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Historias de Vida

Una Alternativa Metodol6gica en Medicina Social

Ligia Soto Navas (#)

Resumen

En este articulo, la autora
explora las ventajas de
utilizar metodicas cualitat-
vas en el registro del
proceso salud -enfermedad.
Se senala que han
aparecido “nuevas formas
de direccion en la sociedad
planetarnia, que implican
tanto prdcticas sociales
novedosas, como nuevos
niveles de produccion de
conocimientos”.

Entre estas, la histona de
vida constituye una
adecuada herramienta para
registrar la olvidada
dimensién humana, ante la
enfermedad.

Palabras claves:

Metddicas cualitativas,
dimensién humana, proceso
salud-enfermedad, historia
de vida.

Abstract

In this article, the author
explores the cualitative
methods advantages in the
studies of health - ilines
process.

The author explains that
“‘new and rapid technologi-
cal changes at the
planetanal society,
influence all the social
process, and the new
knowless productions”,

In this sense, the live
history is an accord
instrumental for the studies
to the forgetten human
dimension in health
problems, infaced to
iliness.,
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human dimension, health -
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INTRODUCCION

A partir de los anos sesenta, una
serie de acontecimientos marcan hi-
tos en la evolucion de los sistemas
sociales mundiales, se trata de trans-
formaciones que ponen en jaque las
formas de autoridad, poder, organi-
zacion e incluso produccion que s
habian establecido como hegemoni-
cas desde la Segunda Guerra Mun-
dial.

Puede afirmarse que ha apareci-
do una nueva formade direccion que
transforma al mundo y que S¢ sus-
tenta en modelos derrumbadores de
los paradigmas y maneras de organi-
zacion con 10s que construimos a la
sociedad, sea cual seael adjetivo con
el cual la califiquemos.

Nuevas formas de pensamiento
que implican précticas sociales dife-
rentes, que aceleradamente se han
constituido enlarazényracionalidad
del desarrollo, en el sentido de la
competencia por la vida. Y ante
estos cambios, nuestra sociedad -
calificadacomo subdesarrollada, pe-
riférica, tercer mundista o con cual-
quier otro apelativo- por efectos de
sus interrelaciones en un sistema
socioecondmico que tiende a perpe-
tuar las posiciones relativas, parece
de nuevo ser el lugar donde estas
transformaciones se sienten Con
mayor fuerza, pero como profundi-
zacionde labrechaque nos separa de
los paises avanzados.

Estos nuevos procesos que a ni-
vel de proyecto libertario de cons-
truccién social, son denominados
Paradigmas Tecnoproductivos, re-
quieren de maneras diferentes de
organizacion, novedosas tecnolo-
gfas, pero también les es indispensa-

ble el repliegue de las formas
hegemonicas del Estado -Nacion, que
constituyd ¢l modelo sumido en ge-
neral, por 10s paises latinoamerica-
nos, bajo la recomendacion de la
CEPAL.

Es indispensable recordar, que
bajo este modelaje sociopolitico, ¢l
Estado reforzé su tradicion centra-
lista, incapacitando a otros sectores
para un desarrollo autonomo, en (Cr-
minos de profundizar el esquema
democratico; la intervencion estadal
llegd a sentirse legitima, en la medi-
daen que el mecanismo de desarrollo
“hacia fuera” portaban rentas sufi-
cientes para sostener una industriali-
zacién protegida, a la vez que medi-
das populistas, de retencion de 10s
impetus de pueblo.

Pero, en la actualidad estas pro-
puestas, provenientes de aquellos
espacios que constituyen la otra cara
de la civilizacién industrial, signifi-
canpara nosotros laesperanzade una
incorporacién histérica destinada a
conseguir la prosperidad y calidad de
vida las sociedades avanzadas, eXx-
presaria Carlota Pérez (1992) “inser-
tarnos en la cresta de la ola”, sobre
todo por qué los resultados de las
politicas econdémicas anteriores sig-
nificaron “décadas perdidas’™ o cual
se tradujo en convertirnos en el polo
del atraso y la pobreza.

Situacién ésta que hace posible
ilustrarnos rdpidamente, porque de-
seamos, més que buscamos un Esta-
do eficiente, una industria producti-
va, un ciudadano participativo, una
sociedad en progreso, haciala “exce-
lencia y calidad total -dirian algunos.

