Los desafios de la salud y de la
modernidad para una época de
transformaciones paradigmaticas

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es analizar las consecuencias
del rol hegeménico de la mundializacién de la economia
de mercado y de la capacidad integradora de las culturas
post-industriales de Occidente, sobre 1a salud en los paises
de América Latina. Se discuten los limites del mercado en
torno a la accesihilidad de servicios de salud, la incapacidad
fiscal del sector piblico, las transiciones demogrificas y
epidemioldgicas y 1a crisis contemporinea de la medicina.
Los debates actuales sobre el desarrollo y la modernidad,
nos permiten una reconceptualizacién de la salud que
sobrepase sus componentes econdmicos y politicos
incluyendo ademas sus dimensiones culturales, filoséficas,
éticas y valdricas.

La salud aparece asi cada vez méis como reflejo de una
“sociedad ideal” y catapultan el debate sobre las politicas
sociales en toda estrategia de desarrolio. En conclusién,
esta ponencia analiza los desafios futuros de las politicas
sociales, destacando su menor grado de permeabilidad a la
confrontacién politico-ideolégica, interrogandose sobre los
limites de las propuestas de ingeneria social y de
racionalizacién econémica y enfatizande su valorizacién
como componente de la modemidad y del desarrollo. Se
intenta reflexionar sobre la salud inserta en una época de
rupturas con los paradigmas dominantes con la finalidad
de redefinir las prioridades en estos tiempos de quiebres
epistemolégicos que estdn marcando el fin del milenio.
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ABSTRACT

The purpose of this paper is to analyze the consequences
of the hegemonic role of the global market economy along
with the integrating capacity of post-industrial Western
cultures over health in Latin American countries. The author
discusses the market limitations in terms of accessibility
of health services, fiscal impotency of the public sector,
demographical and epidemiological changes and the overall
contemporary crisis medicine is going through. Today’s
debates on development and modernity leads the author to
reconceptualize health in a way that transcends its
economical and political components, to further include
cultural, philosophical and ethical dimensions, as well as
values.

Hence, health appears more and more as the reflection
of an “‘ideal society” and catapults the debate over to the
social policies area of any development strategy. Finally,
the work analyses the challenges that the future holds for
social policies, underlying their little permiability to the
political-ideological confrontation. The author questions the
limitations of the answers offered through social
engineering or economnic rationalization, giving special
emphasis to its value as a component of modernity and
development. The author intents a reflexion on health in an
era of paradigm rupture, aiming to redefine priorities in
times of epistemological shifts, particular to the end of this
millennium.
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Introduccién

La crisis y la reorganizacién de los sistemas de servicios de
salud necesitan de un analisis que supere dos grandes
limitaciones del modelo hegemdnico al final de este siglo:
a) las interpretaciones mecanicistas ligadas a la bio-medicina
y al racionalismo cientifico y b) las concepciones reduc-
cionistas y lineales del desarrollo y de la modernidad. Ambas
limitaciones tienen consecuencias sobre las definiciones, las
estrategias v las politicas de salud para el futurc de nuestras
sociedades.

El siglo veinte ha conocido el enorme desarrollo de la
ciencia y de la tecnologia médica y ha abierto el camino de
nuevas victorias terapéuticas inimaginables hace cien afios.
Una relectura contemporénea de los fenémenos de salud ha
buscado entender el proceso salud-enfermedad en el marco
del desarrollo de las fuerzas productivas v de las relaciones
de produccidn; otros analisis critican el papel de la medicina
por sus enormes poderes y privilegios; desde la teoria del
conocimiento, se ha buscado explicacién a los propios
fundamentos epistemoldgicos del papel dominante y
hegemoénico del poder de 1a medicina, como ciencia y como
préctica en la definicion de estrategias y de politica de salud.

Los sistemas de salud son mundialmente cuestionados y
estdn amenazados —crisis fiscal, limitaciones estructura-
les del estado benefactor, aumento de los costos de las
tecnologfas médicas, transiciones demogrificas y epi-
demioldgicas, etcétera—. Los modelos de mercado, las
racionalizaciones y las privatizaciones de los servicios de
salud estan influenciando asi, en forma determinante, los
modelos de salud y la reestructuracién de los servicios.

