EL NACIMIENTO DE LA MEDICINA SOCIAL*®

MICHEL FOUCAULT

fntroduccion

Procuré demostrar en la 12 conferencia** que el problema funda-

mental no es el de antimedicina contra medicina, sino el de! desarrollc
del sistema médico y traté el modelo seguido por el “take-off’ médico
y sanitario de Occidente a partir del siglo XVill.

1)

*

Procuré asi, situar tres puntos importantes del problema:

La bio-historia, esto es, el efecto de la intervencién médica en el
nivel biolodgico, el trazo que puede dejar en la historia de la espe-
cie humana la fuerte intervencién médica que comenz6 en el siglo
XVill. La historia de la especie humana no permanecié indife-
rente a ia medicacion. Este es un primer dominio de estudio teda-
via no bien analizado, que apenas ha sido circunscrito.

Se sabe que varias enfermedades infecciosas desaparecieron de
la historia de Occidente, antes, inciusive, de la gran guimioterapia
del siglo XX. La peste, o la serie de enfermedades que ios cro-
nistas, historiadores y médicos de la época llamaron peste, desa-
parecié en parte, en el Occidente, se apag6 lentamente durante
los siglos XVIlI y XiX, sin que se conozcan las razones ni los
mecanismos. Se trata de un fenémeno que debe ser estudiado.
Otro caso célebre es el de la tuberculosis. ; Cémo y por qué la tuber-
culosis entré en regresion? ;jCuéles son al nivel de la biohistoria, los
mecanismos gue intervinieron? Ciertamente los fenédmenos de adap-
tacion del bacilo y las medidas de higiene y de aislamiento cumplie-
ron una funcidén. Eso todavia no es bien conocido, pero seria intere-
sanie estudiar la evolucion de las relaciones entre la especie
humana y su campo bacilar o viral de existencia y las interven-
ciones de la higiene, de la medicina, y otras modalidades terapéu-
ticas.

En Francia, existe un grupo de histeriadores que comienzan a
analizar esos fenémenos, como Le Roy Ladurie, Jean-Pierre Peter,
etc. Ellos estudiaron bdsicamente en las estadisticas de recluta-
miento militer en el siglo XIX, algunas evolucicnes somaticas de
la especie humana.

Segunda de una serie de conferencias sobre “Historia de la medicina” expuestas por ef

autor (profesor de la Facultad de Letras de Clermont Ferraud, Francia) en Rio de Janeiro,
Brasil, 1974.
*® Wer Revista Centroamericana de Ciencias de la Salud No. 3.
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2} La medicalizacion, esto es, el hecho de que la existencia, la con-

ducta, el comportamiento, el cuerpo humano fueran tomados, a
partir del siglo XVil, en una red de medicalizacién cada vez mdas
densa y extensa.
La bisqueda médica cada vez mas penetrante y la extension de
las instituciones de la salud, merecen también ser estudiadas, esto
es lo que procuré hacer con algunos grupos en el “Coliege de
France”. Uno de los cuales, estudié el crecimiento de la hospi-
talizaciéon y sus mecanismos, en ei siglo XVIli y comienzos del
siglo XIX, en tanto que otro, estudi6 los hospitales y ahora pre-
tende estudiar la habitacién privada y todo lo que ella implica:
el sistema de aguas negras, de vias, de equipos colectivos que
astt)aguran el funcionamiento de la habitacion privada en el espacio
urbano.

3} La economia de la salud, esto es, la manera como el mejoramiento
y el consumo de salud se integran en el desarrollo econdmico
de las sociedades mas ricas.

Se trata de un problema dificil y complejo cuya historia se conoce
bastante mal. En Francia hay un grupo que se ocupa de ello, el
“Centre d'etudes et de Récherches du Bienetre’”, (CEREBRE) en
el que participan: Letourmy, Karsenty, y Charles Dupuy, guienes
estudian principalmente los problemas de consumo de salud en
los altimos treinta afos.

Los grupos mencionados estudian actualmente, en Francia, la
historia de la medicina, entendida no como la historia de los des-
cubrimientos o de los conceptos médicos, sino como la historia
de la medicalizacién de la sociedad o la historia de la medicina
como préactica social.

Como investigo esencialmente la historia de la medicalizacion,
procuraré analizar algunos de los aspectos de la medicalizacion
de las chiedades y de la poblacion a partir del sigio XiX, tomando
como referencia el ejemplo francés que me es mas familiar.
Analizaré en esta conferencia el nacimientc de la medicina social.

Se encuentra frecuentemente, en ciertos criticos de la medicina actuat,
la idea que la medicina antigua-griega y egipcia o las formas de medicina
ge las socciedades primitivas, son medicinas sociales, colectivas, no
centradas sobre el individuo. Mi ignorancia en etnologia y egiptologia
me impide opinar sobre el problema. El poco conocimiento que tengo
de la historia griega, me deja perplejo pues no veo cémo se puede decir
que la medicina griega era colectiva y social.

Pero no son esos los problemas importantes. Lo imporiante es si
la medicina moderna cientifica, que nacié a fines del siglo XVill entre
Morgani y Bichat, con el aparecimiento de la anatomia patoldgica, es
o no individual. ;Se podria decir, como lo hacen algunos, con una pers-
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pectiva gque piensa ser politica pero que no lo es por no ser histérica,
que la medicina moderna es individual porque penetr6 en el interior de
las relaciones de mercado? ;Que la medicina moderna, en la medida
en que esté ligada a una economia capitalista es una medicina individual
o individualista conociendo tnicamente la relacion de mercado del mé-
dico con el enfermo e ignorando la dimensién giobal, colectiva de la
sociedad?

Procuraré demostrar que no. Que la medicina moderna es una
medicina social que tiene por “background” una cierta tecnologia del
cuerpo social; que la medicina es una practica social, gue solamente
en uno de sus aspectos, es individualista y valoriza las relaciones mé-
dico-paciente.

Sobre este asunto me gustaria indicar una referencia bibliografica.
Se trata del libro de Victor Bullough “The development of medicine as
a professién”, de 1965, sobre la historia de la medicina en la Edad Media,
en el que vemos claramente que la medicina medieval era de tipo indi-
vidualista, y las dimensiones colectivas de la actividad médica, extraor-
dinariamente discretas y limitadas.

