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RESUMEN

Esta tesis analiza la relacion entre medicina y politica a partir del discurso y la practica de la
biomedicina. Aborda la problematica empezando por un analisis sobre los mecanismos y las
formas en que la medicina ha repercutido en el ejercicio del poder politico a los largo de la
Historia. A partir de estos antecedentes, examina el proceso de construccion del modelo
biomédico durante la modernidad, para luego develar las estrategias mediante las cuales este
modelo influye en la construccidon de referentes, creencias y valores politicos en nuestra

sociedad.

Estableciendo una distancia equilibrada con aquellas concepciones deterministas que
subordinan los factores ideoldgicos al funcionamiento de la esfera material de la economia y
de la produccion, realza el papel que cumple el discurso cientifico como elemento decisivo en
la estructuracion de las relaciones de poder. Desde esta dptica, el discurso médico ha logrado
alcanzar un estatuto epistémico autdnomo. Esta evolucion le ha permitido pasar de ser un

instrumento del poder a ser un factor de poder.

La hegemonia del modelo biomédico tiene repercusiones evidentes en la cultura politica de la
sociedad ecuatoriana. Su posicion dominante no solo subordina a los modelos médicos
ancestrales y alternativos, sino que configura una serie de comportamientos politicos que
atentan contra la construccion de una cultura democratica. Como producto especifico del
capitalismo, el modelo biomédico difunde e impone contenidos autoritarios, individualistas,
asimétricos, consumistas y fragmentarios a través del discurso y del ejercicio profesional. De
este modo restringe las posibilidades de que individuos, pueblos y comunidades desarrollen la

autonomia indispensable para lograr su emancipacion.

Palabras clave: biomedicina, cultura politica, poder, autonomia.



ABSTRACT
This thesis analyzes the relationship between medicine and politics from the discourse and
practice of biomedicine. It addresses the problem beginning with a discussion of the
mechanisms and ways in which medicine has effected the exercise of political power over the
course of history. Subsequently, the study examines the process of constructing the modern
biomedical model, then reveals the strategies by which this model influences the construction

of references, beliefs and political values in our society.

Establishing a balanced distance with those deterministic conceptions that subordinate
ideological factors to the workings of the material sphere of economy and production,
elevates the role of the scientific discourse as a decisive element in the structuring of power
relations. From this perspective, the medical discourse has achieved autonomous epistemic
status. This evolution has allowed it to go from being an instrument of power, to being a
factor of power.

The hegemony of the biomedical model has obvious repercussions on the political culture of
Ecuadorian society. Its dominant position not only subordinates the ancestral and alternative
medical models, but shapes a series of political behaviors that undermine the construction of a
democratic culture. As a specific product of capitalism, the biomedical model spreads and
imposes authoritarian, individualistic, asymmetric, consumerist and fragmented ideas through
discourse and professional practice. In this way it restricts the possibilities for individuals,

peoples and communities to develop the autonomy necessary to achieve emancipation.

Keywords: biomedicine, political culture, power, autonomy.
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INTRODUCCION

En el Ecuador, las reiteradas crisis en distintos &mbitos de la sociedad no se han
producido al margen de similares crisis en la esfera politica. Esta constatacion resulta por
demas obvia si consideramos que el ejercicio de la politica constituye, intrinsecamente, un
reflejo del funcionamiento de la sociedad en todas sus formas. Por ejemplo, el deterioro de la
institucionalidad se traducira, de manera inevitable, en précticas politicas atrabiliarias,
signadas por el autoritarismo, la arbitrariedad y la inmoralidad.

Cuando hablamos de crisis es importante precisar que podemos referirnos a
manifestaciones con una temporalidad medianamente determinada o a manifestaciones de
caracter histdrico-estructural. Esta diferenciacién nos permite establecer la mayor o menor
trascendencia de un fendmeno social respecto del funcionamiento de la politica. Por lo
mismo, no es posible equiparar las repercusiones politicas de una huelga nacional de
trabajadores con las de un sistema de salud basado en la exclusién, el racismo y la
dominacién cultural. La primera tendra, obviamente, efectos fundamentalmente coyunturales.

Al ser la salud un elemento basico y determinante en la vida de cualquier grupo
humano, ademas de imprescindible para el funcionamiento adecuado de la sociedad, el
enfoque con que se plantea su manejo resulta fundamental para poder entender muchos de los
comportamientos, habitos y creencias de una colectividad, porque las respuestas que se dé al
proceso salud/enfermedad no son, desde ningun punto de vista, neutras. Detras de las politicas
de salud que se apliquen desde cualquier Estado o gobierno —y por consiguiente de sus
estrategias y contenidos— existen visiones particulares y relaciones concretas de poder. Y
cuando hablamos de poder estamos admitiendo un procedimiento mediante el cual se toman
decisiones que tienen efectos y repercusiones sobre individuos o grupos sociales.

El enfoque con que una sociedad o un Estado afrontan el proceso salud/enfermedad
depende por lo general de la aplicacién de un modelo médico determinado. En el caso
ecuatoriano, el modelo médico hegemonico, es decir aquel que subordina o domina a los
demas modelos, es el biomédico. Se trata de un modelo impuesto desde una matriz
eurocentrica de colonizacion, tanto en lo cultural como en lo econémico, y que, por lo mismo,

ha provocado distorsiones y contradicciones historicas en la construccion del ethos nacional.



Pero la idea de las concepciones y précticas médicas como determinantes de la cultura
politica de un pueblo no ha sido planteada ni tratada con la amplitud que amerita. Muy al
contrario, existe mas bien la tendencia a considerarlas como una expresiébn —0 como una
consecuencia— del funcionamiento de la esfera econdmica de la sociedad. Es decir, lo que el
marxismo clasifica como un elemento de la superestructura politico-ideoldgica de la sociedad.
Desde esta perspectiva, el modelo médico no seria mas que un instrumento de poder para la
reproduccion de una formacion econdémico-social especifica. Sin embargo, el peso y la
influencia que ejerce un modelo médico cualquiera sobre el imaginario de una sociedad
pueden ser mucho mayores de lo que pudiera suponerse. En el caso del modelo biomédico,
los rasgos que lo caracterizan tienen coincidencias enormes con las costumbres y valores
dominantes en nuestra sociedad: individualismo, machismo, racismo, clasismo,
mercantilismo, etc.

Existe una preocupacion constante desde las ciencias sociales y las ciencias politicas
respecto del comportamiento politico de los ciudadanos. Las explicaciones son maltiples, y
van desde aquellas teorias que lo explican como el reflejo de la dindmica socioecondmica de
la sociedad, donde la politica seria el campo de confrontacidn de los intereses materiales y la
consiguiente disputa entre clases y/o grupos sociales, hasta aquellas que lo consideran el
resultado de la idiosincrasia de una nacion, determinada por elementos como la tradicién, el
sistema de valores, la influencia religiosa, las deficiencias educativas o los procesos de
aculturacion. En todo caso, el interés por conocer los procesos politicos de una sociedad es
fundamental a la hora de proponer iniciativas y tomar decisiones sobre los asuntos de interés
colectivo que se dirimen en el espacio publico. La construccion de una sociedad
auténticamente democratica no puede estar desligada de la intervencién consciente y
responsable de los ciudadanos; esto implica un reconocimiento critico sobre los contenidos
gue estructuran un discurso politico. Los ciudadanos necesitan comprender como operan los
mecanismos de los discursos hegemonicos, y hasta qué punto influencian su comportamiento.

En el plano de la politica esto resulta fundamental, puesto que estamos ante
comportamientos relacionados con el ejercicio o el no-ejercicio del poder. Si la
profundizacién de la democracia esta en relacion directa con la socializacion del poder, todas
las formas y mecanismos mediante los cuales ese poder puede ser escamoteado requieren ser

develados y confrontados.



Son multiples las entradas para entender las formas en que una estructura de poder se
reproduce, se consolida y se sostiene. El rol de la biomedicina (en cuanto ciencia) ha sido
tomado en cuenta desde la instrumentalizacion de un dispositivo burocratico o desde la
implantacion de un discurso académico; es decir, desde la administracion publica y la
institucionalizacion de los servicios, o desde la supremacia epistemoldgica. Pero en ningin
momento ha sido analizado como un factor autbnomo de poder que apuntala cualquier
sistema politico basado en la dominacion (ya sea el fascismo, el capitalismo, el populismo o
el socialismo real).

A la luz de las mas recientes propuestas de desarrollo para los paises no-
industrializados, el tema de la democratizacion del poder adquiere relevancia central; mas aln
desde la logica de los espacios locales, donde se considera mas viable la posibilidad de poner
en practica este objetivo. A esta escala inclusive puede evidenciarse con mayor claridad el
proceso de estructuracion de las relaciones sociales y de poder a partir de la influencia de un
factor ideol6gico, como es el discurso médico. Es por deméas conocido el papel que juega el
médico —junto con el cura, el alcalde y el profesor— en la estructuracién de la sociedad en
dichos espacios. Aunque esta investigacion se desarrolla en el plano nacional, no vemos
ningun impedimento para que los resultados puedan ser extrapolados hacia los niveles locales,
donde el modelo biomédico reproduce su Idgica en sus aspectos mas esenciales.

La relacion del ser humano con la enfermedad tiene una trascendencia y un
dramatismo que superan a los de cualquier otro factor de caréacter natural, social, politico o
econémico. La enfermedad (sea esta fisica, mental o emocional) es el Gnico enemigo interno
del ser humano. No importa que su origen sea externo (por ejemplo una infeccién por ingesta
de alimento, o un contagio eruptivo); lo fundamental es que, cuando esta se manifiesta, lo
hace desde nuestra interioridad corporal, psiquica o afectiva. La guerra, el desempleo, las
catastrofes naturales o la delincuencia son amenazas que efectivamente pueden ser fatales
para la gente; pero ninguna opera como la enfermedad. Esta es la Unica que expresa el
conflicto entre la vida y la muerte desde nuestra intimidad mas profunda e insondable, dentro
de los estrictos limites de nuestra corporalidad. Tampoco importa que la solucion sea externa
(como podria ser un implante, un medicamento o una cirugia); el triunfo o la derrota frente a

la enfermedad siempre se resuelve dentro de cada uno de nosotros.
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Esto es lo que hace que los seres humanos y las sociedades desarrollemos una relacion
muy especial y particular con el mundo de la medicina. Y pese a que no mantiene ni la
frecuencia ni la intensidad que aquella que tenemos con el mundo del trabajo, por citar un
ejemplo paradigmatico, no por ello deja de ser una relacién crucial. Ademas, se trata de una
relacion que establecemos desde antes de nuestra existencia oficial y que perdura hasta la
muerte.

La medicina constituye un mundo de representaciones y simbolos que actta en forma
simultanea sobre nuestra exterioridad y sobre nuestra interioridad. Nos resuelve necesidades
préacticas y puntuales al mismo tiempo que nos transmite valores y cosmovisiones. Nos cura
de una enfermedad concreta al tiempo que nos permea con nociones respecto de la
importancia de la tecnologia, de la infalibilidad de la ciencia, de la inmediatez, de la
supremacia profesional o de la efectividad terapéutica. Al obligarnos a depositar en sus manos
algo tan preciado como nuestro cuerpo y nuestra salud, sus dispositivos tienen la capacidad de
moldearnos con mayor eficacia que otras disciplinas. Influye sobre nuestro comportamiento
porque opera directamente sobre nuestro deseo atavico de supervivencia. Sus
recomendaciones son como una orden militar en medio de una emboscada, aunque para ello
no requiera mecanismos marciales. Nosotros simplemente sabemos que de su cumplimiento
depende nuestra vida.

Pero esta relacion tan estrecha y reincidente es por lo general analizada desde un punto
de vista Gnicamente instrumental: la medicina sirve o no sirve, cura 0 mata, alivia el bolsillo o
empobrece. Su funcion social pareciera depender de la eficacia de sus procedimientos, lo cual
estd directamente asociado con la capacidad del profesional médico o con la mayor
tecnologizacion de los servicios. En su calidad de “ciencia que cura las dolencia humanas”, la
medicina inclusive ha logrado traspasar el rango de neutralidad epistemoldgica que pretenden
las ciencias, para ubicarse en forma casi inamovible en el extremo positivo. Si pudiéramos
colocar en una balanza la percepcion que tiene el comin de la gente respecto de la ciencia
médica veriamos que es completamente favorable, y las excepciones se refieren méas bien a
aspectos operativos (el costo, la eficiencia de los servicios, el maltrato en la atencion, etc.).

Esto se pone de manifiesto en la receptividad con que la mayoria de seres humanos

nos acercamos al mundo de la medicina. No solo por las obvias condiciones de angustia y

11



sufrimiento que nos provoca una enfermedad (Parsons, 1951)%, sino porque hemos
interiorizado una vision incondicionalmente favorable a la ciencia médica en si. En tales
circunstancias, todo mensaje que viene incluido en —o aparejado con— el tratamiento médico
tiene mayores posibilidades de incorporarse o de permear nuestro sistema de representaciones
y valoraciones. Asociamos salud con tecnologia con la misma facilidad que asociamos
asepsia con el color blanco. ¢Hasta qué punto esta relacion influencia el comportamiento
politico de la sociedad en su conjunto?

A lo largo de la Historia, la medicina ha ocupado un lugar predilecto junto al poder
politico. Pero no fue sino hasta bien entrada la modernidad que se transformoé en una pieza
basica del sistema. Con la implementacion y desarrollo de la salud publica como politica de
Estado, la biomedicina alcanza una institucionalidad decisiva dentro del funcionamiento de la
sociedad. Se vuelve un elemento imprescindible de las politicas pablicas y, por lo mismo, del
ejercicio del poder politico. En el siglo XX se convierte en una de las industrias mas exitosas
y rentables del planeta.

Es en este contexto que nos preguntamos si el modelo sobre el que hoy se asientan las
practicas y las concepciones médicas hegemonicas —es decir el modelo biomédico— no ha
pasado de ser un reproductor de referentes ideoldgicos al servicio de intereses econémicos
puntuales a ser un creador de nuevos referentes ideol6gicos como parte de un proceso de
reproduccion sistémica auténomo, cuya finalidad no sea necesariamente el lucro sino el
poder... o, desde otra perspectiva, la dominacion epistemoldgica. Como lo sefiala Leslie, en la
lucha global por la division del trabajo médico, los defensores de la medicina convencional
persiguen, entre otros objetivos, reforzar un esquema jerarquico basado en la autoridad de los
doctores, quienes estarian conformando una especie de auto-gobierno profesional con derecho
a avalar y supervisar todas las demas formas de conocimiento y practica médicos (Leslie,
1977). La biomedicina estaria, en este caso, apuntalando una concepcién del mundo que
refuerza el sistema industrial/tecnolégico dominante a nivel global, ya sea en sus versiones
capitalistas o socialistas.

La problematica investigada se centra en el grado y las formas con que el modelo
biomédico influye en el comportamiento politico de la sociedad ecuatoriana. En este punto ha

sido fundamental analizar el rol que cumplen los profesionales de la medicina en la

! Este autor es quien inicialmente despliega un minucioso analisis sobre la relacién médico-paciente y sus

maltiples formas de dominio y subordinacion en el sistema médico de los Estados Unidos.
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reproduccion de un discurso politico que, entre otros aspectos, debilita la participacion social
y la ciudadania. Una de las inquietudes apunto a las coincidencias de criterios y valores de los
médicos en ambitos ajenos al de su profesion o de su desempefio laboral, de manera especial
en los espacios de la politica y la cultura.  Analizar y entender la forma en que los médicos
construyen sus referentes simbolicos e ideoldgicos es fundamental para comprender el grado
de influencia que puede tener el modelo biomédico sobre la cultura politica de los demaés, por
el simple hecho de que los profesionales de la medicina cumplen una funcién de
intermediacion entre este y la poblacion. Los contenidos teoricos y las dinamicas sobre las
cuales esta estructurado cualquier modelo médico son transmitidos a la gente —en una
proporcion considerable— a través de la consulta médica®. En este sentido fue importante
saber como se produce la relacion médico-paciente en cuanto a transmision de mensajes
ideologicos asociados, integrados o “diluidos” en las disposiciones médicas. La persona que
acude a la consulta médica lo hace en una situacion de absoluta receptividad, porque pone de
por medio una necesidad urgente y vital: su curacion.

Esta conjetura se completd con la inquietud sobre la influencia que puede tener el
pensamiento biomédico en las decisiones politico-administrativas del sector publico de la
salud, teniendo en cuenta que las principales instancias de decisién suelen estar en manos de
médicos, ratificando con esto la idea predominante impuesta de que la salud es una
competencia casi exclusiva de ellos. Por lo general, la opinién de los médicos tiene enorme
peso frente a las decisiones del poder politico, ya sea a través de los organismos colegiados o
de las “voces autorizadas” de los médicos con prestigio.

¢Es posible que el ejercicio médico hegemdnico, que estd presente en nuestra
cotidianidad de manera permanente a través de distintas manifestaciones, pueda perfilar
ciudadanos con una serie de rasgos comunes que se expresan en sus creencias politicas? La
pregunta se vuelve relevante cuando constatamos que existen comportamientos politicos
similares en personas con una filiacion ideoldgica y partidista diferente y hasta contrapuesta.
El individualismo, el machismo, el autoritarismo, el utilitarismo o el burocratismo no
constituyen patrimonio de una tendencia politico-ideoldgica determinada, sino que estan

generalizados en todo el espectro social. Conocer, desentrafiar y explicar esta compleja trama

2 También existen otros mecanismos como la publicidad, la literatura especializada, las opiniones publicas de

profesionales destacados o la catedra; pero no seran tomados en cuenta para el presente estudio, porque no
implican un grado de ansiedad personal y dramatismo como el padecimiento de una enfermedad.
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constituye una tarea de enorme relevancia, para que la sociedad pueda desarrollar estrategias
de carécter politico-académico que neutralicen las deformaciones provocadas por la
aplicacion del modelo biomédico, en especial en aquellas que conspiran contra una cultura
democratica y solidaria. La necesidad —cada vez mas imperiosa— de transformacion social
exige una ofensiva desde varias dpticas para el tratamiento de los problemas. Si bien muchos
de estos problemas responden a una compleja logica de funcionamiento del sistema, donde la
dindmica del poder economico cumple un rol relevante, no se puede desconocer la
importancia de los factores ideoldgico-culturales en la configuracion de un sistema de valores
que también repercute en el funcionamiento general del sistema. Es mas, tratandose de un
sistema de simbolos y representaciones muy particulares, y con una funcionalidad
imprescindible para la gente, el modelo biomédico puede actuar como un factor ideologico
mucho mas determinante en la estructura social que la religion, la educacién o las leyes.

La medicina no solo que interviene en el subconsciente de la persona; también lo hace
sobre el instinto de supervivencia. Una persona sabe que puede renunciar a la religién o a la
educacion sin poner en riesgo su vida; pero no puede asumir la misma posicion respecto de la
medicina. Es por ello que los mensajes que provienen desde la medicina tienen posibilidades
infinitamente mayores de ser incorporados al sistema de valores de un individuo o de un
grupo social; porque tienen una enorme carga de dramatismo y fatalismo.

Cualquiera esta dispuesto a procesar el prondstico del profesor de que si no estudia
sera un fracasado; sabe que existen innumerables casos que demuestran lo contrario. También
puede lidiar con la admonicién del sacerdote de que si no cumple con los preceptos religiosos
ird al infierno; esta admonicion tiene poco efecto inclusive entre los creyentes, que cada dia
alimentan mayores dudas sobre la existencia del averno. Pero una advertencia del médico es
categorica, inaplazable y sobre todo puede ser fatal. Lo reafirmamos cada vez que conocemos
de un caso que ha terminado en la muerte del enfermo.

La mayor complejidad para el andlisis radica en la supuesta neutralidad que pretende
asumir el discurso biomédico. No obstante, detras de este discurso opera una légica de poder
que ha sido ampliamente documentada por varios autores®. Aqui hemos investigado el

proceso mediante el cual esa ldgica de poder es transmitida y estructurada en la cultura

® La obra de Foucault es fundamental en este sentido. Para la presente investigacién hemos consultado

fundamentalmente EIl nacimiento de la clinica, los tres tomos de Historia de la sexualidad, y algunos cursos
recogidos en Los anormales, Defender la sociedad y Seguridad, territorio, poblacion.
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politica de la sociedad. Solo asi podremos, desde las ciencias sociales, desmontar los
mecanismos que permiten reproducir un discurso contrario a las necesidades de emancipacion

de la gente.

En primer término hemos intentado develar los mecanismos del discurso y de la
practica biomédicos que operan en la transmisién de mensajes desde el médico hacia el
paciente (como individuo), y desde el mercado de la salud hacia la colectividad. Son estos
contenidos lo que histéricamente, y de forma paulatina pero sostenida, han configurado una
cultura politica determinada. En segundo término hemos establecido las formas como el
lenguaje de la medicina ha penetrado —y hasta cierto punto se ha impuesto— en el mundo de la
politica, al punto de fundamentar el ejercicio de esta ultima.

El primer capitulo estd destinado a ordenar los distintos aportes tedricos sobre el
modelo biomédico y sus posibles repercusiones sobre el comportamiento politico de los
ciudadanos. La relacion entre medicina y politica como expresion particular del ejercicio del
poder no ha sido muy estudiada ni desde las ciencias sociales ni desde la ciencia médica. La
literatura con que se cuenta es extremadamente puntual (tal vez por ello también es
paradigmatica): Michael Foucault, Ivan Illich, Carlos E. Menéndez.

El punto de la cultura politica, en cambio, ha sido tratado con mayor amplitud desde
distintas corrientes sociolégicas, aunque los estudios en el Ecuador aun son escasos. La base
del analisis lo constituye el trabajo de Almond y Verba, complementado con algunos aportes
nacionales. Considerando que el tema no ha sido estudiado con mayor amplitud desde las
ciencias sociales, la investigacion puede implicar un interesante aporte tedrico, asi como una
insinuacion a nuevas investigaciones.

El segundo capitulo esta dividido en dos partes y tiene un caracter estrictamente
descriptivo de los objetos de estudio. Una primera resume una experiencia institucional
puntual en atencion médica comunitaria y ambulatoria. En cierto sentido, constituye la fuente
primaria y original que motivo este trabajo. Una segunda parte describe el grupo de médicos
entrevistados.

El tercer capitulo estd destinado al andlisis y la reflexion sobre los dos objetos de
estudio sefialados. En el andlisis de los resultados de las entrevistas a los médicos se presta
especial atencion a la forma en que se estructura un discurso desde el poder.

El cuarto capitulo contiene las conclusiones y recomendaciones.
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Dado que la investigacion se centra en el proceso mediante el cual una sociedad
estructura ciertas formas de cultura politica como resultado de la influencia de un factor
ideologico, la investigacion contiene una importante carga de reflexion tedrica. La escasez de
bibliografia sobre el tema obligd a ensayar varias explicaciones sobre el problema. Algunas
de ellas probablemente adolezcan de falta de rigurosidad cientifica; pero ese es el costo
inevitable de incursionar en un terreno poco explorado.

La investigacion no fijo delimitaciones de caracter temporal por considerar que se trata
de un fendmeno estructural e historico, constante y cambiante a la vez. EIl propdsito fue
develar aquellos elementos que puedan explicar —o darnos pistas de— ciertas manifestaciones
politicas de la poblacion relacionadas con el modelo biomeédico. Se trata de un estudio de tipo
exploratorio, que nos permite incursionar en un ambito poco o nada estudiado. Las
limitaciones de tiempo y de recursos econémicos no permitieron una mayor profundizacion
de la investigacion, en la perspectiva de elaborar una teoria que pueda explicar el fendbmeno

analizado; no obstante, quedan sentadas las bases para una incursion posterior.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El modelo biomédico como institucion poderosa e influyente en Occidente tiene algo
mas de un siglo, y bastante menos como modelo hegemdnico de pretensiones universales.
Mucho menos en un pais periférico como el Ecuador, donde hasta hace apenas 50 afios aun
reinaba el médico familiar en las zonas urbanas, y el médico alternativo en las zonas rurales.
No solo eso: recién en 1967 se crea el Ministerio de Salud Publica como una necesidad del
Estado para ordenar, regular y racionalizar los servicios de salud antes dispersos, en la
perspectiva de conformar un sistema nacional de salud. Inclusive en la misma Europa, donde
inicialmente se desarroll6 y estructurd la medicina moderna, la biomedicina tuvo dificultades
para imponerse como modelo dominante hasta mediados del siglo XIX, frente a la
perduracién de practicas médicas aln atadas a paradigmas empiricos, religiosos y magicos.

Unas de los principales obstaculos para analizar las implicaciones politicas de la
medicina moderna es que nace encuadrada dentro de la clasificacion de las ciencias naturales,
sobre todo por su estrecha interdependencia con la biologia. Su faceta social ha estado
identificada mas bien con una funcion humanitaria provista de una alta dosis de apostolado.
En tal sentido, la Optica desde la cual se ha escudrifiado su trayectoria y desarrollo estuvo
determinada durante mucho tiempo por criterios técnicos (innovacion instrumental,
estadisticas, investigacion positiva). Se valoraba sus avances e inventos con una fascinacion
que excluia todo juicio critico que se saliera de los parametros cientifico-tecnolégicos.

No sera sino hasta mediados del siglo XX que se empiezan a aplicar otras miradas a la
medicina. El significativo desarrollo de la antropologia contribuyé a entender la importancia
de los sistemas médicos en la construccion de los sistemas culturales. Al develar la existencia
de simbolos y representaciones atavicos detras de las concepciones y practicas médicas, se
entendio mejor la enorme influencia que tienen en la elaboracion de mitos, creencias y valores
colectivos, asi como en el desarrollo de relaciones sociales y en la imposicion de habitos y
normas de convivencia.

Por otro lado, también fue necesaria la superacion de las concepciones deterministas
del marxismo para poder entender el peso y la autonomia de la ideologia en la estructuracion

de un sistema social. Una sobresaliente generacion de intelectuales de izquierda criticos de la
17



posguerra empezo a cuestionar las aberraciones tedricas y académicas del estalinismo como
burda simplificacion del marxismo. A los aportes previos de Gramsci se sumaron las
novedosas propuestas de Foucault, quien incursion6 en el campo de la teoria politica
precisamente desde la medicina. Sus conceptos de biopoder y biopolitica reiteran sobre todo
la no-imparcialidad de la ciencia.

Es a partir de la obra de este pensador francés que se empieza a observar al poder por
fuera de la légica de las estructuras socio-politicas de la sociedad. La reproduccion
microscopica e infinita de distintas formas de poder nos permite plantearnos escenarios
infinitos para la reflexion, y entender que en esa extensa reticulacion podemos a la vez
encontrar elementos con mayores repercusiones para el funcionamiento general del sistema.
Tal es el caso del modelo biomédico.

En buena medida, la idea de una multiplicidad de formas y espacios de ejercicio del
poder, que se imbrican, se relacionan y se condicionan mutuamente, abre la posibilidad —
desde una perspectiva académica— de centrar la mirada en cualquiera de ellos sin la necesidad
de subordinarnos a la totalidad del sistema, como generalmente lo exigen otras corrientes
teoricas (entre ellas el marxismo de manual). Por ello apuntamos a investigar la dinamica del
poder al interior del modelo biomédico, como un factor que, estando totalmente vinculado a la
dinamica del poder politico, tiene sin embargo un proceso propio: el disefio de la sociedad en
funcion del poder intelectual y econémico del corporativismo médico en todas sus
expresiones (es decir, profesionales de la medicina, catedraticos, empresas comercializadoras
de productos médicos, industria de la salud y funcionarios pablicos del sector).

Otro autor que, casi en solitario, ha reflexionado sobre la influencia de la
institucionalidad —entre ellas la de la salud— en el deterioro de la libertad humana, de la
cultura y de la convivencia social es el austriaco Ivan Illich. Una de sus obras mas
renombradas, Némesis médica (Illich, s/d), analiza la paradoja del modelo biomédico en tanto
institucion relevante de la posguerra. Segun lllich, la imagen exitosa y deslumbrante de una
medicina que avanza a pasos agigantados en sus invenciones y descubrimientos tecnologicos,
tiende a disimular los efectos contradictorios y negativos que produce en los planos social y
cultural. El progreso de la salud, santificado desde parametros fundamentalmente estadisticos
y publicitarios, es incoherente con la creciente ansiedad y desazon que impregnan la vida
diaria de la poblacion, en especial en los paises industrializados. Mientras mejores estandares

de salud se ofrecen y pregonan, mas problemas y padecimientos reporta la gente.
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Ilich tiende puentes claros entre el mundo de la politica y el de la medicina, aunque
considera que la forma como se ha estructurado el modelo biomédico responde a decisiones
de los politicos, y no a la inversa, como proponemos nosotros. No obstante esta diferencia, el
analisis que hace sobre los sistemas de salud del dltimo medio siglo aporta enormemente a la
comprension del problema de las deformaciones sociales, técnicas, culturales, ambientales,
econdmicas y politicas que provoca la biomedicina. Es mas, su reivindicacion de la
democratizacion de las decisiones en el campo de la salud constituye un argumento
contundente a favor del derecho de las personas a ejercer un mayor control sobre su vida y su
cuerpo, un alegato por la autonomia del individuo respecto del proceso salud-enfermedad. En
ese sentido, se trata de un cuestionamiento a uno de los pilares del modelo biomédico: la
jerarquia profesional adosada a la fetichizacion epistemolégica.

Un tercer autor que ha incursionado con absoluta rigurosidad y solvencia en el analisis
del modelo biomédico es el antropélogo argentino Eduardo L. Menéndez®*. Sus analisis sobre
los mecanismos mediante los cuales la biomedicina condiciona la cultura de la sociedad abren
la puerta a una reflexion que se extiende al campo de la politica. En buena medida, el
descubrimiento de su obra es responsable de la presente investigacion.

La tesis central de Menéndez plantea la existencia de un modelo médico hegemdnico
que, en su proceso de expansion y dominio, tiende a subordinar a los deméas modelos médicos.
Las nuevas representaciones que se imponen como resultado de este proceso terminan
influyendo en las relaciones sociales y en la cultura de la sociedad. En base a estas
observaciones, nosotros sugerimos que este dominio simbdlico también puede extenderse al
plano de la cultura politica.

Serd importante realizar algunas aproximaciones de caracter comparativo con los
modelos médicos alternativos, fundamentalmente con el modelo médico andino, para
entender las posibles diferencias de comportamiento politico de la poblacion a partir de la
influencia respectiva que estos puedan tener en determinados grupos sociales. Por lo extenso

y amplio del tema®, no obstante, esta aproximacién tendra Gnicamente el propésito de aclarar

La obra de este autor es extensa. Una lista bastante amplia consta en la bibliografia.
Contrariamente a los que sucede con la relacién entre medicina y politica, donde la bibliografia es
tremendamente escasa, los estudios sobre medicina y cultura a partir de los modelos médicos no occidentales
es abundante, sobre todo por los aportes que ha hecho la antropologia médica desde hace casi un siglo.
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y sustentar los interrogantes fundamentales de la investigacion. De manera muy tangencial

nos referiremos a otros modelos como el chino o el hindd.

1.1. BREVES REFERENTES HISTORICOS DE LA MEDICINA

No cabe duda de que, en la historia de la humanidad la medicina antecedid largamente
a la politica y a la religion, puesto que la necesidad de sobrevivir es mas imperiosa que las
disputas de poder y que las explicaciones existenciales. La idea de que una persona puede
curar a otra no solo tiene validez y significancia universal, sino también histérica. Como lo
sefiala Moerman, desde la antropologia existe el convencimiento de considerar al
shamanismo, y no a la prostitucion, como la profesion més antigua del mundo, sobre todo a
partir de la realizacién de estudios recientes que documentan la eficacia terapéutica de
muchos sistemas médicos utilizados por tribus, comunidades y pueblos (Moerman, 1979).

Antes de que se estructurara la triada jefatura-religion-medicina, que puede
considerarse como el primer paso hacia lo que posteriormente se convertiria en la primera
forma de Estado (un proto-estado), la medicina ya cumplia una importante funcién de
cohesion social y de socializaciéon del conocimiento. Las préacticas y saberes médicos le
pertenecian al conjunto de la sociedad, y eran utilizados como una férmula para garantizar la
igualdad frente a un problema comdn. Todos los integrantes de un grupo humano estaban en
las mismas condiciones y tenian igual capacidad para responder a la enfermedad.

El surgimiento del primitivo especialista médico (shaman®, brujo, curandero, etc.), que
va aparejado con la aparicion de la autoridad militar y religiosa, constituye la primera ruptura
con esta forma basica de poder comunitario. La funcion social de la medicina, al igual que la
de la seguridad y la defensa, entran en una logica jerarquica de la delegacion, y dan asi paso a
las primeras estructuras de dominacién dentro del grupo social. Se trasciende entonces ese
estadio en que las sociedades primitivas se niegan a dotarse de un Estado para prevenir ese

encuentro siempre fatal entre jefatura y poder. Eran sociedades que no se permitian un érgano

® El término shaman, chaméan, xaman o schaman tiene origen siberiano y designa al individuo capaz de

modificar la percepcion colectiva de la realidad. Son personas que acceden a conocimientos especiales. Esto
implica que, ademas de poder comunicarse con los espiritus y tener visiones anticipatorias, tienen la facultad
de curar. Durante los procesos de colonizacion, con frecuencia se utilizd este término en forma peyorativa,
con el proposito de descalificar los saberes de brujos, hechiceros y sabios de los pueblos dominados.
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de poder separado, porque es la sociedad la que detenta el poder como totalidad (Clastres,
1981:115).