No se trata sélo de cuestionar a la medicina, su papel y
su poder, sino la divisién social del trabajo, el medio
ambiente, las caracterfsticas de la modernidad, lo que
entendemos por desarrollo, la primacfa epistemolégica del
racionalismo cientifico y tantas otras herejias que cada vez
son mds compartidas por aquéllos que piensan y que
practican en torno a los fenémenos ligados a la salud
(Bozzini, Renaund, Gaucher & Llambias-Wolff, 1981).

En esta contribucién buscamos desarrollar una reflexion
que vaya mds alla de la medicina y de la salud, que permita
debatir el futuro que estaremos construyendo en este
préximo milenio y que nos lleva a repensar, a redefinir
nuestras propias practicas y postulados epistemoldgicos, en
un mundo cada vez mds interdependiente, globalizado y
homogeneizado. Esto tltimo nos parece de suma importancia
para los paises en desarrollo por su rdpida transicién
demogréfica y epidemiolégica.

Riesgos y limites del modernismo

Las denominadas sociedades postindustriales de los afios
noventa estdn experimentando serios e interesantes tras-
tornos: recesidn econdmica, renacimiento de una agitacién
social xenofébica, crisis de credibilidad e importantes
rupturas de valores y culturales. El exagerado énfasis en el
crecimiento econdmico, el consumo de masas, la uni-
formidad, los limites de la representatividad politica-social
y la lucha por la denominacién en un mundo altamente
competitivo, han ido desembocando enun modo de vidaen
donde lo cuantitativo ha ido desplazando a lo cualitativo,
especialmente en las prioridades y valores sociales. Es por
ello que fenémenos tales como la destruccion del hébitat,
las aglomeraciones urbanas, el descenso general en los
niveles de educacion, la drogadiccién, los vacios culturales,
el aumento del suicidio juvenil, la inseguridad, la desinte-
gracién familiar, la apatia y el desinterés por las cuestiones
piblicas, etcétera, son cada vez més preocupantes en la
mayoria de las sociedades industriales (Kassiola, 1990;
Henderson, 1992; Touraine, 1989).

En los paises del norte cada vez mds se insiste sobre la
relacién causa-efecto que existe entre la salud y los proble-
mas ecoldgicos, que existe agua contaminada con productos
téxicos, contaminacién del aire, de los alimentos tratados
con pesticidas o conservadores, etc. Por tanto, la preocupa-
cién es moneda corriente en los planes y las estrategias de
salud priblica. De la misma forma, los paises del sur insisten
en la pobreza y ¢l subdesarrollo como factores causales de
enfermedad epidémicas y contagiosas, que tienen vincula-
ciones importantes con fendmenos ambientales como la
aridificacién, las migraciones forzadas, las aguas contami-
nadas, la contaminacién urbana, etcétera, pero a los que les
es muy oneroso invertir en la proteccion del medio ambiente,
ya que ello significa en muchas ocasiones frenar o desa-
celerar aiin més las necesidades de crecimiento industrial o
Ia explotacién de sus recursos. Los grandes paises indus-
trializados han llevado a la crisis ecolégica actual a partir
de un descontrolado crecimiento industrial y son los pafses
del sur quienes se ven afectados directamente con la factura
que hoy se le pasa a Ia humanidad en su conjunto (Han-
derson, 1992; World Commission, 1987; Adams, 1993).