Mi hipGtesis es la siguiente: con el capitalismo no se dio el paso
ge una medicina colectiva a una medicina privada, sino justamente lo con-
trario; el capitalismo, desarrolldndose a fines del siglo XVIIl y comienzos
del siglo XIX, socializ6 un primer objeto que fue el cuerpo como fuerza de
produccién, fuerza de trabajo. El control de la sociedad sobre los indi-
viduos no se opera simplemente, por la conciencia o por la ideoiogia
sino que se comienza en el cuerpo, con el cuerpo. Fue en lo bioldgico,
en lo somatico, en lo corporal antes que todo, que invirtié la sociedad
capitalista. El cuerpo es una realidad bio-politica. La medicina es una
estrategia bio-politica.

;Como fue hecha esta socializacion?

Me gustaria tomar posicion en relacién a ciertas hipétesis gene-
raimente aceptadas. Es verdad que el cuerpo es contemplado politica y
socialmente como fuerza de trabajo. Pero lo que parece caracteristico
en cuanto a la evolucién de la medicina social, o sea, de la propia medi-
cina en cuanto a la evolucién, es que el cuerpo no fue tomado al principio
como fuerza de produccién por el poder médico. No fue el cuerpo que
trabaja, el cuerpo del proletario, el que primerc se tomé en cuenta por
la medicina. Fue recién en la segunda mitad dei siglo XIX cuando el
probiema del cuerpo, de la salud y del nivel de la fuerza productiva
de los individuos fue considerado.

Etapas en la formacién de la medicina social
Podemos de otro modo, reconstruir tres etapas en la formacion de

la medicina social: medicina de Estado, medicina urbana y finaimente
medicina de la fuerza de trabajo.
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I—Medicina de Estado

La “Medicina de Estado” fue la que se desarrollé sobre todo en
Alemania al comienzo del siglo XVIil.

Sobre ese problema especifico, es valido decir como Marx “que
la economia era inglesa, la politica francesa y la filosofia alemana”, ya
que fue en Alemania en donde se formé en el siglo XVIII, mucho antes
que en Francia y en Inglaterra, lo que se puede llamar la ciencia del
Estado. La nocién de “Staatswissenchat” es una nocién alemana, y bajo
el nombre de “Ciencia de Estado” se pueden agrupar dos cosas que
aparecen en esta época en Alemania:

Por un lado, un conocimiento que tiene por objeto el estado: no
solo los recursos naturales de una sociedad, el estado de su poblacién
s.ino también el funcionamiento general de su aparato politico; las inves:
tigaciones sobre los recursos y el funcionamiento de los estados, fueron
una especialidad, una disciplina alemana del siglo XVIii.

-Por otro lado, la expresién significa también el conjunto de los
procedimientos por los cuales el estado extrajo y acumul6é conocimientos
p_are? asegurar mejor su funcionamiento. Ei estado, como objeto de cona-
cimientos especificos. es algo que se desarrollé, de modo mas rapido
¥ concentrado, en Alemania, antes que en Francia e Inglaterra.

¢A qué se debe ésto? Es bastante dificil dar una respuesta. Hasta
ahora los historiadores no se ocuparon mucho del asunto o del problema
del nacimiento de una ciencia del Estado en Alemania como ciencia
estatal y sobre el estado. Creo que esto se debe al hecho de que Alemania
s',o!o fue un Estado unitario durante el siglo XIX, y antes de eso existia
unicamente una yuxtaposicion de casi-estados, de pequefias unidades
muy poco estatales. Justamente en la medida en que las formas del
Estado se iniciaban, se desarrollaron esos conocimientos estatales y la
p_reocupacién por el funcionamiento del Estado. Las pedquefias dimen-
siones de los Estados, las yuxtaposiciones, sus perpetuos conflictos y
sus enfrentamientos, la balanza de fuerzas siempre desequilibradas v
cambiables, hicieron que ellos estuviesen obligados a medirse con otros
compararse, imitar sus métodos y tratar de combinar las relaciones dE;
fuerza.

_ ‘Mientras que los grandes estados como Francia e Inglaterra podian
funcionar a un nivel relativamente inconsciente, dotdndose de grandes
aparatos como el ejército o la policia, en Alemania la pequeiia dimension
p!’opia de los Estados convirti6 en necesaria y posible esa conciencia
discursiva del funcionamiento estatal de Ia sociedad.

_ Otra razén de ese desarrollo de la ciencia del Estado es el estan-
ciamlento del desarrollo econémico de Alemania en el siglo XVII, después
de la guerra de los afos 30 y de los grandes tratados de Francia y Austria.
o Después del primer desarrollo de Alemania, en la época del Rena-
¢imiento, surgi6 una burguesia, cuyo impulso econémico fue blogqueado
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en el siglo XVl y no pudo encontrar de qué ocuparse y subsistir en el
comercio, en la manufactura y en la industria naciente.
Buscé entonces apoyo en los soberanos y los obligé a constituir

‘cuerpos de funcionarios disponibles para los aparatos de Estado. Estos

organismos estaban formados por ellos mismos y podian modificar, en
su provecho, las relaciones de fuerza con sus vecinos.

Entre una burguesia econdémicamente desocupada y soberanos en
lucha por la situacién de enfrentamiento perpetuo, se produjo una com-
plicidad, y la burguesia ofrecié sus hombres, sus capacidades, sus re-
cursos, etc., a la organizacién de los Estados. De ahi el concepto de
Estado, en e} sentido moderno del término, con sus aparatos, su funcio-
narios, su saber estatal, que se desarrolid en Alemania antes que en
otros paises politicamente mas poderosos como Francia, o econémica-
mente mas desarrollados como Inglaterra.

Estado moderno, nacié donde no habia potencia politica o desa-
rrollo econémico y es precisamente por esas razones negativas que
Prusia, el primer estado moderno, nacié en el corazén de Europa, més
pobre, menos desarrollado econémicamente, y més conflictivo en lo
politico; mientras que Francia e Inglaterra se arrastraban en las viejas
estructuras, Prusia fue e! primer modeio del Estado moderno.

Estos anadlisis histéricos sobre el nacimiento de la ciencia y de
la reflexion sobre el Estado en el siglo XVIlI tiene solo por objeto
explicar ¢cémo y por qué la medicina de Estado pudo aparecer primera-
mente en Alemania.

Desde finales del siglo XVl y comienzos de! siglo XVIil, todas las
naciones del mundo europeo se preocuparon por {a salud de su poblacion,
en un clima pelitico, econémico y cientifico caracteristico del periodo
dominado por el mercantilismo.