A partir de esa separacion entre saber colectivo y saber individual monopolizado
empieza a tomar cuerpo una contradiccion que ha acompariado a la medicina hasta nuestros
dias: su condicion de instrumento de poder o factor de poder. Por lo primero entendemos un
conjunto de conocimientos, practicas y creencias, combinados de tal forma que refuercen un
discurso de control social, construyan un imaginario colectivo favorable al statu-quo,
contribuyan a afirmar una situacion de dominacion y difundan referentes y valores de las
élites. Dicho de otro modo, que sirvan y sean funcionales al poder.

Por lo segundo, en cambio, entendemos un elemento que causa poder en quien lo
posee 0 maneja, sin importar su posicién en la escala social ni sus particularidades culturales.
Este punto es importante porque nos remite al campo del manejo y uso de préacticas y saberes
médicos por parte de la poblacién en general, aspecto que ha sido una constante a lo largo de
la Historia en todas las culturas, civilizaciones y pueblos del mundo. La socializacion del
conocimiento es, a no dudarlo, una forma de contrapoder que cuestiona la monopolizacién, el
control y la restriccion. Si bien es cierto que el conocimiento médico también otorga poder a
los profesionales formados para ejercerlo —y que histéricamente han estado méas bien
articulados a los poderes de turno—, nos interesa resaltar aqui el potencial que dicho
conocimiento tiene para empoderar al conjunto de la sociedad. La practica médica en manos
de las mujeres, de las familias, de los promotores comunitarios, de los agentes informales de
salud, etc. plantea un contrapeso a cualquier modelo hegemaonico que se base en el reducto del
ejercicio médico.

A partir del posicionamiento del curandero o shaman en las sociedades primitivas fue
posible establecer esa especie de fusion entre saber médico y saber religioso, comin a todas
las sociedades conocidas. Cuando los espafioles llegaron a América se percataron que “de la
multitud de dioses aborigenes, habia algunos que estaban dedicados a la proteccion de la
salud y la lucha contra la enfermedad. El primer contacto que tuvieron con la religion de los
pobladores del antiguo Ecuador, fue con una divinidad protectora de la salud” (Estrella y
Crespo-Burgos, 2002). En otros lugares y épocas ocurrid algo similar. En los tiempos
inmemoriales del Cddigo de Hammurabi, que norma entre otros aspectos las
responsabilidades del médico, se asignd a la enfermedad caracteristicas sobrenaturales y

demoniacas, frente a las cuales se cred una intrincada estructura de tables y creencias que
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repercutian en las conductas y héabitos de la poblacién. En enfermo era indagado, desde un
Optica completamente moral, sobre posibles comportamientos que pudieran explicar su
enfermedad (¢has mentido, has insultado, has trampeado?), con lo cual el médico terminaba
actuado como un agente de la autoridad, como una especie de representante del poder
politico.

La aplicacion de conceptos teocraticos para explicar y tratar la enfermedad atraviesa,
en tanto filosofia de vida dominante, toda la historia de la humanidad, y perdura hasta bien
entrada la modernidad; aun hoy sigue conservando vigencia entre muchos grupos sociales
(ver también Gramsci, 2004:390). La conviccion de la enfermedad como castigo divino es
mucho maés frecuente y extendida de lo que podamos imaginar. En un estudio sobre los
sistemas no formales de salud en el Ecuador se concluye que aunque el curandero es un
miembro mas de la comunidad, cuyas funciones no le sitian en mejor posicion respecto de
los demaés, esta relacion cambia cuando ejercita dichas funciones, puesto que en ese momento
se pasa del ambito social al sobrenatural. Es ahi que el curandero legitima su poder, “ya que
es la Unica persona capaz de conocer y manipular las fuerzas del universo, tendientes a
restablecer no solamente el equilibro de las personas individualmente consideradas, sino el
equilibro universal...” (Pedersen, 1979).

Durante la Edad Media europea, la sacralizacion de la sanacion tuvo tanta
significacion que de lo simbdlico pasé al mas crudo pragmatismo. El célebre “toque del rey”
(la imposicion de manos) se instituyd principalmente en Francia e Inglaterra. La doctrina de la
uncién divina de los reyes les otorgaba poderes curativos, de manera especial con ciertas
enfermedades. En determinados momentos, multitudes de enfermos acudian al rey para que

les sanara al simple contacto de su mano: “Le Roi te touche, et Dieu te guérit™’

. Esta es quizéas
la fusion mas palpable de medicina y politica, que, por lo demas, plantea un interrogante: si el
poder politico cura al individuo, ¢por qué no puede por afiadidura curar también a la
sociedad? En este ejemplo no puede haber evidencia méas obvia sobre la elaboracion de una
ideologia de la curacion social basada en la aplicacion de un modelo médico.

Pero la idea de la “curacion” de la sociedad tiene sus raices en los tiempos mas

remotos de la Historia conocida. Si la medicina mas béasica se enfocaba en la necesidad de

combatir a la enfermedad como un simbolo del mal que atacaba al organismo bioldgico, no

" El Rey te toca y Dios te cura.
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era dificil extender esta vision hacia el combate a los males que afectaban al organismo social.
“Combinada con la idea del progreso, la utopia de la humanidad sana lleg6 a prevalecer sobre
el ideal de modelos concretos y especificos de funcionamiento caracteristicos de cada tribu o
polis” (Illich, s/d). No es casual que todas las civilizaciones hayan adaptado un sistema
conceptual médico al discurso politico, con la finalidad de explicar el funcionamiento de la
sociedad y designar sus principales falencias. Sivin sefiala que en la antigua China se
consideraba que la referencia a temas politicos ayudaba al razonamiento clinico. En un libro
que probablemente data del siglo I A.C. (el Canon Secreto del Sefior Amarillo), que contiene
didlogos entre los consejeros y el emperador, la solidez del microcosmos somaético y politico
depende de principios idénticos: gobernar y curar (ambos denominados zhi o traer orden) son
conceptos similares. La idea de que la enfermedad es el resultado de las acciones o
pensamientos incorrectos tiene consecuencias politicas cuando interviene la autoridad pablica
(Sivin, 1988:53, TdA). Segun Eric Hobsbawm (2011:44), cuando Marx describid su proceso
de desarrollo intelectual en el prefacio de su Critica a la Economia Politica, expresé que la
economia politica era la “anatomia de la sociedad civil”.

De este modo, a lo largo de los siglos hemos acumulado y estructurado un conjunto de
términos médicos comunmente aplicados al mundo de la politica, de la sociologia, de la
economia o del derecho: céancer, lacra, descomposicion, contagio, enfermedad, infeccion,
paliativo, pafios de agua tibia, extirpar el mal de raiz... Simbolicamente, la medicina ha
extendido sus dominios al campo de las ciencias sociales con indudable éxito.

Cuando los griegos empezaron a estructurar, desde la filosofia, un cuerpo doctrinario
que ordenara el funcionamiento de la sociedad en sus distintas facetas, las analogias entre el
cuerpo humano, la conducta de las personas, las normas de convivencia social y la
constitucion del régimen politico fueron frecuentes. En las reflexiones sobre un tema
recurrente en la Grecia antigua, el de la templanza y el autocontrol sobre los placeres y las
pasiones, se presta mucha atencion a la relacion que existiria entre la fortaleza y la debilidad
del individuo y sus repercusiones en la administracion del hogar y en el manejo de la cosa
publica. Un hombre que tenga la firmeza suficiente para gobernarse y evitar desbordes
internos, seria por extensiéon un buen jefe de hogar o un gobernante sabio. Ahora bien, si las
virtudes del individuo no estaban determinadas unicamente por fundamentos morales, sino
que dependian también de sus condiciones de salud, de sus habitos alimenticios, de su higiene

o del cuidado de su cuerpo —es decir de aquellos campos que eran competencia del médico-,
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el manejo de la ciudad requeria igualmente de una medicina politica. El médico sabio estaba
encargado no solamente de curar al paciente, sino de proveerle de una armadura racional para
el conjunto de su existencia (Foucault, 2010a:117). Este paciente, en cuanto individuo, era el
que después, armado de virtudes, podia contribuir con una administracion provechosa del
Estado. Los griegos establecieron asi tres artes de gobernar: el médico frente a la enfermedad,
el timonel antes los escollos y el politico en la ciudad. Dichas artes exigian saber y prudencia,
y se emparentaban porque las tres estan asociadas con una capacidad para mandar (Foucault,
2010a:152).

Pero fueron los nazis quienes llevaron esta relacion a extremos perversos, al
paroxismo de la crueldad. En un corto articulo sobre la influencia de la medicina en la
politica, Krakauer sefiala que, en muchos aspectos, la industria de la muerte organizada por el
Tercer Reich respondi6 a un proposito médico. Prominentes tedricos del nacionalsocialismo,
incluyendo a Hitler y al doctor Alfred E. Hoche, utilizaron un lenguaje médico para formular
los proyectos politicos (Krakauer, 1991, TdA). Su intencién no era otra que “mantener la
salud y la pureza” del cuerpo social frente a la amenaza de ciertos agentes patdgenos como los
judios, los comunistas y los homosexuales. No es casual, afiade el autor, que entre los
miembros del partido Nazi que tenian titulo universitario, “los médicos constituian el grupo
mas numeroso” (Hanauske-Abel, 1986, citado por Krakauer, 1991, TdA).

La primera alusion que hemos encontrado sobre una relacion directa entre medicina y
politica en Ameérica Latina corresponde a Arturo Escobar cuando analiza el desarrollo de la
region durante la Il Guerra Mundial (Escobar, 1996). En aquellos afios se empezé a hablar de
desarrollo industrial y econémico como consecuencia de la percepcion de las élites de una
posible amenaza de las clases populares. Se increment6 el intervencionismo estatal y se
aposto por el crecimiento de la produccién como condicién para el progreso social. Citando a
Pécaut (1987) Escobar sefiala que esa conciencia coincidi6 con la medicalizacion de la mirada
politica, al punto que las masas comenzaron a ser percibidas no en términos raciales como
antes, sino como seres enfermos, malnutridos y fisiologicamente débiles que requerian de una
accion social sin precedentes. No obstante, esta apreciacion es, en cierta medida, una
aplicacion técnica e instrumental de la idea difundida en el siglo XIX por Rudolf Virchow,
uno de los padres de la medicina moderna, para quien “la politica no es mas que la medicina a

gran escala” (citado por Lieban, 1977).

24



Esta inclinacion por la asepsia social ha tenido manifestaciones peligrosas como
consecuencia de la idea de eliminacion inmediata y agresiva de los agentes patdgenos
caracteristica del modelo biomédico. Desde el ejercicio del poder politico se suele atribuir a
los adversarios las responsabilidad sobre los males sociales (es decir, se los califica como
agentes socio-patdgenos), lo cual justifica el deseo de aniquilarlos. El populismo
latinoamericano, por ejemplo, ha construido su discurso —aunque solo sea desde una Optica
demagogica— a partir de la necesidad de eliminar a la oligarquia en tanto enemiga del pueblo
y causante de todos los males sociales. De igual manera, la oposicion es vista desde el poder
mas como un estorbo que como una necesidad. Muchas fuerzas politicas de izquierda o de
derecha no admiten ni siquiera la posibilidad de existencia de sus antagonistas bajo el
argumento de que “contaminan, envenenan o corrompen” al cuerpo social.

Compete al ambito de la epistemologia determinar cuanto del conocimiento médico ha
configurado tanto al conocimiento politico como al sociolégico, como las ciencias sociales
incorporaron una visién médica a sus distintos sistemas tedricos, hasta donde el organicismo
bioldgico ha tenido influencias civilizatorias, cuanto del imaginario politico y social a lo largo
de la Historia ha tomado como referente al ciclo vital del ser humano més que al de la propia
naturaleza. Lo que no se puede ocultar es que el conocimiento médico, su léxico, sus
diferentes interpretaciones y explicaciones sobre la realidad ambiental, social e individual, sus
précticas, etc. han mantenido y mantienen una presencia constante y rutinaria en la vida de
todas las sociedades. Como lo precisa Menéndez en su andlisis sobre el punto de vista del
actor, el proceso de salud/enfermedad/atencion es un fenémeno universal que opera en toda
sociedad y conjunto social. Los episodios patolégicos forman parte de los procesos sociales
donde se construye colectivamente la subjetividad, y el sujeto, desde su nacimiento, se
constituye en parte a través del proceso de s/e/a. Inclusive en sociedades con mejores
estandares de salud este proceso domina la vida cotidiana, sobre todo por las estrategias y
creencias orientadas a potenciar la salud y demorar el envejecimiento (Menéndez, 2002:309-
310). Esta situacion es mas obvia en la sociedad moderna, teniendo en cuenta la extrema
medicalizacién que impone el modelo biomédico, asi como su capacidad para invadir la
cotidianidad y el espacio social/familiar. La dependencia o la adiccion a los farmacos, por
ejemplo, son formas muy particulares de construir la subjetividad, de moldear habitos, de
reforzar imaginarios, de estructurar formas concretas de vida o de organizar las actividades

diarias de las personas.
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Si bien esta determinacion de la medicina sobre la cultura es mas evidente y extensa
con la entronizacién del modelo biomédico en la sociedad occidental (como lo analizaremos a
profundidad mas adelante), no se debe menospreciar esta influencia en el caso de otros
modelos, otros tiempos y otras culturas. La asociacion primigenia entre religion y medicina
es, obviamente, una expresion de poder en las sociedades primitivas. Y aungue no se puede
aplicar un anélisis estrictamente politico a sociedades carentes de Estado, de estructuras
formales de poder y, en resumen, de polis, tampoco es pertinente dejar de considerar las
relaciones jerarquicas que se establecen a partir de las disposiciones y normas médicas
establecidas desde la autoridad. La sacralizacion de la curacion colectiva e individual estaba
claramente regulada en la mayoria de pueblos de la antigliedad, mediante una ritualidad
definida en el calendario o articulada a episodios circunstanciales (pestes, calamidades
naturales, agresiones externas). Las ceremonias de sanacion del grupo social, es decir una
medida con contenido y finalidad politicos, estaban definidas desde la autoridad médica. En
los pueblos méas avanzados, aquellos que alcanzaron dimensiones civilizatorias, la facultad
concedida al brujo, shamén, curandero o medico para eliminar la enfermedad, o sea el mal
corporal, implicaba indudablemente la asignacion de facultades politicas, puesto que podia
curar al soberano y, por extension, al resto de la colectividad. En todos los pueblos referidos,
la presencia del médico junto a la méxima autoridad es una constante generalizada, siempre
ungido de un aurea de sabiduria, poder y misterio. Eran indiscutiblemente elementos ligados
al poder politico. En el mundo arabe del Medioevo, por ejemplo, al hakim (el médico) era
sindbnimo de “sabio maestro”. En el antiguo Egipto el rol del médico también estuvo asociado
al poder politico. Era este el que asistia en ultima instancia al farabn moribundo a fin de
facilitarle su transito al mas alld, y luego el que aseguraba la inmortalidad del poder mediante
la momificacion.

La influencia de los médicos en las civilizaciones antiguas era de tal importancia que
la profesion se perpetuaba por herencia familiar. Esta circunscripcion de la sanacion fue la
primera medida para contrarrestar la socializacion de los saberes médicos propios de las
sociedades comunitarias. En la medida en que el conocimiento médico fue restringiéndose a
un “especialista”, también fue articulindose al poder politico, en una urdimbre de
representaciones, recomendaciones, normas, decisiones e iniciativas funcionales al ejercicio
de la autoridad. Del brujo estrechamente ligado al jefe de la tribu, al médico cortesano de los

antiguos Egipto, Asiria, Persia o China, Gnicamente hay un transito de escala. En esencia, se
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trata de la misma relacion de poder. La diferencia radica en que en el caso del brujo, la
ausencia de Estado no hace posible la funcionalidad politica de la medicina. Es la existencia
de una estructura estatal basica la que confiere al saber y al ejercicio médicos condiciones
institucional y autoridad formal. A partir de ese momento la medicina empieza a cumplir un
papel concreto dentro de la estructura de poder de la sociedad, influyendo de manera directa
en las formas que van adquiriendo las relaciones sociales. Dado que el proceso de
salud/enfermedad esta determinado por las relaciones entre individuos y grupos sociales, la
intervencion de la autoridad médica en ese campo, como expresion del poder politico, tiene la
posibilidad real de modificar y aun moldear dichas relaciones.

Pero esa relacion de mutuo condicionamiento entre medicina y politica no establece,
necesariamente, formas ni jerarquias definitivas. A lo largo de la Historia, y dependiendo de
la evolucidn particular de cada sociedad, cada una de ellas ha alcanzado una mayor o menor
influencia o determinacion sobre la otra, asi como manifestaciones muy especificas. Por
ejemplo, en la Roma antigua el ejercicio de la medicina no estaba considerado un oficio de
renombre, y la propia disciplina estaba muy lejos de equiparse con el derecho, la filosofia o
las artes (incluida el arte de la guerra). EI médico que no lograba curar podia ser severamente
castigado y, dependiendo de las circunstancias, hasta eliminado. No obstante, el médico
siempre fue un recurso imprescindible en el ejercicio del poder politico, sobre todo cuando
este se expreso en procesos de expansion militar y conquista: todo general llevaba a su lado a
un galeno. Por ello sorprende que en los anélisis sobre los procesos de conquista y
dominacién se haya prestado tan poca atencién al factor médico como elemento de
consolidacién de una forma de poder; se analiza el papel de la religion, de la lengua, del
modelo productivo o de la educacion, pero casi nunca se menciona a la medicina. Por obvias
razones, todo proceso de conquista debia contar con la presencia de un médico (o de un

sucedaneo).

Es importante sefialar, sin embargo, que existen épocas y circunstancias en que el
saber y la préactica médicos sufrieron alguna desvalorizacién. Este fendmeno pudo haberse
producido a partir del momento en que se desarrollaron las ciudades-Estado de la Antigliedad,
en lo que Edgar Morin designa como la sociedad historica. El crecimiento y la concentracion
demogréafica condujeron, entre otros aspectos, a la jerarquizacion y a la especializacion de las

funciones sociales, especialmente del trabajo. La integralidad de conocimientos y funciones
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de la sociedad comunitaria, que segin Morin configuraron un ser humano con una
personalidad méas compacta, cedio el paso a la fragmentacion y a la consecuente dominacion
de unos hombres sobre otros. El desarrollo de las metropolis cre6 un ambiente favorable para
el surgimiento tanto del individuo autbnomo como de la conciencia (Morin, 1973), momento
a partir del cual el cuerpo empieza a perder importancia frente al espiritu y a la razon. La
humanidad se vuelca a explicar y resolver los fantasmas que atormenta al pensamiento y se
interesa menos por explicar y resolver los problemas que aquejan a la carne.

No es que la salud haya dejado de ser un bien apreciado, pues al fin y al cabo todos
somos conscientes de que en ella radica la vida; simplemente que su cuidado y atencion
fueron encomendados a profesionales de menor jerarquia social e intelectual. Tratar con
purulencias, fiebres o secreciones jamas podia equipararse con el tratamiento de asuntos que
concernian a la existencia humana, al cosmos, al alma o a la divinidad.

Esta situacion fue particularmente evidente durante la Edad Media (al menos en lo que
respecta a Occidente) cuando la medicina ocupd un lugar subordinado dentro de la estructura
de las ciencias y las artes. La asociacion de la enfermedad con factores divinos obligaba a la
busqueda teoldgica de explicaciones y respuestas. Sin prescindir del médico —pero toméandolo
como un simple operador—, la gente tenia que encomendarse a dios para solucionar sus
problemas de salud. La magia de las sociedades primitivas fue remplazada por el misticismo
medioeval, que complementaba su intervencion con los aportes de una disciplina —la
medicina— aun en estado primario o completamente empirico. Muchas dolencias eran
atribuidas a factores naturales o ambientales, en cierto, pero en esencia era dios quien tenia la
ultima palabra. Fue tan absorbente esta vision religiosa de la salud/enfermedad que Europa ni
siquiera fue permeada por lo que ocurria en el mundo &rabe tal solo al otro lado del
Mediterraneo (y luego en su mismo territorio, en el Califato de Granada).

Puede entonces afirmarse que durante esta larga etapa de la historia de Occidente la
medicina se desempefid como un instrumento de poder mas no como un factor de poder.
Totalmente subordinada a la ubicuidad del control ideologico-politico sustentado en la
religion, le fueron asignadas labores mas bien pedestres y utilitarias. Es mas, dificilmente se
puede asignar la caracterizacién de modelo médico a un conjunto de préacticas y rituales que

combinaban las técnicas méas elementales con la fe y hasta con la supersticion.
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1.1.1. El paradigma biologista

El desarrollo de la anatomia a partir del Renacimiento no solo que allan6 el camino
para la posterior separacion del cuerpo y de la razon operada por el positivismo, sino que
cambio radicalmente la vision de la medicina. En correspondencia con la concepcion
mecanicista del universo que se impuso luego de los primeros grandes descubrimientos de la
fisica, se comenz0 a interpretar al cuerpo humano con parametros similares. A mediados del
siglo XVI, Andrés Vesalio publica su célebre “De humanis corporis fabrica”, manual
imprescindible para la formacion médica durante los siguientes cuatro siglos: era el cuerpo
humano visto como una estructura arquitectonica o, mas propiamente, como una maquina.

A partir de ese momento se impuso una preocupacion constante y ascendente por
alcanzar explicaciones cientificas a los “desperfectos” del organismo humano, proceso que
abrid las puertas a la irrupcion triunfal de la biologia como ciencia predilecta en el analisis y
tratamiento de las enfermedades. El cuerpo humano era una “maquina de vida”, cuyas
manifestaciones debian responder a una causalidad mecanica. Foucault (2011b:131-132)
plantea que esta vision médica facilitd la estrategia del poder politico hacia el control y la
administracion de la vida humana, desde dos formas o polos: uno, al que denomina
anatomopolitica del cuerpo humano, se preocup6 por el adiestramiento del cuerpo, el aumento
de sus aptitudes, el crecimiento de su utilidad y docilidad; el otro, al que denomina biopolitica
de la poblacién, se encargé del cuerpo en tanto especie: proliferacion, nacimientos,
mortalidad, nivel de salud, longevidad. “Las disciplinas del cuerpo y las regulaciones de la
poblacion constituyen los dos polos alrededor de los cuales se desarroll6 la organizacion del
poder sobre la vida”.

La mecanizacion del cuerpo produjo entones una separacion epistemoldgica entre
aquel segmento de la ciencia que debia encargarse de curar el cuerpo y ese otro, aun
restringido al estricto &mbito de la teologia, que se encargaba de curar el alma (cabe recordar
gue todavia no aparecia la psicologia). Las enfermedades del cuerpo requerian de mecanicos
especializados en el funcionamiento de ese organismo vivo lleno de érganos y conexiones. Y,
a medida que se avanzaba en el descubrimiento de la estructura (anatomia) y del
funcionamiento (fisiologia) de ese territorio de carne y huesos, y que se desarrollaban todos
los inventos y técnicas destinadas a conocerlo con mayor profundidad, fue imponiéndose una

concepcién absolutamente biologista de la salud. La existencia fisica, la bio, empieza a
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conquistar un lugar predominante dentro del imaginario social y cientifico. La posibilidad de
curar muchas enfermedades alberga la aspiracion de una prolongacion indefinida de la vida
humana, tentacion nada desdefiable mientras se espera la llegada de la vida eterna. La
posibilidad y perspectivas de la vida terrenal entran en franca competencia con aquellas de la
vida celestial. A codazos, la materia se abre paso en un mundo dominado por las ideas. Al
mismo tiempo, el modelo cientifico cartesiano sirve de fundamento para el disefio de lo que

posteriormente se conocerd como modelo biomédico.

1.1.2. El modelo andino de salud como paradigma integral

Teniendo en cuenta que la investigacion en curso tiene como ambito de estudio la
cultura politica ecuatoriana, no estd por demas hacer un somero recorrido por las
caracteristicas de lo que algunos antropo6logos y cientistas sociales denominan modelo andino
de salud. La importancia de este acercamiento radica en la concepcion de integralidad que
dicho modelo aplica, lo cual nos permite ensayar algunas comparaciones con el modelo
biomédico, caracterizado por su dualismo corporal-espiritual. Cabe sefialar, ademas, que las
manifestaciones de esta integralidad pueden —afortunadamente— ser observadas y estudiadas
en forma directa hasta la actualidad, puesto que la medicina indigena sigue preservando sus
componentes basicos (entrevista Q-1504, 2012). Para una profundizacién del tema hemos
recurrido al informe elaborado por Pedersen y otros sobre los sistemas no formales de salud
en el Ecuador; esta investigacion incluy6 a comunidades indigenas y afroecuatorianas
(Pedersen, 1979). Los elementos que se plantean a continuacion estdn basados en este
documento (ver también el trabajo de Herrera Montero y Guerrero Arias, 2011).

Los conceptos de equilibrio y armonia que predominan en la cultura indigena andina
se refieren tanto a la interioridad del individuo como a su relacion con el entorno. Los factores
ambientales representan al mismo tiempo un habitat natural y una expresion simbdlica de la
espiritualidad. Ademas, el ser humano esta integrado por un componente somatico (mi
cuerpo) y otro espiritual (mi alma) que, aunque tienen caracteristicas particulares en su
desarrollo y maduracion, estan profundamente interrelacionados; la magnitud del dafio o

enfermedad en uno de ellos puede provocar manifestaciones en el otro.
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Esta relacion de integralidad se aplica también al campo de la salud y, por
consiguiente, a las respuestas médicas frente a cualquier situacion de desequilibrio. Y al ser la
salud un componente inseparable de esa totalidad socio-espiritual, su interpretacion y manejo
incluye no solo a aquellos elementos naturales relacionados con el cuerpo, el entorno y los
sintomas de la enfermedad, sino también a las instituciones sociales, a los valores culturales y
a los referentes historicos de la comunidad. En estas condiciones la enfermedad tiene origenes
multicausales: individuales, familiares y comunitarios; en tal virtud, las respuestas exigen una
vision holistica al proceso salud/enfermedad. La forma como se categoriza a las enfermedades
permite entender la epidemiologia de una comunidad o un pueblo, el ordenamiento l6gico de
su sistema de salud y el comportamiento de la gente. La vision occidental biomédica tiene
limitaciones para entender esta categorizacion, porque segmenta la realidad, desintegra su
dindmica y parcela al individuo.

Es mas, el modelo biomédico, con toda su parafernalia técnica y modernizante, ha
logrado transformar o eliminar muchos ritos comunitarios alrededor de la enfermedad y hasta
de la muerte. Esta Gltima termina reducida a un episodio individual hospitalario que debe ser
ocultado, negado o disimulado. Al transformar estos dos elementos fundamentales para una
concepcion integral sobre la vida y el cosmos, modifica la cultura de la comunidad. Al mismo
tiempo, el modelo biomédico contrapone ciertos fundamentos de la practica médica que
resultan incompatibles con un manejo integral del proceso salud/enfermedad; por ejemplo,
provoca el rompimiento de la confianza entre el médico y el paciente (entrevista Q-1206,
2012), la cual, en la medicina indigena, actia como un complemento indispensable del
equilibrio general del proceso. En el modelo andino, la conviccion en la sabiduria del curador
plantea una certidumbre que involucra al paciente en el proceso y que fortalece las relaciones
humanas y sociales. Como lo sefiala uno de los entrevistados, “no conozco a un paciente que
pida una segunda opinion en la medicina tradicional” (entrevista Q-1206, 2012).

En los planos social y politico, la consecuencia logica de esta forma de concebir y
manejar el proceso salud/enfermedad no puede ser otra que la existencia de la comunidad. No
solo por el componente de integralidad mencionado, sino porque la socializacién de la
enfermedad implica también formas de socializacidon del poder que viabilizan las respuestas
colectivas. Al ser la enfermedad parte de una totalidad social, la respuesta médica debe
también alcanzar esa condicion. Eso explica que el curandero ostente poder Unicamente

cuando acttia como tal (es decir, cuando restablece el equilibrio universal), y que luego vuelva
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a su condicion de simple miembro de la comunidad. En cierta medida, el curandero o yachak
viene a ser la condensacion de una pequefia parte de todos los miembros de la comunidad.

Es necesario aclarar, sin embargo, que la denominacion de modelo andino de salud
nos remite a un universo delimitado por caracteristicas historicas, geograficas, sociales y
étnicas que, sin ser absolutas ni exactas, definen limites bastantes evidentes en la subregion.
En un interesante estudio sobre la propuesta de interculturalidad en salud en Bolivia, Susana
Ramirez Hita (2011) cuestiona los limites de esta denominacion porque se refiere basicamente
al sistema aplicado por los pueblos quechua y aymara, con lo cual excluye a los otros sistemas
de salud indigena de ese pais, ademas del que ella caracteriza como sistema religioso (y que
se refiere a las estrategias de atencién desarrolladas por las iglesias evangélicas). Esta légica
estaria provocando una suerte de imposicién andinocéntrica sobre los demas grupos y
pueblos. Segun esta autora, la reivindicacion meramente cultural de los sistemas no
occidentales les genera altos riesgos de desestructuracion, puesto que no les permite impugnar
las desigualdades estructurales y las relaciones de poder que estan en el fondo de la
dominacién epistémica, politica, técnica y administrativa del modelo biomédico. Es en la
particularidad e independencia de cada sistema —el pluralismo médico— donde radicaria su
potencial de desarrollo.

Es innegable que la integralidad de un modelo médico genera una sélida cultura de
participacién social. La articulacion cuerpo-espiritu-entorno horizontaliza la mirada médica
por cuanto amplia el universo observado. La inclusion de muchos y variados elementos en el
fenomeno de la enfermedad favorece un conocimiento de tipo extensivo, frente al
conocimiento de tipo intensivo —y concomitantemente vertical- de la biomedicina. Al centrar
esta Ultima su atencion en el elemento bioldgico, simplemente reduce el horizonte y la
amplitud del proceso salud/enfermedad y prioriza el rol del médico y, sobre todo, de la
tecnologia. Por el contrario, el modelo médico andino involucra en el proceso a toda la
comunidad.

Este analisis de la integralidad podria extenderse a los modelos médicos orientales, la
mayoria de ellos histéricamente anteriores al modelo andino. Aunque no son el propdsito del
presente estudio, ni se cuenta con informacion suficiente para hacerlo, podria sin embargo
insinuarse que estas concepciones sobre la salud pudieron haber facilitado y favorecido la
implantacion de un modelo politico como el de la China socialista y de otros regimenes

similares en Asia. No hay que olvidar que, al menos para el caso de China, se generalizd
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desde el Estado el programa de “médicos descalzos”, que no era otra cosa que la recuperacion
y potenciacion de los milenarios curadores comunitario dentro de un sistema masivo de salud
preventiva y atencién primaria®. Habria que preguntarse si el posterior desmantelamiento de
ese proyecto no fue una condicion indispensable para la reimplantacion del capitalismo en ese
pais.

Por otro lado, también deberia analizarse si las filosofias orientales ampliamente
difundidas en Occidente desde mediados del siglo XX, entre las cuales destacan practicas
médicas, alimentarias, religiosas y espirituales con un fuerte fundamento de integralidad, no
estan detras de ciertas practicas culturales que han logrado una importante influencia en
sectores medios e intelectuales de nuestra sociedad. En al &mbito médico, por ejemplo, la
institucionalizacion y el reconocimiento oficial de la acupuntura como técnica curativa crea

referentes que actlan como un contrapeso critico a la biomedicina.

1.2. LA MEDICINA EN LA MODERNIDAD
1.2.1. La construccion de modelos

Corresponde a la modernidad capitalista la posibilidad de haber elaborado el concepto
de modelo como elemento indispensable para la construccion y desarrollo de teorias
cientificas y de inventos practicos. La necesidad de la comprobacion, de la formulacién de
leyes y de la repeticion experimental requeria de referentes estables, estructurales y facilmente
transmisibles, dentro de la estrategia de colonizacion epistemoldgica que impuso la
consolidacién del capitalismo eurocéntrico. La difusion y generalizacion de una nueva vision
del mundo, basada en el paradigma de la ciencia positiva, necesitaba de instrumentos
practicos que permitieran incorporar y subordinar a todas las formas posibles de pensamiento.
Los modelos, entonces, se convirtieron en una suerte de guias para orientar la produccién de
conocimiento a escala mundial®. La universalizacién del conocimiento, que ha sido uno de los
instrumentos de poder mas efectivos de Occidente, encontro en la idea de modelo su forma de
realizacion concreta. De esa manera fue posible diseminar por todos lados una serie de

esquemas tedricos para la elaboracion y aplicacién de las distintas ciencias y artes que se

®  En su momento de apogeo, estos llegaron a cubrir alrededor del 90% de la demanda a nivel rural.