Las propuestas para un desarrollo sostenible aparecen
como una opcidén que deberia garantizar el desarrollo sin
causar dafios al medio ambiente y potenciando las
posibilidades de un crecimiento a largo plazo. Este desarrollo
sostenible podria a su vez constituir una garantia para la
paz y la seguridad mundial, dando paso a una visién
alternativa de los fendmenos mundiales y facilitar una
genuina cooperacién norte-sur. Esta nueva visién podria a
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su vez ser germen para la elaboracién de nuevos paradigmas
interpretativos de las relaciones entre las sociedades e influir
en la eventual reestructuracion del sistema econémico
mundial (Henderson, 1992; Adams, 1993; Carmen, 1994;
Jacobs, 19993; Hall & Hanson, 1992)

A nivel politico, la democracia y economia liberal han
generado mayotes oportunidades, facilitado el acceso al
consumo y elevado Jos niveles materiales de vida. Por otra
parte, las reformas sociales y el estado benefactor han
promovido mayor igualdad y permitido la satisfaccién de
las necesidades fundamentales y el respeto de los derechos
humanos y las libertades individuales. Desgraciadamente,
esta democratizacion sobrevalora una equidad que se da mds
a nivel del acceso al consumo material, cultural e incluso
politico, que a nivel de la produccién, la creacién y la
decisién. Es por ello que estos avances innegables tienen
como contraparte el conformismo, la mediocridad y la
generalizacion de lo superficial. Finalmente, no podemos
olvidar las grandes injusticias ni las calamidades moralmente
inaceptables al término de este milenio, tales como la
pobreza, el hambre, la mortalidad infantil v 1a no satisfaccién
de las necesidades bdsicas por cientos de millones de
personas en este mundo.

Bajo esta ola consumista, signo de los tiempos mode-
nos, aparecen no so6lo nuevas patologias ligadas al modo de
vida y vinculadas al estrés, sinc que se incrementan las
enfermedades cronicas y la mortalidad por accidentes y
suicidios juveniles, ademds, se tienden a promover las
mismas prescripciones por la via del consumo de drogas
médicas, el auge de las terapias, 1a medicalizacién de
comportamiento atipico y el tratamiento farmacolégico de
toda sintomatologia depresiva (Robin, 1989; Kassiola,
1990). Sin embargo, cabe preguntarse cémo serd posible
buscar vias alternativas a este modo de vida moderno, si la
condicién misma de esta modernidad estd intimamente
ligada al proceso de produccién y de consumo de bienes
materiales, que parecen darle el sentido a nuestra existencia
{Handerson, 1992; Carmen, 1994; Kennedy, 1994).

Es por ello que con mayor frecuencia sectores de ia
intelectualidad se interrogan sobre la naturaleza misma de
la civilizacién posmoderna, mientras el sentido comtn lleva
a reflexiones respecto de la cotidianidad v de las carac-
teristicas de esta modernidad occidental (Tarnas, 1993;
Robin, 1989; Aseniero, 1985). Se cuestionan asf las conse-
cuencias sociales y culturales del modernismo, buscando
revalorar la nocién del trabajo y del tiempo libre (no nece-
sariamente intitil), dignificando la bisqueda de la realizacién
personal frente a un enajenante materialismo (Kassiola,
1990;Henderson, 1992; Tarnas, 1993; Touraine, 1988).

Se desea encontrar mds coherencia y equilibrio a la vida,
redescubriendo el cuerpo humano o buscando una mejor
calidad de vida, por ejemplo: medicinas alternativas,
redescubrimiento de lo espiritual y o religioso y subjetivo,
preocupacion por lo ecolégico e interés por lo esotérico, ¢l
naturismo y un sinndimero de terapias (Henderson, 1992).

Por otro lado, los avances de la ciencia, la robética, la
informatica, Ia biotecnologia y el extraordinario avance de
las comunicaciones, no s6lo estan cambiando al mundo, sino
también a nosotros como partes constitutivas e interactuantes
con éste. El impacto de la ciencia sobre la vida en Ia sociedad
obliga a plantearse interrogantes de tipo ético respecto a las
consecuencias de las nuevas tecnologias, a sus trastornos
en la organizacitn del trabajo y a la intromisién en la vida
privada como resultado de la informitica y de las trans-
formaciones de los patrones tradicionales en el comercio y
la competitividad. En el caso de la salud, sus consecuencias
son notables a partir de la biotecnologfa, las manipulaciones
genéticas, la fertilizacién in vitro, el aborto, el derecho a la
muerte, la eutanasia, los efectos secundarios de las drogas,
los transplantes de 6rganos, etcétera (Robin, 1989; Garrett,
1994; Carlson, 1978).