El mercantilismo no ha sido simplemente una teoria econdmica
sino también una practica politica, que consiste en controlar no solo
fos flujos monetarios entre las naciones sino que también ha supervi-
sado los flujos de mercaderias correlativas v la actividad productora de
la poblacion.

La politica mercantilista consiste esencialmente en hacer mayor
la produccion de la poblacién, la cantidad de poblacién activa, la produc-
cion de cada individuo activo y a partir de ahi, establecer flujos comer-
ciales que posibiliten la entrada en el Estado de la mayor cantidad .
posible de moneda, gracias a la cual se podréd pagar los ejércitos y
todo el aparato- que asegura la fuerza real de un Estado con relacion
a los otros.

Con esta perspectiva, Francia, Inglaterra y Austria, comenzaron
a calcular la fuerza activa de sus poblaciones. Es asi, como en Francia
se establecen estadisticas de nacimiento y mortalidad, y en Ingilaterra
las contabilidades de poblacién aparecieron en el siglo XVil. Pero, tanto
en Francia como en Inglaterra, la tnica preocupacién sanitaria del Estado,
fue el establecimiento de estas tablas de natalidad y mortalidad, indice
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& nivel de Ministerio o de administracién central, surgié un departamento,
un “bureau’ especializado en acumular las informaciones que los técnicos
transmiten; observar ¢c6mo es realizada la bisqueda médica de la pobla-
cion; verificar que tratamientos son dispensados; controlar cémo se
reacciona ante fa aparicion de una enfermedad epidémica, y finalmente
emitir 6rdenes en funcién de esas informaciones centralizadas. Hubo
subordinacion, por lo tanto, de la practica médica a un poder adminis-

trativo superior.

4) La creacién de funcionarios médicos nombrados por el gobierno
que tienen la responsabilidad de una regién, su dominio de poder o de
ejercicio de la autoridad de su saber. Es asi como un proyecto adoptado
por Prusia, en el comienzo del siglo XIX, implicé una piramide desde mé-
dicos para seis y diez mil habitantes, a oficiales médicos reponsabies
por una region mucho mayor y una poblacién entre treinta y cinco vy
cincuenta mil habitantes. Aparece en este momento el médico como

administrador de la salud.

Con la organizacién de un saber médico estatal, la normalizacién

de la profesion médica, la subordinacién de los médicos a una Adminis-
tracion General, v finalmente la integracién de varios médicos en una
crganizacién médica-estatal, se tiene una serie de fendmenos entera-
mente nuevos que caracterizan lo que puede ser llamada Medicina de
Estado. »
Esa Medicina de Estado que aparecié de manera bastante precoz
antes de la formacion de la gran Medicina Cientifica de Morgani y Bichat,
no tuvo por objeto, de ningdn modo, la formacidon de una fuerza de trabajo
adaptada a las necesidades de las industrias que se desarroilaban en
ese momento; no es el cuerpo que trabaja, el cuerpo del proletario el
asumido por esa administracion estatal de la salud, sino el propio cuerps
de los individuos gue constituyen globalmente el Estado: es la fuerza,
no del trabajo, sino estatal, la fuerza del Estado con sus conflictos
econdmicos ciertamente, pero al mismo tiempo politicos, con sus vecinos.
Fs esa fuerza estatal la que la medicina debe perfeccionar v desarrollar.
Hay una especie de solidaridad econémico-politica en esta preocupacion
de la Medicina de Estado. Seria por lo tanto, falso unir estc al cuidado
inmediato de obtener una fuerza de trabajo posible y valida.

El ejemplo de Alemania es igualmente importante por mostrar
cédmo, de manera paradojal, se encuentra, en el inicio de la medicina
moderna, el maximo de estatizacion. Desde esos proyectos que fusron
realizados en gran parte a finales del siglo XVIll y comienzos del XIX,
desde la Medicina de Estado de Alemania, ningln Estado o0sé proponer
una medicina tan nitidamente funcional, colectiva, estatal como ia Ale-
mania de esta época.

Se nota, por consiguiente, gue no pasé de una medicina individual
a una medicina poco a poco y cada vez mas estatizada, y socializada.
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I—Medicina urbana
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solo un lugar de mercado sino un lugar de produccién, hizo que se
recurriera a un mecanismo de regulacién, homogéneo y coherente.

La segunda razén es politica. El desarrollo de las ciudades y la
aparicién de una clase operaria pobre que va a ser, en el siglo XIX et
proletariado, aumentar4 las tensiones politicas en el interior de las ciuda-
des. La existencia de diferentes grupos, corporaciones, oficios, cuerpos,
etc., que se oponian unos a otros, pero se equilibraban y se neutra-
lizaban, se comenzé a simplificar en una especie de enfrentamiento
entre ricos y pobres,. plebe y burguesia, que se tradujo en agitaciones
y sublevaciones urbanas cada vez mads numerosas y frecuentes.

Las llamadas revueltas de subsistencia (el hecho de que en mo-
mentos de alza de precios o baja de salarios, los méds pobres no pudiendo
alimentarse saquearon los silos, mercados y bodegas), eran fenémenos
que, alin no -siendo enteramente nuevos en el siglo XVIII, ganaron inten-
sidad cada vez mayor y condujeron a las grandes revueltas contempora-
neas de la Revolucién Francesa.

De manera esquematica se puede decir que hasta el siglo XV,
en Europa, el gran peligro social estuvo en el campo. Los campesinos
paupérrimos, en el momento de mas colectas o de los impuestos, empu-
fiaban la hoz e iban a atacar los castillos o las ciudades. Las revueltas
de! siglo XVIi fueron revueltas campesinas. las revueltas urbanas se
integraron a ellas después.

A fines del siglo XVII, al contrario, las revueltas campesinas
entraron en regresion, se calmaron como consecuencia de la elevacion
del nivel de la vida de los campesinos, y las revueltas urbanas se vol-
vieron cada vez méas frecuentes con la formacién de una plebe con vias
de proletariarse. De ahi la necesidad de un fuerte poder politico capaz
de controlar esta poblacion urbana.

Fue entonces cuando aparecio y se desarrollé una actitud de miedo,
de angustia enfrente a la ciudad. Cabaniz, por ejemplo, filésofo del
final del siglo XVIill, decia respecto de ia ciudad: “Todas las veces que
algunos hombres se relnen, sus costumbres se alteran; todas las veces
gue se rednen en lugares cerrados se alteran sus costumbres y su salud”,
Nacié lo que llamaré miedo urbano, miedo de la ciudad, angustia delante
de la ciudad, que se va a caracterizar por varios elementos: miedo a los
talleres y fabricas que se estdn construyendo, al amontonamiento de
la poblacion, las casas demasiado altas; miedo, también, a las epidemias
urbanas, a los cementerios que se vuelven cada vez mas numerosos
e invaden poco a poco la ciudad; miedo a las cloacas, a las cuevas sobre

las cuales eran construidas las casas qus estaban corriendo el peligro
de desmoronarse.