El término mundial debe ser entendido no como totalidad planetaria, sino como las sucesivas dimensiones
que iba alcanzando el mundo conocido como efecto de la expansion capitalista.
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habian desarrollado a partir del Renacimiento (no es casual que la palabra modelo tenga raices
italianas).

Adicionalmente, y como consecuencia de la capacidad inventiva que se desata en
aquella época, los modelos teodricos fueron complementados por una serie interminable de
modelos industriales que refrendaban la fe universal en los milagros de la ciencia y la técnica.
La mecanica se impuso en todos los 6rdenes de la vida humana y, como ya lo sefialamos,
alcanzo también a la medicina.

El concepto de modelo es fundamental para entender el proceso de consolidacion
compartimentada de las diferentes disciplinas que se van imponiendo en los siglos
posteriores, hasta alcanzar, como en el caso de la medicina, un sitial privilegiado tanto en la
jerarquia académico-cientifica como en la estructura social y cultural de la sociedad
contemporanea®™. A fines del siglo XIX y principio del XX, la medicina ya habfa conformado
un coto respetable en el mundo cientifico y profesional, y empezaba su persistente proceso de
penetracion y enraizamiento en el imaginario social, en la psicologia individual y en los
habitos colectivos. Al igual que la economia, la fisica, la biologia o la quimica, desarrolla una
porcion considerable de vida autbnoma que le permite abstraerse de los condicionamientos
politicos y econdmicos de turno y desarrollar una dindmica propia como ciencia y como
espacio de intereses particulares; en cierta medida se convierte en un factor de poder en tanto
ambito de produccion y control de conocimiento especializado. Ya no se limita a responder
Unicamente a las demandas y exigencias del sistema, sino que define —aunque sea
parcialmente— unos objetivos y aspiraciones independientes. Es precisamente esa porcion de
independencia la que, en contrapartida, ha permitido el surgimiento de una medicina critica,
contestaria y alternativa, es decir, de formas de contrapoder al modelo médico oficial.

De acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espafiola, un modelo es un
“esquema teodrico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de una realidad
compleja que se elabora para facilitar su comprension y el estudio de su comportamiento”
(DRAE, 1994). Es por demas obvio que nos topamos aqui con una definicion muy posterior a
la que originalmente se referia al modelo como un arquetipo a ser imitado o reproducido;
dicho de otro modo, nos enfrentamos con una profundizacion del concepto a partir del

desarrollo cientifico de la modernidad occidental, donde la apelacion a los fundamentos

" Tan solo un siglo antes de que fuera incluida como una de las ciencias galardonadas por el premio Nobel, la
medicina adn tenia la connotacion de oficio.
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matematicos nos remite, de manera inevitable, al terreno de la razon instrumental. Es el
predominio del paradigma cartesiano™’.
Desde el campo de la antropologia, Menéndez propone, por su parte, una definicion

interesante tanto para el concepto de modelo como de modelo médico:

Por “modelo” vamos a entender un instrumento metodolégico que supone una
construccion propuesta por nosotros a través de determinados rasgos estructurales y
cuyo valor es basicamente heuristico. Por modelos médicos entendemos aquellas
construcciones que a partir de determinados rasgos estructurales suponen en la
construccion de los mismos no sélo la produccion tedrica, técnica, ideoldgica y

>

socioeconomica de los “curadores” (incluidos los médicos), sino también la
participacion en todas estas dimensiones de los conjuntos sociales implicados en su

funcionamiento (Menéndez, 1984).

Esta definicion contempla elementos mucho mas acordes con la funcién social y
politica de la medicina, y nos aleja del cientificismo que se pretende imponer a esta disciplina
desde la vision biologista. En ese sentido, es una definicion que se acomoda mejor con la
presente investigacion.

No obstante, en este punto es necesario hacer algunas precisiones respecto de lo que
vamos a entender por sistema médico, por cuanto se trata de un concepto estrechamente
relacionado con la caracterizacion de cualquier modelo de salud y que muchas veces se presta
a confusiones. El sistema médico es un elemento constitutivo del sistema de salud. Este
ultimo esta entendido, de manera muy general, como el conjunto de servicios, instituciones y
recursos humanos encargados de preservar las condiciones de salud de una poblacién
determinada. Su organizacion esta sustentada basicamente en pilares técnicos, administrativos
y funcionales. Aunque desde una vision convencional se considera que la forma en que se
estructura esta determinada por factores histéricos y culturales, muy pocas veces estos son
tomados en cuenta a la hora de analizar y planificar su funcionamiento.

El sistema médico, en cambio, se refiere a los elementos que intervienen e interactdan

en el proceso de ejercicio de la medicina como ciencia y como practica; en ese sentido,

11 Serfa interesante conocer a partir de qué momento del desarrollo de las ciencias modernas, y desde qué
disciplina cientifica en particular, se empez6 a utilizar y aplicar este concepto de modelo.
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constituye un &mbito central para el estudio, andlisis y explicacion tedrica del modelo médico.
Esta precision es importante por cuanto desde la literatura médica y de las ciencias sociales se
tiende con frecuencia a homologar o confundir ambos conceptos.

Los sistemas médicos pueden existir sin sistemas de salud. Esta constatacion ha sido
uno de los mayores aportes de la antropologia médica, sobre todo como resultado de las
investigaciones realizadas en el campo de la medicina no formal (comunitaria, tribal,
ancestral, pre-moderna, campesina, “primitiva”, popular, etc.) y de su efectividad terapéutica
(Cfr. Moerman, 1979). Por ello son tan relevantes las definiciones al respecto desarrolladas
desde esta disciplina cientifica.

Landy, por ejemplo, empieza estableciendo las caracteristicas de la medicina para

luego definir lo que considera un sistema médico. Para él, la medicina consiste en

aquellas préacticas culturales, métodos, técnicas y sustancias que, incrustadas en una
matriz de valores, tradiciones, creencias y patrones de adaptacion ecoldgica, proveen
los medios para el mantenimiento de la salud, la prevencion y el mejoramiento de las
enfermedades de una colectividad. El sistema medico, por su parte, seria la
organizacién de las estructuras sociales, de las tecnologias y de los recursos humanos
que permiten ejercer y conservar dicha medicina, o transformarla como respuesta a

los desafios intra o extra culturales (Landy, 1977, TdA).

Esta definicidn refleja una concepcidn dialéctica e integral del sistema médico, que
supera la tradicional representacion tecnocratica de una estructura institucional formal, cuya
expresion mas comun es un organigrama funcional graficado. Se trata, muy al contrario, de la
constatacion de un permanente proceso de deconstruccion de la medicina, donde los actores
sociales e individuales tienen un rol significativo.

Leslie, por su parte, concibe a la medicina como un sistema cultural y social, lo cual
introduce elementos que recogen e integran relaciones humanas dinamicas y estructuras de
poder en constante contradiccion. “Como sistema cultural la medicina es una organizacion de
conceptos, teorias y précticas normativas. (...) Como sistema social es un conjunto de roles
ocupacionales, relaciones funcionales y estructuras institucionales. La medicina es parte de la
division del trabajo, mas o menos diferenciada de otras actividades. Desde esta perspectiva,

un sistema médico es un sistema de roles especializados” (Leslie, 1977, TdA).
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Esta definicién estda ampliada por la que hace Seppilli a proposito del sistema
biomédico: “Sistema, ciertamente diferente [de los demds sistemas estudiados por la
antropologia médica], por basarse en el método cientifico (...), pero al mismo tiempo, al igual
que los otros sistemas, institucion social y estructura de poder, y como los otros, en cada
caso, aparato ideologico-cultural y organizativo histéricamente determinado” (Seppilli,
2000, cursivas en el orignal). El autor resume los componentes basicos y los principales
ambitos de influencia del sistema biomédico, aunque prescinde de utilizar abiertamente el
término politico (pese a que habla de estructura de poder). Esta excepcion se explica por la
escasa reflexion que existe sobre las repercusiones del modelo biomédico en la cultura
politica de una sociedad, y que justamente ha motivado la presente investigacion. EI mismo
autor, en otra parte del articulo citado, sefiala que el sistema biomédico ha sido examinado en
un gran namero de contextos, y a continuacién hace un extenso y pormenorizado listado que,
coincidentemente, excluye las alusiones a la cultura politica. No obstante esta omision, el
aporte de Seppilli es extremadamente Gtil para nuestro estudio, y al mismo tiempo nos

permite aclarar la relacion entre sistema y modelo biomédicos.

1.2.2. El modelo médico hegemdnico universal

La posibilidad de que la ciencia médica haya alcanzado espacios y niveles de
autonomia dentro de la estructura social se presenta basicamente como una consecuencia del
desarrollo capitalista de los ultimos dos siglos. Historicamente, el modelo biomédico se
instauro en los paises industrializados como una necesidad para asegurar la reproduccién del
trabajo. El vertiginoso avance del capitalismo en Europa y Estados Unidos, sobre todo a partir
del siglo XIX, que trajo todas sus secuelas sanitarias derivadas de las pésimas condiciones de
vida de los trabajadores, obligo a la intervencion del Estado como forma de amortiguamiento
de la conflictividad social. Nace entonces la salud publica como estrategia de atencion
orientada principalmente a ese sector mayoritario de la poblacion. “En sentido ultimo, la salud
publica como campo independiente de estudio y de practica es, en efecto, el intento de la
sociedad por controlar el comportamiento de sus miembros, de acuerdo con lo que los grupos
dominantes y el sistema de valores imperante definen como el bienestar para la comunidad

como un todo” (Landy, 1977, TdA). En esta logica politica, cualquier sistema médico, sobre
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todo en lo que respecta a la salubridad y la epidemiologia, debia estar estrechamente
conectado con los sistemas locales de organizacion y control social.

Ya para entonces las élites capitalistas habian entendido la importancia de la salud
como elemento de la economia, como factor indispensable para la optimizacion del proceso
productivo y la consolidacién del sistema. A inicios del siglo XX se incorpor6 el término
capital humano y de la salud al discurso politico-econémico del mundo desarrollado
(Menéndez, 2005b), confirmando con esto que un nuevo engranaje habia sido incorporado a
la maquinaria productiva del capitalismo. El siglo XX presencié como la medicina (al igual
que la comunicacidn) iba paso a paso alcanzando sitiales estratégicos y predominantes en el
funcionamiento de la sociedad, hasta convertirse en un factor de poder. Inclusive autores con
una innegable raigambre marxista como Jaime Breilh cuestionan las versiones que presentan a
la historia de la ciencia médica como un reflejo mecéanico de los procesos estructurales, y
sostiene que al interior de una tendencia general de determinacion estructural, “siempre queda
un margen para aquel proceso acumulativo interno de la ciencia que marca su logica interior y
la continuidad relativa” (Breilh, 2010:89; cfr. Gramsci, 2004:35).

¢Es posible que un elemento de la superestructura politico-ideologica del Estado,
como es una ciencia basada en la construccion de un cuerpo coherente y sistematico de
conocimientos, llegue a tener tal peso que pueda por su propia dindmica determinar la
organizacion y el funcionamiento politico de una sociedad? Al calor de lo que ocurre con el
fendmeno de la comunicacion en red en los ultimos afios, si es posible plantearse esa
hipdtesis. De instrumento del poder formal expresado en el control de los medios
convencionales, que era la forma clasica como se concibi6 a la comunicacion, esta empieza a
actuar como un contrapoder gracias a la horizontalidad de las redes sociales y del Internet.

Es cierto que tanto la comunicacion como la medicina han estado —y en buena medida
siguen estando- relacionadas con intereses econdémicos y politicos muy concretos. Gran parte
de su desarrollo y operatividad ha respondido a la logica general del sistema, cuyos
parametros generalmente son definidos desde las distintas instancias de poder. No se puede
desconocer que la medicina es parte integral de un subsistema que involucra a productores de
equipos e insumos, a inversionistas y grandes financistas, a burdcratas y fuerzas armadas, a
laboratorios y corporaciones farmaceéuticas. Es decir, a actores de la economia que establecen
relaciones sociales de produccién muy concretas y que, en tal virtud, acttan en el nivel de la

infraestructura socioecondémica del Estado. Es evidente que el modelo biomédico fue
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paulatinamente construido para darle salida a los intereses, a las visiones y a los conflictos de
poder de estos grupos. Pero al igual que ha ocurrido con la comunicacién —cuyos hilos de
dependencia politica, ideologica y cultural formales se han ido poco a poco rompiendo por la
irrupcion de las redes sociales—, el modelo biomédico actual tiende a reproducir, desde una
dinamica epistemolégica y una vision del mundo propia —y hasta cierto punto autbnoma-—, una
serie de valores y concepciones que llegan a tener fuerte influencia sobre el comportamiento
de una sociedad.

En la relacion dialéctica y de mutua determinacion entre elementos de la
infraestructura socioecondémica y la superestructura politico-ideoldgica del Estado, es posible
que la concepcién médica hegemonica juegue un rol tanto o mas importante que la religion, la
educacion o el derecho, como lo analizaremos mas adelante. Ya Gramsci intuyd esta
posibilidad cuando Ilamé a estudiar la organizacion cultural que mantendria en movimiento el
mundo ideoldgico (Gramsci, 2004: 380); él prestaba especial atencién al peso de las
instituciones, entre las cuales incluia, ademas de a periodistas, sacerdotes, profesores,
oficiales del ejército y magistrados, también a los médicos con un rol sobresaliente. Por eso
insistié tanto en el potencial autondmico de la actividad politica frente al terreno de la vida
econdmica (cfr. Hobsbawm, 2011:326-327).

Aunque nuestra investigacion se centra en la influencia del modelo biomédico en la
cultura politica de la sociedad, no podemos descartar que esta influencia se amplie hacia el
disefio de la organizacion social, a la configuracién de las relaciones sociales y a la propia
estructura de poder. En este punto podriamos aplicar la tesis que ensaya Bolivar Echeverria
para explicar la relacion entre modernidad y capitalismo. Segun este autor, la modernidad es
una forma histérica de totalizacion civilizatoria de la vida humana, mientras que el
capitalismo es una forma de reproduccion de la vida econdémica del ser humano. “Entre
modernidad y capitalismo existen las relaciones que son propias entre una totalizacion
completa e independiente y una parte de ella, dependiente suya, pero en condiciones de
imponerle un sesgo especial a su trabajo de totalizacion” (Echeverria, 2001:146). Este sesgo
seria el predominio de la dimension econdmica de la vida. Si hacemos una analogia con la
relacién entre modelo biomédico y sistema politico, podriamos hablar de una totalizacién
independiente que se afirma con la imposicion del liberalismo como modelo de dominacion
politica de la modernidad, de la cual el modelo biomédico se convierte —particularmente

desde finales del siglo XIX— en una parte que le impone un sesgo a esa totalidad que lo
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contiene, sesgo que se acentla a medida que el modelo biomédico desarrolla las formas de
autonomia, hegemonia y poder que hemos sefialado anteriormente. Si a esta proposicion
afiadimos que el liberalismo constituye la principal matriz politica de la modernidad, de cuyo
seno surgieron otros modelos de dominacién como el fascismo, el socialismo real o el
populismo, entonces podemos concluir que el modelo biomédico es un elemento con una
fuerte influencia en el funcionamiento de los principales sistemas politicos de Occidente
desde hace mucho tiempo.

Por otro lado, si partimos de la constatacion de que en toda sociedad existe una
autonomia relativa de la salud en manos de los grupos sociales, podemos deducir que
cualquier modelo de salud puede desarrollar mecanismos de auto-reproduccion,
independientemente de los condicionamientos impuestos por la dindmica y los requerimientos
del sistema en su conjunto. Esto seria mas evidente en el caso del modelo biomédico, tanto
por el peso de su influencia en el sistema-mundo capitalista actual como por su increible
adaptabilidad a los cambios tecnoldgicos y culturales. Podriamos, en este caso, ensayar una
pregunta provocadora y quizas algo capciosa: ¢es el modelo biomédico el que en ultima
instancia traza la ruta de los grandes intereses multinacionales de la salud, o son estos los que
definen la evolucion del modelo?

Es necesario sefialar que esta “potencialidad superestructural” del modelo biomédico
interviene mas alla del esquema estructural del capitalismo para el que originalmente fue
disefiado, pues termind sirviendo para legitimar cualquier sistema politico dominante, sin
importar su tendencia ideoldgica. Como lo menciona Menéndez con gran agudeza, ha sido un
modelo de salud que ha legitimado, de manera indistinta, a regimenes liberales, fascistas,
socialdemdcratas, comunistas o populistas. En otras palabras, ha fortalecido una determinada
cultura politica a partir de rasgos comunes. El desafio, entonces, es descubrir cuéles son esos
rasgos y cuales las coincidencias que lo han hecho tan funcional. Lo que al menos queda claro
es que, como producto de la modernidad, el modelo biomédico se adapta a cualquier
expresion cultural, social, politica o econémica de dicha modernidad.

Por ello, al ser el socialismo real una manifestacién de la modernidad se explicaria que
el modelo empate, en muchos aspectos, con un sistema como el cubano. Lo que puede variar
es el caracter privado de su finalidad en un régimen liberal, lo cual permite una acumulacion
de capital en pocas manos (empresas, profesionales, burdcratas); pero el modelo se mantiene

en un régimen socioeconémico y politico distinto, inclusive con rasgos como la elitizacion de
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los profesionales médicos, aspecto este que en una sociedad socialista tiene repercusiones méas
chocantes porque pone en evidencia prebendas y desigualdades sociales.

1.2.3. Caracteristicas del modelo biomédico

Para entender estas similitudes funcionales del modelo biomédico en regimenes tan
distintos es necesario identificar sus caracteristicas mas relevantes. Eduardo Menéndez (1988,

2005b) propone las siguientes:

e Biologismo

e Asociabilidad

e Ahistoricidad

e Aculturalismo

e Autoritarismo

e Mercantilismo/ Salud/enfermedad como mercancia.

¢ Individualismo

e Eficacia pragmatica.

e Profesionalizacion formalizada.

e Legitimacion juridica.

e Relacion médico-paciente asimétrica y subordinada/Exclusion del saber del paciente.
¢ Identificacion ideoldgica con la racionalidad cientifica.
e Tendencia a la medicalizacién de los problemas.

e Tendencia a la escision entre teoria y préactica.

e Tendencias inductivas al consumo médico.

A estas caracteristicas habria que afadir otras que han sido consignadas en
publicaciones anénimas o que pueden obtenerse de fuentes informales y de la propia
observacion.

Fragmentacion. Esta vision se aplica tanto al organismo como a la integralidad del

proceso salud/enfermedad. En el primer caso, el cuerpo humano es visto como una sumatoria
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de partes orgénicas que pueden ser manejadas en sus respectivos compartimentos. Esta
fragmentacion incluye a los elementos psicoldgicos y emocionales. En el segundo caso existe
una evidente separacién de los factores sociales, ambientales, laborales, culturales y
econdémicos que actdan sobre la salud y la enfermedad.

Mecanizacion. Al cuerpo humano se lo concibe como una méaquina, a la enfermedad
como un desperfecto y al médico como un mecénico que la repara. Esta caracteristica esta
directamente relacionada con la anterior: hay partes que pueden ser “reparadas o respuestas”
sin incluir ni afectar a la totalidad del sistema vital.

Racionalidad técnica. Todo fendmeno debe ser medido, probado, demostrado o
verificado a traves de instrumentos técnicos. No existe lugar para la incertidumbre, y se deja
de lado toda especulacion personal. La intuicion del médico cae en el plano de la supercheria.
El positivismo se impone sobre el empirismo asi como el instrumento se impone sobre la
iniciativa humana.

Asimetria. A la relacion jerarquica médico-paciente hay que afadirle la relacion
servicio-demanda. El usuario siempre estd a merced del funcionamiento del sistema de salud,
de los niveles de eficiencia, calidad, calidez, financiamiento, solvencia, disponibilidad, etc.
con que este opera. Una huelga de los servicios de salud, por ejemplo, afecta el derecho de
acceso de los usuarios.

Vision curativa. El propdsito es tratar con enfermedades y no con pacientes enfermos.
La enfermedad estd considerada como aquella dolencia que el médico puede reconocer,
diagnosticar, clasificar y curar al margen de las percepciones, creencias y sugerencias del
paciente.

Andamiaje tedrico reduccionista. Las explicaciones sobre el proceso
salud/enfermedad se enmarcan en tres concepciones de corte biologista/positivista: la
anatomoclinica, que atribuye el origen de las enfermedades a una lesién; la fisiopatoldgica,
que la atribuye a la alteracion de los procesos organicos; y la etioldgica, que la atribuye a
causas externas.

Principio de dominacion epistemoldgica. EI modelo biomédico se sustenta en una
relacién de superioridad del conocimiento racional-cientifico sobre cualquier otra forma de
conocimiento o saber; subordina, neutraliza, descalifica o simplemente elimina los sistemas
y/o practica médicas diferentes. En este sentido, responde a una esencia cultural colonialista.

Inclusive al interior de la propia estructura tedrica del modelo biomédico se establecen
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relaciones de superioridad/inferioridad entre conocimiento especializado y conocimiento
general.

Estructura corporativa/burocratica. Las relaciones de poder estan basadas en la
primacia de las instituciones y de los cuerpos de profesionales (médicos, funcionarios
publicos, enfermeras, trabajadores de la salud, técnicos, expertos) sobre los usuarios y la
poblacion en general. Toda expresion de informalidad es desvalorizada o queda excluida del
modelo.

Logica utilitaria. Apunta a resolver necesidades puntuales de forma inmediata y
préactica. La medicina debe reaccionar ante los problemas de salud mas epidérmicos, no ante
los problemas de fondo. Acttia como una ciencia de los fendbmenos y no de las estructuras.

Enajenacion. Como lo senala Illich, el modelo biomédico socava “la capacidad de los
individuos para enfrentar su realidad, para expresar sus propios valores y para aceptar causas
inevitables y a menudo irremediables como el dolor y la invalidez, el envejecimiento y la
muerte” (Illich, s/d).

A simple vista, la mayoria de caracteristicas sefialadas poseen una raigambre
incuestionablemente liberal, lo cual resulta por demas obvio, puesto que como ya se dijo, el
modelo biomédico fue desarrollado y adaptado a las necesidades del capitalismo. Lo que
sorprende es que haya sido acogido por paises con sistemas econdmicos socialistas, para cuyo
proposito se le aplicaron algunos retoques. Al final, la pretension de universalidad que
acomparfio a la estructuracion de la ciencia médica en forma de modelo, alla por los siglos
XVII y XIX, termind siendo una realidad a pesar de las profundas e irreconciliables
contradicciones que se dieron en la aplicacién de modelos politicos y econémicos en distintas
partes del mundo.

En este punto podriamos hacer una breve analogia con la imposicion del modelo
industrial en Europa. Los criterios de eficacia, rendimiento, disciplina laboral, estimulos
productivos, emulacion, etc., propios de la industrializacion capitalista, fueron adecuados al
sistema de produccion “socialista” de la URSS desde sus inicios, bajo la modalidad leninista
del centralismo democratico, que no es otra cosa que una versién taylorista de la produccion
basada en la mayor centralidad posible del gerente. Con el modelo de salud ocurrié algo
similar.

Esta situacion nos coloca frente a un dilema extremadamente complejo, delicado y

hasta peligroso. Se trata de la eventualidad de que la modernidad occidental (no sé si se pueda
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hablar de una modernidad que no sea la occidental) haya desarrollado elementos ideoldgico-
culturales tan fuertes que terminan imponiéndose a nivel global pese a las infinitas
particularidades sociales econdmicas y politicas que se han producido durante los Gltimos tres
0 cuatro siglos de historia. Algo similar a lo que sucede con los paradigmas tecnoldgico e
industrial, los cuales, ademas de responder a necesidades concretas de todo sistema
productivo, han desatado una suerte de mitificacion que trasciende épocas y fronteras. ;Qué
elementos contiene el modelo biomédico que resultan funcionales a cualquier régimen

politico moderno?
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1.2.4. La neutralidad como estrategia de adaptacién

Si la enfermedad y la atencion médica son hechos estructurales e histéricos, la forma
en que se los asume constituye un reflejo de la sociedad. Y si ese proceso refleja la forma en
que una sociedad determinada responde a sus problemas y necesidades, entonces la
explicacion del modelo médico vigente en cualquier época y lugar no puede darse al margen
del analisis de las relaciones sociales que configuran dicha sociedad.

Como ya hemos analizado, el modelo biomédico fue una construccion de la
modernidad capitalista ante la necesidad de asegurar la reproduccién de la fuerza de trabajo,
optimizar los procesos productivos y reducir las amenazas epidemiologicas que tambien
podian alcanzar a las élites. Es decir, se tratd de una construccidn tedrico-instrumental basada

en la existencia y justificacién de diferencias y jerarquias sociales. Su propdsito final fue
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siempre el apuntalamiento del sistema dominante, de los mecanismos de dominacion, de la
estructura de clases.

Algunas de sus principales caracteristicas, como por ejemplo su ahistoricidad, su
fragmentacion, su asociabilidad, su aculturalismo o su reduccionismo tedrico contribuyen a
reforzar una concepcion estatica de la Historia y de la sociedad. Es en esencia una propuesta
conservadora que rechaza el caracter integral y dinamico de todo proceso social. En cierta
forma es un modelo antidialéctico, estructurado sobre principios “duros” que dificilmente
admiten su propio cuestionamiento. Como lo sefiala Menéndez, para el modelo biomédico “la
enfermedad evoluciona pero no tiene historia” (Menéndez, 1988). Illich también insiste en

esta condicién cuando afirma que

Toda enfermedad es una realidad creada socialmente. Su significado y la reaccion
que evoca tienen una historia. El estudio de esa historia puede permitirnos entender el
grado en el que somos prisioneros de la ideologia médica en que fuimos formados
(MMich, s/d).

A la necesidad de dar respuestas a las exigencias estructurales del sistema se suman las
exigencias de caracter ideoldgico (una visién particular del mundo y de la vida) y politico
(operativizar mecanismos de control). En efecto, el proceso salud/enfermedad tiene profundas
connotaciones politico-ideoldgicas que el modelo biomédico tiende a encubrir desde una
racionalidad técnica. Su discurso positivista y su practica instrumental buscan opacar las
contradicciones sociales y, por ende, las diferencias de poder inherentes al proceso
salud/enfermedad. En tal sentido, el modelo biomédico encarna un discurso eminentemente
politico 0, méas propiamente, una disimulacién del discurso politico oficial.

A diferencia de lo que ocurre con la religién, la educacién o la comunicacion, cuya
funcion y finalidad evidentes y no disimuladas son la transmision de mensajes, valores,
creencias, conductas, ideas, visiones, normas, etc., la medicina se presenta como una
disciplina neutra, promotora de un Gnico propdésito superior e imposible de ser puesto en
duda: curar. Los posibles impactos negativos de la medicina, o que pueden llamar a la
suspicacia del comun de la gente, tienen mas bien relacion con la practica médica, es decir
con la ineptitud y/o la falta de ética de sus ejecutores, con las limitaciones de los servicios o

con sus costos inaccesibles. Pero en ningin momento se pone en duda la esencia misma de la
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ciencia médica, tal como suele hacerse con la Fisica y sus efectos nucleares, con la quimica y
sus efectos toxicos, o con la biologia y sus efectos genéticos. La propia nocion de iatrogénesis
es desconocida para la casi totalidad de la poblacion mundial.

Es entonces ese “peso” ideologico del modelo biomédico sobre el d&mbito de la
politica, asi como sus posibilidades de reproduccion autobnoma frente a la dindmica
socioecondmica de la sociedad, lo que nos interesa analizar. Y es que el desarrollo de la
medicina, y consecuentemente la construccion de los modelos médicos en general, esta
particularmente atravesado por elementos ideologicos y culturales, al mismo tiempo que tiene
un fuerte anclaje en la materialidad de los procesos sociales y econémicos.

El modelo biomédico termind imponiéndose principalmente a través de la exclusion
ideologica de los modelos alternativos, y secundariamente a través de la exclusion técnica y
profesional. Al identificarse con los estratos dominantes de la sociedad, puede descalificar las
précticas y saberes identificados con los estratos dominados. Se impuso primero gracias a la
practica médica privada, y luego publica. Esta tltima es la que posibilitd “vender” el modelo
a las clases explotadas. Es tan fuerte la influencia del modelo biomédico que hasta los
sectores dominados terminan por considerarlo una reivindicacion prioritaria, aunque ello
implique su renuncia a los modelos médicos alternativos, mas compatibles con su historia y
con sus condiciones de vida (Menéndez, 1984)".

En este largo y sostenido proceso de imposicion del modelo biomédico como resultado
del avance y expansion del capitalismo, el Estado liberal se empefia en entronizar a los
profesionales médicos en lugares predominantes de la estructura de clases, con lo cual le
asegura a la practica médica legitimacion cultural, técnica, politica, social y académica. Y su
operatividad en todos estos &mbitos es tan efectiva que —como ya lo adelantamos— ha logrado
imponerse en sociedades con regimenes politicos muy distintos.

No solo eso. Las practicas médicas en sistemas como el de los Estados Unidos, Gran
Bretafia y la ex URSS mantiene una relativa autonomia sobre el modelo de salud, aun cuando
no tengan el control de la organizacién econdmica y social del sistema. “En esos paises, a
pesar de sus diferencias politico econdmicas, el Estado garantiza la hegemonia y la casi
exclusividad del poder técnico y profesional de los médicos” (Menéndez, 1984). Es posible

que en ciertas circunstancias el Estado margine la intervencion de los médicos, pero en ultima

12 A partir de este punto el analisis esta basado en gran parte en los aportes de este autor.
47



instancia reconoce que el modelo biomédico es eficaz y cumple sobre todo funciones de
control y legitimacién, lo cual en la practica otorga a los profesionales de la salud un poder
equiparable al de funcionarios publicos y politicos. La dominacién que ejerce la biomedicina
en la sociedad contemporanea tiene, ademas de propositos abiertamente econdmicos,
manifestaciones ideologicas, sociales y técnicas evidentes, “que tienen que ver con el
mantenimiento y desarrollo de la identidad profesional y de su hegemonia” (Menéndez,
2005). La profesion medica se constituye por si misma en una fuente y expresion de poder y,
en consecuencia, actla politicamente sin necesidad de subordinarse a la ldgica
socioecondmica.

Asi ocurre cuando el estamento médico toma iniciativas publicas que no pueden ser
consideradas simples apéndices de los intereses de las grandes corporaciones de la salud,
como ocurre y se ha denunciado a menudo. Detrds de muchas de estas decisiones médicas
actua el deseo de ejercer poder, y la intencion de reforzar aquellos referentes simbdlicos que
permitan legitimar ain mas el modelo médico hegemonico. En cierta forma, se trata de la
reproduccion de esta esfera de la superestructura. Para ello, el estamento médico utiliza la
potestad que le ha conferido la sociedad, y sobre todo el Estado, para pontificar sobre los
problemas de salud/enfermedad, lo cual le permite, entre otras cosas, aplicar criterios
nosoldgicos a las conductas individuales o a las manifestaciones sociales consideradas
anormales, como la locura, el alcoholismo o las adicciones.

En el caso de de las adicciones se puede constatar con mayor claridad el componente
politico de las decisiones médicas. Son estas, en su version biologista, las que catalogan a las
drogas como adictivas y contrarias a un imaginario de salud establecido desde pardmetros
convencionales. De este modo se fundamente la prohibicion que aplica el Estado al consumo
de drogas, prohibicién que hace posible el fendmeno del narcotrafico. Pero resulta que el
narcotrafico es prioritariamente un problema politico, en tanto opera como un componente
decisivo dentro de la estructura de poder mundial. No obstante, desde la mirada médica esta
considerado como una enfermedad social que demanda una respuesta médica (y, de ser
posible, una intervencién quirdrgica con extirpacion incluida).

Las amenazas de diversa indole que enfrenta la sociedad actual provocan alarma y
miedo en la poblacion. Los riesgos, la incertidumbre y la inseguridad empiezan a ser vistos
como fenomenos incontrolables, manejables Unicamente por expertos, entre ellos

epidemidlogos y psicologos. Estas amenazas, que pueden tener caracteristicas econdémicas,
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ambientales, sanitarias, politicas o culturales, se relacionan directa o indirectamente con el
proceso salud/enfermedad, porque provocan desequilibrios en nuestra condicion emocional,
fisica, mental, laboral, familiar, etc. Nos afectan como individuos y como cuerpo social. Lo
impactante es que una parte de ellas, al igual que las enfermedades infecto-contagiosas,
también se difunden, se propagan y se contagian (ver Menéndez, 2008). Desde la Optica del
poder imperial, por ejemplo, el islamismo llega a ser visto como una “enfermedad religiosa-
cultural” que debe ser combatida con una terapia contundente y extrema como la guerra.

