introduccién de la psicologia con todas sus co-
rrientes, ;cuestioné el modelo médico o se incorpord, hizo el bio-
logismo de la mente, y dejé todo como estaba?

Lic. Belmartino. — Los medios de comunicacién no difunden
saber, lo que difunden es el deslumbramiento por determinadas
modalidades de la practica. ;Qué es lo que se conoce a través
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de los medios de comunicacién?, las grandes operaciones, el
impacto de la tecnologia, la manera espectacular de cé6mo se sal-
van vidas; sin llegar a aclarar qué porcentaje de las vidas en
veligro son esas vidas que se salvan por méis valiosas que sean;
sin llegar a aclarar qué porcentaje de los recursos que la socie-
dad tiene, se dedican a salvar ese porcentaje de vidas. No hay
una posibilidad de que la poblacion entienda que podria ser con-
veniente definir prioridades, saber si tenemos que dedicar nues-
tras prioridades a desarrollar tecnologia de trasplante, o a que
1o haya més chicos desnutridos; esa podria ser una opcién, hacia
donde se van a canalizar la mayor parte de los recursos, sin que
esto impligue un desprecio o un abandono por el desarrollo téc-
nico indispensable.

Dar a cada sociedad la posibilidad de definir auténticamen-
te cuales son su prioridades, no en términos actuales gino de
futuro, deberia haber una redistribucién del saber médico, seria
fundamentalmente para socavar las bases de este modelo. Para
que haya algin proceso de redistribuciéon del saber médico, tiene
que haber lugares de encuentro de aguellos que son log detenta-
dores del poder, con la poblacién en general; donde la poblacién
vive y trabaja es el lugar ideal. Pero también tendria que haber
algin tipo de cambio de actitud en la relacién médico-paciente,
que es indudable que algunos médicos ya la ponen en practica,
pero tendria que haber una mayor vocacién por explicarle al pa-
ciente qué es lo que pasa, tratar de explicarle como ve el médico
Io que le pasa al paciente de manera que el paciente se apropie
también en alguna medida del control de su enfermedad; por
supuesto que esto es imposible si el médico tiene que atender a
veinte pacientes en una hora en un consultorio de hospital pitblico.

Respecto a la psicologia, fue un avance muy importante,
sacar la preocupacién centrada en el cuerpo y pensar que las
emociones también tienen algin rol en la salud, en la posibili-
dad de crecer del individuo. Por eso decimos que el modelo mé-
dico es hegeménico, porque no solo es dominante, sino que permea
a los modelos alternativos; es como si fuera un proceso de asimi-
lacién de todas las practicas que se plantean como alternativas.
En la medida en que el psicoanalisis se desarrolla como una prac-
tica dirigida a los individuos y a la cual muy pocos pueden acce-
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der, como una practica muy costosa y muy dificil de generalizar
en términos sociales, también de alguna manera se incorpora al
modelo médico hegemdnico.

‘Existe un importante movimiento dentro de los psicélogos
que estan empezando a trabajar en hospitales, con la comunidad.
Conozco experiencias muy importantes en Cérdoba, donde hay
una residencia en salud mental que une en un equipo de trabajo
a médicos, psicélogos, asistentes sociales y enfermeras, traba-
jando en equipo con la comunidad. Esa seria una manera de como
la psicologia o la interdisciplinaria pueden empezar a cambiar las
relaciones con la prictica, en ver como se utilizan los recursos,
en qué sentido se orientan.

Piblico. — Pienso que no se pueden discutir las modalidades
de la practica, si no se discuten primero las relaciones de poder;
no se puede definir una cosa, si no se define la otra.

Lic. Belmartino. — Creo que no me has entendido, estoy de
acuerdo con vos. Lo primero tiene que ser la discusion de las
relaciones de poder, pero no nos tenemos que quedar solo con
eso, si tenemos que esperar a que cambien para empezar a cam-
biar la practica; todo el proceso tiéne que ser conjunto. Un
ejemplo muy concreto: en la Argentina se estd discutiendo la
nueva ley de obra social, el centro de la discusién pasa por si esas
obras sociales van a seguir perteneciendo a los sindicatos (cosa
que a mi me parece muy justa) o van a pasar a depender del
estado; pero nadie discute en qué medida las obras sociales en la
Argentina, tal como se configuran a partir de los afios’70, con-
tribuyen a afianzar el modelo, en qué medida estd practica de las
obras sociales de no desarrollar sectores propios y contratar con
el sector privado, con las modalidades de contradiccion de esto,
han contribuido a reforzar el modelo médico hegeménico; nadie
discute por qué las obras sociales no tienen obligatoriedad de
establecer pricticas preventivas, o por qué hay muchas obras
sociales que no las cumplen. Estoy de acuerdo que las relaciones
de poder tienen mucho peso en la conformacién de este sistema,
pero hay que pensar también si junto a las relaciones de poder
o al mismo tiempo, no se van estructurando representaciones co-
lectivas que tienden a afianzar esas relaciones de poder. ;Por
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qué los beneficiarios de las obras sociales le exigen la cobertura
de la tomografia, de la unidad de terapia intensiva, y no le exigen
la atenciéon del recién nacido gratuita hasta el primer afio?