Se tiene asi cierto nimero de pequefios péanicos que atravesarom
iz vida urbana de las grandes ciudades del siglo XVill, especialmente

en Paris.
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Daré el ejempio del “Cementerio de los Inocentes™” que existia
en el centro de Paris, donde eran arrojados, unos sobre otros, los cada-
veres de las personas que no eran bastante ricas o notables para merecer
‘una tumba individuai. E| amontonamiento en el interior del cementerio
era tal que los cadaveres sc apilaban encima del claustro y caian del
fado afuera. En torno del claustro, donde habian sido consiruidas casas,
la presién debida al amontonamiento de. cadaveres fue tan grande que
las casas se demoronaron y los esqueletos se esparcian en sus “CUE-
VAS” provocando panico y también, inclusive, enfermedades. En todo
€aso, en el espiritu de las personas de la época, la infeccion causada
por el cementerio era tan fuerte que, segun ellas, por causa de Ia proxi-
midad de los muertos, la leche cuajaba en el mismo instante, el agua
se podria, etc. Este panico urbano es caracteristico de ese cuidado, de
esta inguietud politico-sanitaria que se forma a medida que se desarrolla
el tsjido wurbano. ‘

Para dominar esos fenémenos médicos y politicos que inquietaban
tan fuertemente a la pobiacién de las ciudadss particularmente a la
burguesia, ;qué medidas fueron tomadas?

Fue cuando intervino un nuevo mecanismo que se podia esperar,
PEro que no enira en el esquema habitual de los historiadores de Ia
medicina. ;Cual fue ig reaccién de la clase burguesa que sin ejercer
poder, detentado por las autoridades profesicnales, [o reivindicaba?-
Lanzé mano a un modelo de intervencién muy bien establecido, pero
faramente utilizado: el modelo médico Y poiitico ds la cuarentena,

Desde fines de la Edad Media existia, no sclo en Francia sino en
todos ios paises europeos, “un reglamenio de urgencia” como se llamaria
en términocs contemporaneocs, que dehia ser aplicado cuando 1a pesie
o una enfermedad epidémica, violenta, zpareciese en una ciudad.

¢En qué censistia ese plano de urgencia?

1) Todas les personas debian permanecer en cass para ser locs-
izados en un fugar Gnice. Cada familia en su casa y, si fuera posihle,
cada persona en su propio compartimiento. Nadie se debia mover.

2) La ciudad debia dividirse en barrios los que se encontraban
bajo la responsabilidad de una autoridad designada para eso. Ese jefe
de disirito tenia bajo sus Srdenes inspectores que debian recorrer ias
calles durante el dia, o peérmanecer en sus extremos para verificar i
alguien salia de su local. Sistema, por lo tanto, de vigilancia generalizada
que dividia y controlaba el espacio urbano.

3} Esos vigias de calle o de barrio debian rendir todos los dias
un informe detallado de todo io que habian observado al Alcalde de la

ciudad. Sintoma, por lo tanto, no solo de vigilancia, sino también de
registro centralizado.

93

4). Los inspectores debian pasar diariamente revista a todos los

habitantes de la ciudad. En todas las calles por donde pasaban, pedian

a cada habitante que se presentara en determinada ventana, dc; fi)l?\r/l;a
que se pudiera verificar, en el registro genfaral, que cada!uno eistzn?erma”
$i por casualidad ailguna persona no aparec.xa, estaba por lo tain (0] | funr?;
habia contraido la peste y era necesario ir a buscarla y colocarla ,\,t
de de la ciudad en una enfermeria especial. Se trataba de una revista
exhaustiva de los vivos y de los muertos.

5) Casa por casa se practicaba la desinfeccion, con la ayuda de
perfumes que eran guemados en la ocasion.

Ese esquema de cuarentena fue un suefio poiit!co—médico d!-? gﬂa
buena organizacién sanitaria de las ciudades en -el S.I,glo )f\/-lIL ,.uo!x}
fundamentaimente dos grandes modelos de organizacion med:ca en la
historia occidental: el modelo suscitado por ia lepra y Qtro modelo moti-
vado en el contro! de la peste. ‘ _

En ia Edad Media, el leproso era alguien que :r}mediatame.nte def—
pués de descubierto, era expuisado del espacio comunf, puesto fueI:E ae
fos muros de la ciudad, desterrado en un lugar confuso donde”l aa
mezclar su lepra con la de los otros. E! mecanismo de.la fexclusu;n :ari
el mecanismo de la purificacién del espacio urban(!).- Medicalizar a e;_gueei
era mandarlo para afusra vy, por consiguiente, pur:fi(?ar los o.tro_s. da r;! .
dicina era una medicina de exclusion, el propio mternamlent‘o’ +Z oala
locos, malhechores, etc., en el comienzo del siglo XVIl, obedecié tocdav
a ese esquema. N N

Enqcompensacién, existi6 otro gran gsquema pohtaco-medg’c’) eqsaiz
fue sstablecido ahora no contra la lepra, sino contr:a' la peste. onfusé,
caso la medicina no excluia, no expulsabfa a una- reglo? negljra y ZiVidUOS.
Ei poder politico de la medicina consistfa en distribuir a gs m;nstatar
unos al lado de los otros, aislarlos, indiwdughzarlos upo a uno, ct e
el estado de salud de cada uno, observar si Ke.st.aba vivo 0 mue:jo. reé@_
asi la sociedad en un espacio controlado, dividido, unspecgsina ol,o oo
vrido por un vistazo permanente vy ’contro!ado p(_)r un reglserr?:a mes
completo posible, de todos los fenomep()_s. Se iomo_’en cm.;a ;e rpa e
tanto, por un lado el viejo esquema medlc.o_de reaccion :1 iof 2 e
era de exclusion, de exilio de forma religiosa, de rpurli icac on do 1@
ciudad, de chivo expiatorio, y, por otro -Iado, se'utll!zo e e’squai " ripé.
la peste: no mas la exclusién sino e_l mternamlent9 nolmas:l.hiS gmnu-
miento en el interior de la ciudad, sinc, ai contr’ario, e a(r;aiua ,” ;030
cioso de la ciudad, el registro permanente; no mas un mo el_o'rzag s
sino militar. Es la revista militar y .no 1a purlflcacmr} religio O“t?co-
sirvié fundamentalmente de modelo lejano a esta organizacién p ‘
medlcal:a medicina urbana con sus métodos fie vigilancia, de ZOSPET;;
zacion, etc., no fue mas que un perfeccionamiento, en la segunda mitas
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d.el s?g?o' XVIII, del esquema politico-médico de la cuarentena que habia
sido mn_cxa_d’a a fines de los siglos XVi y XVIl. La higiene pdblica f
una variacion sofisticada de Ia cuarentena, y es a partir de ahi de don;:
surge fa gran medicina urbana que apareci6 en la segunda mitad del sigl
XVHl'y que se desarroilé sobre todo en Francia. oo