Nos topamos aqui con una practica que nos retrotrae, en términos de la Historia
moderna, a los momentos mas aterradores y sanguinarios de la nouvelle République francesa.
En el verano de 1793, Barére de Vieuzac pidié desde su tribuna que toda la fuerza militar
cayera sobre los rebeldes catolicos de la Vendée. “En las heridas gangrenosas la medicina
aplica el hierro y el fuego...La medicina politica debe emplear los mismos remedios”, clamo,
y su pedido se hizo eco con una masacre que extermind a toda una poblacién civil.
“Siguiendo vuestras ordenes, he aplastado a los nifios bajo los cascos de los caballos y he
masacrado a las mujeres, que ya no daran a luz mas bandidos. No he hecho prisioneros. Lo he
aniquilado todo”, informaba el general Westermann a la Convencion el 23 de diciembre de
ese mismo afio (Martinez Mesanza, s/d). La cirugia politica llevada a los extremos del horror,
la medicina mas agresiva al servicio del poder, el tumor de la rebelion extirpado del cuerpo
social para mantener con vida al sistema.

No constituye ninguna casualidad que ese discurso haya surgido, y se haya impuesto,
precisamente durante la efervescencia revolucionaria de la Francia de finales del siglo XVIII.
Era el momento en que la medicina debia recoger y estructurar para sus dominios los aportes
de la razén instrumental, de la invencion industrial y de la técnica. Era el momento de
implantacion de la visién biomédica, cuyas concepciones podian extenderse al plano social.
La biomedicina no solo debia proporcionar pautas para la curacion de las “enfermedades
sociales”, sino que debia también alertar sobre las posibles amenazas a la salud del cuerpo
social. Estaban dadas las condiciones para un maridaje entre medicina y politica dentro de la
modernidad, en tanto modelos estructurados alrededor del ejercicio ordenado del poder. La
construccién del Estado-nacion, que constituye uno de los aportes politicos mas significativos
y particulares de la modernidad, posibilito delegar la responsabilidad de organizar a la
sociedad a una entidad con la fuerza y la representatividad suficientes como para ejercer

legitimamente el poder sobre los individuos. Esta decision colectiva, derivada entre otros
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aspectos del miedo de los individuos modernos a la autodeterminacion, descargd en el mundo
de la politica —y Gnicamente de la politica— la solucion de los problemas sociales. De este
modo se termino por asignar a los lideres politicos el papel del curandero que “prometia curar
todos los males de la sociedad” (Cassirer, 1955:362-363,citado por Bauman, 2011a).

Pero el modelo biomédico todavia tendria que recorrer un largo trecho en calidad de
simple instrumento del poder politico, de componente subordinado dentro de la estructura del
Estado. Una de sus funciones politicas mas significativas —como ya lo insinuamos en los
parrafos anteriores— es la clasificacion de las enfermedades y riesgos para la salud desde una
orientacion ideoldgica, en una especie de entramado técnico para la generacion de miedos en
la sociedad. Alerta sobre la mayor o menor peligrosidad de una enfermedad y, con ello,
manipula la sensacion de inseguridad en la poblacién. No solo que magnifica los aspectos
negativos de una enfermedad, sino que presagia catastrofes sanitarias que deben ser
manejadas por los sectores hegemodnicos de la sociedad, es decir, por los grupos de poder
(Menéndez, 2008). En tal virtud, las decisiones médicas actiian como un mecanismo efectivo
de dominacion politica. ¢(De qué manera esas decisiones, que como hemos visto tienen
impactos y repercusiones en la sociedad, pueden también repercutir en la construccion de

nuestra subjetividad en tanto actores politicos?
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1.3. LA CULTURA POLITICA
1.3.1. Referencia histérica

Aunque existen evidencia de que la nocion de cultura politica como manifestacion de
las creencias, comportamientos y simbolos de una sociedad frente al funcionamiento de
espacio publico fue planteada ya en la Antigua Grecia, no sera sino en la modernidad que esta
empez6 a ser desarrollada en forma sistematica'®. Como consecuencia de los impactos y
transformaciones que se produjeron como efecto de la Revolucion Francesa, muchos de los
pensadores y politicos de la llustracion realizaron una profunda reflexién sobre la
incorporacion de la sociedad a la esfera del poder publico. Pero sus principales aportes se
enmarcaron dentro del &mbito del derecho y de una sociologia incipiente, dejando de lado las
referencias a la cultura®.

El papel secundario y tangencial que se le atribuyd a la cultura dentro del analisis
politico se prolongd préacticamente durante todo el siglo XIX. El propio Marx, en una de las
omisiones mas notorias de su extensa y prolifica obra, asigné a la cultura el rol de simple
resonancia de la ideologia de la clase dominante; es decir, la cultura terminé reducida a un
adminiculo ideoldgico de la burguesia.Y seria justamente por contraposicion a la doctrina
marxista que se empez6 a considerar a la cultura —en tanto elemento de la subjetividad social—
como un factor determinante de la estructuracion de la sociedad y de la conflictividad politica.
En este punto tiene especial relevancia la obra de Max Weber.

Estos nuevos enfoques teodricos se vieron reforzados por el notable desarrollo de la
antropologia a partir de las primeras décadas del siglo XX. Los analisis sobre la cultura, que
en un inicio se centraron en el estudio de los pueblos aislados y “primitivos”, y que poco a
poco se fueron ampliando hacia todas las sociedades, permitieron incorporar un nuevo
elemento en las interpretaciones sobre la estructura y las relaciones sociales, sobre las
dindmicas del poder, sobre las respuestas politicas de los grupos sociales. La sola

interpretacion basada en los determinantes estructurales —la objetividad del marxismo— o en

3 Es posible suponer que antes de los griegos debe haber sido un tema de preocupacion para gobernantes e

intelectuales, de manera particular en aquellas sociedades que contaron con Estados altamente evolucionados.
Pero es a partir del auge de la Filosofia griega que se reflexiona a profundidad sobre estos aspectos de la vida
social. Ver por ejemplo Aristoteles, 2010.
Sobresalen los trabajos de Montesquieu, Rousseau y Tocqueville.
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los determinantes ideoldgicos —la subjetividad del liberalismo—, que fueron los paradigmas
tedricos que marcaron la pauta del debate politico-ideoldgico durante dos siglos, fue superada
por la irrupcion de un nuevo enfoque conceptual que, sobre todo, puso en cuestion el
esquematismo en que habian caidos muchas versiones del marxismo™. Al mismo tiempo echd
abajo las viejas aspiraciones de uniformizacién que querian ser impuestas desde el
eurocentrismo y desde la hegemonia capitalista mundial. A partir de ese momento, la
diferencia se instal6 como un elemento de analisis sociologico y politico indispensable. Y no
podia ser de otra manera, considerando el vertiginoso proceso de relacionamiento,
intercambio y fusién cultural que se viene produciendo como resultado de la globalizacion.
“El factor mas prominente de la vida contemporanea es la variedad cultural de las sociedades,
mas que la variedad de culturas en la sociedad” (Bauman, 2002:76).

En la misma linea tedrica desarrollada por Weber hay que remitirse a la obra de
Talcott Parsons, quien, desde el funcionalismo imperante a mediados del siglo XX, introdujo
en la sociologia el concepto de cultura politica, entendida como los sentimientos, las actitudes
y las conductas que caracterizan las orientaciones politicas individuales y colectivas. Segun
este autor, la cultura politica es el factor que interviene para lograr que el sistema social
alcance estabilidad democratica.

Parsons ha sido criticado por prestar poca atencion al cambio social y a los conflictos
derivados de las disputas de poder en el seno de la sociedad. En cierta medida, su trabajo se
desarroll6 en una época de recuperacion y esplendor del capitalismo mundial, hegemonizado
por los Estados Unidos. En ese sentido, no deja de aparecer como un intento por contrarrestar
las teorias marxistas que, sobre todo en Europa, habian tomado impulso por la misma época
(sobre todo como una respuesta a la devastacion provocada por la I Guerra Mundial). No hay
que olvidar que a la par del crecimiento de las teorias socioldgicas acriticas, cuyo punto
central de referencia fueron las universidades estadounidenses, también experimentd un
notable desarrollo la antropologia asentada en ese pais, respecto de lo cual es inevitable hacer
ciertas referencias en la presente investigacion. Mas alla de los enfoques predominantes —
descriptivos, conductistas, folkloristas—, es indudable que la abundancia de estudios

constituyen una importante fuente de informacién para el tema de la cultura.

5 Con la cultura sucedi6 algo similar a lo que, varias décadas después, ocurrié con la ecologia.
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Por lo expuesto, no resulta casual que haya sido precisamente del mundo académico
norteamericano de donde surgio6 el primer esfuerzo por estructurar una teoria sobre la cultura
politica en las sociedades modernas. Corresponde a Gabriel Almond y Sydney Verba el
desarrollo de un modelo teérico que también tuvo como premisa su contraposicion a las
teorias marxistas (Millan La Rivera, 2008). A inicios de los afios 60, estos dos autores
publican su obra mas conocida, The civic culture, que hasta hoy sigue siendo referente

obligado para el estudio de la cultura politica.

1.3.2. Conceptos sobre cultura politica

Para efectos del presente estudio, nos interesa sintetizar los aportes més significativos
de Almond y Verba, asi como las principales criticas que se han vertido sobre su teoria, para
poder llegar a una definicidén que nos sirva como referente teérico de lo que vamos a entender
por cultura politica. La constatacion de que los aportes de estos dos autores tienen un evidente
sesgo ideoldgico conservador no invalida, sin embargo, los elementos que puedan aportar
para hacer una lectura sobre los efectos que tendria el modelo biomédico sobre el
comportamiento politico de una sociedad.

Cabe aclarar, en primer término, que el propdsito principal de la investigacion de
Almond y Verba fue el andlisis comparativo entre los regimenes con cierta estabilidad de sus
instituciones democréticas, frente a aquellos donde dicha estabilidad sufria permanentes
alteraciones. Entre los primeros ubicaron a Estados Unidos e Inglaterra; entre los segundos a
Alemania, ltalia y México. Es precisamente esta seleccion la que mayores objeciones ha
suscitado desde los sectores criticos, en especial desde la intelectualidad latinoamericana de
izquierda. El principal argumento es que resulta demasiado forzado —incluso recurriendo al
ejemplo mexicano— aplicar un modelo de analisis disefiado para sociedades industrializadas a
sociedades tan distintas y particulares como las de América Latina (Mateos, s/d). En cierta
forma, las conclusiones de Almond y Verba pueden reflejar un sesgo favorable a
determinadas formas de organizacion social hegemonica, y dejar de lado el andlisis histérico
respecto de las causas de un funcionamiento diferente entre sociedades desarrolladas y no-

desarrolladas.

53



La parte medular de la teoria de la cultura politica se preocupa por establecer una
distribucion particular de los patrones de orientacién politica de los miembros de una nacion.
Para ello, se considera tanto la historia colectiva del sistema politico (lo macro) como las
experiencias personales de los individuos (lo micro). Es decir, engloba al conjunto de
significados compartidos de la vida politica, y al conjunto de recursos utilizados para pensar
sobre la politica, lo que significa que es algo méas que la suma de las opiniones privadas de los
individuos (ver Millan La Rivera, s/d). Entre los significados encontramos una serie de
valores y creencias que responden a una subjetividad prevaleciente en cada sociedad, y que
derivan en actitudes, practicas y habitos que relacionan a los individuos con el mundo de la
politica. Segun Almond y Verba, este proceso se expresa a través de tres componentes:
cognitivo (conocimientos y creencias acerca del sistema politico); afectivo (sentimientos
acerca del sistema politico); y evaluativo (juicios y opiniones sobre objetivos politicos). A su
vez, hacen una clasificacién de los tipos de cultura politica: parroquial, de subdito y de
participacion. La primera vincula lo politico con lo econémico y lo religioso, no existiendo
clara conciencia de un gobierno central ni de una responsabilidad politica (se trataria de
sociedades “tradicionales”). En la segunda existe claridad respecto del gobierno central, pero
con una actitud pasiva respecto de las decisiones publicas. En la tercera, en cambio, si hay una
orientacion positiva hacia el sistema politico y un rol activo en el desarrollo de la politica
(Almond y Verba,1963).

Estos aportes son importantes en la medida en que abrieron las puertas a un debate
fundamental para entender la evolucién y los cambios politicos durante el Gltimo medio
siglo™®; sobre todo porque han obligado, desde la izquierda marxista, a un replanteamiento de
la relevancia de la subjetividad en la estructuracion —o en la desestructuracion— de una
sociedad. Dicho de otro modo, ha obligado a una actualizacion del concepto de la dialéctica al
calor de las vertiginosas transformaciones que experimenta el mundo actual, de manera
particular desde el plano de la cultura. Esto implica el reconocimiento de una mutua y
dindmica influencia entre estructura politica, estructura social y sistema politico o, para

ponerlo en términos marxistas clasicos, entre infraestructura socioeconémica y

" Un extenso y sobresaliente estudio socioldgico de las distintas teorias sobre la cultura en la sociedad moderna
se encuentra en la obra de Zygmunt Bauman, La cultura como praxis. Este autor sistematiza el debate
desarrollado en el dltimo siglo y sefiala con mucha precision las pautas sobre las cuales ese debate continta
en la actualidad.
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superestructura ideoldgico-politica. En este punto resulta imperativo reconocer los aportes
que desde mucho antes venian haciendo los pensadores de la Ilamada Escuela de Frankfurt y
su Teoria Critica. En su proceso de recuperacion teorica y reflexiva del marxismo, esta
escuela empezd a prestarle especial atencion a los aspectos super estructurales del edificio
social. Muto6 desde la critica a la economia politica hacia la critica de la razén instrumental
como esencia de la civilizacion técnica-industrial, es decir del capitalismo; por conclusion
obvia, sus integrantes terminaron poniendo en duda el sentido mismo de la ciencia, no solo de
su uso (Mufioz, 1984:191; citado por Olmedo Llorente, 1991:202).

Como lo apuntala Menéndez, diversas corrientes tedricas empezaron a recuperar el
“rol del actor” en el &mbito social, sobre todo desde los afios 60-70. Se pudo asi cuestionar
visiones estructuralistas y economicistas que casi anulaban la funcién del sujeto a favor del
determinismo socioecondmico. Algunas de estas novedosas corrientes tedricas llegaron
inclusive a plantear que las estructuras sociales no tienen otra existencia real que la construida
y usada por los actores. Sin admitir estos extremos, si se puede sostener que el modelo
médico, en tanto expresion de varios actores relevantes en la vida social, puede configurar una
estructura de poder y, por lo mismo, tener repercusiones decisivas sobre la cultura politica.
Menéndez, no obstante, insiste en que siendo validas ambas influencias (las de la estructura
socioeconémica y la del rol del actor) lo fundamental radica en las relaciones establecidas
entre actores. Estructura social y estructura de significados son relevantes, pero tomando en
cuenta las diferencias y particularidades que se manifiestan en el comportamiento de cada
actor (Menéndez, 2002).

Sin embargo, este reconocimiento no implica la aceptacion de teorias subjetivistas que
soslayan los aspectos historicos o los conflictos sociales como elementos fundamentales de la
conformacién de un sistema social. Lo que si permite es aplicar una mirada mas amplia al
funcionamiento politico de sociedades que, hoy mas que nunca, se caracterizan por una
diversidad en permanente construccion y expansion.

Ha sido justamente este ultimo punto el que mayores discrepancias ha motivado desde
los espacios académicos e intelectuales de América Latina, al punto que hoy se habla de
“culturas politicas” como constatacion de la pluriculturalidad que caracteriza a nuestras
sociedades. Como bien lo sefiala Gutiérrez, en nuestro subcontinente podriamos referirnos a
una “sintesis heterogénea y en ocasiones contradictoria de valores, informaciones, juicios y

expectativas que conforman la identidad politica de los individuos, los grupos sociales o las
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organizaciones politicas”, lo cual nos remite a un cuadro de complejidad que, con frecuencia,
hace aparecer como incomprensible el comportamiento politico de las sociedades
latinoamericanas (Gutiérrez, 1993,citado por Millan La Rivera, s/d). Esta complejidad se
manifiesta por la existencia de distintos significados frente a un mismo hecho, cambios de
comportamiento recurrentes en funcion de los contextos o coyunturas, discursos politicos
retdricos pero convincentes y movilizadores, incongruencia entre lo que ciertos grupos
sociales piensan, proponen y practican, inconsistencia de los imaginarios y las expectativas
futuras, etc. (Berstein, 1999, citado por Cernadas de Bulnes, s/d)*’

Por ello se vuelve necesario ubicar aquellos elementos que permitan establecer puntos
en comun respecto del comportamiento politico en la sociedad ecuatoriana, por encima de la
dispersion, la ambiguedad, la inestabilidad y la volatilidad que caracteriza a nuestra cultura
politica (o, mas precisamente, a nuestras culturas politicas). La posibilidad de que el modelo
biomédico configure patrones de comportamiento politico, tal como ha sido planteado en los
segmentos anteriores, tiene entonces una pertinencia digna de ser estudiada.

Otro de los puntos del trabajo de Almond y Verba que tiene serios cuestionamientos es
la omision del conflicto como parte fundamental en la construccién de la cultura politica de
cualquier sociedad, lo cual tiene como consecuencia una vision demasiado formal e
institucionalizada de la politica, donde las disputas por el poder y las diferencias de clases
quedan minimizadas (una interesante critica a estas omisiones puede encontrarse en Craig y
Wayne, 1980). Esta constatacion nos remite, inevitablemente, a una interpretacion critica
sobre las condiciones de dominacion y desigualdad que priman en la sociedad, y que, en
buena parte, son también responsables del funcionamiento y la estructuracion del sistema
politico. La lucha constante entre clases, segmentos, grupos sociales y hasta individuos puede
repercutir en la cultura politica tanto como sus creencias, valores, juicios y expectativas.

Es por ello que los nuevos aportes y reconsideraciones a la teoria de la cultura politica
ponen un énfasis notorio en el tema del poder, asi como en las relaciones de dominacion y
subordinacion sobre las cuales se asienta la vida politica de una sociedad (Peschard, 2001,
citado por Millan La Rivera, s/d). En ese sentido, las representaciones, simbolos e imaginarios
que construyen los sujetos sociales —individual y colectivamente— tienen por objeto el control

sobre los recursos y sobre los mecanismos para la toma de decisiones en la esfera pablica.

" El autor utiliza el concepto de “grandes familias politicas” para delimitar una identidad resultante de las
actitudes, creencias, ideales, valores y conocimientos grupales o individuales.
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Estos recursos pueden ser materiales o simbolicos. En el caso del modelo biomédico, que es
lo que aqui nos ocupa, estos Ultimos son los que revisten especial importancia.

En sintesis, y sin pretender llegar a una definicion de la cultura politica que no haga
mas que incrementar la complejidad y la controversia que la acomparian, vamos a establecer
unos parametros dentro de los cuales se inscribiran los principales aspectos que contemplan el
concepto de cultura politica. Bésicamente nos referiremos a las creencias, representaciones y
actitudes mediante las cuales los individuos, grupos sociales y comunidades de una sociedad
determinada construyen y desarrollan sus relaciones de poder en la esfera publica. Esta
proposicion no excluye las relaciones de poder que también operan en la esfera privada y en
la esfera no-publica (familia, lugar de trabajo, escuela, iglesia, club, etc.); lo que si hay que
aclarar es que el alcance de la presente investigacion se circunscribira a los comportamientos
individuales o colectivos en el marco del sistema politico. Esta aclaracion es importante si
pensamos que las teorias sobre el poder que han aparecido en las Ultimas décadas
(especialmente a partir de los trabajos de Foucault) desmontaron el tradicional esquema de
asociarlo Unicamente con el mundo de lo publico y con el ejercicio formal de la politica

(elecciones, partidos, parlamentos, luchas sociales, etc.).

Las referencias al tema del poder son inevitables no solo porque vamos a interpretar la
cultura politica de la sociedad ecuatoriana, sino porque —como ya quedd sefialado en la
primera parte de la presente investigacion— sostenemos la hipotesis de que el modelo
biomédico se ha convertido en un factor de poder en la sociedad capitalista contemporanea.
Este fendmeno puede deberse, en buena medida, al proceso de desestructuracion de las formas
tradicionales (histdricas) de poder, que han llegado a alterar o0 conmocionar otros espacios
formales ademas del de la medicina. Manuel Castells, por ejemplo, hace una reflexion
parecida a propdsito de la autonomia de las instituciones internacionales a consecuencia de la
crisis y la paralisis de los Estados nacionales. Segun dicho autor, estas gigantescas
burocracias tienden a tener vida propia, inclusive llegan a suplantar a sus Estados
constituyentes. “Es esencialmente flato, como las criticas de la izquierda suelen sostener, que
el Fondo Monetario Internacional sea un agente del imperialismo (...). Es un agente de si

mismo, movido fundamentalmente por la ideologia de la ortodoxia econdmica neoclasica y
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por la conviccion de ser el baluarte de la mesura y la racionalidad en un mundo peligroso
construido sobre esperanzas irracionales” (Castells, 2003).

Seria dificil encontrar un sefialamiento méas propicio que este para ilustrar lo que
sostenemos a proposito del modelo biomédico, cuya estructura global tranquilamente puede
ser calificada como una enorme burocracia que se sirve a si misma. Es lo que —desde una
vision antropol6gica— revela Leslie cuando desentrafia los meandros del sistema médico,
como resultado de lo que él denomina la profesionalizacién de la medicina cosmopolita®®,
proceso que busca controlar y orientar la naturaleza del pluralismo médico. El sostiene que en
la disputa que se produce dentro de la division internacional del trabajo médico, los adalides
de la medicina cosmopolita buscan, entre otros objetivos, “reforzar la jerarquia de la autoridad
médica dominada por los doctores, quienes conforman una profesion autogobernada con el
derecho de definir y supervisar el trabajo de los médicos alternativos, curanderos y legos”
(Leslie, 1977, TdA). Y afade que existe una disputa permanente entre médicos
convencionales y otros tipos de médicos por promover sus respectivos modelos de salud, lo

cual constituye una lucha ideoldgica para obtener o conservar poder.

La cultura politica en América Latina

El tema de la cultura politica estd directamente relacionado con el de la ciudadania vy,
por extension, con las posibilidades de democratizacion de las sociedades de cara a las
sucesivas crisis de los Estados modernos. La construccion de ciudadania, en este contexto de
reconfiguracion generalizada de las relaciones entre el Estado y la sociedad civil, entre los
Estados nacionales y las corporaciones transnacionales, entre los partidos politicos y los
movimientos sociales, esta sujeta a multiples Opticas y agendas. Ya el neoliberalismo
demostré enorme suspicacia al esgrimir la defensa de las libertades y responsabilidades del
ciudadano como estrategia para la mercantilizacion de las relaciones sociales, el
desmantelamiento del Estado y el debilitamiento de los espacios colectivos. En el otro
extremo, en cambio, los sectores progresistas y de izquierda —particularmente en América
Latina— apelaron a una renovada concepcion de la ciudadania a partir de la reivindicacién de

los derechos humanos y de las libertades civiles, como respuesta al autoritarismo y a la

'8 Por cosmopolita se refiere a la medicina convencional, formal o alopética.
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exclusion sistematica de las dictaduras de los afios 70 y de los regimenes oligarquicos que las
sustituyeron.

Este analisis es relevante por cuanto América Latina tiene una historia politica
marcada no solo por las convulsiones y la inestabilidad crdnica, sino por las reiteradas salidas
autoritarias a las distintas crisis que ha debido enfrentar. Las luchas sociales en la region —de
una heroicidad innegable, es cierto— se han caracterizado por una presion sostenida por la
recuperacion y/o la ampliacion de los derechos civiles, politicos y sociales, pero carentes de
un verdadero sentido del poder que se materialice en un proyecto de mayor autonomia social.
Desde los gobiernos desarrollistas con ropaje democratico y nacionalista, hasta las dictaduras
abiertamente criminales, pasando por las experiencias populistas indistintamente autoritarias y
demagogicas, la relacion de la poblacion con el poder ha mantenido un constante perfil de
subordinacion y dependencia que ha funcionado sobre todo gracias a la satisfaccion —mediana
o0 intensa, segun la época y la particularidad de cada gobierno— de los derechos sociales (un
interesante estudio sobre esta relacién con visos sociopatoldgicos puede encontrarse en
Assies, 2002; estos autores buscan explicar de qué manera la cultura puede configurar la
ciudadania en Ameérica Latina). Resulta sorprendente que, no en pocas ocasiones, muchos de
estos derechos alcanzados por las masas se consiguieron bajo regimenes autoritarios que no
tuvieron inconveniente en restringir, a cambio, los derechos politicos y civiles de la
poblacion. Se impuso —o se ratifico— una cultura autoritaria, caudillista, patrimonialista y
clientelar que determind lo que algunos autores definen como la confirmacién de una
ciudadania “a la latinoamericana”, que dista mucho de los modelos y experiencias difundidas
desde los paises industrializados de Occidente.

En el caso ecuatoriano, esta tendencia parece haber operado con mayor efectividad
gue en el resto de paises de la regidn. La inclinacion por opciones politicas autoritarias (no
necesariamente por fuera del marco constitucional ni de la democracia formal) puede tener
una explicacion en la extrema inestabilidad y desinstitucionalizacion que hemos
experimentado. La aspiracion por una minima regularidad politica puede, en un momento
dado, abogar por una “mano dura” que ponga orden en medio de tanto caos.

Ahora bien, es pertinente considerar que las adscripciones al autoritarismo politico no
responden unicamente a un sentido de la jerarquia y de la subordinacion que, en altimo
término, termina por aceptar una estabilidad impuesta desde el poder; estas adscripciones

también estan determinadas por otros referentes que refuerzan y pulen determinados
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comportamientos politicos: por ejemplo, la posibilidad de realizacion de la economia
individual, el machismo que subyace a muchas formas de autoridad, la nocién de orden
asociada a la burocratizacion de todo proceso, la escasa confianza en las opciones colectivas,
el pragmatismo, el inmediatismo. Se trata de referentes que, sobre todo en el ultimo siglo, han
ido profundizando y manteniendo una cultura politica que se reproduce y se repite en los
diferentes episodios y circunstancias de la vida nacional. Son precisamente estos elementos, y
sus relaciones con las formas culturales impuestas por el modelo biomédico, las que nos
interesa develar.

En su critica a La cultura politica, Craig y Wayne realizan una detallada diseccion a
partir de los distintos estudios respecto de la cultura politica en México, y encuentran que la
sumision, el autoritarismo y el paternalismo son una constante entre la poblacion, y que la
admiracion por los liderazgos fuertes, la intolerancia ideoldgica, el rechazo a los derechos de
los disidentes, la desconfianza en la participacion ciudadana y en los partidos politicos y la
dependencia personal son parte consistente de las orientaciones prevalentes entre los nifios de
las familias de los estratos bajos. El punto de la dependencia respecto de la autoridad
personalizada, que se encarna en el tradicional presidencialismo latinoamericano, refuerza la
creencia de un poder mesianico e ilimitado que no requiere de la presion ni de la exigencia
colectivas, lo cual, en la practica, afecta el potencial autonémico de los grupos y
organizaciones sociales (Craig y Wayne, 1980:347-352).

El tema médico tiene relevancia en relacién con la ciudadania si esta es pensada como
posibilidad de realizacidon y expresion autonoma de los individuos y de las comunidades en
una sociedad medianamente estructurada. Dicho de otro modo, si la ciudadania actia como
vehiculo para la consecucién de los derechos indispensables para asegurar un proyecto de
vida individual y comunitario. EI modelo médico puede, en el sentido sefialado, contribuir
tanto a la profundizacion de esa autonomia individual y comunitaria como a su restriccion; es
decir, puede cumplir un rol emancipador o, a la inversa, un rol castrante, dependiendo del
sustento epistemologico sobre el cual se estructure. Esta opcion liberadora de la ciudadania,
no obstante, no puede realizarse dentro de la pauta individualista que caracteriza a la nocion
de ciudadania en la cultura occidental; por el contrario, implica una reconceptualizacion del
propio termino, que cuestione los afanes homogenizantes de la globalizacion a favor de
opciones pluriculturales mas acordes con la diversidad de derechos y de proyectos de vida de

los pueblos del planeta.
60



Esta pretension de homogeneidad que proyecta la ciudadania occidental tiene su
correlato médico en la uniformizacion que caracteriza al modelo biomédico, y que, entre otros
objetivos, practica la descalificacion sistematica de las practicas y saberes médicos
alternativos. En este sentido, el modelo biomédico cuestiona de entrada la diversidad cultural
y, por lo mismo, refuerza la unicidad de las visiones juridicas, politicas o econdmicas
predominantes en el mundo. Si el paciente debe ser asumido en su corporeidad universal en
tanto organismo biologico Unico, entonces también resulta factible aplicar un régimen
juridico-politico unico (el liberalismo) o un sistema econémico también unico (el capitalismo)
a nivel global.

Todos los puntos referidos tienen relacidn con lo que hoy se ha conceptualizado como
el derecho a la diferencia, y que constituye una premisa fundamental para cualquier proyecto
local, nacional o global de nueva sociedad. Esto nos obliga a “repensar las concepciones
dadas sobre la ciudadania que suelen convertirse en la base para la exclusion y que
demuestran poca sensibilidad respecto a los aspectos culturales, la identidad y lo colectivo
como marcos para el goce de derechos en sociedad multiétnicas cada vez mas pluriculturales”
(Assies, 2002:79). La posibilidad de nuevas formas de ciudadania, distintas a la clasica
definicién asociada al Estado-nacion, tendrd, de acuerdo con estas nuevas propuestas tedricas,
una relacidon estrecha y determinante con la cultura y con las multiples cualidades que
presentan los derechos particulares de cada pueblo, lo cual también implica formas
particulares de comportamientos y creencias politicas.

De maés esta insistir en la importancia que tiene la pluralidad médica como ingrediente
para la construccion de esta pluralidad cultural, porque en esencia cuestiona el discurso
homogenizante, y con pretensiones universalistas, que se ha construido durante toda la

modernidad en los centros de poder politico, cultural y académico de Occidente.

La cultura politica en el Ecuador

Los estudios sobre la cultura politica nacional son escasos, al menos si la consideramos
como categoria de andlisis desde la sociologia, la antropologia o las ciencias politicas.
Aunque muchas de las obras que investigan la historia nacional, o que analizan el sistema
politico y la sociedad, hacen referencia de manera reiterativa a los comportamientos
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colectivos de los ecuatorianos como un elemento influyente en el funcionamiento y desarrollo
del pais, en muy pocos casos se lo plantea como un campo especifico de investigacion.
Ademas de las breves y tangenciales referencias que, al respecto, se encuentran en la obra de
Osvaldo Hurtado (1979), unicamente hemos encontrado un trabajo académico mas riguroso
en una antologia coordinada por Felipe Burbano de Lara (2003), de la cual cabe destacar la
seccion tercera (Cultura politica y democracia). Podemos sefialar ademas otras obras que,
desde una Optica mas literaria o periodistica, han abordado la tematica, pero sin la
profundidad que requiere una investigacion académica. Nos referimos basicamente al libro de
Jorge Enrique Adoum (1997) y aquel publicado bajo el seudénimo de Jacinto Jijon y Chiluisa
(1999). Aunque se trata de obras més bien descriptivas, anecdéticas o irreverentes, no por ello
dejan de proporcionar algunos elementos para configurar lo que podriamos denominar como

cultura politica ecuatoriana.

El populismo como sustrato

Si algun rasgo en comuan encontramos en los estudios referidos es el populismo como
sustrato de la cultura politica nacional, al menos durante el periodo que va desde la
consolidacién del velasquismo, alla por los afios 40 del siglo pasado, hasta la actualidad.
Estamos hablando de un periodo que abarca aproximadamente siete décadas, en el cual las
maultiples manifestaciones, variaciones y estilos del populismo han sido la ténica general del
funcionamiento del sistema politico en el pais. Es tal la frecuencia y reiteracion de
peculiaridades que, si tomamos la descripcion del populismo hecha por Hurtado a mediados
de los afios 70, podriamos aplicarla a todos los gobiernos posteriores hasta el dia de hoy...
incluyendo aquel que él mismo presidio. Se podria hacer una sintesis de lo expuesto por este
autor mediante un simple listado de conceptos: los regimenes populistas son clientelares,
circunstanciales, personalistas, arbitrarios, autoritarios, efectistas, asistencialistas vy
paternalistas, ademas de neutralizar en forma sistematica cualquier intento o aspiracion de
autonomia de las bases sociales (Hurtado, 1979:208-210). Como lo resume Burbano de Lara
(2003:16), es la expresion de una “cultura politica sin una clara tradicion democratica” y
abiertamente anti-institucional. A las caracteristicas mencionadas se puede afiadir una ldgica
de la fragmentacion que no solo no pudo ser contenida mediante los intentos por formalizar
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un sistema de partidos a finales de los afios 70 (iniciativa de la cual el propio Hurtado fue uno
de los principales mentalizadores), sino que se ahondd a extremos inmanejables en las
décadas posteriores. Esta tendencia irrefrenable a la atomizacion politica tiene coherencia con
la tendencia —a su vez incontenible— a la atomizacion corporal impuesta por el modelo
biomédico a partir de la creacion y multiplicacion de especialidades y subespecialidades que
parcelan cada vez mas la mirada médica.