El desarrollo de la tecnologia médica v sus éxitos notables
en el campo de la medicina, contiene, sin embargo, un sélido
trasfondo ideolégico y un importante valor mercantil. La
dependencia del individuo frente a las maquinas, los labora-
torios y las drogas, se acrecienta, mientras el complejo
médico-industrial sigue siendo el que otorga alta renta-
bilidad al capital. Por otro lado, los mismos paises
industrializados van desfinanciando sus sistemas de salud,
frente al crecimiento exponencial de los costos médicos. La
crisis fiscal de los sistemas de salud estd asi llevando a un
reemplazamiento del acceso a los servicios médicos y
hospitalarios que se estin reorganizando por cierto bajo
criterios de racionalizacién adininistrativos y de ingenieria
econdémica, sin cuestionar los fundamentos mismos del
modelo biomédico.

El fracaso de la reforma al sistema de salud de los Estados
Unidos, propuesto por ¢l presidente Clinton, es el resultado
directo de la presién y el poder de las compaifiias far-
macéuticas y del aparato médico-industrial. En Canada, pafs
que tiene uno de los mejores sistemas de servicios de salud
del mundo y en donde el acceso es universal y gratuito
—por via impositiva—, todas las provincias estdn sufriendo
cortes draconianos, cerrando hospitales, privatizando y
transfiriendo servicios. Desgraciadamente, .la racionali-
zacién olvida que el aumento de los costos no sélo se explica
por el aumento de enfermedades crénicas y por el envejeci-
miento de la poblacién sino también porgue el sistema
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mismo ha promovido desde siempre el consumo de servicios
médicos; situacidn que obviamente nunca ha sido ni com-
batida, ni criticada por los profesionales de la medicina.
Similar y atin méis grave es la situacién en América Latina,
en donde la escala de costos se agrega a la imposibilidad de
financiar los servicios. La situacién tenderd a agravarse
debido a las transiciones demograficas y epidemiolégicas y
al encarecimiento de una tecnotogia médica, normalmente
importada.

Esta revaloracion de prioridades cuestiona la nocién
misma de lo que entendemos por desarrollo y obliga a una
reflexidon que no podemos ignorar si deseamos influir en
esta modernidad. Estos balances son todo un desafio en un
mundo marcado preferentemente por el lenguaje de las
imagenes, la masificacion y la informacién, donde cada
vez hay menos tiempo y necesidad de hacerse preguntas y
menos atn si éstas giran en torno a principios fundamen-
tales. La desculturizacién, deshumanizacién y desrealizacién
de nuestre mundo nos hace incluso ir perdiendo contacto
con lo material y concreto.

La creencia de una modernidad simbolizada en cre-
cimiento econémico y mayor acceso al consumo, tiende a
reducir la cultura y la vida a los valores mercantiles, a pesar
de que sabemos que lo intrinseco a los pueblos transciende
los modernismos meramente econdmicos. A largo plazo
pocos creerdn en propuestas de esta naturaleza y necesa-
riamente se buscardn formas alternativas si deseamos una
modernidad responsable. La légica productiva que se
satisface a si misma, sin preguntarse por sus propios limites,
no importa respuestas concretas ni estrategias interesantes
para imaginar como serd posible el cambio. El excesivo
pragmatismo para valorar el modernismo es un riesgo de
llegar atrasados en la dinamica de la historia y de ser
arrastrados en una trayectoria que no habremos pensado, ni
menos construido. Actuar ante esta situacion es quizés el
paso mds importante para aprender a asumir mejor nuestra
responsabilidad en el futuro.