¢En qué consistié esa medicina urbana?
Esencialmente en tres objetivos:

1) Analizar los lugares de acumulacién y amontonamiento de
todo lo qu.e’, en el espacio urbano, podia provocar enfermedad, lugares
de formacién y difusién de fenémenos epidémicos o endémicbs como
etan esencialmente los cementerios. Fue asf como aparecieron por los
anos’1740~1750 protestas contra el amontonamiento de los cementerios
Y, mas o menos en 1780, se hicieron las primeras grandes emigraciones
de cementerios hacia la periferia de la ciudad. Es en esta época que
?parece el cementerio individualizado, esto es, el atadd individual en
Czds;ezl:]lgjra reservada para las familias, donde se escribe el nombre de

_ Se cree frecuentemente que fue el cristianismo quien ensefi6 a la
sociedad moderna el culto a. los muertos. Pienso de manera diferente
Nada en la teologia cristiana Ilevaba a creer que era necesario respeta!:
el cadaver como tal. El Dios cristiano todopoderoso puede resucitar é
los muertos alin cuando estén mezclados en el osario.

. La ir.ldividualizacién del cadaver, del ataiid y de la tumba, apare-
cieron a fines del siglo XVIlI por razohes no teolégico-religic;sas de
rgspeto al cadéver, sino por motivos politico-sanitarios, de respeto a los
VIVos para que los vivos estén al abrigo de la influencia nefasta de los
rr_luertos. Es necesario que los muertos sean bien clasificados como lo
Vivos, 0 mejor si fuese posible. °
! Es asi como aparecié en la periferia de las ciudades, a fines del
siglo XVIll, un verdadero ejército de muertos tan bien alin,eados como
una troE)a a la que se le pasa revista. Era necesario controlar, analizar
y reducir ese peligro perpetuo que constituyen los muertos ibr;m por lo
tanto a ser colocados en el campo y en regimiento, unos al' tado de |
otros, en las grandes planicies que circundaban las ciudades >

No era una idea cristiana, sino médica, politica. La rr;ejor rueba
€S que cuando se pensé en la transferencia del “Cementerio ge !
Inocgntes” de Paris, se apelé a Fourcroy uno de los mas grandes quimi oo
f:le fmes_ del siglo XVIIl, a fin de saber lo que se debia hacer (?ontraC(?S
influencia de ese cementerio. Es el quimico el que pide Ia transferenci:
dfel cemc.enterio. Es el quimico, mientras estudia las relaciones del orga-
mr?rrnno vnvol-y, el,a'irg que se respira, quien estuvo encargado de es?ta
ferio:.ra policia médica urbana sancionada por el exilio de los cemen-
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Otro ejemplo es el caso de los mataderos que también estaban
situados en el centro de Paris y que se decidid, después de consultar
a la “Academia de Ciencias”, colocarlos en los alrededores de Paris,
al oeste, en la Villette.

Por lo tanto el primer objetivo de la medicina fue el andlisis de
las regiones de amontonamiento y de peligro en el espacio urbano.

2) La medicina urbana tuvo un nuevo objeto: el control de ia
circulacién. No de la circulacién de los individuos sino de las cosas
o de los elementos, esencialmente el agua y el aire.

Era una vieja creencia del siglo XVIli que el aire tenia influencia
directa sobre el organismo por transportar “miasmas’, o porque las
cualidades del aire frio, caliente, seco, o himedo en demasia, se comu-
nicaban con el organismo o, finalmente, porque se pensaba que el aire
actuaba por accion mecénica, presion directa sobre el cuerpo. El aire
era considerado uno de los grandes factores patoldgicos.

Entonces, jcémo mantener las cualidades del aire en una ciudad?
;qué hacer para que el aire fuera sano, si existian impidiendo su circu-
lacion los muros, las casas, los recintos, etc.?

De ahi la necesidad de abrir largas avenidas en el espacio urbano
para mantener el buen estado de salud de la poblacién. Se pidié por lo
tanto, a las comisiones de la “Academia de Ciencias” de médicos, de
quimicos, etc., que opinaran sobre los mejores métodos de ventilacion
de las ciudades. Uno de los casos mas conocidos fue la destruccién de
casas que se encontraban en los puentes de las ciudades.

Por causa del alza del precio del terreno, durante la Edad Media

y también en los siglos XVl y XViil, algunas casas de habitacién fueron
construidas en los puentes. Se considerd, entonces, que esas casas
impedian la circulacion del aire encima de los rics, retenian aire hiimedo
entre sus cimientos y fueron sisteméaticamente destruidas. Marmontel
liegd al calcular cuantas muertes fueron evitadas con la destruccion de
tres casas encima del Pont Neuf: 400 personas por afio, 20.000 en 50
afios, etc. .
Se organizaron por lo tanto, corredores de aire, como también
corredores de agua. En Paris, en 1767, de modo bastante precoz, un
arguitecto 1lamado Moreau propuso un plan directriz para la organizacion
de ilas mérgenes e islas del Sena, que fue aplicado hasta comienzos del
sigio XIX, con el fin de que el agua lavara con su corriente los
miasmas de la ciudad.

La medicina urbana tuvo, por lo tanto, como segundo obijeto, el
control y establecimiento de una buena circulacién del agua y del aire.

3} Otro gran objeto de la medicina urbana fue la organizacion
de lo que llamaré distribuciones y secuencias. ;jDonde colocar los dife-
rentes elementos necesarios a la vida comin de la ciudad? Era el pro-
blema de la posicién reciproca de las fuentes y de las cloacas o de las
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bombas y de las lavanderias fluviales. ;Cémo evitar que se filtre agua
de cloaca en las fuentes donde se va a buscar agua de beber?, ;como
evitar que la bomba que trae agua de beber para la poblacién no aspire
agua sucia de las lavanderias vecinas?