Esta fragmentacion, no obstante, no puede quedar reducida al ambito de la
institucionalidad politica, es decir, de los mecanismos formales de operacion del sistema
politico. Se trata también de una fragmentacion social, étnica y regional que tiene fuertes
repercusiones en la cultura politica nacional. EI fenémeno del regionalismo no puede ser méas
patético en el caso ecuatoriano; pone de manifiesto la imposibilidad de construir una mirada
de conjunto, que haga viables las respuestas integrales a los problemas del pais (Adoum,
1997:72-74)",

El mesianismo inherente al populismo es otra de las caracteristicas en que concuerdan
todos los autores revisados. En este punto podriamos adelantar la afirmacion de que la idea
del politico salvador, capaz de operar milagros frente a los problemas sociales, es compatible
con la funcién providencial que se le atribuye al médico (Cuvi, 2010)%. Esta visién conlleva a
su vez una doble complejidad: por un lado proyecta la imagen de un ser superior dotado de
stper poderes, que por si solo estd en capacidad de enfrentar y solucionar los problemas
ajenos (sean esos de caracter social o patoldgico); por otro lado, ahonda la percepcion de
incapacidad crénica de los ciudadanos y de los pacientes para sumir responsablemente su
condicidon de actores y coparticipes en la solucion de dichos problemas. Unos y otros, ya sea
en el campo politico o médico, son considerados nifios-adultos que requieren ser guiados
desde la racionalidad y la modernidad de las élites (De la Torre, 2003:332), con lo cual
practicamente queda anulado el potencial autondmico tanto de los individuos como de la
sociedad.

Pero el populismo seria también un reflejo de la colision entre relaciones modernas de
mercado Yy relaciones culturales pre-modernas; seria, como lo asegura De la Torre (2003:333),

la “resistencia de los sectores populares a proyectos de modernizacion excluyentes”

9 El autor realiza una amena reflexion sobre el regionalismo en el Ecuador.

20 En este texto se realiza un analisis sobre la funcion mégica del medicamento como componente fundamental
del modelo biomédico.
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promovidos o impuestos por las élites. Nos topamos aqui con el viejo y complejo problema de
los modelos de desarrollo aplicados desde I6gicas exdgenas, orientados fundamentalmente
por las necesidades del capitalismo global; la modernidad occidental como paradigma a ser
acatado y emulado por los paises “atrasados”, cuya inaplicabilidad Bustamante considera,
desde una Optica indudablemente elitista, como la incapacidad para asimilar, poner en practica
y comprender los valores, creencias e ideas que constituyen la modernidad (Bustamante,
2003).

Al tratarse de modelos superpuestos a una realidad e historia diferentes a las de los
paises industrializados, se genera una serie de deformaciones que pueden llegar a ser
inmanejables. Esto es particularmente evidente en el campo de la salud, cuando constatamos
que junto a las atavicas enfermedades de la pobreza (infecciones intestinales y respiratorias,
desnutricion, parasitismo, tuberculosis, etc.) proliferan aquellas que son producto exclusivo de
la modernidad (obesidad, hipertension, estrés, problemas cardiovasculares, etc.). La respuesta
del modelo biomédico, por obvias razones, no puede carecer de la misma dosis deformante: se
gastan millones de dolares en tecnologia de punta para atender enfermedades selectivas,
mientras se desatiende los problemas de salud masivos de facil resolucion médica. Lo mismo
ocurre con la fetichizacion de la obra publica y del equipamiento: desde el discurso politico se
convence a la ciudadania de que en la realizacién de megaproyectos, o en la dotacion de
sofisticados equipos, reside la llave de ingreso a la modernidad, sin detenerse a considerar la
imposibilidad de traspasar el umbral de la marginalidad debido al interminable lastre de
problemas irresueltos que debemos arrastrar. En este sentido, el discurso politico ha recogido
admirablemente la fascinacion instrumental del discurso medico.

De este modo, la disputa entre modernidad y pre-modernidad aparece como el
combustible que dinamiza —desde el conflicto— al sistema politico ecuatoriano. Como toda
relacién dialéctica nacida de la contradiccion, esta disputa oscila entre la exclusion y el
acercamiento, entre la necesidad y el rechazo, entre la dominacion y la complementariedad.
Desde esta Optica, el populismo no seria una habil estrategia de las élites para controlar y
manipular a las masas, sino una cultura politica compartida por ambos segmentos sociales.
“Las diferencias que a primera vista les separan son a menudo resultado de una posicion

diferente dentro del sistema implicito de reciprocidades” (Bustamante, 2003:358).
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CAPITULO 2

DISCURSO Y PRACTICA DE LA BIOMEDICINA

Aunque la presente investigacion parte de un proceso de reflexion teorica, y tiene
como proposito influir igualmente en al plano de las teorias que puedan explicar la cultura
politica de los ecuatorianos, el acercamiento al componente fundamental de estudio —el
modelo biomédico— tiene incuestionables vinculos con una realidad concreta. Mas bien dicho,
CoNn una experiencia concreta.

Durante dos décadas he mantenido, como parte de mis actividades laborales, una
estrecha y permanente relacion con el ejercicio de la medicina, y con las distintas facetas que
esta disciplina cientifica asume en su desarrollo, en su aplicacion practica y en sus procesos
de construccion y transformacién epistemologica. Dicho de otro modo, mi involucramiento
con el mundo de la medicina ha implicado tanto un conocimiento tedrico como una
observacion directa de la practica médica. Adicionalmente, el hecho no tener una profesion
directamente ligada a las ciencias médicas me ha permitido mantener una distancia
conveniente con el objeto de investigacion, aunque paralelamente me ha exigido un mayor
esfuerzo tedrico para entender muchos de los elementos que lo configuran (histéricos,
conceptuales, epistemoldgicos). Es posible, inclusive, que en algunos pasajes de la
investigacion se puedan percibir vacios respecto del conocimiento médico (al menos para un
lector especializado).

En mi calidad de director ejecutivo de una ONG, cuya principal finalidad ha sido
ejecutar proyectos de salud comunitaria y brindar servicios médicos a poblaciones
vulnerables, he tenido un contacto intenso con todos los espacios colaterales y
complementarios al mundo de la salud, exceptuando —como es obvio- el ejercicio directo de
la medicina. Es decir, he participado activamente en iniciativas educativas, debates sobre
politicas de salud, construccion de infraestructura, adquisicion de equipos, manejo de
personal, administracion de centros medicos, planificacion. Lo importante de esta experiencia
es gque durante muchos afios, y en todos los &mbitos sefialados, he mantenido una relacion
cercana con profesionales de la medicina (médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria).

No seria antojadizo afirmar que el primer &mbito de investigacion corresponde al

espacio/tiempo institucional en el que he laborado durante los ultimos veinte afios, el cual me
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permitié hacer una observacion in situ del tema de estudio. Es a partir de esta observacion, y
del vinculo activo con los demas espacios, que surgié la curiosidad por entender la similitud
de valores, criterios, cosmovisiones y conductas que caracterizan a estos profesionales al
margen de sus posiciones politicas e ideologicas, de su condicion socioeconémica o de sus
trayectorias personales. Daba la impresion de que la trillada identificacion de este sector
profesional bajo la imprecisa y ligera denominacion de “clase médica” tiene algo de sentido y
fundamento. Se trata de una peculiaridad que trasciende los limites de una identidad cultural
general, y que les confiere —en especial a los medicos— ciertos rasgos identitarios propios. No
importa si al interior del gremio se establecen diferencias entre aquellos que abogan por un
modelo curativo frente a uno preventivo, entre los que ejercen especialidades mas sociales y
aquellos que optan por las mas instrumentales y rentables, entre aquellos que practican una
medicina abiertamente comercial y los que optan por una vocacional. En algun punto de su
formacion académica, de su estructura de conocimientos, de su forma de relacionarse con el
proceso de salud/enfermedad, existen grandes coincidencias.

Debo a la antropologia médica, especificamente a la obra de Eduardo Menéndez, la
posibilidad de haber ingresado al terreno de investigacion que hoy nos ocupa. Sus estudios
sobre el modelo médico hegemdnico y su relacién con la cultura en distintas sociedades
latinoamericanas, me proporcionaron la clave para empezar a entender las similitudes antes
esbozadas. ElI modelo biomédico aparecié entonces como una construccion epistemolégica
solida y en constante renovacidon, una matriz cientifica de la cual “nacen” médicos con
muchas diferencias (al igual que sucede con los hijos de una misma madre) pero con un
mismo disefio genético. Era necesario, entonces, analizar el discurso de los principales actores
en el desarrollo y aplicacion del modelo biomédico. Por ello, el segundo objeto de estudio se
centrd en las ideas y concepciones que tienen los médicos sobre la relacion entre modelo
biomédico y cultura politica. En la investigacion de campo se escogié a un grupo de médicos
que, en lo reducido de la muestra, pudieran reflejar la mayor diversidad posible. Por ello se
los escogid de acuerdo con los siguientes parametros: médicos con a) distintas especialidades;
b) distintas concepciones sobre la salud y la medicina; c¢) distintas funciones; d) distintos
procesos de formacion académica y profesional; y e) distinta procedencia geogréafica.

El objetivo fue realizar un analisis tedrico que partiera de la combinacion de afios de
observacion/reflexion sobre el discurso y la practica médicos con entrevistas cualitativas a un

grupo selecto de médicos. Por razones de tiempo y economia, este estudio debid
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circunscribirse a un reducido grupo de medicos de Cuenca y Quito; no obstante, los resultados
superaron la expectativa gracias a la metodologia cualitativa utilizada en la recoleccion de
informacién (entrevistas a profundidad). Hay que mencionar, como un beneficio adicional,
que la tematica queda abierta a nuevas investigaciones que se enfoquen en otros aspectos del
fendmeno estudiado. Nos referimos, por citar algunos, al papel de los usuarios, de los
pacientes y de las instituciones de salud, a la consulta médica, a las campafas publicitarias
basadas en imagenes meédicas. Es decir, a una amplia gama de posibilidades que permitan
entender hasta donde, y de qué manera, el modelo biomédico configura la cultura politica de

los ecuatorianos.

2.1. UNA EXPERIENCIA DE SERVICIOS MEDICOS

La ONG a partir de la cual se realizaron las observaciones y reflexiones que motivaron
esta investigacion esta ubicada en la ciudad de Cuenca, y tiene como zona de intervencion la
provincia del Azuay. Sin embargo, por el tipo de servicios que ofrece, da cobertura de salud a
la poblacion de las otras cinco provincias que integran lo que comdnmente se denomina como
Austro ecuatoriano (Cafiar, Loja, Morona-Santiago, Zamora-Chinchipe y El Oro).

La institucion tiene, en el area de salud, dos componentes de trabajo: un servicio
ambulatorio con especialidades, cuya sede esta en Cuenca, y proyectos de salud comunitaria
ejecutados principalmente en zonas rurales. Adicionalmente, ha realizado intervenciones de
emergencia médica en zonas afectadas por desastres naturales o por conflictos bélicos

(concretamente en la frontera sur, durante la guerra del Cenepa, en 1995).

2.1.1. Servicio ambulatorio

En marzo de 1993 se iniciaron actividades con un dispensario médico para pacientes
de escasos recursos. Se contaba con un endocrindlogo, un médico general, una enfermera y
una pequefia farmacia. Con este equipo se dio atencion de emergencia a la poblacién afectada

por el deslizamiento de tierras ocurrido en el sector de La Josefina.
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A partir de enero de 1994 se incorporaron al dispensario un oftalmélogo, una asistente
de oftalmologia y un trabajador social. A partir de ese momento se da un proceso de
crecimiento sostenido de los servicios, que culmina en la construccién de un moderno centro
de especialidades en 1996. Esto provocé un significativo incremento de la demanda, hasta
llegar a un promedio de 25.000 consultas por afio. Hoy, el centro médico ocupa un érea de
construccion de 840 metros cuadrados, distribuida en dos pisos.

La filosofia del centro médico consiste en dar servicios de primera a pacientes de

escasos recurso. Al momento cuenta con el siguiente personal:

e 1 gerente-administrador
e 1 médico endocrin6logo
e 1 medico internista

e 2 oftalmélogos

e 1 laboratorista

e 3enfermeras

e 1 trabajador social

e 1 recepcionista

e 1cajero

e 1 encargado de la limpieza
e 1 odontdlogo

e 1 otorrinolaringdlogo

Adicionalmente se cuenta con un grupo de médicos que laboran a tiempo parcial, y
que cubren otras especialidades (pediatria, traumatologia, neurologia, ginecologia, cirugias

del dia, etc.). Ademas de las especialidades sefialadas, se ofrecen los siguientes servicios:

e Taller Optico para la fabricacion de lentes.

e Farmacia.

e Laboratorio clinico.

e Educacion al paciente.

e Educacion a grupos de pacientes diabéticos.
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e Enfermeria y curaciones.

El centro médico coordina acciones con varias instituciones de salud de la region, y
cuenta con una red de médicos colaborantes que facilitan la atencion en aquellas
especialidades que no se cubre. A continuacion se hace un breve detalle de algunos de los

servicios prestados.

Farmacia y trabajo social

Estos dos departamentos constituyen un complemento determinante en el proceso de
atencion ambulatoria, puesto que son, respectivamente, las puertas de entrada y de salida a la
consulta. El departamento de Trabajo Social realiza el tamizaje de la demanda con el
propdsito de priorizar la atencion a los pacientes mas necesitados. Fija los costos
diferenciados de las consultas. En buena medida, es la instancia que “aproxima” a los
pacientes al sistema de atencion médica.

Con la ampliacion de los servicios se incrementd significativamente la venta de
medicamentos. Se despacha un promedio de dos mil recetas al mes. Una de las funciones de
la farmacia es supervisar las prescripciones para poder aplicar un control a la funcion de los
médicos. Esta funcion es importante en la medida en que permite detectar distorsiones, como
una excesiva medicalizacion del proceso de atencién. Se prioriza el uso y expendio de

genéricos.

Medicina interna y endocrinologia

Se concentra en las cuatro enfermedades del sindrome X: diabetes, obesidad,
dislipidemias e hipertension arterial. La coordinacion entre medicina interna y endocrinologia
permite optimizar y ampliar la atencion a pacientes diabéticos, la cual se ha incrementado
notablemente debido al cambio del perfil epidemiologico del pais. La diabetes esta entre las
primeras causas de morbi-mortalidad nacional. Este servicio atiende un promedio de 400
consultas al mes.

La fundacién sigue manteniendo el liderazgo regional en términos de programas de

atencion a pacientes diabéticos. La institucion es un referente en la materia. En 1995
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promovié la creacion de la Asociacién de Diabéticos del Austro Ecuatoriano. Al mismo
tiempo ha mantenido un importante grupo de diabéticos que realizan actividades de difusion,
educacion e informacion a la ciudadania. Este servicio atiende un promedio de 300 consultas

al mes.

Oftalmologia y taller 6ptico

Este es otro de los servicios referenciales de la institucion. Atiende un promedio de
400 consultas mensuales y realiza entre 15 y 20 cirugias al mes. El taller 6ptico complementa
los servicios de oftalmologia mediante la provisién de lentes. Se despacha un promedio de

150 lentes al mes.

2.1.2. Proyectos de salud comunitaria

En agosto de 1993, como consecuencia del desastre de La Josefina, que provoco la
devastacion de una amplia zona del nororiente de la provincia del Azuay —por efecto de la
violenta inundacién producida como consecuencia del rompimiento del dique—, se inici6 una
intervencion de emergencia que luego se tradujo en varios proyectos de salud comunitaria de
largo plazo.

La intervencion inici6 con un financiamiento de UNICEF y de la Unidad de
Reconstruccion de la Curia, para lo cual se conformd un equipo de salud rural integrado por
un médico, una enfermera y una educadora para la salud. En octubre del mismo afio se inicid
otro proyecto de similares caracteristicas en las comunidades aguas abajo del embalse. Al
final se atendio a 11 comunidades, y se implementaron 13 puestos de salud.

Estos proyectos se ejecutaron hasta el afio 2003 en lo que correspondia al area de salud
No. 6 del Azuay (cantones Paute, Guachapala, Sevilla de Oro y EI Pan). Se coordind acciones
con las distintas instituciones que laboraban en el campo de la salud, y se promovi6 un trabajo
sostenido con organizaciones de base: clubes deportivos, grupos de madres, comités pro-
mejoras, juntas de agua, cooperativas agropecuarias y de ahorro, asociaciones comunitarias,

etc. La organizacion social ha sido uno de los principales objetivos de los proyectos
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institucionales. Se ha formado un elevado niumero de agentes comunitarios de salud, quienes
se encargan de potenciar las actividades en cada comunidad.

Otro proyecto ejecutado en la misma época desarrollé actividades de nutricién en
varias comunidades rurales aledafas a la zona afectada por el desastre de La Josefina. Se lo
ejecutd entre 1993 y 1994, pero concluyo6 por falta de financiamiento.

Entre 1994 y 1995 se ejecutd un proyecto para la prevencion de la ceguera y los
problemas visuales graves. Tuvo una fase de investigacion y otra de capacitacion. Dentro de
la investigacion se realizaron encuestas, fichas en hospitales de la ciudad, recopilaciéon de
material bibliogréfico e informativo, diagnosticos de agudeza visual, etc. Al final se publico
un libro con los resultados.

Entre 1996 y 2001 se ejecutd un proyecto de salud comunitaria en el canton Pucara,
con financiamiento extranjero. La estrategia central fue la coordinacion interinstitucional para
la definicidn y aplicacion de politicas locales de salud con amplia participacion social.

Entre los afios 2002 y 2007 se ejecutaron varios proyectos de atencién a personas con
discapacidad, mediante convenios suscritos con el Ministerio de Bienestar Social (hoy MIES),
a través de la Direccion Nacional de Discapacidades. Los proyectos ofrecian servicios
médicos y ayudas técnicas para la provision de értesis y protesis a beneficiarios de Loja,
Zamora-Chinchipe, Morona-Santiago, Cafiar y Azuay.

2.2. EL DISCURSO DESDE LA PROFESION Y LA ACADEMIA

Por tratarse de una investigacion cualitativa de caracter general, el universo de estudio
se centrd en un pequefio grupo de informantes calificados, previamente seleccionados de
acuerdo con un perfil coherente con las lineas fundamentales definidas en los acépites
anteriores. Se utilizé basicamente la técnica de la entrevista estructurada. EI grupo de médicos
fue seleccionado en base a criterios de género, edad, procedencia, formacién universitaria,
especializacién y sector de trabajo.

Se realizaron entrevistas a profundidad a siete medicos especialistas (seis varones y
una mujer) de las ciudades de Quito y Cuenca, de acuerdo con la guia que consta en el
ANEXO 1. Cada entrevista tuvo una duracion promedio de una hora. La dificultad para

conseguir otras entrevistas obligd a reducir el universo propuesto en el plan de tesis. Se
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insistio en conseguir entrevistas con médicos que tuvieran una concepcion mas convencional
y utilitaria del ejercicio de la medicina, pero fue imposible. Se trata de profesionales del sector
privado que valoran excesivamente su tiempo de consulta y, por ende, dificilmente conceden
espacio para una investigacion de esta naturaleza. No obstante, gracias a la modalidad de
recoleccion de la informacion (b&sicamente cualitativa) consideramos que los resultados
obtenidos son suficientes para respaldar el analisis.

La edad de los entrevistados oscila entre los 34 y los 75 afios. Todos se declararon
mestizos. Cinco tienen estudios de 4° nivel y dos cuentan con un PhD. Tres tienen
especializacion en salud publica, uno en cirugia general, uno en traumatologia, uno en
epidemiologia clinica y uno en cardiologia. Todos obtuvieron su titulo en universidades
publicas del Ecuador; cuatro realizaron su especializacion en universidades extranjeras y tres

en universidades nacionales.

Lugar de trabajo

Docencia Privado Publico Libre ejercicio ONG

4 3 2 1 5

Cinco de los entrevistados se definieron, en términos politicos, como de izquierda,
aunque con ciertos matices. Uno se definié como librepensador y otro manifesté que, aunque
mucha gente lo considera como una persona de derecha, siempre ha mantenido una vocacién
de servicio a la comunidad. Esta informacion resulta relevante por cuanto puede reflejar una
tendencia general de los entrevistados hacia posturas ideoldgicas de avanzada y, por
consiguiente, criticas del modelo biomédico y de sus principales caracteristica. En efecto,
todos indistintamente abogaron por la medicina preventiva como una opcién racional para
resolver las necesidades de la poblacion y como fundamento para una politica de salud

coherente y viable.
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CAPITULO 3

MODELO BIOMEDICO Y PATRONES CULTURALES

3.1. SIMBOLOS BIOMEDICOS ENLA CULTURA POLITICA

Afirma Eduardo Menéndez que “el proceso salud/enfermedad/atencion ha sido, y
sigue siendo, una de las areas de la vida colectiva donde se estructuran la mayor cantidad de
simbolizaciones y representaciones colectivas en las sociedades, incluidas las sociedades
actuales” (Menéndez, 1994). Y no puede ser de otra manera tratindose de un fenomeno
cotidiano, permanente y recurrente en toda sociedad y en todo momento histérico. La
humanidad ha convivido y convive a diario con dolencias, enfermedades y afecciones a la
salud, y de manera reiterada busca las formas para hacerles frente. Son parte de nuestra
intimidad, de nuestra lucha continua por la supervivencia y, por lo mismo, son ingrediente
importante para la construccion de imaginarios sociales. La perspectiva de una vida saludable,
de una salud a prueba de todo y de la prolongacion indefinida del ciclo vital constituye un
componente sustancial de las aspiraciones humanas, mas ain hoy que la tecnologia ofrece —
por supuesto sin garantizarlo— la posibilidad de alcanzarlas.

La extrema medicalizacion de la salud ha convertido a la medicina en un insumo
regular en nuestras vidas. Es parte de nuestra cotidianidad. En el mundo actual, el sujeto entra
en contacto directo e intensivo con el modelo biomédico incluso antes de nacer v,
eventualmente, antes de ser concebido, como ocurre con la inseminacion artificial. El feto se
relaciona con el profesional de la salud desde el instante en que la madre embarazada acude a
los controles, momento a partir del cual se establece un vinculo que perdurara toda la vida.
Tanto el proceso salud/enfermedad como las particularidades que asume la respuesta curativa
—es decir el modelo de atencion— terminan dominando la vida cotidiana del individuo en
menor o mayor medida, dependiendo de las condiciones sociales, econémicas y culturales de
cada grupo humano.

En sociedades menos cohesionadas y con una institucionalidad fragil como la nuestra,
el dominio del modelo biomédico puede ser desordenado y disperso, pero indudablemente
existe. En ese sentido, se comporta como un factor determinante en la creacion de referentes
ideoldgicos. Mas alla de la coexistencia con modelos y practicas médicas alternativos, cuya
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presencia e influencia marginales si pueden distorsionar en alguna medida el predominio del
discurso biomédico, se impone una vision dominante que invade la cotidianidad y la
conciencia de la gente y que, gracias a la intervencion masiva del Estado, se difunde y copa
todos los espacios de la sociedad. “La expansion biomédica sobre los saberes populares
constituye uno de los episodios mas interesantes de construccion de hegemonia, que refuerza
no solo la dominacién médica profesional sino que favorece también la dominacién politica e
ideoldgica de los sectores dirigentes a través del campo especifico de la salud” (Menéndez,
2008). Cabe resaltar que, en el caso particular de la ciencia médica, esos episodios son
habilmente disimulados tras un andamiaje de practicas y procedimientos técnicos muy bien
montados, dificilmente cuestionables ante la efectividad de sus acciones curativas. El hecho
de que de por medio esté algo tan preciado como la vida hace que el paciente sea menos
critico y suspicaz respecto de los mensajes subliminales y de la carga ideoldgica que
interviene detras de la practica médica. “No importa como ni por qué lo hace; lo importante es
que me cura”, pareciera rezar la conclusion a la que llegan quienes ponen en manos del
sistema su salud su cuerpo.

Se crea entonces una percepcion general sobre el caracter supuestamente insuperable
de la biomedicina, en tanto técnica més eficaz para tratar las enfermedades, en especial las
mas complejas o aquellas producidas por el vértigo de la vida moderna y el avance
tecnoldgico-industrial. Es tan fuerte su imagen que inclusive sera acogida por la clase obrera,
porque sus lideres politicos y sindicales, asi como los ide6logos del proletariado, consideran a
la medicina cientifica como progresista y aliada natural de un proyecto socialista (Menéndez,
2005).

Si, como hemos analizado, el modelo biomédico esta condicionado por factores de
caracter econémico (la necesidad de asegurar la reproduccion del trabajo asalariado) e
ideoldgico (la necesidad de imponer una visiéon de la salud que facilite el control social),
puede entonces cumplir una funcion ideoldgica indispensable para la consolidacion y
mantenimiento del sistema politico hegemdnico de turno. La biomedicina construye simbolos
y representaciones que derivan en formas particulares de pensar y, en consecuencia, de actuar
politicamente. Desde antes de desarrollar una conciencia basica, es decir desde una edad
temprana, los seres humanos establecemos una relacion intima, reiterada y en ciertas
ocasiones dramatica con una concepcion especifica sobre la salud y la vida, la cual nos

configura como personas. Para un nifio, poner su cuerpo en manos de un adulto con autoridad
74



ilimitada define una relacion de absoluta subordinacion, inferioridad y reverencia. A partir de
ese momento, el nifio se somete a una forma de autoridad incuestionable, basada en un
conocimiento indescifrable y al mismo tiempo imprescindible. No hay opcion posible de
rebeldia porque de por medio estd la vida (0, en términos mas infantiles, la solucion a su
malestar, la posibilidad de volver a jugar y desarrollar sus actividades normales).

Por otro lado, la complejidad del Iéxico médico nos obliga, desde nuestro primer
contacto consciente con un servicio de salud, a seguir las instrucciones sin mas preguntas que
las indispensables para la ejecucion de la orden médica. Ni siquiera las corrientes tedricas que
abogan por una mayor participacion del paciente en la consulta posibilitan superar esa
condicion de inferioridad frente al saber medico, mucho méas cuando se trata de un
especialista. Se refuerza asi una cultura jerarquica que actda en el subconsciente y hasta en el
propio instinto, y que luego se pone de manifiesto en nuestra cotidianidad. En cierta forma,
los servicios de salud basados en el modelo biomédico pueden ser vistos como una escuela de
autoritarismo.

En acto de asistir a la consulta médica no puede ser reducido a un evento de caracter
técnico-utilitario (algo similar a la busqueda de asistencia cuando se nos dafia la lavadora); se
trata mas bien de un acto social, psicoldgico, afectivo y cultural que tiene relacién dialéctica
con nuestra intimidad, con nuestras creencias, con nuestra subjetividad. El tipo de medicina al
que acudamos puede moldear nuestra vision del mundo y de la vida y, por ende, puede influir
en nuestras posturas politicas. Por ejemplo, la idea de que la enfermedad se detecta mediante
procedimientos instrumentales puede inculcarnos la idea de que los problemas sociales
también deben diagnosticarse mediante técnicas positivas como las estadisticas o las
mediciones. Esta inclinacién tecnocratica esta tan difundida que a menudo se utiliza la imagen
de la “radiografia” para describir una problematica socioecondmica concreta.

De igual modo, la creencia de que la salud se recupera mediante el uso de recursos
técnicos (medicamentos, insumos, aparatos de rehabilitacion o procedimientos quirdrgicos)
puede inducirnos a pensar que los problemas sociales se resuelven gracias a la utilizacion de

recursos materiales o de medidas drasticas”. Por efecto de esta ecuacion simplista la ingenieria

5

Habria que analizar en qué momento de la historia de Occidente se difundié la lobotomia como opcidn
terapéutica para tratar los desordenes mentales, y cuanta influencia tuvo esta técnica en la aplicacion de
medidas politicas brutales para extirpar la “locura” social (es decir las acciones contestatarias, revoluciones,
actos de resistencia, etc.).
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civil prevalece sobre la gestion ambiental, la produccion sobre los derechos de género, los
ingresos sobre la afectividad. La infraestructura fisica, es decir la obra publica palpable,
consolida su cualidad de referente del desarrollo y del bienestar de la gente.

A continuacion intentaremos analizar algunas caracteristicas del modelo biomédico
que pueden tener influencia relevante sobre los patrones culturales y la conducta politica de la
sociedad. Pero previamente es importante sefialar que la biomedicina ejerce su influencia
ideologica en dos ambitos: en los usuarios y en los profesionales de la salud, aunque estos
ultimos traten de negarlo con el argumento de la supuesta neutralidad de los procedimientos
técnicos (ver Menéndez, 2005). En efecto, la transmision de ciertas practicas y creencias
médicas, que con frecuencia son atribuidas a la desinformacion, desviacion o ignorancia de la
poblacién, se efectGa por la accion consciente o inconsciente de los médicos, quienes, de
acuerdo con esta tendencia, estarian cumpliendo al mismo tiempo dos funciones:
reproductores de un sistema de valores, por una parte, y transmisores de dichos valores al
conjunto de la sociedad, por otra parte.

Pese al desarrollo experimentado por algunas ramas de la medicina mas sociales (salud
publica, epidemiologia, promocion, medicina preventiva), el modelo biomédico sigue
manteniendo e impulsando una marcada vision individualista. Como producto de la
modernidad capitalista, vio la luz impregnado de una racionalidad liberal avasallante, de una
concepcién del mundo que se presentd como la panacea para curar las injusticias y
desigualdades sociales. A los derechos civiles de los individuos libres debian corresponderles
similares derechos médicos en su calidad de pacientes. Es por ello que lo que podriamos
denominar como la “medicina de la modernidad” se desarrolld en sus inicios —y hasta bien
entrado el siglo XIX— en un ambito estrictamente privado. Como todas las demas ciencias que
tuvieron su impulso a partir de la afirmacion global del capitalismo, debia también contribuir
a una vision del mundo basada en el laissez faire; es decir, debia asegurar la capacidad de
cada individuo para desarrollar sus potencialidades, competir y alcanzar el éxito en medio de
una sociedad librada a las fuerzas del mercado. En este contexto era inevitable que la ciencia
médica adquiriera connotaciones clasistas, en tanto los mayores referentes del nuevo hombre

libre eran empresarios burgueses.
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Fueron las reiteradas conmociones sociales que provocé el capitalismo desenfrenado
las que demandaron la intervencién puablica en el campo de la medicina, pero entendida como
servicio estatal antes que como fortaleza social. Aparece entonces la salud pablica como una
responsabilidad del Estado para asegurar la reproduccién de la fuerza de trabajo, al mismo
tiempo que se iban desmantelando —en los paises industrializados— las practicas medicas
comunitarias, grupales y familiares. Pero un siglo y medio de implementacion de sistemas de
salud publica no ha sido suficiente para transformar le esencia individualista del modelo
biomédico en estos paises. Y aunque existen diferencias obvias entre, por ejemplo, el sistema
de salud europeo basado en el Estado de bienestar, y el norteamericano, méas inclinado a la
liberalizacion de la oferta y la demanda de servicios de salud, el manejo del proceso
salud/enfermedad sigue sometido a una relacién personal entre el paciente y el médico. El
objetivo central de la consulta es curar al paciente en su individualidad.

Inclusive el experimento soviético de inicios de la revoluciéon termind cediendo
espacio a los rasgos méas destacados del modelo biomeédico. Alli se liquidé el poder de los
médicos a favor de los curadores tradicionales (feldsher) como un cuestionamiento de clase,
pero Unicamente en cuanto al componente comercial de la practica médica pre revolucionaria.
“Ninguno de los otros rasgos fue modificado sustancialmente, e incluso en algunos casos se
han incrementado tendencias del MMH [modelo médico hegemonico] que fueron
cuestionadas en un inicio” (Menéndez, 1984), como ocurre con las enfermedades mentales y
el alcoholismo, que cada vez mas se tratan con criterios biologistas.

En nuestra sociedad, ese espiritu liberal del modelo biomédico ha logrado afianzarse
aun mas debido a la debilidad crénica del Estado, a la ausencia de un verdadero sistema
publico de salud, a la mayor influencia cultural de los Estados Unidos y a la informalidad
institucional. La consecuencia ha sido una sobrevaloracion de la medicina privada, que se
impone a pesar de las evidencias que lo contradicen. La mitificacion de los servicios privados
de salud fortalece la faceta comercial de la medicina en desmedro de una propuesta basada en
la solidaridad, en la responsabilidad social y personal, en el autocuidado y en el apostolado de
la profesién médica. Al quedar sometida a la ley de la oferta y la demanda, donde lo que
prima es el valor de cambio de los servicios, la biomedicina aboga por un sistema politico que
se basa igualmente en el intercambio de intereses antes que en el servicio.