Reconceptualizacién del concepto de desarrollo

La persistente situacién de pobreza de la mayoria de los
habitantes de la Tierra, las desigualdades crénicas entre
paises ricos y pobres y la aparente inhabilidad de gobiernos
¥ agencias internacionales para resolver los problemas del
desarrollo siguen teniendo la misma vigencia que antes
(Head, 1992; McNeil, 1981; Riiddel, 1987; Gafitung, 1978;
Perinbam, 1994). Las criticas a las teorias y a las practicas
dominantes del desarrollo intentan ofrecer alternativas
viables que tengan en cuenta la diversidad y la evolucién
del desarrolle.

Las criticas reformistas neoliberales presuponen que las
teorias actuales en lo fundamental no son eficaces y que
requieren de una reforma mayor. Las demds, que van del
posmarxismo al posmodernismo con reflexiones anti-
sistémicas, se basan en la premisa de que las teorias actuales
no sen mas que construcciones universalizantes y homo-
geneizantes, hostiles a la diversidad. De este modo, las
reivindicaciones universalistas son consideradas como falsas
y las propuestas como irrealizables, porque no se pueden
concebir los problemas del desarrollo fuera de 1a experiencia
occidental y porque rechaza los contextos histéricos de los
paises del sur. Esto equivale a la perpetuacién de la
hegemonfa de los pafses mas desarrollados del norte sobre
el resto del mundo (Pieterse, 1992; Lummis, 1991; Sachs,
1992; Touraine, 1988).

Los conceptos del desarrollo moderno gque se originan
en el pensamiento econémico cldsico del siglo X VI, mds
especificamente en el paso del mercantilismo al capitalismo
y en la formacién de los estados-nacién, no han provocado
cambios sustanciales en lo que se ha entendido por
desarrollo, ni en las distintas variantes del desarrollo
capitalista, lldmense intervencionismo de tipo keynesiano,
proteccionismo o estado benefactor. Ni siquiera los modelos
econdmicos socialistas introdujeron transformaciones
cualitativas significativas en los procesos de acumulacion y
de crecimiento, salvo en la propiedad del capital, en las
formas de gestién y en el uso y reinversién de los excedentes.

Que el desarrollo se oriente por politicas liberales y por
las fluctuaciones de mercado o por politicas de intervencién
estatal y de planificacién central, ha sido siempre evaluado
con indicadores de crecimiento econdmico y medido en
términos macro-ccondmicos. La historia econdmica nos
ensefia que tanto para Smith (1985) como para Marx (1969),
el progreso econdmico se medfa en términos de aumento de
los excedentes obtenidos en los procesos productivos, ya
que ¢l desarrollo era imposible sin la industrializacion,
También desde una prespectiva sociolGgica vemos que a
pesar de las grandes diferencias en las tesis de integracién y
de cohesién social de un Durkheim (1893), de laracionalidad
de un Weber (1965) o de la transformacién de las relaciones
de produccién de un Marx (1969), todos ellos compartian
la visién darwiniana que dominaba el debate filoséfico,
cientifico y politico del siglo pasado. El desarrollo se
concebia como un transito de la sociedad tradicional a la
sociedad moderna, cuyo referente fundamental era la
capacidad para industrializarse.

La historia de la medicina y nuestra percepcion de lo que
entendemos por salud estd intimamente ligada a estos
procesos socioeconémicos y al desarrollo del conocimiento.

64

Nueva época / Salud Problema / Afio 2 niim. 2 / junio de 1997



Kuhn (1970) sefiala al respecto que todos los conocimien-
tos cientificos requieren de estructuras interpretativas
basadas en paradigmas fundamentales o modelos concep-
tuales que permiten elaborar teorias. Cada paradigma crea
as{ su propia gestalt, incomprensible para cientificos que se
basan en otro paradigma. Por ejemplo, la anatomia, la
fisiologia, la patologia, estin en una linea epistemoldgica
directa con la filosofia cartesiana, con los procesos de
industrializacién y el desarrollo de la ciencia. El complejo
médico-industrial ha crecido también en forma paralela y
en apoyo mutuo con el desarrollo de la quimica, la biologia
y la técnica. Es por lo tanto un paradigma que trata la
enfermedad antes que la salud, la enfermedad antes que el
paciente, los sintomas antes que las causas, las causas
individuales antes que las sociales y las enfermedades
orginicas anteponiéndose a las funcionales, es también el
resultado de esta epistemologia bio-médica dominante que
hizo desaparecer a los médicos filésofos de antafio.