Ese desorden fue considerado, en la segunda mitad del siglo
XVIII, responsable de las principales enfermedades epidémicas de las
ciudades.

De ahi la elaboracion del primer Plan Hidrografico de Paris, en
1742, intitulado *“Exposé d'un plan Hidrographique a ia ville de Paris™,
que fue la primera investigacién sobre los lugares en que se podia
dragar agua que no estuviera contaminada por las cloacas, y sobre
policia de la via fluvial. De tal modo que en 1789, cuando comienza la
Revolucién Francesa, la ciudad de Paris ya habia sido controlada por
una policia médica urbana que habia establecido la linea directriz de
lo que una verdadera organizacién de salud de la ciudad deberia rea-
lizar.

Un punto entre tanto no habia sido tocado hasta el final del
siglo XVIIl. El que hablaba sobre el conflicto entre la medicina y los otros
tipos de poder: la propiedad privada. La policia con respecto a la pro-
piedad privada, a la hahkitacién privada, fue esbozada en el siglo XVIi
solo bajo un aspecto: las cuevas. Las cuevas, que pertenecen al propie-
tario de la casa, son regiamentadas en cuanto a su uso Yy en cuanio a
las galerias que pueden ser construidas en elias.

Este es el problema de la propiedad de! subsuelo en el siglo
XVIiI, puesto a partir de la tecnologia minera. A partir del momento en
gue se supo construir minas en profundidad surgi6 &l problema de saber
& quién pertenecian. Se elabor6 una legisiacion autoritaria sobre Ia
posesion del subsuelo, que estipulaba, a mediados del siglo XV, que el
subsuelo no pertenecia al propietario del suelo, sino al Estado y al Rey.

Fue asi como el subsuelo de Parfs fue controlado por fas autori-
dades colectivas, mientras que la superficie, al menos lo que concierne
a la propiedad privada, no lo fue.

Los espacios comunes como los lugares de circulacidn, los cemen-
terios, los osarios y los mataderos fueron controlados: esto no sucedis
con la propiedad privada antes del siglo XIX. La burguesia que para
su seguridad politica y sanitaria pedia el control de la ciudad, no podia
contradecir |a legislacién sobre la propiedad que ella reivindicaba ¥
procuraba establecer. Solo lo conseguird en e momento de la Revo-
lucién Francesa. De ahi, por lo tanto, el caracter sagrado de ia propiedad
privada y de la inercia de todas las politicas médico-urbanas con relacion
a la propiedad privada.

La medicalizacion de la ciudad, en el siglo XVIll es importante
por varias razones:

1} Por intermedio de la medicina social urbana Ia practica médica
se puso directamente en contacto con las ciencias extra-médicas, funda-
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mentalmente la quimica. Desde el periodo confuso en que Paracelso
y Vahelmont procuraron establecer las relaciones entre la medicina y ia
guimica, no hubo mas relaciones verdaderas entre las dos. Fueron nece-
sarios los andlisis del aire, de la corriente de aire, de ias condiciones
de vida y de la respiracion, para que la medicina y la quimica entraran en
contacto. Fourcroy y Lavoisier se interesaron por el problema del orga-
nismo utilizando el control del aire urbano.

La insercion de la practica médica en el cuerpo de la ciencia
fisico-quimica se hizo por intermedio de la urbanizacién. El pasaje
para una medicina cientifica no se dio a través de la medicina privada,
individualista, ni a través de un ojo médico mas atento al individuo.
La insercién de la medicina en el funcionamiento general del discurso y
del saber cientifico, se hizo a través de la socializacién de la medicina;
debido al establecimiento de una medicina colectiva, social, urbana.

A eso se debe la importancia de la medicina urbana.

2) La medicina urbana no es verdaderamente una medicina de
los hombres, cuerpos y organismos, sino una medicina de las cosas:
aire, agua, descomposiciones, fermentos; una medicina de las condi-
ciones de vida del medio de existencia.

Esta medicina de las cosas ya definia, sin emplear todavia pala-
bras, la nocién de medio que los naturalistas del final del siglo XVi
como Cuvier, desarrollaron. La relacién enire organismo v medio fue
hecha simultansamente, en el orden de las ciencias naturales. y de la
medicina, por intermedio de la medicina urbana. No se pasé del analisis
del organismo al andlisis del medio ambiente. La medicina pasé del
anéalisis del medioc a la de los efectos del medio sobre el organismo, v,
finaimenie al andlisis del propio organismo. La organizacién de la
medicina urbana fue importante para la constitucién de las medicinas
cientificas.

3} Con Ia medicina aparecid, poco antes de la Revolucién Fran-
cesa, la nocion de salubridad, que tuvo una importancia considerable para
la medicina social. Una de las decisicnes tomadas por la Asamblea
Constituyente en 1790 ¢ 1791 fue, por ejemplo, la creaciéon de comités
de Salubridad en los Departamentos y demds ciudades.

Salubridad no es la misma cosa que salud, v si el estado de las
cosas del medio y sus elementos constitutivos gue permiten la mejor
salud posible; salubridad es ia base material v social capaz de asegurar
la mejor salud posible a los individuos. Y es, correlativamente a elia,
que aparecid la nocién de higiene piblica, como la técnica de coniro!
y de modificacién de los elemenios del medioc que pueden favorecer
¢ perjudicar la salud.

Salubridad e insalubridad son el estado de las cosas y del medio
en cuanto afectan la salud; la higiene publica ‘es el control politico-
cientifico de ese medio.
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La nocién de salubridad aparecié por lo tanto, en el inicio de Ia
Revolucién Francesa y la nocién de higiene publica fue-la gran nocién
que en Francia, en los comienzos del siglo XIX, recubrié lo esencial
qe la medicina social. Una de las grandes revistas médicas de esta
época, la “Revue d’hygiéne publique” que aparecié en la década de 1820
sera la revista de la medicina social francesa. ’

Se observa como alin se estaba bastante distante de la medicina
de Estado tal como se definia en Alemania, pues se trataba de una medi-

cina mucho mas préxima a las pequefias comunidades, a las ciudades,

a los barrios; al mismo tiempo no estaba todavia dotada de ningtn
ms-;trL.lmento especifico de poder. El problema de la propiedad privada,
principio sagrado, impidié6 que esta medicina fuera dotada de un poder
fuerte.