Las discusiones tienen que hacerse al mismo tiempo, no po-
demos quedarnos solo en si las obras sociales son propiedad de
los trabajadores o no; si, son propiedad de los trabajadores, pero
quiero que discutamos de qué manera pueden servir mejor a esos
trabajadores; si la organizacion actual del sistema de atencién
médica responde a las necesidades de los trabajadores o no.

Piblico. — La dinamizaciéon de la mente de los profesionales
de la salud, tiene que estar acoplada a la dinamizaciéon de los sec-
tores de la poblacién en general.

Quisiera poner énfasis, en la educacién politica sanitaria de
la poblacién; en los sutiles mecanismos de desviacién hacia las
grandes causas de dependencia que tiene el pueblo, hacia una
excesiva medicalizacién que en vez de acercarnos a la salud, nos
lleva a mantener una convivencia permanente con la enfermedad.

Lie. Belmartino. — Se puede definir como un problema de
educacién. Pero ;como se implementa esa educaciéon para que sea
efectiva? El nudo del debate actual sobre la problematica de la
salud, pasa por cémo se organiza la discusién de manera que se
produzca una redistribucién del saber en torno a la salud, pero
al mismo tiempo la posibilidad de que la poblacién conozca y
entienda la raiz de su problema, que tal vez no lo defina como
nosotros pero que llegue a una propia definicién de su problema,
que sea capaz de expresarlo. Esto tiene algo que ver con la A. P. S,,
vo no sé nada de A.P.S. pero sé que muchos de sus modelos
enfatizan el tema de la participacion de la poblacién; y esta es
una de las vias mas conflictivas, mas peligrosas, porque hasta
que no definamos qué se entiende por participaciéon popular, has-
ta que no seamos capaces de poner en practica mecanismos par-
ticipativos que no sean autoritarios, paternalistas; que no pasen
por pensar que el que pone en practica el mecanismo es el que
sabe lo que la poblacién tiene que terminar pensando una vez
que el mecanismo hizo todo su desarrollo. Buena parte de la
A.P.8. es cémo redefinir los roles, como acercar la poblacion
a los médicos y viceversa.
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Esta muletilla de la participacion, es triste que sea muletilla
porque es indispensable, pero finalmente se convierte en eso,
cuando no se logra vincularla de una manera que cambie las
relaciones de poder del sistema. En general se piensa en parti-
cipacién, como participacion de cipulas; todo el debate politico
en torno a esto estd pensado en c6mo las organizaciones secto-
riales van a poder presionar sobre los dérganos ejecutivos y
legislativos del gobierno para redefinir los cambios necesarios
en la sociedad argentina. En este momento, en la Argentina
hoy no se garantiza la participacion de las bases en la redifini-
cion de estos problemas, sino que la participacién queda referida
a la intervencién de cupulas de organizaciones corporativas en
la redefinicion de los problemas argentinos. Esto es muy notorio
en algunos documentos que estan circulando sobre el problema;
cuando la Confederacién Médica, por ejemplo, reivindica con
mucha justicia la necesidad de intervenir en las politicas de
salud, habla del llamado del gobierno a participar; para la Con-
federacion Médica participar significa, que sus dirigentes tengan
un lugar de negociaciéon en el Ministerio de Salud para redefinir
las futuras politicas; y nadie dice: ‘“Participar no es eso, parti-
cipar es que las bases médicas ‘definan la politica futura, para
que después la Confederacion Médica la lleve al Ministerio”. Ese
es uno de los nudos que hay que empezar a desenredar en este
momento y que el problema de la educacién pasa también por
desenredar ese nudo.