La influencia academica, cultural y econémica de los Estados Unidos es considerada

por varios de los entrevistados como un factor preponderante en la aplicacién del modelo
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biomédico en nuestro pais, de manera particular en sus Idgicas tecnoldgica y comercial. Esta
influencia se daria por doble via: tanto por las necesidades de expansién y dominacion
econdmica y cultural desde dicho pais, como por la tendencia a la reproduccion de patrones
externos a los que nuestra sociedad ha estado permanentemente inclinada (entrevistas Q-1504,
2012; Q-1206, 2012; C-2303, 2012; Q-0205, 2012).

La comercializacion de la salud tiene relacion directa con el pragmatismo que
también caracteriza al modelo biomédico. La respuesta eficaz e inmediata de la intervencion
médica, orientada a satisfacer la valoracion costo/beneficio que exige el usuario, contagia a
los demés ambitos de la vida social, entre ellos el politico. Asi como los hébitos saludables —
los cuales exigen reflexion, disciplina, actualizacion informativa, etc.— son sacrificados en
aras de la instrumentalizaciébn médica —mas préactica y menos complicada—, la complejidad
politica es remplazada por la acciones urgentes y puntuales. Si el cuerpo humano puede ser
curado con medidas contundentes e inmediatas como un medicamento o una intervencion
quirdrgica, también podria serlo el cuerpo social. Sobran entonces la elaboracion tedrica, la
planificacion, el debate conceptual, el analisis profundo de los programas de gobierno y la
construccidn de estrategias. El largo plazo es minimizado frente a las respuestas coyunturales.

El modelo biomédico ha sustituido el proceso por el evento. Al reducir al minimo
posible la convalecencia, la recuperacion de la salud o la consecucion de estados saludables
(todos estos procesos), y remplazarlos por medidas tan rapidas como agresivas, estimula en el
imaginario individual y colectivo la idea de la eficacia pragmatica, de la medida inmediata
aunque no sustentable, de la solucion parche, de la condicion desechable de actos, seres y
objetos. Ante la posibilidad de encontrar curas inmediatas a muchas enfermedades, la
sociedad contemporanea ha empezado a considerar a los estados de salud como productos
facilmente reemplazables por nuevos estados de salud adquiridos en el mercado, y cuya
preservacion no amerita mayor inversion de tiempo ni esfuerzo. Todo es cuestion de
enfermarse y volver a curarse, de perder un estado de salud para recuperarlo por via expedita.

Es por ello que las enfermedades crdnicas y catastroficas son hoy tan devastadoras en
términos psicoldgicos y emocionales. ¢Por qué —se pregunta la gente— es posible trasplantar
organos, reconstruir cuerpos accidentados, hacer nacer un nifio pese a la infertilidad de los
padres, y no es posible detener un cancer o curar la diabetes? La no curacién de una

enfermedad se convierte en un hecho frustrante y traumatico.
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Luego de décadas de soluciones “milagrosas” producto del desarrollo tecnoldgico de
la medicina, el viejo suefio de la prolongacion indefinida de la vida ha ocupado buena parte
del espacio existencial de nuestra sociedad. No importa a qué costo ni en qué condiciones se
consiga este proposito; lo importante es que ratifica una forma de poder sobre la enfermedad
y la muerte. Es precisamente esta imagen de omnipotencia la que configura el ideal
contemporaneo de perpetuacion politica. El caudillo tercermundista, las dinastias politico-
familiares en los paises ricos o las mafias politicas de diversa laya expresan en cierto sentido
la conviccion de ser la Unica cura para las patologias sociales. De alli su necesidad de
permanencia indefinida. Al igual que la industria farmacéutica —uno de los pilares basicos del
modelo biomédico— tiene como norma no producir curas definitivas que puedan reducir el
enganche de sus pacientes cronicos, la élites politicas tampoco apuestan por soluciones
decisivas que vuelvan innecesaria su continuidad en el poder. Los politicos se arrogan la
funcion de médicos de la sociedad, especialistas irremplazables, actores imprescindibles para
evitar el colapso (la enfermedad o la muerte) del sistema. jQué mejor si pudieran estar
eternamente velando por la salud de la sociedad!

Esta especializacion del poder reproduce en el campo politico una de las
caracteristicas del modelo biomédico. Y pese a que este fendbmeno se presenta desde tiempos
muy remotos?, es a partir del siglo XX que se convierte en una estrategia de control cultural
luego de la atomizacion del cuerpo humano. El avance técnico-cientifico de la medicina, y la
mayor capacidad de consumo de ciertas capas sociales, potencid el desarrollo de las
especialidades. Pero dicho desarrollo no respondi6 a las demandas de la poblacién ni a la
investigacion, sino al proceso de profesionalizacion de la medicina. A partir de 1950-1960 se
incrementan las especializaciones, impulsando una concepcién que, aunque ya existia en el
saber médico, termina convertida en hegemonica. El cuerpo humano es reducido a partes
aisladas donde cada especialista tiene su dominio (Menéndez, 2005). En los casos ecuatoriano
y latinoamericano, la transicion del medico de cabecera a los médicos especializados
respondio principalmente a la influencia académica de los Estados Unidos, desde donde se

propagd la doctrina Flexner, que afirmaba que la especializacion de la ciencia médica

1 En el antiguo Egipto ya existian especialidades médicas, a tal punto que el propio Herodoto sefialé que tenfan

un médico para cada enfermedad, asi como funciones auxiliares al médico. También entre los Aztecas habia
especialistas: el médico shaman (ticitl) versado en procedimientos magicos; el teomiquetzan, experto en
heridas y traumatismos de guerra; la tlamatiquiticitl o comadrona.

79



constituia la mejor garantia para su avance cientifico (entrevistas Q-0205,2012; C-2303,
2012; Q-1206, 2012).

No se puede atribuir a la medicina la vision fragmentada de la realidad y de la
sociedad que prima desde hace algunos siglos en Occidente. Desde una perspectiva
epistemoldgica, la idea de fragmentacion de la realidad corresponde al desarrollo de las
ciencias naturales a partir del Renacimiento. Pero si le corresponde a la ciencia médica haber
aplicado este principio a su campo prioritario de estudio, es decir, al cuerpo humano. Y al ser
este un elemento consubstancial a la vision que los seres humanos nos hacemos del cosmos y
de la existencia, asi como un referente de la estructuracion de la naturaleza y del
funcionamiento de la vida (Krakauer, 1991:244-245)?? su fragmentacion desde la medicina
tiene mayor influencia en nuestro comportamiento que la que podrian tener otras disciplinas
(por ejemplo, la teoria del conocimiento, la clasificacion de las ciencias o las
subespecialidades de la Fisica). EI comin de la gente no accede ni se interesa en estas
especulaciones cientificas, pero en cambio convive segundo a segundo con Su cuerpo,
establece con este una relacion indisoluble y un profundo sentido de intimidad, identidad y
pertenencia. Nuestro cuerpo es el Gnico componente del universo sobre el que podemos
proyectar nuestras aspiraciones de total soberania. Cualquier aspecto, fenémeno o elemento
que actla sobre nuestro organismo tendrd, por las razones sefialadas, fuertes repercusiones
ideologicas, psicologicas, existenciales... y hasta politicas. La vision fragmentada que el
modelo biomédico aplica al cuerpo humano conduce inevitablemente a una vision
fragmentada de la sociedad, contraria a las cualidades de integralidad, complementariedad y
unidad en la diversidad que la caracterizan. La cura social termina siendo también una
curacion por partes. Desde la biomedicina se estd proyectando a la sociedad el deseo de
especializarse en todo (entrevista Q-1504, 2012), con lo cual se contribuye a complementar el
sostenido proceso de fragmentacion social e individual que ha sido uno de los mas nocivos
logros de la posmodernidad. Sobre todo la fragmentacion individual: como lo plantea
Bauman, cuando rescata el concepto de “hombre modular” acufiado por Ernest Gellner, se

trata de un individuo sin esencia que puede armarse y desarmarse de acuerdo con las

22 En 1640, en su obra De Corpore Politico, Thomas Hobbes empieza a desarrollar su idea del cuerpo politico

como una construccion social artificial, a partir del referente natural del cuerpo humano. Esta idea serad
profundizada en su célebre Leviatan. A partir de ese momento, las nociones de poder politico y salud politica
empiezan a manejarse como sinénimos hasta bien entrado el siglo XIX.

80



circunstancias, pero que jamas puede evadir la angustia ni la incertidumbre de la
transitoriedad; es una criatura movil, descartable e intercambiable (Bauman, 2011:166-169).

Por otro lado, el desarrollo tecnolégico de la medicina, que ha facilitado la
fragmentacion del cuerpo humano, da paso ahora a un reduccionismo aiun mas peligroso: la
micro manipulacion. El potencial modificatorio de la ingenieria genética induce a creen en la
posibilidad de disefiar una sociedad desde la técnica antes que desde la antropologia, la
politica o el ambiente. Si se puede alterar el origen (gen) de una persona, ¢(por qué no
intervenir sobre la unidad basica de la sociedad —es decir sobre el individuo— para
“perfeccionarla” y asignarle a las personas roles y conductas predeterminados? Aldous
Huxley, en su célebre obra de ficcion Un mundo feliz, ya advirtioé sobre esta escalofriante
amenaza, prevista en un momento en que la estructura del ADN no pasaba del plano
especulativo. Hoy que se conoce al detalle el mapa del genoma humano ese infierno es una
tentacion politica.

En cierta forma, la proliferacion interminable de especialidades responde a una
concepcién tecnocratica de la medicina, formulada con el propdsito de posibilitar una
administracion burocratica del sistema de salud. La derivacion de casos opera exactamente
igual que la tramitologia en el sector publico, y no tiene otra finalidad que desestimular la
accion del individuo en tanto sujeto social. Mientras més se adentra el ciudadano o el paciente
en los laberintos del sistema respectivo, mas queda subordinado a las estructuras del poder
administrativo o técnico (segun sea el caso); en consecuencia, ve afectada su capacidad de
decision, sufre una merma en su voluntad y queda sometido a un inmovilismo alienante. El
individuo pierde su condicidn de sujeto, es conducido y manejado por una légica enajenante
y, en el caso particular de la consulta con el especialista médico, renuncia voluntariamente a
sus derechos ante la angustia de la muerte.

Al facilitar la burocratizacién del sistema de salud, el modelo biomédico promueve
una cultura de la pasividad y de la resignacion que conduce a posiciones politico-ideoldgicas
conservadoras desde la sociedad. Como lo sefiala Menéndez (2005) en su analisis sobre el
sector salud en nuestra sociedad, este tiene una visiéon de la poblacién como actor pasivo.
Inclusive cuando promueve la participacion social aplica criterios verticales, autoritarios y
asimetricos, pues tanto la convocatoria como las condiciones de participacion son impuestas

por la autoridad sanitaria.
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La burocracia ha resultado ser el mejor antidoto para el deseo de cambio. EI modelo
biomédico ha desarrollado sorprendentes mecanismos de reproduccién y adaptacion para
hacer inviable cualquier transformacion social. Por ejemplo, su estrategia expansiva, invasiva
y hegemonica no solo que subordina a los modelos alternativos, sino que los subsume y les
extrae lo que resulta mas funcional. Este fendmeno tiene alcances globales: aunque en
Occidente estan penetrando otras tradiciones médicas académicas, en sus paises de origen
(Japdn, China o India) la biomedicina, al contrario, estd expandiéndose y pasando a ser
hegemdnica. La expresion mas notoria de esta conquista es el consumo de medicamentos
producidos por la industria farmacéutica (Menéndez, 2005). Podriamos entonces concluir que
el modelo biomédico actiia como un exitoso promotor del capitalismo a escala planetaria.

En el caso ecuatoriano es muy facil percatarse del contenido conservador de las
politicas de salud cuando se revisan los programas de gobierno de los partidos politicos, en
los cuales priman las vertientes mas retrogradas y convencionales: infraestructura fisica,
equipamiento, dotacion de medicamentos y asignacion de personal médico especializado.
Estas ofertas son entendibles desde una dptica estrictamente electoral: seria un suicidio
politico ofrecer algo distinto de lo que la poblacion imagina. Lo grave ocurre cuando
observamos que esas promesas electorales se convierten en ejecutorias gubernamentales, 1o
cual confirma que se trata de convicciones mas que de simples estratagemas electorales.

La burocratizacion de los procesos, en general, suelen ser causa y efecto del
funcionamiento autoritario de cualquier espacio social. Desde la mitificacién del saber
médico, iniciada con la profesionalizacion de la medicina, hasta la institucionalizacion de los
sistemas publicos de salud en el siglo XX, el modelo biomédico experiment6 un lento pero
sistematico proceso de jerarquizacion, basado tanto en la superioridad del conocimiento como
en la autoridad politica. Médicos, tecndcratas y funcionarios publicos quedaron encargados de
imponer condiciones, medidas, estrategias y politicas de salud desde una Optica de
responsabilidad estatal sobre las necesidades y condiciones de salud de la colectividad. La
prevencion y la cura de las enfermedades de la poblacion se convirtio en una obligacion
politica, que justifico la imposicion desde el poder (publico y privado) de medidas y acciones

concretas. Fue la consolidacion de lo que Foucault design6 como biopolitica, un concepto
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acufiado por él para analizar las formas y mecanismos con los cuales el poder ejerce control
sobre la vida de los individuos, particularmente en la modernidad®.

En esta estrategia de control politico el modelo biomédico cumplié un papel
fundamental, puesto que definio al cuerpo humano como el nucleo vital sobre el cual debe
intervenir el poder politico. No solo se trata de controlar el espacio fisico en el cual se
desempefia el individuo (barrio, fabrica, escuela, vivienda) sino también su interioridad
(salud, psiquis, sexualidad). EI conocimiento médico y el poder politico se arrogaron la
autoridad para decidir sobre las condiciones generales de salud que debian prevalecer en la
sociedad, incluidas aquellas relacionadas con la reproduccion de la vida. Esto ocurre, por
ejemplo, con las politicas de planificacion familiar en sociedades como la ecuatoriana, donde
se induce, se condiciona y hasta se aplican medidas anticonceptivas sin consentimiento
informado de las usuarias. En el Ecuador, la obligatoriedad de asistir a la consulta médica
(especialmente madres y nifios) como requisito para acceder al bono de desarrollo humano se
inscribe dentro de esta concepcion autoritaria del modelo médico.

Si bien muchas voces pueden levantarse —desde el pragmatismo mas instrumental— en
defensa de la responsabilidad del Estado respecto de ciertos condicionantes de la salud
publica, esto no resuelve el problema de fondo: la l6gica autoritaria del modelo biomédico. La
intervencion de la autoridad publica parte de la idea de la irresponsabilidad e informalidad
ciudadanas respecto de ciertas medidas de salud, cuyo incumplimiento o inaplicacion pueden
derivar en problemas que afectarian al conglomerado social: inmunizaciones, control del
embarazo planificacion familiar, salubridad, etc. En ningdn momento se plantea que esas
“irresponsabilidad e informalidad” responden a causas estructurales e historicas, que no se
corregiran con disposiciones emanadas desde las autoridades politicas, cientificas o
acadéemicas.

En este punto, la epidemiologia biomédica, como sub-disciplina de las enfermedades
colectivas, disimula las diferencias sociales bajo el paraguas de las patologias generales,
frente a las cuales las decisiones politicas supuestamente operan por igual para todos los
grupos, estratos y segmentos sociales. No existen ni clases, ni sectores marginales, ni

poblacién vulnerable ni grupos dominados. Desde esta dptica, las condiciones de salud de una

2 Los conceptos biopoder y biopolitica constituyen uno de los pilares del pensamiento de Michael Foucault, y
estan presenten en muchas de sus obras y cursos, asi como en una amplia lista de entrevistas concedidas a
innumerables medios.
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sociedad dependerian directamente del grado de aceptacion y cumplimiento de las normas
ordenadas por la autoridad.

El modelo biomédico, entonces, estaria contribuyendo de manera decisiva al disefio de
una institucionalidad autoritaria, cuyo principal cometido es el control social, cultural y
politico de la sociedad. Y esta finalidad no hace distinciones entre sistemas politicos ni
econdmicos, puesto que es aplicado con gran eficacia en regimenes socialistas, liberales,
populistas o fascistas. Aunque segin Menéndez (1998) todo sistema medico hace referencia a
un sistema cultural del que forma parte y es expresion, cabe preguntarse si, en las actuales
condiciones de la globalizacién, el modelo biomédico no actia mas bien como un
“constructor” auténomo de instituciones (culturales, economicas y politicas). Estariamos
refiriéndonos aqui a un elemento de la superestructura que, siendo resultado de las
necesidades e intereses de la dinamica socioecondémica de la sociedad capitalista, termina
estableciendo una fuerte independencia respecto de esas condiciones materiales que en
principio determinaron su existencia. EI modelo biomédico, para efecto de lo sefialado, no
estaria actuando unicamente como un retroalimentador tedrico e ideoldgico del mundo real
de la medicina, sino como un definidor de otros &mbitos de la vida social, como seria el de la
cultura politica (que es lo que nos interesa en esta investigacion). En un mundo en que el
orden global se parece cada vez mas a un proceso espontaneo y autoimpulsado (Bauman,
2001:109), donde la economia basada en la especulacion financiera ha demostrado estar cada
vez mas fuera de control, como un ente enajenado y desquiciado que actlia por cuenta propia,
no debe sorprendernos que cualquier segmento de esa globalidad se comporte de la misma
manera.

El caracter autoritario del modelo biomédico explicaria la utilizacion de ciertas
practicas u orientaciones médicas aparentemente “democraticas, populares o alternativas” por
regimenes abiertamente represivos y de derecha, en una evidente incongruencia ideoldgica.
Eso es lo que ocurrid, por ejemplo, con la aplicacion de estrategias de atencion primaria de
salud durante la dictadura de Pinochet, la cual, pese a imponer brutales medidas neoliberales
en la economia, logré excelentes resultados en mortalidad infantil (Menéndez, 1988). Nos
topamos aqui, una vez mas, con el tema de la verticalidad de las politicas publicas aplicadas
desde el Estado sin la participacion activa de la sociedad. Es decir que el modelo biomédico,
inclusive en su faceta menos sofisticada, fragmentaria y biologista (como es la atencion

primaria de salud), viabiliza la aplicacion unilateral de contenidos en perjuicio de la
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diversidad de expresiones, creencias y préacticas médicas de la comunidad. Sin desmerecer,
por supuesto, la importancia y la pertinencia de las estrategias de atencion primaria de salud
dentro de la légica actual de los sistemas de salud, no podemos negar que su concepcién y
desarrollo hacen parte de un modelo basado en la eficacia de la autoridad (ya sea esta politica,
cientifica o técnica).

Ahora bien, estas inclinaciones autoritarias y burocraticas del modelo biomédico no
puedes estar desligadas de una tendencia a la centralizacion de los sistemas de salud, y a la
concentracion monopolica de los servicios publicos y privados. Del dominio de la
biomedicina como profesion liberal hemos transitado a una etapa donde se impone la
medicina corporativa (ver Menéndez, 2005). Es precisamente este proceso el que ha hecho
posible una cada vez mayor uniformizacion de visiones, procedimientos y practicas medicas,
sobre todo en aquellas sociedades donde la fragmentacién social y cultural ha permitido la
pervivencia de una importante diversidad de saberes y/o modelos médicos. La centralizacion
politica y el monopolio econdmico que facilita el modelo biomédico sirven, en la préctica,
como instrumentos eficaces de control social y regulacion politica. En la antigua Union
Soviética, si bien se introdujo el principio progresivo de asistencia gratuita para todos, de
hecho se utiliz6 la medicina como un medio de control gubernamental (Illich, s/d).

El punto que se refiere a la uniformizacion del discurso medico es particularmente
preocupante por los efectos adversos que tiene sobre la cohesién social, de manera especial en
las comunidades mas pobres y en las zonas rurales e indigenas. EI desmantelamiento o la
desvalorizacion sistematicos de las practicas y saberes médicos alternativos atentan contra las
identidades comunitarias y, por lo mismo, minan la capacidad de los pueblos para resistir y
dar respuesta a la ofensiva de la globalizacion. Leslie sefiala que la profesionalizacion de lo
gue él denomina medicina cosmopolita, que ha experimentado un rapido progreso en el siglo
XX, constituye un esfuerzo por reducir el grado y controlar la naturaleza del pluralismo
médico. Esto implica, entre otros propdsitos, la eliminacion o la restriccion de todas las demas
formas de practica médica (Leslie, 1977).

No olvidemos que la eficacia de esta ofensiva radica en que apunta a un componente
intimo e imprescindible de la existencia social e individual. Es decir que esta forma especifica
de destruccion de identidades es aun mas devastadora, porque no solo amenaza la
supervivencia de los grupos sociales en tanto pueblos sino en tanto especies. No se refiere a la

destruccion de formas de trabajo o de produccién, de creencias religiosas, de habitos de
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consumo Y, en general, de patrones culturales; estamos hablando del desmantelamiento de
formas concretas de control sobre el cuerpo humano. Al renunciar a los instrumentos
ancestrales de manejo del proceso de salud/enfermedad, las comunidades estan también
renunciando a un proyecto de vida soberano y, por consiguiente, a un proyecto politico
independiente de la dinamica politica dominante. La carga simbdlica que conlleva todo
proceso de dominacion estaria actuando, en este caso, sobre un elemento fundamental para los
dominados: el poder sobre la vida misma. Pero no un poder externo y evidente por su
brutalidad, sus excesos 0 su arbitrariedad, como seria la represion o la aplicacion de la pena
de muerte, sino un poder subrepticio, sutil, “bondadoso” y completamente legitimado.

Si con alguna expresion politica es compatible la uniformizacién promovida por el
modelo biomédico es con el populismo. La propuesta de un sistema de salud basado en la
infraestructura y el equipamiento, cuyos servicios incluirian a toda la poblacion bajo los
mismos estandares de calidad y eficiencia, es absolutamente inviable. Con escasisimas
excepciones dignas de un estudio pormenorizado, ese ideal no ha sido viable ni siquiera en los
paises desarrollados. No obstante, en el Ecuador se lo continda vendiendo como un
paradigma, tanto desde la autoridad publica como desde los monopolios privados. Se ofertan
hospitales de lujo provistos de tecnologia de punta y de infinidad de comodidades, para una
sociedad cuya Unica opcion real es la deshopitalizacion del proceso de salud/enfermedad; se
promueve la disponibilidad interminable de medicamentos a una poblacién que necesita
desmedicalizar el proceso de salud/enfermedad.

Lo cierto es que el imaginario de unos “servicios de salud del primer mundo” para
todos de manera indistinta tiene una incuestionable capacidad movilizadora en los sectores
populares. No importa si el modelo biomédico estimula y refleja las inequidades de clase y de
etnia. En su proyeccion social, estaria siendo refrendado por los sectores dominados como
parte de la asimilacion cultural e ideoldgica que estos practican, a tal punto que ellos también
terminan reproduciendo las representaciones dominantes de la sociedad®*. No obstante, habria
que analizar el nivel de permeabilidad que tiene el modelo biomédico en la cultura politica de

los grupos subalternos, y hasta qué punto su pragmatismo médico constituye una respuesta

# Seglin Menéndez, algunas corrientes tedricas sostienen que el comportamiento de los sectores dominados
acorde con las representaciones dominantes Unicamente es una fachada que disimula una postura de
resistencia cultural, y que en sus estrategias de supervivencia estos sectores si mantienen una posicién no
alineada con la cultura hegemonica.
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ideoldgica al sistema (nos referimos a aspectos como la informalidad frente a la rigurosidad
de los tratamientos, el empirismo frente a la cientificidad de la medicina convencional, el mito
frente al positivismo demostrativo, la intuicion frente a la racionalidad argumentativa).

La promocion de las diferenciaciones sociales, que estd en la naturaleza del modelo
biomédico, es preocupante porque conserva demasiado tiempo de vigencia y de aplicacion
efectiva. Y es que la biomedicina tiene marcas de origen tremendamente clasistas, como por
ejemplo aprender la clinica en cuerpos vivos y muertos de personas pobres y marginales,
practica que termina configurando la estructura ideologica y psicolégica del médico. En el
caso de los paises colonizados, a este clasismo hay que afiadirle un componente racista que
perdura hasta nuestros dias, y que también se aplica en las sociedades industrializadas con sus
respectivas poblaciones o etnias marginadas. Hoy mismo en los Estados Unidos la
biomedicina todavia codifica muchas enfermedades con guias étnico/raciales, donde el peso
del biologismo se impone sobre todo tipo de consideracion socioecondmica, historica y
cultural (ver Menéndez, 2005b).

Este Gltimo punto se inscribe dentro de una caracteristica mas abarcadora del modelo
biomédico: su condicién discriminatoria (por pertenencia de clase, etnia o género). El
conocimiento medico como “saber experto” define lo normal y lo patoldgico inclusive en un
sentido social y cultural; desde esa logica, puede asignar roles a las mujeres desde una
justificacion médica o bioldgica. Un ejemplo de lo antedicho es que hoy las mujeres siguen
refiriéndose a su estado menstrual como “estar enfermas”, lo cual, en esencia, significa
admitir cierto grado de incapacidad o limitacion para desarrollar sus actividades con absoluta
normalidad.

En un interesante articulo sobre la produccién de sentidos y representaciones alrededor
de un elemento tan estrechamente relacionado con la medicina como es el dolor, Rosario
Otegui (2000) sugiere develar algunos de los instrumentos politicos utilizados desde el poder
para reproducir determinadas relaciones de dominacion. La idea de resistencia y tolerancia
frente al dolor vinculada con una forma concreta de socializacion por generos, refuerza la
division de roles entre varones y mujeres, y construye una masculinidad anclada en la falsa
premisa de que “ellos son més fuertes por naturaleza”. Esta premisa supuestamente tiene
fundamentos en la biologia, y se presenta como incuestionable debido a que el modelo
biomédico ha establecido una ruptura entre lo biolégico como inmanente y lo cultural como

relativo.
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Esta diferenciacion por géneros tiene su correlato en la plano socioeconémico, el
reproducir esta escala de diferenciacion entre clases sociales y etnias. Segln esta concepcion
biologista del dolor, los sectores subalternos y dominados, asi como los grupos étnicos
periféricos, estarian en condiciones “naturales” para soportar el sufrimiento, lo cual los vuelve
mas aptos para afrontar condiciones de vida desfavorables (pobreza, violencia vy
marginalidad). Demas esta decir la justificacion de la explotacion social que subyace en este
argumento.

El racismo inherente al modelo biomédico obliga a andlisis extremadamente sutiles.
Por ejemplo, la utilizacion del color blanco como referente general de los servicios médicos o
de salud ha sido una imposicion casi universal de la biomedicina. Los simbolos y
representaciones que contiene este elemento cromatico no solamente proyectan una relacién
de hegemonia-subordinacion entre el médico y el paciente (Cuvi, 2010), sino una relacién de
poder asociada a un fenotipo determinado. En sociedades con una conflictividad étnica como
las que han sufrido procesos de colonizacion, el color blanco tiene —como palabra, concepto e
imagen— connotaciones y significados inevitablemente eurocéntricos y, a escala nacional o
local, connotaciones y significados elitistas. Aun hoy, la reivindicacion de la identidad blanca
—al menos en la mayoria de paises latinoamericanos— esta directamente relacionada con
elevados niveles de poder social, econémico y politico. No solo eso: el mundo de la politica
formal sigue siendo fuertemente restrictivo y discriminatorio con los actores no “blancos”,
inclusive mucho mas que con las mujeres.

Otro elemento que caracteriza al modelo biomédico es la objetivacion del proceso
salud/enfermedad. Este punto tiene que ver tanto con la racionalidad técnica del modelo como
con su eficacia pragmatica. La instrumentalizacion de la accién médica anula al sujeto, ya sea
en su calidad de médico o de paciente (y en el caso de este Ultimo ain mas). La cada vez
mayor tecnificacion de la formacion de los profesionales médicos provoca que se concentre la
atencion en el signo y se excluya al sintoma (Menéndez, 2000). Se cosifica a la enfermedad
incluso para apartarla del propio paciente. No solo se reduce el criterio y la iniciativa clinica
del médico, sino que se desecha por completo la opinidn, los sentimientos, las sensaciones y
los saberes del paciente. Dicho de otro modo, se sacrifica la palabra. El factor humano queda
sometido a la supuesta infalibilidad y precision de los equipos e instrumentos, cada vez mas

sofisticados, meticulosos y especializados.
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Esta subordinacion del sujeto al objeto opera en el campo de la politica a través de la
supremacia tecnocratica. Se atribuye al técnico o al experto mejores capacidades que el
comun de la gente para definir un problema social y sus eventuales soluciones desde una
mirada “objetiva”. No solo que la vision y las opiniones de la poblacion son minimizadas,
sino que en muchos casos son tachadas de alienadas, insuficientes, no fundamentadas o
simplemente antitécnicas. Mediante este mecanismo de jerarquizacion tecnocrética, el modelo
politico se encarga de anular la participacién social.

Esta particularidad del modelo biomédico esta directamente relacionada con la idea de
mecanizacion que predomina en el proceso curativo biomédico, y que traslada a la vida
politica la creencia en la causalidad elemental. Asi como la intervencion terapéutica de un
objeto —v.g. un medicamento- tiene la virtud de curar en forma directa y automatica una
patologia, la construccion de infraestructura debe tener virtudes similares de cara a las
“enfermedades” sociales. En nuestra sociedad, el encadenamiento causa-efecto de la obra
fisica ha tenido efectos devastadores, de manera particular en aspectos ambientales y
culturales. Se construyen carreteras bajo la suposicion de que ellas, por si solas, aceleraran el
aparato productivo, y esto, a su vez, beneficiard a la economia del conjunto del pais; se
construyen centrales hidroeléctricas bajo el supuesto de que la energia eléctrica, por si sola,
asegurara el mejoramiento de las condiciones de vida de la gente. La mecanizacion de la vida
constituye uno de los principales engranajes de esa incontenible maquinaria expansiva que es
el capitalismo. A la fetichizacion de ciertos recursos médicos corresponde una fetichizacion
de la obra fisica; a ambos se les confiere cualidades casi milagrosas de resolver problemas, en
el un caso individuales y en el otro colectivos.

La asimetria de saberes y de autoridad que cultiva el modelo médico tiene una
evidente correlacion con el mesianismo que caracteriza al populismo y que establece un
increible paralelismo entre la relacién politico-ciudadano y la relaciébn médico-paciente.
Segun Bustamante —quien a no dudarlo es el autor ecuatoriano que mas profundiza en el
campo especifico de la cultura politica en el Ecuador—, el ethos dominante en la politica
prescinde de la nocion de “racionalidad”, tal como se lo entiende en la modernidad, y se
inclina a favor del montaje escénico, de la “representacion” de las relaciones sociales, de la
coreografia politica armada desde el poder (Bustamante, 2003:351). En nuestra formalidad
democratica, el funcionario publico debe demostrarle al ciudadano que él conoce y sabe

interpretar la naturaleza del mandato encargado; es quien “revela” la voluntad potencial del
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ciudadano y, en esa intermediacion, se presenta como su méas adecuado intérprete Bustamante,
2003:354). En el terreno de la medicina ocurre exactamente lo mismo entre quien posee el
saber y la capacidad y quienes acuden a él para resolver un estado patoldgico. En la practica,
y muchas veces sin proponérselo, el médico tiene la capacidad no solo de “revelar” el
padecimiento del paciente, sino de interpretar su deseo de sanacién y disponer las medidas
terapéuticas correspondientes. Es €l, en lo fundamental, quien encuentra o posee la solucion al
problema.

Al igual que el discurso médico, el discurso politico ingresa en los dominios de la
religiosidad. Se vuelve una liturgia, un ejercicio de representaciones y ritos que propicia un
estado emocional favorable al convencimiento. Es un discurso sobre lo adecuado, no sobre lo
verdadero. El ciudadano debe confiar en la palabra del politico tal como el paciente confia en
la palabra del médico. El politico actia como sacerdote de la sociedad, tanto como el médico
lo hace con el cuerpo. A la dualidad sacerdote-médico sefialada por Foucault (2006:57) como
heredera, a partir de la Revolucion Francesa, de las dos misiones fundamentales de la Iglesia
(curar almas y cuerpos), nosotros le afiadimos un tercer integrante: el politico como “sanador”
de la sociedad. De este modo completariamos uno de los suefios mas preciados del
iluminismo, que aun ahora, dos siglos después de haber sido disefiado, no deja de fascinarnos:
la medicina como acto politico, la curacién del cuerpo social como palindromo de la curacion
del cuerpo biolégico. Es, como lo registra el mismo Foucault, la exaltacion del discurso
racionalista consagrado en los albores revolucionarios de fines del siglo XVIII: “La primera
tarea del médico es, por consiguiente, politica: la lucha contra la enfermedad debe comenzar
por una guerra contra los malos gobiernos: el hombre no estaré total y definitivamente curado
mas que si primeramente es liberado (...). Si sabe ser politicamente eficaz, la medicina no
sera ya médicamente indispensable” (Foucault, 2006:59). En este mismo sentido, Illich (s/d)
destaca los postulados de los seguidores de Rousseau respecto de la enfermedad como
sintoma de la corrupcion politica, y de paso se refiere a la teoria aplicada en los inicios de la
URSS, segun la cual la terapéutica iria desapareciendo junto con el Estado.