Pero si perdid el poder de la “Staatsmedizin” alemana, cierta-
mente gané en fineza de observacion, en la cientificidad de las obser-
vaciones hechas y de las préacticas establecidas.

Gran parte de la medicina cientifica del siglo XIX, tuvo origen en
la experiencia de esta medicina urbana que se desarrollé6 a finales del
siglo XVIIL '

l—Medicina de la fuerza de trabajo

La tercera direccién de la medicina social puede ser analizada
a través del ejemplo inglés.

La medicina de los pobres, de ia fuerza de trabajo, del operario
no fue el primer blanco de la medicina social, sino el Gitimo. En primer’*
lugar el estado, en seguida la ciudad y finalmente los pobres y trabaja-
dores fueron objeto de la medicalizaci6n. .

Lo que caracterizé a la medicina urbana francesa fue el hecho de
que la habitacién privada no debe ser tocada; el pobre, la plebe, el
pueblo, no debia ser claramente considerado un elemento peligroso para
la salud de la pobiacion. E! pobre, el operario no fue analizado como los
cementerios, los osarios, los mataderos, etc.

' ¢Por qué los pobres no fueron probiematizados como fuente de
peligro médico en el siglo XVIil? Existieron varias razones para eso:

Una de orden cuantitativo: Ei amontonamiento no era todavia tan
gral?de pzara que la pobreza apareciese como peligro. Pero existié una
razon mds importante: la de que el pcbre funcionaba en el interior de la
ciudad como una condicién de la existencia urbana.

- Los pobres de la ciudad eran personas que realizaban incum-
bencias, llevaban cartas, se encargaban de vaciar la basura, recoger
mlfebles viejos, trapos, pafos viejos y retirarlos de la ciudad, redistri-
buirlos, venderios, eic. Ellos hacian parte de la insirumentaciéon de la
vfd:e\ urbana. En esa época las casas no eran numeradas, no habia ser-
vicio postal y nadie mejor que el pobre conocia la ciudad, detentaba el
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saber urbano en su meticulosidad, y aseguraba varias funciones funda-
mentales de la ciudad, como el transporte de agua o la eliminacion de
basura.

En la medicina, en la medida en gue formaban parte del paisaje
urbano como las cloacas o la canalizacion, los pobres no podian ser
puestos en cuestion, no podian ser vistos como un peligro.

En el nivel en que se colocaban ellos eran bastante utiles.

Fue solamente en la tercera parte del siglo XIX que el pobre
apareci6 como peligro. Las razones son varias: ’

1) Razén plblica. Durante la Revolucion Francesa y en Ingia-
terra durante las grandes agitaciones sociales del principio del siglo
X1X, la poblacién pobre se torn6 en una fuerza politica capaz de rebelarse
o por lo menos de participar en las revueltas.

2) En el siglo XIX se encontr6 un medio de dispensar en parte
los servicios prestados por la poblacion; como el establecimiento, por
ejemplo, de un sistema postal y un sistema de cargadores, lo que produjo
una serie de revueltas populares contra €S0S sistemas que retiraban
a los mas pobres el pan y la posibilidad de vivir.

3) El célera de 1832, que comenzé en parfs y se propagé por
toda Europa, cristaliz6 en torno de la poblacion proletaria o piebeya
una serie de miedos politicos y sanitarios.

A partir de esa época, se decidié dividir el espacio urbano en
espacios pobres y ricos. La cohabitacién en un mismo espacio urbano
de pobres y ricos fue considerada un peligro sanitario y politico para
la ciudad, o que ocasioné Ia organizacion de barrios pobres y ricos,
de habitaciones ricas y pobres. El poder politico comenzé entonces a
tocar el derecho de la propiedad y de la habitacién privadas. Fue este
el momento de la gran redistribucion, en el segundo imperio Francés,
del espacio urbano de Paris.

Estas son las razones por las cuales durante mucho tiempo las
plebes urbanas fueron consideradas un peligro médico, y, a partir. dei
siglo XIX, comenzaron a constituir un gran problema. '

Fue en Inglaterra, pais en que el desarroilo industrial y por consi-
guiente el desarrollo del proletariado fue mas rapido e importante, donde
aparecié una nueva forma de medicina social. Eso no significa que no
se encuentran en Inglaterra proyectos de medicina de Estado al estilo
aleman; Chadwich, por ejemplo, se inspiré bastante en los métodos
alemanes para la elaboracion de sus proyectos alrededor de 1840. Ade-
mas de eso, Ramsay escribié en 1846 un libro ilamado “Health and sick-
ness of town populations” que retoma el contenido de la medicina
urbana francesa.

Es evidente en la “Ley de los pobres” que la medicina inglesa
comienza a tornarse social, en la medida en que el conjunto de esa
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legislacién comportaba un control médico del pobre. A partir del rﬁo~

men ici
to en que el pobre se beneficia del sistema de asistencia, debié

por esg mlsmc‘> someterse a varios controles médicos.
importanc;r; ;?] IL(;Y tde los pobres” aparecié, de manera ambigua, algo
a historia de la medicina social: i :
al; ia idea de una asi i
controlada, de wuna int i6 adi Toore do
, ervencién médica que era
; una manera de
a .
Szuzzg a los p?bres satisfaciendo sus necesidades de salud. Ya que
reza no les permitia que lo hici i mi .
icieran por si mismos, se teni
su b . , enia un
asett?rlagor ;3! cual las clases ricas o sus representantes en el gobierno
a ?as c?ar; a sglud de las clases pobres; por consiguiente, la proteccién;
fo s ?s rlf:as. Un cordén sanitario autoritario se extendié en el
posibilada((aj Zs c:uctiades entre ricos y pobres: los pobres encontraron la
e tratarse gratuitamente o si
: n grandes gastos ios ri
se garantizaron el no ser victi 0 ¢ os
ctimas de fendémenos epidémi iginari
o o bre, pidémicos originarios
oran b?:bl\éij:lara;{];ented laltransposicién, en la legislacion médica, del
politico de la burguesia en esa é S
: « L a época: ja queé io?
e de i precio?,
;,aCiégui]éc;ci)zglmontes?a ;como asegurar su seguridad politica? La legis-
contenida en la “Ley de los ” i
pobres” correspondia a
roceso. 1 i i ol
Zue e[?a iIl;”]eprlc?c es:ca Iey!y la asistencia-proteccién y asistencia-contro!
ica, fue solo el elemento de u j i
n complejo sistema '
a s@ ¢ cuyos
’:;(;:j elefme:tos aparecieron mas tarde, alrededor de 1870. Son )l/os
%imor?squl;gn:dores dle la medicina social inglesa, principalmente John
, s completaron la legislacién médi i
imo édica de un servici
ritario, no de los cuidad &di i o I Do
os médicos, sino de &di
prarle. control médico de la po-

e coSe trata de los sistemas de “health service”, de “heaith offices”
c} ¢ menzarcn en Inglaterra en 1875; eran mas o mencs mil al fina{
el siglo XiX y su funcion era:

] C it ! d vac v g
12 DOblaClOIl a vacunarse,

c“maceij deOrgamzaczon del registro de las epidemias y enfermedades
& tornarse epidémicas, obligand -
e ) e ) o a las personas

racion de enfermedades peligrosas. P a la decla-

3) iOC&!‘ZaCion d g e S re e‘uelltuag (ieSHU(:{:i()H (iP.
| H e |L! ares In aiub S

3 - . . '
iy !OCOS de !naaiub“dad. y

Et £ PRry) . 2 '
Loy del !OE:e;‘igi S?,MK/? era el segundo elemento que prolongaba la
Le obres”. Mientras la “Ley de |
- s 0s pobres” com X
o : portaba un
¢ rvicio médico destinado a los pobres como tales, el “Health service”
tenia como caracteristicas:

1} Actuar igualmente sobre toda la poblacién.
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2} Ser constituido por médicos que dispensaban cuidados que
no eran individuales, sino tenian por objeto la poblacion en general,
jas medidas preventivas que debian ser tomadas, y, al igual que en la
medicina urbana francesa, las cosas, los locales, el espacio social, etc.

Ahora, cuando se observa que efectivamente funciond el “Health
service”, se nota que era un modo de completar, a nivel colectivo, los
mismos controles garantizados por la “Ley de los pobres”. La inter-
vencién en los locales insalubres, las verificaciones de vacuna, los
registros de enfermedades tenian de hecho por objetivo, el control de
las clases mas pobres.

Es esta la razén por la cual el control médico ingiés, garantizado
por los “Health offices” suscito, desde su creacién, una serie de reac-
ciones violentas de la poblacién, de resistencia popular, de pequeiias
insurrecciones anti-médicas en la Inglaterra de la segunda mitad de!

siglo XIX.

Esas resistencias médicas f
serie de articulos en la revista “‘Public Law",
inherente analizar no solamente en Inglaterra,
del munde, ¢como esa medicina organizada en forma de control de [a
poblacion pobre suscité resistencias. Es por ejemplo curioso constar
que fos grupos de disidencia religiosa, tan numerosos en los paises
anglo-sajones de religion protestante, tenian esencialmente por objetivo,
en los siglos XVil 'y XVIH, fuchar contra la religion de Estado vy {a inter-
vencion del Estado en materia religiosa.

Ahora bien, los que reaparecieron en el siglo XIX eran grupos
de disidencia religiosa, de diferentes formas en los distintos paises,
gue ftenian como objetivo luchar contra la .medicalizacién, reivindicar
=l derecho de las personas a vivir, de estar enfermo, de curarse o morir
como quisiera. Ese deseo de escapar de ia medicalizacion sautoritaria
era uno de los temas que caracterizaron a varios grupos aparentemente
religiosos, con vida intensa, en ol final del siglo XIX y adn hoy.

En ios pafses catélicos la cosa no fue diferente. ;Qué otro signi-
sicado tiene la peregrinacion de Lourdes, desde finales del siglo XiX
hasta hoy dia, para los millones de peregrinos pobres que ahi van todos
los afios, sino una especie de resistencia difusa a la medicalizacion
autoritaria de sus cuerpos 'y enfermedades?

En lugar de ver en 85as préacticas religiosas un fenémeno residual
de actuales creencias arcaicas todavia no desaparecidas, ¢ no seran ellas
una forma actual de jucha politica contra la medicalizacién politica-
mente autoritaria, la socializacion de la medicina, el control médico gue
pesa esencialmente en la poblacion pobre? ;No serédn esas, luchas, que
yeaparecen en esas formas aparentemente arcaicas, aunque sus instru-
mentos sean ambiguos, tradicionales y supongan un sistema de creencias
mas o menos abandonadas? El vigor de esas précticas todavia actuales,
es el de ser una reaccién contra esa “social medicine”, medicina de

ueron indicadas por McKeown en una
en 1967. Creo que seria
sino en diversos paises
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los pobres, al servicio de una clase, de la que la medicina social inglesa
es un ejemplo.

De manera general se puede decir, que diferentemente de la
medicina de Estado alemana del siglo XVIi, aparecié en el siglo XiX
y sobre todo en Inglaterra, una medicina que era esencialmente un
control de la salud v del cuerpo de las clases mas pobres, para volverlas
mas aptas al trabajo y menos peligrosas a las clases mas ricas.

Esa férmula de la medicina social inglesa, fue la que tuvo futuro,
diferentemente de la medicina urbana y sobre todo de la medicina de
Estado. v

El sistema ingiés de Simon y sus sucesores posibilitd por un
lado reunir tres cosas: asistencia médica al pobre, control de la salud
de la fuerza de trabajo y control general de la salud pdblica; permitiendo
a las clases mas ricas protegerse de los peligros generales. Y, por otro

lado, la medicina social inglesa, {esta es su originalidad}} permiti6 la -

realizacién de tres sistemas médicos superpuestos y coexistentes:
una medicina asistencial dedicada a los mas pobres, una medicina admi-
nistrativa encargada de problemas generales como la vacunacién, las
epidemias, etc., y una medicina privada que beneficiaba a quien tenia
medios de pagaria.

Mientras el sistema aleman de la medicina de Estado era pesado
y la medicina urbana francesa era un proyecto general de control sin
instrumento preciso de poder, el sistema inglés posibilita la organizacién
de una medicina con claras formas de poder, diferentes seglin se tratase
de la medicina asistencial, administrativa o privada. Sectores bien
delimitados que permitieron, durante el final del siglo XIX y primera
mitad del siglo XX, la existencia de un control médico bastante com-
pleto. Con el plan Beveridge y los sistemas médicos de los paises mas
ricos e industrializados de la actualidad, se trata siempre de hacer
funcionar esos tres sectores de la medicina, aunque sean articulados
de manera diferente.

| Sistemas de
Atenciéon en Salud
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