Hoy mds que nunca, cuando el modelo liberal es hege-
mdénico, nos preguntamos con mayor frecuencia cuales son
los riesgos y limites de este crecimiento y de lo que también
en el sur estamos definiendo como maternidad. Cabe
entonces preguntarse el valor que tenfan y tienen las cul-
turas y los modos de desarrollo autdctonos, las experiencias
alternativas y las formas distintas de hacer y de conocer.
Diversos autores sefialan que los discursos del desarrollo
que privilegian el proceso cualitativo, el avance exponencial
de latecnologia y de la ciencia, el crecimiento sin limite del
consumo, etcétera, no hace sino colonizar la realidad, olvi-
dando sus profundidades y diversidades. Se critica asi un
discurso lineal de desarrollo que se funda en el crecimiento
(Escobar, 1992; Lefeber, 1988, Inayutullah, 1994).

A pesar de los extraordinarios avances de la salud publica
y de la medicina social, vemos con mayor frecuencia una
tendencia hacia la individualizacion de la salud. Fenémeno
estimulado por el complejo médico-industrial de clinicas y
hospitales privados, compaiias de seguro y la industria
farmacéutica (Ehrenreich, 1970; Novark, 1993). La privati-
zacion se presenta asf como una estrategia apropiada para
la racionalizacién del sistema de salud, pues mejoraria la
eficiencia y la productividad, reduciendo al mismo tiempo
los costos y la burocracia. Este enfoque, inspirado en la ecua-
cién “mercado-precio-capacidad de pago” que reemplaza
el principio de la necesidad, constituye el paso 1égico para
incorporar la satlud al modelo econémico neo-liberal (Bravo,
1980; De Kadt, 1976; Chossudosky, 1979; Livingston &
Raczyinski, 1976; Roderman, 1990; Laurell, 1994).

Estos profundos cambios de organizacién de las politicas
de salud y de los sistemas de seguro juegan a su vez un

papel determinante en la acumulacién de capital y en la
transformacién del sistema de seguridad social en un
instrumento financiero de una forma sui generis del “capi-
talismo popular”. Por otro lado, la estrategia aparece ideo-
légicamente exitosa para la incorporacién y el apoyo de la
poblacién a un sistema de salud de mercado (S4anchez, 1981;
Teeple, 1995; Laurell, 1994} y para neutralizar las criticas a
la privatizacién y a la reduccién del sector piblico en salud.
La poblacién cautiva del sistema es asi instrumental en el
desarrollo de un sector privado que necesita el estimulo de
un nuevo mercado para su expansion.

Sin embargo, si bien los modelos de *“salud-mercado” y
“estado benefactor™ divergen sustancialmente en términos
de principios, politicas y estructuras organizacionales,
comparten al mismo tiempo una visién bio-médica que es
hegemoénica y que ha institucionalizado y legitimado a la
medicina y a la profesién médica como los pilares de todos
los sistemas de salud (Berliner, 1981; Capra, 1982). Ambos
modelos han promovido el desarrollo de la medicina cien-
tifica, de la educacién médica y de la infraestrutura hospita-
laria inspirada en las propuestas de Flexner a principios del
siglo y que consolidd los sistemas de servicios de salud en
Estados Unidos, Canad4 y América Latina.

Laactual crisis fiscal de estado, las transiciones demogrificas
y epidemioldgicas estin, sin embargo, cuestionando seriamente
un paradigma que aparece cada vez mds insostenible (Capra,
1982; Lupton, 1994; Tumer, 1987) frente al aumento de los costos,
el impacto financiero de las enfermedades crénicas, el sobre-
consumo de medicamentos (Lsenalumhe & Oviawe, 1988), una
tecnologiacada vez onerosa (Fox, 1994; Kaufman, 1995; Carlson,
1975) y una demanda creciente de servicios médicos. Esta crisis
global afecta tanto a los sistemas piiblicos como alos privados
(Crawford, 1981 ; Huebner, 1985; Mckeown, 1981; Illich, 1975;
Carson, 1975; Renaud, 1977; Rossaman, 1975; Zola, 1981). Sin
embargo, las politicas de reestructuracion financiera y de
organizacién de los servicios de salud para responder a la crisis
del sistema o0 a sus efectos negativos, giran todas en torno a las
concepciones hegemonicas del paradigma bio-médico.