Pero a diferencia del ideal inspirado por los fervorosos revolucionarios franceses,
donde el nuevo Estado tenia la responsabilidad de asumir la titanica tarea de curar a la
sociedad, en los regimenes populistas esa mision queda encomendada al caudillo de turno y
sus cualidades excepcionales, sobrehumanas. En tal circunstancia es imposible evadir una

practica descaradamente demagdgica. Asi como el ejercicio de la biomedicina no puede
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substraerse a su promesa de curacion, el politico populista hace de la promesa su arma de
batalla predilecta. En ambos casos se omite una respuesta conjunta y colectiva al problema. El
individuo, ya sea en su condicién de ciudadano como de paciente, no accede al nivel de las
decisiones, por mas responsabilidad que asuma en la realizacion de determinadas acciones. El
funcionamiento del sistema politico ecuatoriano termina atrapado en la contradiccion entre lo
que se proclama y lo que se hace, entre la promesa que entusiasma y el incumplimiento que
frustra. El doble discurso politico tiene su correlato en el doble discurso biomédico: la
nobleza de su mision (curar y salvar vidas humanas), proclamada con tanta solemnidad, dista

mucho de una practica médica orientada principalmente al lucro.

3.2. DISCURSO, JERARQUIA Y COLONIALIDAD

No se encontré unanimidad entre los médicos entrevistados respecto de la hipotesis
planteada al inicio. No obstante, si es factible ensayar una clasificacion elemental de las
respuestas al interrogante sobre la posibilidad de que el modelo biomédico tenga
repercusiones en la cultura politica de la sociedad. En esencia, se hace una sintesis entre
aquellos a quienes sorprendié la pregunta, y que admitieron que nunca se la habian
formulado; aquellos a quienes la pregunta les despertd inquietudes, dudas, reflexiones y
aclaraciones, las mismas que concluyeron con una aceptacion tacita de la hipotesis; y aquellos
que la negaron de plano, sosteniendo que, a la inversa de lo propuesto, el modelo biomédico
esta fuertemente influenciado y determinado por el sistema politico. Pero mas alla de estas
divergencias, quedo en evidencia, como una tendencia general, que los profesionales médicos
reflexionan sobre la relacién politica-medicina pero no sobre la relacion inversa, es decir,
medicina-politica. Cabe aclarar que la inversion de esta combinacién no constituye ningun
artificio semantico, sino una representacion jerarquica y un orden de prelacion, importancia y
superioridad que determinan los contenidos y los resultados del andlisis. A partir de la
primera combinacién queda claro que la esfera de la politica, como parte fundamental de la
estructura social, asume una funcion totalizante y abarcadora frente a la medicina, al punto
que puede determinarla y configurarla como efecto de las relaciones de poder que se
establecen en la dindmica social. Inevitablemente, esta posicién presenta a dicha

determinacion como un elemento evidente y verificable no solo desde el analisis objetivo de
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la realidad social, sino desde la observacion empirica y desde la experiencia. Asi lo refleja la
afirmacion de que los médicos no tienen capacidad para incidir en las decisiones politicas de
los ciudadanos, y que son mas bien los politicos y los funcionarios publicos los que terminan
imponiendo el modelo medico y las estrategias de salud de acuerdo con sus intereses
particulares y con las necesidades del gobierno de turno (entrevistas C-2303, 2012; C-0504,
2012; Q-0204, 2012).

Pero esta apreciacion parte de una confusion bastante comdn entre sistema politico y
cultura politica; es mas, parte de considerar al mundo de la politica como un espacio reducido
a la formalidad institucional, y no como un ambito en el cual se procesan los conflictos
sociales, donde los actores colectivos e individuales ponen de manifiesto intereses y
mecanismos concretos de poder. Esto explicaria el contraste que aparece entre esta
apreciacion y la conciencia respecto del enorme poder que subyace al conocimiento y la
autoridad médicos, no solo en cuanto a la potestad y capacidad de curar, sino también de
transmitir referentes conductuales y simbdlicos a la sociedad. Es mas, uno de los
entrevistados admitié que la medicina permite un ejercicio del poder mucho mayor que el de
otras profesiones. Pero este poder, en la mayoria de situaciones analizadas, pareceria reducirse
a aquellos aspectos relacionados estrictamente con el ejercicio de la medicina, donde, no
obstante, puede alcanzar una magnitud insospechada, como la posibilidad de influenciar en
las estrategias de las gigantescas transnacionales de la industria de la salud (equipos, insumos
y medicamentos). Seria el discurso médico el que obliga a estas corporaciones a definir sus
estrategias productivas y no a la inversa, como frecuentemente se ha sostenido (entrevista Q-
0205, 2012). Son los médicos, a partir de las concepciones que estructuran como resultado de
su practica y su experiencia, quienes fijarian el itinerario tecnoldgico y cientifico de la
industria de la salud, lo cual no significa poca cosa si pensamos en el inmenso poder politico
que este sector representa a nivel mundial.

Aparte de estos mecanismos que, quizas por la complejidad y sutileza con que operan
aparecen aparentemente velados para el comun de los médicos, pero que resultan obvios si los
enfocamos desde una perspectiva mas politica, existen otros dispositivos mas evidentes desde
la practica médica. Se trata de aquellos que intervienen en la relacion médico-paciente durante
la consulta y que, por lo mismo, son percibidos con mayor transparencia y objetividad por los

entrevistados.
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El primero se refiere a la posicion de superioridad basada en el conocimiento. Esta
verticalidad se refuerza tanto por conveniencia del médico como por habito y necesidad del
paciente. Tradicionalmente, el médico impartia 6rdenes y exigia su cumplimiento estricto
como condicion para resolver el problema, so pena de descargar su responsabilidad en el
incumplimiento del paciente en caso de fracaso terapéutico. Aunque esta relacion tan rigida se
ha ido atemperando —entre otros motivos por el mayor acceso del paciente a informacion—,
aun persiste por la funcion unidireccional que asume el médico como sanador del paciente. En
la practica se desarrolla una relacion de dependencia que se acentda en la medida en que el
contacto entre ambos se vuelve mas frecuente, y en que el paciente no desarrolla instrumentos
para un manejo auténomo de su enfermedad.

La verticalidad de esta relacién también esta determinada por las caracteristicas del
servicio de salud. En la atencion privada la jerarquizacion se reduce en consideracion a que el
paciente se siente mas autorizado a opinar, a ser escuchado y a exigir informacion.
Adicionalmente, en nuestro medio el paciente que accede al servicio privado pertenece a un
estrato socioecondmico que le permite un mayor acceso a informacién con la cual contrastar
las disposiciones del médico. Tres de los entrevistados admitieron las exigencias de
actualizacién a las que estan sometidos como consecuencia de la interlocucion con pacientes
que realizan consultas en Internet previo a la consulta. Esto se traduce en una menor docilidad
frente a la autoridad profesional del médico, y en la necesidad de informar al paciente con
mayor rigurosidad.

En la otra mano, en cambio, tenemos las desventajas que estarian implicitas en la
relacion médico-paciente en los servicios publicos de salud (es necesario aclarar que en
ningun momento se esta abogando a favor del sector privado de la salud y en detrimento del
sector publico; tan solo se hace un analisis lo mas objetivo posible en base a los criterios
vertidos por los profesionales entrevistados). Los propios enunciados de discrecionalidad y
beneficencia implicitos en la gratuidad de estos servicios, sumados a la ausencia de una
cultura de exigencia ciudadana frente a los servicios publicos, facilita la jerarquizacion de la
relacién. Esta diferencia entre servicios publicos y privados también significa que la autoridad
médica difiere en funcion del estrato social del paciente (entrevista Q-1504, 2012). En un
esquema curativo como el que impera en el modelo biomédico, esta superioridad apuntala,

ademas, una concepcion del poder en el inconsciente colectivo (entrevista C-2303, 2012). El
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comun de la gente se acostumbra a recibir ordenes de alguien que ejerce una autoridad
dificilmente cuestionable desde un conocimiento profano y desde una necesidad apremiante.

Por otro lado, también se pueden detectar elementos simbodlicos que intervienen
decididamente en la relacion analizada, y que podrian abreviarse en lo que acertadamente se
denomina como “sindrome de la bata blanca” (entrevista Q-0204, 2012). Esta expresion
designa la autoridad que proyecta el médico por el solo hecho de ostentar una profesion y
desempefiar una funcién. Esta imagen, obviamente, no puede quedar simplificada en la
utilizacion de un mandil; estd reforzada por otros referentes que también proyectan una
posicion hegemonica del médico: un lenguaje complejo de dificil desciframiento, el uso de
tecnologia sofisticada, la ubicacion en la escala socioecondmica, el manejo de conocimiento
cientifico, la imagen exitosa traducida en aspectos tan sencillos pero tan efectivos la
vestimenta, el vehiculo lujoso o la elegancia del consultorio. Es a partir de estos recursos
coémo la “clase médica” abona en la construccion de un discurso biomédico cuya finalidad no
es otra que el sostenimiento de un sistema basado en diversas formas de dominacién social.

En este punto encontramos marcadas similitudes con la transmision de mensajes que
se efectua desde el discurso politico hacia el ciudadano o el elector. Pese a que este discurso
puede parecer mas sencillo y de mayor sentido comun que el discurso médico (entrevista Q-
0205, 2012) —y, por lo mismo, podria ser desmontado, criticado e interpelado con mayor
facilidad por los receptores—, no por ello deja de operar con representaciones Yy
procedimientos similares. Esto explicaria, por ejemplo, la adhesion que generan en la
poblacion los politicos “exitosos”, es decir, aquellos que poseen cualidades que proyectan una
imagen descollante: buena apariencia fisica, profesion y titulos académicos, fortuna lograda
con esfuerzo, habil oratoria, conocimientos evidenciados (cuanto mas temas maneje, mejor),
experticias diversas, capacidad en el uso de tecnologia, etc.

El dominio médico produce a su vez un fendmeno que constituye una de nuestras
principales preocupaciones: nos referimos a la dependencia que se genera entre el paciente y
el médico y que se proyecta hacia el sistema médico en general. Aqui interviene una accion en
doble sentido, en una suerte de complicidad que reafirma roles y jerarquias en el proceso
salud/enfermedad/atencion. Por un lado, el médico propicia esta dependencia como una
estrategia para justificar su posicion y su funcion y, por afadidura, para apuntalar el modelo.
Como lo sefiala uno de los entrevistados, los médicos tienden a no permitir soluciones sin su

intervencion (entrevista C-0504, 2012); se presentan como imprescindibles y, en esa
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proyeccion, generan y exigen fidelidad al paciente (entrevista Q-0204, 2012). Por otro lado, el
paciente demanda una forma de paternalismo que refuerce, desde la complementariedad
extra-médica, la capacidad curativa del médico. Los lazos de confianza que se establecen
como resultado de la revelacion de una porcién importante de la intimidad del paciente —y que
en este caso no tiene reciprocidad de parte del médico— incrementa la autoridad y la influencia
de este Gltimo en perjuicio de la autonomia de aquel. Una poblacion habituada al modelo
biomédico demanda a su vez la aplicacion de los codigos que aseguran el buen
funcionamiento del sistema politico, desde lo que ella considera idéneo.

La pérdida —o la renuncia voluntaria— de autonomia en el manejo del proceso
salud/enfermedad tiene innegables repercusiones en la pérdida de autonomia del individuo
como totalidad. Si la persona renuncia a un derecho tan fundamental, primigenio y vital como
el control sobre su propio cuerpo, puede por compulsion renunciar a otros derechos (civiles,
sociales o politicos) que forman la argamasa de su condicion de ciudadano autbnomo. Como
sefiala Bauman (citando a Castoriadis), “una sociedad verdaderamente autonoma (...) es una
sociedad de individuos auténomos. No hay sociedad auténoma si sus integrantes no son
auténomos” (Bauman, 2001:146, en cursivas en el original). En cierta forma, la conviccion
del paciente respecto de las virtudes curativas del médico genera una “deuda” con quien le
proporciona curacion y le preserva la vida, “deuda” frente a la cual la retribucion pecuniaria
nunca dejard de aparecer como un formalismo plenamente justificado (a menos que la
intervencion médica fracase y provoque el reclamo y la recriminaciéon del paciente). Es
importante recordar, aunque sea someramente, las connotaciones que tiene el concepto de
“deuda” en la generacion de dependencia para cualquier individuo, sociedad o Estado a lo
largo de la Historia y en cualquier parte del mundo.

Pero esta relacién de dependencia, establecida para conveniencia del médico y
tranquilidad del paciente, tiene su lado flaco en un elemento que, en la actualidad, parece
haberse convertido en el mas eficaz depredador de secretos, enigmas y conocimientos
especializados: el acceso a informacion. Lo admiten varios de los entrevistados cuando
reconocen las dificultades que deben afrontar frente a pacientes que han recurrido a Internet.
Pero es importante subrayar que esta posibilidad aun tiene sus limitaciones en el campo de la
medicina. EI comun de la gente se siente cada vez mas informada para hacer sugerencias en
varios ambitos de la vida cotidiana (vialidad, produccion, infraestructura, cultura o

recreacion); pero cuando se trata de conseguir una mejor asistencia médica, “siguen creyendo
95



—errGneamente— que no son competentes para decidir lo que deberia hacerse para sus entrafias

y sus riflones y se confian ciegamente al médico para cualquier reparacion” (Illich, s/d).

Corresponde a las ciencias sociales latinoamericanas de las Ultimas dos décadas haber
situado en el debate académico y politico internacional, mediante la actualizacién y
reconstruccion de la categoria de colonialidad, las distintas formas que asume la dominacion
en el mundo actual (Lander, 2000). La propuesta resulta obvia si pensamos en la persistencia
casi cronica de rezagos politicos, economicos, sociales y culturales de la colonia en todo el
subcontinente. No obstante, les tomé mucho tiempo a los cientistas sociales redescubrir,
actualizar y reposicionar este concepto, que parecia superado por la irrupcion de conceptos
que daban cuenta de una realidad latinoamericana acoplado al fendmeno general de la
modernidad.

En la amplia gama de posibilidades que puede asumir esta colonialidad
contemporanea tanto a escala local como global, y cuyo propdsito comdn no es otro que el
apuntalamiento de una estructura concreta de poder, nos interesa particularmente aquella
relacionada con la colonialidad del saber; es decir, con las estrategias mecanismos y
condiciones de dominio epistemoldgico que se aplican de modo especifico en el campo de la
medicina (un anélisis m&s amplio puede hallarse en Cuvi, 2010:41-51). Fundamentalmente
nos interesa analizar de qué manera el discurso biomédico ha ido consolidando una
hegemonia que cada vez tiene menos necesidad de competir con los modelos alternativos (en
realidad, hay que preguntarse si, en alguin momento de la historia moderna, el modelo
biomédico tuvo que competir con las préacticas médicas ancestrales y populares, o si
simplemente aplicd una estrategia de expansion basada en su legitimidad politica, juridica,
académica, tecnoldgica y burocratica; al parecer, lo que ha ocurrido es que, desde una
posicién de superioridad, simplemente permite que esos otros modelos sobrevivan) (entrevista
C-0205, 2012).

El elemento que méas sobresale en esta relacion de dominacion es la eficacia
cientificamente demostrada de la biomedicina; es decir, la matriz positivista, la
comprobacion estadistica, técnica y experimental de sus métodos e intervenciones. Medir y
cuantificar algo tan valioso como la evolucion favorable del funcionamiento del organismo
humano en medio del dramatismo del proceso patoldgico parece ser su argumento mas

convincente e inapelable. Palpar resultados que se reflejan en indicadores “objetivos”
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constituye una garantia de eficacia en un mundo que solamente cree en las evidencias
concretas. La salud no implica Gnicamente sentirse bien, como fue el anhelo humano durante
milenios; hoy ese estado positivo debe ser ratificado por un examen y, en el mejor de los
casos, por una imagen. Ver para creer es la consigna de la modernidad para un acontecimiento
que siempre se fundamentd en el sentir. Los pacientes en la actualidad quieren ver sus
organos, sus huesos, sus conductos internos, el feto, la estructura de su cerebro... como si en
la imagen radicara la verdadera y Unica dimension de su condicion de salud. Quizas por ello la
tecnologia de la imagen es la que mas se ha desarrollado y la que mayores y mas frecuentes
innovaciones ofrece (entrevista Q-1504, 2012).

Uno de los principales efectos del positivismo en la medicina es, tal vez, ese afan de
objetivacion que promueve tanto en el paciente como en la sociedad, y que tiene relacion
directa con las concepciones mecanicistas imperantes en la apreciacion de la salud personal o
de la salud social. La idea de una corporalidad que funciona “como un reloj” se proyecta en la
forma de un imaginario colectivo que magnifica y sobrevalora a las sociedades que funcionan
con una precision de relojeria. En este juego de significados, ampliamente respaldado por
evidencias del mismo cariz positivista, la dominacién civilizatoria de la modernidad
occidental ha terminado por santificar las diferencias entre las sociedades que ‘“funcionan
bien” y aquellas que “funcionan mal”. Al igual que se promociona una instrumentalidad que
asegura estandares de salud personal 6ptimos, las sociedades estdn sujetas a patrones de
medicion similares respecto del éxito de determinadas politicas. Al igual que en la eficacia
instrumental de la medicina nunca se reflexiona sobre los efectos iatrogénicos de muchas
intervenciones, tampoco se lo hace respecto de las externalidades que provocan ciertas
politicas. Esto ocurre de manera particular en las sociedades no-desarrolladas que,
acostumbradas a vivir en medio de las carencias crénicas, fetichizan la obra publica como si
esta fuera la solucién milagrosa, instantanea y automatica a los problemas sociales, sin tener
en cuenta sus efectos no deseados (lo que podriamos calificar como iatrogénesis social)®. La
construccion de una super carretera, de una represa hidroeléctrica o de una gigantesca
refineria acarrea perjuicios sociales y ambientales irreparables e irreversibles, tal como lo
hace el uso excesivo e indiscriminado de medicamentos, la hospitalizacion innecesaria o el

abuso quirdrgico. Sin embargo, a la mayoria de la poblacion estas medidas parecen

% Ver la extensa reflexion que a propésito de esta expresion hace Illich, s/d.
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fascinarles por su eficacia pragmatica y su concrecion. En cualquier caso, se sustituyen las
capacidades y responsabilidades humanas por la eficacia instrumental y material. El paciente
delega en el instrumento su potestad para hacerse cargo de su salud, al igual que el ciudadano
transfiere a la infraestructura fisica construida por el Estado su potencial politico para
transformar la sociedad: confia a la fria inexpresividad de los objetos una utopia que compete
inequivocamente al &mbito de las ideas, valores, acciones, creencias, aspiraciones,
sentimientos y suefios de una colectividad.

Pero estos elementos, que podrian agruparse bajo el concepto genérico —y al mismo
tiempo ambiguo y difuso— de espiritualidad, es cada vez mas desplazado desde una doble
dindmica temporal y geo-espacial. Temporalmente, porque el vertiginoso desarrollo
tecnoldgico tiende a reducir al minimo posible la importancia y el valor del ejercicio
especulativo, intuitivo, perceptivo o imaginativo. Estas opciones son abandonadas por
considerarselas obsoletas, anticuadas y demasiado etéreas frente la concrecion y el
inmediatismo de las necesidades de la modernidad. Geo-espacialmente, porque el paradigma
cientifico occidental hegemoniza y universaliza los referentes del conocimiento de la realidad
por contraposicion a las distintas cosmovisiones y tradiciones no occidentales. Hay una forma
particular de conocimiento que se va tomando todas las geografias del planeta. Sociedades
como la ecuatoriana sufren, entonces, un doble desplazamiento de sus particularidades
historico-culturales. Asediados por el avance tecnoldgico global del cual irremediablemente
somos parte, y por la colonialidad del saber impuesta desde los centros de poder mundial, nos
vemos empujados al pantanoso territorio de la esquizofrenia estructural, donde conviven, en
un permanente conflicto, el futuro distorsionado y el pasado inasible, la opulencia mas
descarada y la méas vergonzosa miseria, la ficcion futurista y la tradicién atavica, el
desarrollismo utilitario y el sumak kawsay. Si el modelo biomédico basado en la razon
instrumental y en la tecnologizacion a ultranza de la atencion de la salud se impone sobre las
practicas meédicas ancestrales —sobre lo que se denomina como modelo andino de salud-,
resulta pertinente preguntarse por qué no puede ocurrir algo similar con la imposicion de un
modelo de desarrollo basado en la extraccion de recursos naturales con tecnologia de punta
sobre otro basado en la agroecologia, en el turismo comunitario o en la potenciacién de la
biodiversidad. Es precisamente en ese utilitarismo donde se asienta el éxito del discurso
politico del correismo en el Ecuador y de otras variantes populistas en America Latina. La

gente es mucho mas receptiva a un mensaje que promueve la ampliacion del consumo vy la
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materializacion de las soluciones que a un discurso basado en la solidaridad humana o en la
responsabilidad socio-ambiental. En esta confrontacion de referentes, que no se reduce a la
simple articulacion de propuestas sino a la construccion de futuros diferentes, los modelos
alternativos no occidentales —ya sean de salud o de desarrollo— estdn en franca desventaja.
Fiel a su versatilidad, mimetismo, adaptabilidad y oportunismo, el modelo capitalista es mas
seductivo.

Las deformaciones, incongruencias y fracturas que provoca el modelo biomeédico en el
manejo del proceso salud/enfermedad en sociedades signadas por estructuras diacronicas, por
la pluralidad cultural y por la diversidad étnica y social, tienen su correlato en la generacion
de efectos y légicas similares en la cultura politica. Hasta ahora, la mayor parte de paises de
Ameérica Latina no logran resolver la incompatibilidad entre un sistema politico
impuesto/importado desde el mundo industrializado (v.g. la democracia liberal) y sociedades
terriblemente complejas, desestructuradas y escasamente cohesionadas, que ademas adolecen
de una fragilidad institucional cronica, profundamente desiguales e injustas, con enormes
poblaciones marginales, excluidas o simplemente no integradas. Por ello, el debate sobre la
inconveniencia del modelo biomédico no puede desligarse del debate mas amplio sobre la
inviabilidad de una democracia fundamentada en preceptos, condiciones y antecedentes
extraiios, mutilados y desfigurados por la colonialidad. Al igual que los modelos alternativos
de salud requieren de metodologias distintas para validarse y validar sus conocimientos
(entrevista C-2303, 2012), estableciendo una clara distancia epistemoldgica con el paradigma
cientifico positivista, el sistema politico requiere de una reesencializacion. Al menos eso es lo
que se intenta hacer desde las propuestas del sumak kawsay y la plurinacionalidad.

En esta relaciéon colonialista no se puede dejar de lado el papel que cumplen los
médicos en el desarrollo, aplicacién, adecuacion y renovacion del modelo biomédico.
Dependiendo de su ubicacion social, econdmica o geogréafica, cada médico ocupara un lugar
en alguna de estas cuatro funciones mencionadas; cada uno tendra un grado de
responsabilidad mas o menos determinante. No es lo mismo un médico norteamericano
vinculado a los grandes centros de investigacién cientifica e innovacién industrial que un
médico rural latinoamericano. Pero es innegable que existe un encadenamiento entre ambos
armado a partir de una concepcion y una practica médicas particulares que, desde los
diferentes pedestales o trincheras en los cuales actuan, apuntalan un modelo médico

especifico. Este encadenamiento estd dado por una serie de circuitos y conductos que
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aseguran un flujo intenso y sostenido de mensajes, referencias, simbolos, modas, etc. Se trata
de los pensum de formacion académica, las publicaciones especializadas, el intercambio
profesional, la difusion cientifica publica, los eventos de formacion y actualizacién médica,
las redes informaticas del sector salud, los proyectos de investigacion, la publicidad de la
industria. Todos estos puntos —que pueden ser catalogados como verdaderas estrategias— son
senderos, vias o autopistas que confluyen en la misma interseccion: el conocimiento
biomédico; dicho de otro modo, en la concepcidn con la cual el médico se relaciona con el
proceso de salud/enfermedad, la cual tiene que ver, fundamentalmente, con su formacion
profesional. Si en algin aspecto han sido exitosas las ciencias médicas de matriz occidental ha
sido en la expansion e imposicion de un modelo formativo con profundas raices positivistas.
El médico ecuatoriano esta formado para curar (entrevistas Q-0204, 2012; Q-0205, 2012).

Ahora bien, la dualidad implicita en la colonialidad del saber se manifiesta de distintas
maneras en la informalidad crénica con que funciona nuestra sociedad. Es que no puede ser
de otra manera: toda estrategia de resistencia frente a un poder dominante —ya sea cultural,
politica 0 econdmica— no puede darse sin mecanismos irregulares, espontaneos, sutiles,
ambiguos, engafiosos, etc. La sobrevivencia de las practicas méedicas prehispanicas constituye
el ejemplo mas palpable y sobresaliente de una resistencia cultural que vio en la informalidad
de todo el sistema de salud su razén de ser y, simultaneamente, su campo de confrontacion
mas propicio. EI modelo biomédico, sin dejar de ser hegemdnico, no deja de estar, al mismo
tiempo, plagado de incoherencias inherentes a la forma en que histéricamente se estructuré en
nuestro pais: es inconcluso, no copa todo el espacio nacional ni todo el espectro cultural, esta
obligado a “tranzar” con otros modelos y practicas, no estd en capacidad de desplegar toda su
racionalidad, es asimétrico dentro de su propia racionalidad, es diacrénico en su cobertura,
contradice en la practica sus postulados éticos y normativos. Es sintesis, el modelo biomédico,
hasta ahora, no ha alcanzado la formalidad indispensable para consolidar su supremacia. No
solo ha tenido que adaptarse, sino que ha aprendido a convivir con una innumerable lista de
elementos —practicas y concepciones médicas— propios de la premodernidad.

Este fendmeno es facilmente revelable en el campo de la politica. Como lo expone
Bustamante (2003:349), la dificultad —por no decir la imposibilidad— para establecer un
sistema politico que se corresponda con las relaciones modernas que impone el mercado
deriva en la adaptacion y reproduccion de patrones premodernos de relacionamiento politico,

donde las distintas clases sociales y grupos segmentados establecen un pacto de convivencia
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basado en la informalidad. La corrupcion, la arbitrariedad y la discrecionalidad terminan
siendo aceptadas como mecanismos legitimos para mantener el equilibrio entre los grupos
antagoénicos y la solidaridad al interior de cada clase social. Las instituciones formales son
utilizadas de una manera contraria a la norma escrita (Burbano de Lara, 2003:27).

La aspiracion de una racionalidad moderna que subyace en este andlisis, y que en
cierta medida conduce a un discurso con evidentes tintes fatalistas antes la inminencia de una
realidad y una experiencia civica adversas, es cuestionado desde posturas que reivindican la
informalidad institucional como una forma particular de democracia que, a pesar de la larga
historia de exclusion, dominacioén, crisis, recambios y desinstitucionalizacion, ha “terminado
por configurarse bajo, o a pesar de, distintas modalidades de legitimacion y resistencia”
(Ramirez, 2003:434). Este autor sugiere que las distorsiones, limitaciones, deformaciones y
taras que presenta la cultura politica ecuatoriana conforman una forma de democracia que
deberia ser analizada y valorada en su especificidad, aunque en ningiin momento plantea que
tales manifestaciones mas bien reflejan la debilidad de una cultura civica democrética en los
distintos espacios que conforman la esfera no-politica de la sociedad: familia, barrio, lugar de
trabajo, templo, organizacion de base, club, etc. Estas manifestaciones—segin el mismo
Ramirez— serian mas bien la expresion de una pluralidad de culturas politicas que compiten
por hegemonizar un determinado proyecto politico (Ramirez, 2003:445); serian parte de las
disputas de poder que se producen en el seno de la sociedad.

En este punto resulta pertinente retomar el esquema utilizado por Lechner para
establecer una distincion entre lo que ¢l denomina “la politica” y “lo politico”, y que Ramirez
aplica en su explicacion sobre las distintas formas de democracia que supuestamente
operarian en el Ecuador (Ramirez, 2003:440-441). Desde nuestra perspectiva, podria
sostenerse que el modelo biomédico tiene la capacidad de incidir, de distintas maneras, en las
dos dimensiones sefialadas. Por un lado determina la institucionalidad social (la politica) a
través de las orientaciones técnico-burocraticas y académicas que imparte e impone; por otro
lado, penetra en el sistema de simbolos y representaciones mediante el cual los miembros de
la sociedad estructuran su imaginario y su subjetividad, construyen sus relaciones y ejercen —o
padecen— distintas formas de poder (lo politico). Volviendo a la tesis de Almond y Verba, se
trataria del desarrollo de una conducta ciudadana que busca disefiar un sistema politico acorde
con determinadas aspiraciones, necesidades, conocimientos, sentimientos y valoraciones. La

diferencia radica —y este elemento es fundamental a la hora de establecer distancias con la
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teoria funcionalista de estos dos autores— en que ese propdsito se produce en una sociedad
como la ecuatoriana, en medio de las informalidades propias de nuestra democracia. El
modelo biomédico contribuye asi a la desinstitucionalizacion del sistema politico, reforzando
conductas, creencias y habitos incompatibles con nociones como la solidaridad, la autonomia,
la tolerancia, la diversidad o la equidad, componentes estos insustituibles en una cultura
democrética. De este modo se produce una mutua dependencia y determinacion entre la esfera
de “la politica” y aquella de “lo politico”, tal como lo sugiere Lechner cuando alude a que las
instituciones dependen de la cultura politica pero también contribuyen a formarla y modelarla
(Lechner, 1987, citado por Ramirez, 2003:441).
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CAPITULO 4

DEMOCRACIA Y AUTONOMIA FRENTE AL PODER BIOMEDICO

4.1. BIOMEDICINA Y PODER

Si se hace un recuento de los caminos recorridos en el presente capitulo, es posible
deducir que todos conducian desde un inicio, y de manera inexorable, al mismo destino; que
todos los accidentes geograficos atravesados, los descansos y las esforzadas jornadas no
tenian mas propdsito que arribar al mismo punto: el tema del poder; més bien dicho, del poder
biomédico y de las multiples manifestaciones que presenta en su construccién histérica y en
las sucesivas aplicaciones y adaptaciones que le ha tocado experimentar. Esta deduccion no es
del todo acertada. En realidad, mas que una meta el tema del poder ha sido el hilo conductor
de toda la investigacion, el alma de ese bien entramado dispositivo que, como en el caso de
los puentes colgantes, da consistencia y fortaleza a los cables de acero que lo sostienen. Es el
poder el que permite articular y tejer a su alrededor las distintas hebras que dan forma al
modelo biomédico: el discurso, la practica médica, la formacion profesional, la investigacion,
el desarrollo tecnol6dgico, la légica comercial. Asi ha quedado insinuado, y a momentos
evidenciado, desde las primeras paginas de este trabajo.

Es necesario aclarar, no obstante, que la finalidad de esta investigacién, como ya se lo
advirtid, no apunta a analizar los mecanismos y procesos que han estructurado el poder de la
medicina a partir de un conocimiento especifico; ese campo le compete a la epistemologia. Lo
que aqui nos interesa analizar son los mecanismos y las formas mediante los cuales ese poder
se traduce en comportamientos y creencias politicas de una poblacién determinada.

La forma cémo el poder biomédico se expresa tiene varias aristas. Esta diversidad es
posible por las caracteristicas particulares de la ciencia médica: copa todos los resquicios de la
sociedad y de la corporalidad e interioridad individuales. Esta presente en el funcionamiento
cotidiano de los grupos humanos, en las preocupaciones sobre el desempefio de los cuerpos y
en las vicisitudes de nuestra vida interior. Adicionalmente, la medicina posee los dones de la
ubicuidad, la permanencia y la perpetuidad en forma simultanea. De una u otra forma, toda
sociedad tendra que convivir intima, intensa e irremediablemente (valga la pena el vocablo
médico) con el proceso de salud/enfermedad. Por ello la medicina tiene la capacidad, y al
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mismo tiempo la oportunidad, de incidir en las distintas esferas de la vida humana: la politica,
la economia, la cultura, la psicologia, la ecologia®.