Publico. — Trabajo en una obra social, estamog llevando a
cabo con mucho esfuerzo y enormes- dificultades un programa
de prevencién primaria en salud mental desde hace un afio y
medio. El obstaculo no ha sido solamente de encontrarnos coti-
dianamente con el modelo médico hegemoénico, sino el de la falta
de posibilidad de integrar experiencias micro, con experiencias
macro. Esta experiencia que nosotros empezamos a implementar
cn el Ambito asistencial inicialmente, intenté integrar este Ambito
con el social en una misma institucién; con lo cual se enfrenté con
enormes dificultades porque, por ejemplo el trabajo que se hace
en los jardines maternales que dependen de nuestra institucion,
pertenece a un Area gerencial que es ajena, al Area gerencial
asistencial, Los profesionales que trabajan alli tienen que coordi-
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nar esfuerzos con dificultades enormes de integracion; entrevista
que se hace en el area de una gerencia se repite, con toda la
manipulacién e iatrogenia que esto supone, en las otras Areas.
Estos son los primeros obstaculos que tuvimos que enfrentar.

Lo que quiero transmitir es la importancia de la articula-
cién de lo micro con lo macro, que la he visto planteado en algu-
nos casos como dicotomia; de articular modelos no paternalistas
que realmente estimulen la participacién, que rompan con el
autoritarismo del profesional en la relaciéon con sus asistidos o con
aquellos a los que coordinan cuando las actividades no son directa-
mente asistenciales. Estas experiencias son las que nos van a per-
mitir desde lo micro, no exclusivamente apuntalar los cambios en
lo macro, porque sino nos vamos a encontrar con la paradoja de
que estamos proponiendo la participacion de los trabajadores
pero en realidad estamos repitiendo el modelo autoritario donde
las ctipulas son las que deciden. Si cotidianamente empezamos
con la autogestion de nuestro equipo de trabajo que a nosotros nos
ha costado mucho, porque nos encontramos con enormes rémoras
de los resabios autoritarios que seguimos manejando entre noso-
tros mismos, en la medida en que se haga carne en todo el pueblo -
la necesidad de romper con esto, va a dejar de pedirnos la prictica
superespecializada, para exigir la psicoprofilaxis del embarazo,
el parto y el puerperio.

Piblico. — Tal vez peco de autoritario al decir que al modelo
médico hegemonico lo hemos usado mucho desde pediatria. Los
pediatras, no por virtud personal sino por la realidad del con-
texto que los obligé a enriquecerse, fueron cambiando el modelo
médico haciéndolo participativo. Es necesario definir bien a la
participacién, ser humilde y también revaluarla, porque hay mo
delos participativos, que después no se reevalutan y se cree que
para la A.P.S. son muy importantes y no lo son.

Lic. Belmartino. — Coincido con ustedes, en tanto la pedia-
tria siga manteniéndose en un enfoque netamente clinico pero
esta tecnificacion de la neonatologia no sé si no la van a hacer
entrar en el modelo médico. La pediatria se salva, porque siendo
una de las ramas mas clinicas, no entra en esta problemaitica
de la subespecializacién, que no siempre tiene que ver con el co-
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nocimiento médico, sino que a veces tiene que ver simplemente
con el manejo de una técnica o la utilizacién de un aparato, como
son todas las ramas de la ecografia; es ahi donde se empieza a
afianzar en mayor medida el modelo médico hegeménico.

Publico. — El enfoque del modelo médico hegeménico es muy
véalido, pero hay un proceso de saber, de sentir y de hacer que nos
exige un poco de humildad, no podemos acceder a lo ideal de en-
trada; muchas veces la poblacién cuande estamos trabajando
en el are nos exige lo medicalista.

Lic. Belmartino.— He estado rastreando, por mi actividad
de investigacién, el problema de las mutualidades y encontré una
cita de un médico de 1913, En ese momento uno de log problemas
que se palpan en las mutualidades como muy serios, era el abuso
en la prescripcién de especificos; ya en el afio 1919 pensaban
que el médico que no habia dejado una droga en la cabecera del
enfermo, no habia sido eficaz. Por eso aunque no desdefio la
discusién de las relaciones de poder, debemos pensar por dénde
pasan las expectivas de la gente. Esto tiene una larga historia,
un arraigo muy profundo en la sociedad argentina y por lo tanto,
no va a ser facil cambiarlo; tenemos que empezar a transitar un
camino con todas las dificultades que ese camino tiene.