La promocién de democracias estables, la liberalizacién y
la globatizacién de 1a produccion y del comercio nos obliga a
reevaluar oreconceptualizar el significado de lo que entendemos
por desarrollo. Este deberfa incluir, ademads, otros indicadores
operacionales tales como: cambios positivos en los niveles de
educacion y de salud, equidad econémicay acceso al consumo,
pleno empleo, satisfaccion de necesidades basicas, reatizacion
del potencial humano, incrementos en la participacién social
y politica de nuevos indicadores tales como proteccién del medio
ambiente, incorporacién plena de la mujer y cambios positivos
en la calidad de la vida en general.
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En otras palabras, es necesario entender el desarrollo y
la modernidad como una forma de satisfacer necesidades
humanas y no necesariamente necesidades de la produccion,
apareciendo ésta més como un instrumento de lo primero y
no viceversa. Este repensar el orden del mundo va generan-
do una acumulacion de conflictos tedricos que llevard
también a una reconceptualizacién de lo entendido por salud,
a transformaciones paradigmaticas y a la bisqueda de
soluciones o de respuestas alternativas reales al modelo
dominante.

Rupturas paradigmaticas y el siglo XXI

La globalizacién, el nuevo contexto de las relaciones
transnacionales, el término de la guerra fria, el con-
gelamiento de las disputas ideoldgicas y los limites del
crecimiento econémico (Cox, 1991; Jolly, 1994; Thonvbere,
1992; Kassiola, 1990; Magdoff & Huberman, 1992; Griffin
& Khan,1992), nos permite quizd més que nunca reevaluar
los principios filoséficos y el contexto historico que han
permitido el desarrollo de 1as teorfas y précticas hegemonicas
actuales (Cox, 1991; Schurman, 1993; Szentes, 1993).
Seguramente es muy terprano, pero se puede pensar que
las fuerzas centrifugas de esta crisis de paradigmas,
acompafiadas por la fuerza objetiva de un ‘“‘nuevo orden”
(globalizado, interdependiente, autocritico, desnudo de ideo-
logias convencionales y principalmente en nuevas biis-
quedas), acabaran por liberar el desarrolle de su visién del
pasado en bisqueda de opciones cualitativamente distintas.
El impasse actual podria de este modo volverse, como
muchas crisis, en una ventaja historica si diera luz a nuevas
ideas, teorias y acciones politicas que sobrepasen las que
valen por el momento. Los fundamentos epistemoldgicos
del pensamiento y de la accién del desarrollo tienen de este
modo que ser desarraigados de manera que puedan volverse
a examinar objetivamente los presupuestos filosoficos y su
contexto histérico. Es también posible centrarse en la
investigacién de un nuevo lenguaje y de un nuevo paradigma
que incluya otras perspectivas de civilizacion (Inayatullah,
1994: Handerson, 1992; Tarnas, 1993; Maturana, 1992;
Starhawk, 1990; Carmen, 1994).

Estos fenémenos podrian anticipar que estamos en una
época embrionaria de nuevas rupturas con los paradigmas
dominantes e interpretativos del mundo en que vivimos.
Rupturas que permitieron redescubrir nuevas formas de
reorganizacién social, redefinir las prioridades e implicar
quiebres epistemolégicos de gran interés. Que se trate de la
ruptura con el mundo mitolégico (la Iliada) entre los afios
—60 al 200— en donde la organizacion social, las relaciones
con el poder, etcétera, estaban integradas a los dioses, al
pensamiento abstracto con Sdcrates, Platén y Aristételes

(leyes del cosmos, la 16gica formal, las interrogaciones
socraticas), que modificaron para siempre nuestra visién de
las cosas, al Renacimiento haciendo resurgir el arte, la
cultura, la escritura, la estética, a los grandes descubrimientos
que llevaron al ser humano a otros mundos o a la revolucién
epistemoldgica con Descartes y su “pienso luego existo”,
etcétera. Rupturas han existido siempre en la historia de la
humanidad y corresponden a la propia madurez y contra-
dicciones generadas por la dindmica del desarrollo de las
sociedades.