Se forman médicos para concebirse como un poder 0 como una autoridad comunitaria
casi obvia y natural (entrevista Q-0204, 2012). Para ello, el médico moderno no requiere mas
que de un proceso de formacion evidente —aunque no obvio— que lo sitle en lo mas elevado
de la escala social. Esta tendencia —que, como lo resalta uno de los entrevistados, no esta
exenta de cierta logica arribista (entrevista C-1005, 2012)- permite la elitizacion de la
profesion médica y, por consiguiente, su entrelazamiento con los circuitos del poder. Y no es
que no ocurra algo similar con muchas otras profesiones; la diferencia radica en que el
profesional médico proyecta una imagen, un discurso y unas representaciones que actdan
directamente sobre el instinto de supervivencia y el deseo vital de las personas. EI médico es
el gran vencedor de la muerte; de ello extrae su prestigio, su autoridad, su excelsitud, pero
también la legitimidad para reclamarle a la sociedad un poder para actuar. EI médico curativo
apuntala una relacion de poder en el inconsciente colectivo (entrevista C-2303, 2012) porque
tiene la virtud de curar a los enfermos y derrotar a la enfermedad.

Es precisamente esta relacion entre poder y sanacién la que se sobrepone en el terreno
de la politica. Al asumir la representacion de “curadores” de los males sociales, los politicos
también reivindican un poder para actuar sobre una sociedad vista como un cuerpo enfermo
(entrevista Q-0205, 2012). “El lenguaje de la politica es el tnico en el que podemos hablar de
curas y medicinas para las desdichas y preocupaciones compartidas” Bauman, 2011:59). En
cierto sentido, la poblacion acude a los politicos para librarse de las amenazas reales o
potenciales que se ciernen sobre su vida social. En la medida en que un politico logra
“remediar” los males que aquejan a la sociedad (de manera particular aquellos que la
poblacién percibe como tales, aunque no sean los mas importantes), lograra el prestigio y el
reconocimiento general; justificara —e incluso renovara— el poder que le concedieron.

Ahora bien, a la arista de las representaciones debemos afiadir otra arista mas
pragmatica y operativa, desde la cual el poder biomédico contribuye a la configuracion de un
sistema politico que, a su vez, tiene repercusiones gravitantes en la cultura politica de la

sociedad. Nos referimos a la burocratizacién de los sistemas de salud, de manera especial del

% Almond y Verba (1963) sostienen que, a diferencia de lo que ocurre en los regimenes estables, en los
regimenes inestables la cultura del rol influye tanto en la accién politica como en la orientacidn estructural de
la sociedad.
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sistema publico de salud. La interposicion de mecanismos y trdmites engorrosos entre una
dependencia publica y la ciudadania es, como todos lo saben, una de las formas mas comunes
e inveteradas de ejercer poder. Al constituir los servicios publicos de salud (principalmente
aquellos proporcionados por el MSP y el IESS) una de las redes estatales mas extensas y
numerosas del pais (superada unicamente por el sector de la educacion), su funcionamiento
tiene una innegable influencia en la imagen que la gran mayoria de la poblacion se elabora
respecto del ejercicio del poder politico. En la forma como esta instancia del Estado se
relaciona con los usuarios podemos identificar algunas pautas que luego encontraremos en el
comportamiento politico de la gente: discriminacion, racismo, arrogancia, intolerancia,
desconfianza.

Una de las principales particularidades de las politicas de salud ejecutadas desde los
organismos publicos es —segin algunos de los entrevistados— el personalismo y la
discrecionalidad. El ministro de salud termina por imponer sus criterios e imprimirle su estilo
personal a su administracion (entrevistas C-0504, 2012; Q-0205, 2012). Si se considera que
en la mayoria de casos, por tradicion y protocolo, los cargos de ministros de salud son
ocupados por medicos, podemos concluir que se tiende a reproducir en estos espacios las
caracteristicas del modelo biomédico. No solo eso: los médicos que incursionan en la politica
suelen introducir con mayor fuerza el lenguaje médico en el discurso politico (entrevista Q-
0205, 2012).

Una tercera arista tiene que ver con las formas que adopta la aplicacién de las politicas
publicas de salud dentro del ejercicio del poder politico y administrativo de un pais. Desde la
posicion y el interés de cualquier gobierno de turno, el manejo de la salud publica tiene una
prioridad indiscutible. En no pocos casos se convierte en un excelente recurso electoral,
puesto que su ejecucion repercute tanto en términos intensivos como extensivos: puede
satisfacer una necesidad muy sentida por la gente al mismo tiempo que logra una cobertura
casi total de la poblacion. Es justamente esta condicion la que se presta para un manejo
demagogico de las politicas de salud, para lo cual el modelo biomédico engrana
perfectamente: las estrategias curativas tienen una visibilidad inmediata, son palpables,
suscitan entusiasmo entre los usuarios de los servicios, generan demandas concretas
(entrevistas C-2303, 2012; C-0504, 2012; Q-1504, 2012). Adquirir insumos y productos,
construir hospitales o equipar centros de salud proyectan una imagen de eficacia dificil de ser

cuestionada, especialmente en sociedades con carencias estructurales. En cierta medida, se
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refuerza la tendencia a fetichizar la obra fisica como sindnimo de progreso y transformacion.
La salud es arrancada del ambito de lo humano y trasladada al instrumento, del mismo modo
que la satisfaccion de las necesidades sociales es arrancada del &mbito de lo publico (es decir
de la convivencia y de la solidaridad social) y trasladada a los predios del mercado (es decir
del consumo individual).

Como lo afirma uno de los médicos entrevistados, la biomedicina logro articularse muy
bien a la maquinaria del poder, y pone como ejemplo el caso del cancer que padece Hugo
Chavez: todo un pais con su vida politica atada a la palabra —o al silencio— de un médico
(entrevista Q-1206, 2012). Hay que sefialar, no obstante, que no es la primera ni la Gnica vez
que un veredicto médico resulta tan determinante para el manejo del poder politico de una
nacién, sobre todo cuando este depende de la condicion de un cuerpo biolégico (rey, caudillo
o dictador) mas que de un cuerpo politico (instituciones).

Una cuarta arista que nos permite entender cémo opera el poder de la biomedicina se
refiere al conocimiento académico y profesional. EI modelo biomédico estd férreamente
apuntalado por una eficaz estructura generadora de saber, que sobrepasa con amplitud a la de
la mayoria de disciplinas. Este potencial depende —como es obvio— de los gigantescos réditos
que produce el mundo de la medicina y de la importancia que le confiere la gente. Por un
lado, hay suficientes recursos y alicientes para la produccién intelectual; por otro lado, para el
comun de los mortales no tiene la misma utilidad ni el mismo impacto el desarrollo de una
terapia, o la creacién de un medicamento, que el descubrimiento de una nueva galaxia. El
mundo entero estd plagado de millones de seres que andan en busqueda permanente de la
soluciéon para incontables dolencias, achaques y padecimientos. Eso hace que, en la
cotidianidad de una buena parte de los habitantes de nuestro atribulado planeta, la lucha
contra el acné o el colesterol tenga méas importancia que la lucha contra la pobreza.

¢Cuanto del temor reverencial al saber médico tenemos incorporado a la memoria de la
especie humana? Probablemente mucho. Mas alla de lo que suele creerse y pregonarse, la
humanidad no ha logrado, luego de milenios de existencia, derrotar a la enfermedad. En lo
mas profundo de nuestra conciencia genérica, los seres humanos seguimos aferrados a la
utopia de la salud eterna. Y si bien hemos dejado de temer —aunque no universalmente— a los
conjuros y maleficios del brujo, no hemos dejado de invocar al conocimiento médico una
respuesta contundente a nuestras necesidades sanitarias. Hoy el poder del conocimiento

médico no radica tanto en lo que pudiera hacernos —como hace miles de afios— sino en lo que
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pudiera dejar de hacernos. Queremos que la ciencia médica nos resuelva hasta el ultimo de
nuestros problemas de salud, y nos sentimos impotentes o frustrados cuando eso no ocurre. Es
esta exigencia, no exenta de una profunda ansiedad, la que le ha permitido al sistema
vendernos al médico como la autoridad que todo lo sabe, lo resuelve y lo dispone, una especie
de sabio que tiene la respuesta precisa para cualquier inquietud (entrevista Q-1504, 2012). Se
trata de la jerarquizacion del saber biomédico, epistemoldgicamente amurallado para no
entender, aceptar ni reconocer a los otros saberes y, al mismo tiempo, para no transmitir
conocimientos —en lugar de opiniones y representaciones— a los legos (entrevista Q-0204,
2012).

4.2. DISCURSO Y PODER

El analisis sugerido es pertinente si lo ubicamos dentro de lo que hoy se ha denominado
como la sociedad del conocimiento, y que, en otros términos, corresponde al desarrollo
alcanzado por las fuerzas productivas en esta etapa del capitalismo. Como lo sefiala Sanchez-
Parga (s/d), este desarrollo, vertiginoso sin lugar a dudas, se caracteriza por su inmaterialidad,
lo que permite una forma de dominacion basada en el discurso, lo que a su vez hace posible
un sometimiento subjetivo del individuo. Esta forma de dominacién opera sobre la forma de
pensar, la conciencia, los sentimientos y los valores del sujeto, circunstancia que vuelve
innecesario el modelo del pandptico (en la fabrica, en la escuela, en el orfelinato) para ejercer
control sobre los grupos humanos (Bauman, 2011a:131). El juego de la dominacion se
produce hoy en dia en el nivel de los simbolos y representaciones, y el discurso biomédico
adquiere, en este punto, una relevancia incuestionable. Es esa inmaterialidad de la modernidad
(en otras palabras, la virtualidad que asumen tanto las relaciones sociales como el
funcionamiento del capitalismo) la que permite que la produccion de conocimientos adopte
una forma discursiva que, en el campo politico, se expresa con una eficacia particular
(Sanchez-Parga, s/d). Estamos hablando de los discursos del poder, de una produccion de
conocimientos cuyo propdsito ya no es la comprension y explicacion de la realidad, sino el
posicionamiento de referentes ideoldgicos acordes con las necesidades del mercado. Se
produce conocimientos para vender, no para transformar el mundo, lo cual, en la préactica, se

traduce en la produccion de opiniones, creencias, prejuicios o simples comentarios en
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desmedro de los sistemas de pensamiento. Se sacrifica la episteme a favor de la doxa,
allanando de esta manera el camino para la manipulacion politica. Las palabras pueden torcer
o disimular las evidencias de la realidad, como cuando un habil comentarista deportivo genera
entusiasmo en la hinchada porque la convence de que el equipo jugd excelentemente bien...
pese a la derrota. O como cuando el politico nos convence de la conveniencia de una ley que,
a la vuelta de la esquina, resulta ser tremendamente perjudicial.

Dentro de esta dindmica de produccion de conocimientos, el modelo biomédico propicia
la elaboracién de un discurso que produce su propio poder (Sanchez-Parga, s/d)?’, porque se
legitima sobre la base de fundamentos cientificos y de argumentos teoéricos sélidos. En ese
sentido, el discurso biomédico refuerza la tendencia a una reproduccién cada vez mas
autonoma del poder académico y profesional del modelo biomédico, proceso que le lleva a
convertirse en un factor de poder. No obstante, por las particularidades que tiene el mundo de
la medicina, es factible que ese poder del discurso se acople mejor que el de otras disciplinas
(no que se subordine, como lo insinda Sanchez-Parga) a los discursos del poder, para también
cumplir la funcion de instrumento del poder y, de esta manera, responder a agendas extra
cientificas; es decir, para responder a los intereses de determinadas instituciones, empresas,
corporaciones, organismos multinacionales, gobiernos de turno, grupos econémicos, etc. Los
discursos del poder desde la medicina son particularmente prolificos en el mundo actual, y
copan permanentemente los espacios mediaticos. Opera entonces la capacidad del discurso
(no del conocimiento) para tergiversar o deformar la realidad, para imponer una visién
revestida de apariencias verdaderas. “Esta virtualidad de mentir [...] sera convertida por el
agente social y el profesional de la politica y del mercado en astucia y estrategia” (Sanchez-
Parga, s/d).

Lo que si queda claro es que, dentro de la tendencia cada vez mas pronunciada de la
globalizaciéon capitalista a perder el control sobre los factores méas importantes de su
funcionamiento y desarrollo, hay elementos del sistema (subsistemas, engranajes, piezas o
partes, como quiera denominarselos) que alcanzan mayor autonomia, que aplican su propia
dindmica, que trazan su ruta sin preocuparse por la marcha general del sistema, que tienden a
tener vida propia. EI modelo biomédico encaja perfectamente dentro de esta nueva y cadtica

dindmica del capitalismo desbocado y desquiciado, extraterritorial y despojado de toda forma

2 Esto se encuadra dentro de lo que el autor denomina poderes del discurso (en italicas en el original).
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de control institucional; lo que Bauman (2011a:105) identifica como capital ndmada, 0 como
fuerzas globales que operan por todos los rincones del planeta sin ninguna atadura. La
sociedad posmoderna no ha podido desarrollar sus medios de control a la misma velocidad
que se desarrollaron los poderes que era necesario controlar (por eso el narcotrafico y la
especulacidn financiera son fendbmenos inmanejables). La biomedicina hoy esta sometida a un
desarrollo y a una innovacion que, en la mayor parte, carece de sentido, proporcion y
coherencia, y cuya Unica explicacion radica en la necesidad de reproducirse como una forma
de poder apuntalado por el discurso cientifico. Los argumentos teoricos del modelo
biomédico son, con demasiada frecuencia, incompatible con la realidad de un mundo acosado
por una infinidad de problemas sanitarios. No obstante, sirven para trazar la cancha sobre la
que deben desplegarse y jugar las politicas de salud, la investigacion o la formacion
académica a nivel global.

El discurso biomédico ilustra con gran pertinencia lo que Sanchez-Parga registra como
el desfase entre lo que dicen los discurso y lo que hacen los poderes. Por un lado, “los
médicos defienden sus derechos corporativos haciendo valer que no tienen el sentido del
privilegio sino de la colaboracion” (Foucault, 2006:74). En tal virtud, apelan a una suerte de
neutralidad critica desde la sociedad, la cual no solo que estaria obligada a reconocerles su
entrega, sino que debe ademas aceptar sin mayores cuestionamientos la reproduccién y el
incremento de su poder ideoldgico y normativo, asi como de su autoridad politica, académica
y administrativa. En cierta forma, los profesionales médicos deberian estar, por arte de este
“sacrificio” a favor de los ciudadanos enfermos, por encima del bien y del mal. Pueden ejercer
libremente su poder.

Por otro lado, el discurso biomédico oficial es contradictorio con las formas que asume
el ejercicio de la biomedicina. El apostolado sobre el que se erigi6 el servicio médico ha sido
trastocado por la fuerza del mercado, a tal extremo que hoy el juramento hipocratico —en sus
distintas versiones— aparece como una mera formalidad. Pese a las reiteradas e insistentes
declaraciones de principios, la biomedicina de la modernidad mas bien empata con una

gigantesca maquina generadora de riqueza.
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4.3. AUTONOMIA SOCIAL Y PODER

Que el modelo biomedico refuerce un sistema basado en la generacion de lucro y en la
acumulacion infinita de riqueza no constituye ninguna novedad, como tampoco lo es que para
conseguirlo recurra a un discurso que encubre sus verdaderas pretensiones. En esencia, el
modelo biomédico aplica los mismos procedimientos y logicas sobre los cuales se erigio la
propia modernidad capitalista que, como hemos visto, le expidio su partida de nacimiento, lo
forj6 y lo acogié durante los ultimos tres siglos. En este sentido, los postulados de la
biomedicina ocupan un lugar similar al que ocupan aquellos de la evangelizacion cristiana o
de la igualdad liberal: son discursos que permiten ambigliedades y contradicciones flagrantes
-y muchas veces perversas— en su realizacion. Esto explica que una ciencia que nacio del mas
primigenio impulso de solidaridad humana y de servicio —curar al enfermo— hay terminado
legitimando un ejercicio autoritario de sus funciones.

Es precisamente el autoritarismo del modelo lo que, a nuestro parecer, repercute con
mayor evidencia, y con impacto mas negativo, en la cultura politica de la sociedad,
basicamente porque restringe la autonomia de los individuos y del cuerpo social. Como se ha
analizado a lo largo de esta investigacion, la verticalidad con que el modelo biomédico aume
la relacién médico-paciente y servicio-usuario conduce a la aceptacion de roles dependientes
en quienes se encuentran en la base de esta escala epistémica, técnica, econdémica, social o
administrativa. Al ver afectada o mermada su capacidad de decisién sobre algo tan propio
como el cuerpo, el paciente tiende a reflejar, reproducir o trasladar esta situacion de
desventaja o de subordinacion al plano politico, donde los recursos en juego no presentan las
mismas condiciones de pertenencia que la corporalidad individual. Al definir al cuerpo
humano como el nicleo vital sobre el cual debe intervenir el poder politico, el modelo
biomédico puso en practica una exitosa estrategia de anulacion del potencial autonémico de la
gente y, en consecuencia, promovié una cultura de la pasividad y la resignacion que termina
en posiciones politico-ideoldgicas conservadoras.

La pérdida de autonomia respecto del manejo del cuerpo trae implicita la
imposibilidad de ejercer soberania sobre la vida. En el caso del mundo indigena, donde al
concepto de vida tiene una connotacién mas integral, césmica y totalizadora, esta limitacion
conlleva efectos catastroficos, porque desestructura todo un universo, no solamente la

interioridad del sujeto. Es indudable que la sociedad indigena es mucho mas vulnerable que la

110



sociedad mestiza a la fragmentacion de la realidad. Al quitarle el control sobre un componente
(la salud/vida del individuo) de esta totalidad, resquebraja la armonia y el equilibrio de los
demas componentes (espiritualidad, entorno y comunidad). EI modelo biomédico se ha
desplazado entre el sometimiento y la condena al modelo andino de salud justamente porque
no tiene la capacidad para controlar todos los elementos que estructuran esa concepcion sobre
la salud y la vida (fundamentalmente el componente mitico-magico-religioso).

Esta ofensiva, que se manifiesta no solo frente al mundo indigena sino a la sociedad en
su conjunto, ha encontrado en la burocracia publica un instrumento tremendamente Util. La
idea del funcionario “experto” que sabe perfectamente bien lo que se debe hacer y lo que la
poblacion necesita es, en cierta forma, una reproduccion del ejercicio biomédico. Al médico
que “revela” el padecimiento del paciente y que interpreta su deseo de sanacion le sustituye el
funcionario publico que también conoce e interpreta tanto la necesidad como la voluntad del
ciudadano. La poblacién acentta su tendencia a minimizar su capacidad de decision a favor
de un complejo entramado institucional que sigue siendo inaccesible precisamente por su
complejidad, por sus procedimientos engorrosos, por la discriminacion, por el elitismo
tecnocratico... pero en el cual el usuario sigue depositando sus esperanzas. ES lo que Gramsci
(2004:315-316) define como estatolatria: una fase de transicion inevitable en el largo camino
hacia la construccion de una sociedad civil autbnoma; la estatolatria, segin este autor, debe
diferenciarse del “gobierno de los funcionarios” a fin de evitar el control de la sociedad civil
por parte de la burocracia publica, lo cual, segin mi opinidn, es un riesgo demasiado dificil de
prevenir.

De esta relacion de subordinacion paciente/médico y ciudadano/burocracia a la
conexidn con el clientelismo politico solo media un paso. La imagen mesianica del salvador
del pais tiene una inconfundible esencia biomédica: el caudillo populista aparece como el
unico personaje dotado de conocimientos y capacidades suficientes, Gnicas, para combatir y
derrotar a las enfermedades sociales. EI empoderamiento y la participacion ciudadana, que
vienen a ser los insumos bésicos e irremplazables de la autonomia de la sociedad, quedan
reducidos s simples enunciados®. El populismo constituye una de las experiencias politicas

mas eficaces para neutralizar las aspiraciones de autonomia de las bases sociales. Podra tal

8 No es casual la crisis de participacion ciudadana que se ha producido durante el gobierno de Correa, uno de
los regimenes con mayor carga efectiva de populismo de la Historia reciente. EI Consejo de Participacion
Ciudadana y Control Social no puede ser la imagen mas patética y contundente de esta crisis.
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vez provocar la integracion de las masas al mercado, a la produccion y a la politica electoral,
pero a cambio de una dependencia funcional y cronica hacia la autoridad. Por ello resulta un
contrasentido, en términos doctrinarios, hablar de populismo de izquierda.

A la anulacién del potencial autdbnomo de la sociedad le corresponde, desde el ambito
burocratico, una fuerte centralizaciéon de la administracion publica. Ningun proceso
autondémico puede producirse sin una profunda descentralizacion del Estado, porque esta
representa un excelente antidoto contra las intenciones de control politico de la sociedad. En
el campo de la salud esta particularidad puede detectarse con bastante facilidad: las
experiencias de descentralizacion puestas en practica en el pais —no exentas de distorsiones,
trampas y manipulaciones, hay que decirlo— generaron interesantes procesos de participacion
social en el plano local. Muchas de las politicas de salud que se implementaron fueron el
resultado de debates, formulaciones y ejecuciones colectivas y consensuadas, en las cuales las
organizaciones de base encontraron espacios para intervenir, informarse y, eventualmente,

tomar decisiones.

4.4, COLONIALIDAD Y PODER

La superposicién de sistemas simbdlicos, tedricos, sociales, productivos, econémicos,
educativos, religiosos, etc. ha sido una constante en la Historia del Ecuador y, obviamente, de
América Latina. Como sociedades conquistadas, sometidas por la fuerza y luego colonizadas,
hemos vivido en una permanente y agobiante contradiccién entre el deseo y la imposicién,
entre el discurso y la realidad. La Unica salida posible ha sido el desarrollo de multiples y
creativas estrategias de adecuacion y reaccion que, no obstante, no nos han librado de
incontable efectos indeseados que marcan la pauta del funcionamiento de nuestra sociedad.
Quizés la informalidad sea la institucion que mejor ilustra esta contradiccion y que, en
esencia, no es mas que la expresion de un proceso de resistencia que dura mas de cinco siglos.
Desde el lenguaje hasta la democracia, desde la alimentacion hasta la tecnologia, desde la
afectividad hasta el trabajo, el nuestro ha sido un mundo lleno de desencuentros,
incoherencias, distorsiones, antagonismos e incompatibilidades, que demuestra la inviabilidad
para acoplar una realidad mdltiple, plural y desestructurada por la violencia y la dominacién

con los insumos de una racionalidad greco-latina construida durante tres milenios.
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Estas fracturas, es bueno sefialarlo, se han ido complejizando en la medida en que la
modernidad capitalista nos invade, se expande y permea todos los espacios de la sociedad. No
es que nuestros paises ingresan en la modernidad, como muchos ilusoriamente creen y
pregonan; al contrario, la modernidad marca el ritmo y los tiempos de su ocupacién (esta
diferencia es crucial por cuanto nos remite al verdadero proceso de colonizacion que se
produce aun en la actualidad). Es por ello que las incongruencias en la aplicacion del modelo
biomédico han sido mas evidentes a medida que este ha ido hegemonizando y copando el
universo de la medicina como parte del proceso de ‘“modernizacion” del pais. La
confrontacién entre el modelo biomédico y el modelo andino de salud ha sido una
consecuencia de la larga y tesonera resistencia de los pueblos indigenas a la dominacion
cultural interna, resistencia que adquiere nuevas dimensiones, formas, perspectivas y
connotaciones en las ultimas tres décadas a partir de la consolidacion politica, social y
cultural del movimiento indigena. La irrupcién de propuestas como la pluriculturalidad o la
interculturalidad en la conformacion, adecuacion y constitucion del Estado ha obligado a una
reingenieria de los sistemas de dominacion cultural. Este cambio implica, entre otros puntos,
la aceptacion y/o revalorizacion de los saberes ancestrales y originarios en la medicina. Pero
al mantenerse dentro de la misma matriz capitalista y occidental de dominacién, esta
redefinicion de relaciones ha provocado —en el caso del modelo biomédico— una interminable
serie de adaptaciones no exentas de incoherencia.

La similitud de lo expuesto con el proceso de dominacion politica salta a la vista. El
tipo de inestabilidad politica que experimenta el Ecuador durante este mismo periodo
responde a la misma logica. La imposicion de una formalidad democréatica que se estrella con
una realidad diversa, informal, compleja e inasible, y con la respuesta inconforme de
maultiples actores sociales, provoca el desquiciamiento del sistema. El funcionamiento de la
sociedad termina pareciéndose a un rompecabezas armado con piezas de diferentes juegos:
para que encajen habra que cortarlas, remendarlas 0 meterlas a la fuerza; el resultado final
sera un plano indefinible, una mezcla abigarrada, arbitraria y caotica de formas y colores. El
sistema democréatico de matriz occidental resulta disfuncional en tato su aplicacion responda a
fundamentos deformados por la colonizacion. Asi, la informalidad se convierte en la estacion
final de este abrupto y sinuoso recorrido, del cual participan por igual todos los sectores,

grupos y clases sociales.
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4.5. AUTONOMIA INDIVIDUAL Y PODER

Se algun elemento se ha visto afectado por la colonialidad del modelo biomédico es el
potencial autonémico del individuo en tanto sujeto que enfrenta el proceso de
salud/enfermedad. Al delegar al sistema médico o al profesional médico la potestad sobre su
cuerpo, renuncia al principio de soberania mas basico y elemental. Desde una perspectiva
emancipadora, el control sobre el propio cuerpo es mas liberador aun que el control sobre los
medio de produccidn porque es anterior. Es por ello, justamente, que el capitalismo viene
desarrollando, desde hace mucho tiempo, estrategias cuyo objetivo central apunta al control
de la vida y la poblacion (Foucault, 2010:220-222) mas que del proceso productivo
especifico. La desarticulacion y debilitamiento mundial del proletariado como clase
antagonica, cuya funcion hasta los afios 70 del siglo pasado fue la de mantener espacios y
procesos para la lucha politica y la elaboracion de proyectos alternativos al capitalismo, ha
permitido a los duefios del capital restarle atencion al movimiento obrero como contradictor
principal. El “progresivo e implacable desmantelamiento de los instrumentos de autodefensa y
amparo de la mano de obra” (Bauman, 2010:77) ha convertido a las fabricas en escenario para
una despiadada competencia entre individuos que buscan el mejor posicionamiento en la
escala de beneficios laborales.

En esta estrategia de control, la biomedicina ha resultado ser sutilmente mas eficaz que
los tradicionales instrumentos del poder. La medicion clinica de toda la poblacién, por
ejemplo, ha permitido a la autoridad politico-académica imponer normas respecto de las
condiciones de salud/enfermedad a las que debemos someternos todos. Los ciudadanos
enfermos convertidos en pacientes de una “normalidad” oficial: pardmetros estandarizados de
presion arterial, peso, colesterol, etc. Por eso hoy es necesario redefinir el concepto de
enfermedad, de la misma forma que hay que hacerlo con el concepto de “enfermedad social”
y sus manifestaciones cominmente mas difundidas: atraso, subdesarrollo, marginalidad,
analfabetismo, precariedad, inaccesibilidad, improductividad (ver lllich, s/d). Desde esta
perspectiva, el modelo biomédico aparece, entonces, como una estructura profundamente
conservadora, que condiciona nuestras vidas a los referentes impuestos desde el statu quo,
donde las “anormalidades” médicas terminan pareciéndose demasiado a las “anormalidades”

politicas, sociales o culturales. Las personas aquejadas de obesidad, cancer, SIDA o
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hipertension pueden tranquilamente ingresar a la cada vez més extensa y cenagosa lista de
discriminados del sistema: migrantes, indigenas, subversivos, pobres, campesinos,
homosexuales...

Ya nadie disiente a estas alturas de que la salud constituye un derecho humano
fundamental e irremplazable. No solo eso: la satisfaccion de ese derecho “es uno de los
componentes de mayor potencia en la construccion de ciudadania” (Madariaga, 2008:3). Si al
ejercicio de este derecho le adjuntamos la realizacion plena de la soberania individual que
representa el control sobre el cuerpo de cada uno, estamos desembocando —de manera
inevitable y provechosa— en el vasto, fértil e ilimitado valle de la autonomia del sujeto y, por
consiguiente, de la autonomia social. Se trata, en sintesis, de trazar el camino hacia ese ideal
de emancipacion esbozado por Habermas, que posibilita la liberacion del sujeto humano,
como especie y como individuo, de todo poder social o natural que conlleve la negacion del
sujeto y de su autonomia. Segun este pensador, la autorreflexion es fundamental para
impulsar este proceso de liberacion (Habermas, 1965:172; citado por Olmedo Llorente,
1991:190)

Como lo afirma Menéndez (1984:1), el autocuidado de la salud trae implicita una
actitud de empoderamiento que puede fortalecer la autonomia de una comunidad, grupo,
familia o individuo. La autogestion colectiva de la salud es una escuela practica y dinamica de
democracia. La reciprocidad en un modelo de salud alternativo favorece la cohesion social y
evidencia el potencial de la solidaridad y de las redes sociales®®.El autocuidado de la salud
puede servir, en las condiciones sefialadas, como un habito que neutralice o atenle muchas de
las creencias, practicas y valores autoritarios de nuestra cultura politica que, entre otros
rasgos, valora muy poco las précticas sociales como la autodisciplina, el autocuestionamiento
o la autoimposicion de limites en aras de una convivencia social mas arménica y respetuosa.
“Al contrario, [en el Ecuador] se aprecia la capacidad de expandir el arbitrio hasta donde sea

posible vencer la voluntad de los deméas” (Bustamante, 2003:366).

2 Uno de los médicos entrevistados plantea que al romper la confianza entre el médico y el paciente, el modelo

biomédico destruye la cohesion social. Entrevista Q-1206-2012.
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4.6. EPISTEMOLOGIA Y PODER

Una conclusion final nos remite, inevitablemente, a un tema que no por ser tratado al
ultimo deja de ser importante: la ciencia médica y el paradigma positivista sobre el cual se
construyd. Aunque podria argumentarse que las formas en que la medicina moderna se acerca
a la realidad responde a la filosofia positivista mas que el modelo biomédico (entrevista C-
1005, 2012), no puede descartarse que luego de tres siglos de progresiva entronizacion, el
modelo biomédico ha extremado principios como el del fraccionamiento de la realidad
aplicado al cuerpo humano. Con mayor ahinco y mérito que otras disciplinas, la biomedicina
ha cumplido con la consigna de parcelar su objeto de estudio e intervencion mas alla de todo
limite razonable, destruyendo las visiones integrales y holisticas sobre la salud y la vida. La
idea central e insustituible de un ser humano conectado con su interioridad, con su entorno
natural y social y con su espiritualidad queda neutralizada por la razén instrumental y la
fetichizacion tecnoldgica.

En estas condiciones cabe perfectamente el sefialamiento que hace Madariaga
(2008:1):

La transformacion de la perspectiva biomédica es una biopsicosocial es un
problema esencialmente politico e ideologico que apunta a modificar ciertas
estructuras del saber/poder en el campo de las ciencias que son las responsables

histéricas del ejercicio uniculturalista de la medicina en el mundo actual.

En un sentido similar, pero més préactico, se pronuncian algunos de los entrevistados, a
propdsito de lo que consideran debe ser la formacién de los médicos como profesionales con
una vision mucho mas amplia sobre la problematica de la salud, proceso en el cual la
antropologia jugaria un rol fundamental (entrevista C-2303, 2012). La sociedad requiere de
médicos que se salgan de los estrechos limites establecidos por el modelo biomédico para
entender al ser humano dentro de un entorno comunitario y familiar (entrevistas Q-1504,
2012; Q-1206, 2012), en una permanente interaccion con la naturaleza y el cosmos, y dotado
de una espiritualidad que puede intervenir positivamente en la consecucion de una vida de
plenitud (el sumak kawsay). Esto implica, entre otros aspectos, la investigacion médica desde

parametros alternativos a los estandares impuestos desde la racionalidad biomédica, en

116



consonancia con la propuesta que hace Boaventura de Sousa Santos (2010:43-51) a proposito
de la produccién de conocimientos desde una epistemologia del sur. A partir de estas

iniciativas seremos capaces de construir también una democracia diferente.
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ANEXO 1

GUIA PARA ENTREVISTAS

Edad: Sexo:
Nivel de educacion:
Tipo de universidad:

Privada: Publica: Especializacion:

Nacional: Extranjera:
Lugar de trabajo:

Privado: Publico: Libre ejercicio: ONG:
Fecha:

¢ Qué entiende por modelo biomédico?

Relacion del modelo biomédico con otros modelos.

Relacion de la ciencia con otros saberes.

¢Qué opina de la infraestructura y la tecnologia en el campo de la medicina?

¢Cual es el rol de médico frente al paciente?
¢Frente a la administracion publica?
¢Frente a la sociedad?
¢ Qué papel juega en la definicion de politicas publicas?

¢La medicina actia mejor en relacién con el individuo o con la colectividad?
¢Qué influencia tiene el médico en el comportamiento del paciente y de la colectividad?
En aspectos médicos:
En aspectos sociales:
En aspectos politicos:
En aspectos culturales:

En la solucion de los problemas de salud como ve la:
Relacion profesional-autocuidado:
Relacion autoridad-participacion:
Relacion institucion-domicilio:

¢ Como se define politicamente?
¢ Cémo se define étnicamente?
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