La historia de la humanidad ha ido evolucionando del
aislamiento total de los distintos pueblos a la globalizacién
de este fin de milenio. El gran desarrollo de las tecnologias,
en particular la informética y el extraordinario avance de
las comunicaciones, hace que el mundo de este fin de milenio
vaya siendo cada vez mds un solo espacio de relaciones
humanas. La era de la informética y de las comunicaciones
planetarias instantdneas estdn contribuyendo asf a modificar
nuestra percepeion del mundo. La complejidad de esta nueva
era de revolucién tecnolégica es su propia contradiccion: lo
accesible a lo que sucede en otros contextos nos aleja al
mismo tiempo de la posibilidad de intervenir o de participar
activamente, salvo como pasivos consumidores. Esta
situacion estd revalorizando las prioridades del occidente
industrializado por aquellas inquietudes que se relacionan
con el tipo de sociedad que deseamos para el mafiana, en
donde el leir mosif del progreso no sea necesariamente el
crecimiento cuantitativo en una sociedad de consumidores.

;Cudles son a la luz de estos fendmenos y de la globali-
zacién (econémica, tecnoldgica, de comunicaciones, de va-
lores), las nuevas rupturas paradigméticas que vendran? ; Hasta
ddnde es posible modificar valores de la sociedad sin que la
misma sociedad pueda experimentar sus propias crisis y
rupturas? Por otro lado es importante preguntarse ; hasta dénde
las comunicaciones podran democratizar la produccién de
valores y nueva cultura dando espacio critico a lo alternativo
y contribuyendo asf a generar una nueva dindmica?

Nuesira gran limitante como seres humanos es la di-
ficultad para entender el mundo mds alld de las inercias de
lo coyuntural. Es posible que incluso estas interrogantes y
dudas sean faisas y que los cambios actuales sean mdis
profundos de lo que creemos y que no sélo afecten nuestra
percepcion del mundo, sine incluso los medios que tenemos
para aprehender lo que es real.

La crisis contemporidnea de la medicina, los limites en
torno a la accesibilidad de servicios de salud, la incapacidad
fiscal para resolver las esperanzas de una salud universal y
sin discriminacién, catapultan el debate sobre lo que es una
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“buena’ sociedad. Derechos civicos y humanos, educacion,
participacién, democracia y justicia fueron y siguen siendo
banderas de reivindicaciones sociales. El indicador de salud
de un pueblo aparece cada vez méds como reflejo de una
“sociedad ideal”. Indicador de salud que va mds alla de la
ausencia de enfermedad e incluyen los distintos elementos
que afectan la calidad de vida.

La crisis de la salud se enmarca asi en una reconcep-
tualizacién méas profunda, estrechamente ligada a una crisis
social, que sobrepasa sus componentes econémicos y
politicos y que incluye sus dimensiones culturales,
filosoficas, éticas y de valores.

Segiin el proverbio chino “toda calamidad seiiala el tiem-
Po para una gran oportunidad” e incluso la palabra “crisis”
significa para ellos “la peligrosa oportunidad de mejorar las
cosas”. También es interesante destacar que para los griegos
la palabra crisis significa “momento de decisién”, el gran
dilema consiste en saber si seremos capaces de racionalizar
e imaginar si es posible llevar a cabo estas transformacio-
nes o si s6lo seremos testigos pasivos de transformaciones
incontrolables. o :

“Cambiar es muy dificil, pero no cambiar es imposible...”

George Lakey
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