Pero, en términos del hombre de
la calle, 1o que se espera es empleo,
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alimentacion, posibilidades de tener
un techo, que las escuelas, 1os hospi-
tales y los servicios en general fun-
cionen, en general una mejor calidad
de vida.

Sin embargo, ¢stas expectalivas
no estan contempladas como corre-
latos de las propuestas, para alcan-
zarlas, en este mundo de individua-
lidades, libre concurrencia, desregu-
lacion y privatizaciones. ES indis-
pensable que se revisen las propucs-
tas y se analicendetenidamente, para
no llevarnos mas sorpresas y acele-
radamente pasar de la ilusion al des-
encanto.

Por ¢llo, en este ensayo, 1ntenta-
mos aproximarnos -quizas solo €so
alcancemos, pero posiblementees la
forma mds acertada de dar cuenta de
¢stas propuestas, que en este final de
siglo se otertan.

Para darle mayor sentido a la
discusién, es preciso abordarlos a
partir de problemaéticas especiticas,
que nos permitan abordar la comple-
ja articulacion de la realidad.

El marco problemético que he-
mos elegido es la revision de las
implementaciones queestas propucs-
tas tienen a nivel de la produccion de
conocimientos en cuanto al abordaje
de la salud.

Ello exige una organizacion del
pensamiento con una apertura, para
aceptar la realidad objetiva de los
campos tedrico-historico de las con-
cepciones de salud, en cuyo interior
se puedan identificar las operacio-
nes de practicas sociales de transtor-
macion.

En este sentido este trabajo es un
intento -solamente para construir un
conocimiento que permita avanzar
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en una direccion determinada, en
cuanto al momento historico que vi-
ven las ciencias, en general, ante las
(ransformaciones, derrumbes ¢
instauraciones de paradigmas, pero
con la intencidn de analizar las par-
ticularidades cognoscitivas, las tor-
mas metodologicas ¢ incluso instru-
mentos que pudiésen caraclerizar a
una nueva produccion para el desa-
rrollo de la salud del individuo y la
sociedad.

ks preciso sefalar, que se (ratd
solamente de algunas ideas, no so-
MOS 1an pretenciosos para creer (ue
estamos akcanzando ¢l nivel de
rigurosidad de las “leyes™, solo in-
tentamos comprender ¢l momento
SOCIONhISIOriCO que VIvImos.

[LAS SENALES DE I.A CRISIS

L.os mecanismos del Sistema
Econdomico Mundial, entre cllos el
esquema de intercambios ¢ interac-
ciones s¢ ha mantenido en  perma-
nente evolucion, con ¢l objeto de
sostener las disparicdades de las po-
siciones de los paises que 1o inte-
gran,

De economia de grandes deficit
durante los afos sesenta, los paises
avanzados han pasado a momentos
de tremenda expansion, enlos ochen-
ta, mediante actuaciones y estrate-
gias basadas en la internacionaliza-
cion, el ingreso o convenios multila-
terales y la trasnacionalizacion de
los capitales y del mercado.

Primero Estados Unidos, luego
Jap6n han ido tomando el control de
la economia mundial.

Los pafses latinoamericanos han
visto con asombro, ¢l avance ex-
traordinario de estos monstruos, -el
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altimo denominado el dragén asiéti-
CO- con su poderio econdémico, poli-
tico y tecnologico.

Sus sistemas econdémicos, poli-
ticos y sociales se han estado reaco-
modando para adaptarse y funcio-
nar sirviendo a los intereses, propo-
sitos y necesidades de este poder.

Por su parte, l0s bancos interna-
cionales de Europa, Estado Unidos y
Japdn han visto en esta situacion la
mejor oportunidad para acentuar sus
actividades internacionales.

En una primera instancia, olor-
gando préstamos sin tasa no medida
a estos paises “atrasados’”, en un
segundo avance exigiendo liberali-
zacionde laeconomia y los sistemas
politicos para asegurar sus inversio-
nes 0 para adjudicar nuevos presta-
Mos.

Como lo expresa Parra PP.(1989):
Se liberaron los mercados de bienes
y servicios y, claro, el del dinero.
Hubo amplia apertura comercial y
financiera. Se desarrolld en térmi-
nos insospechados el financiamiento
privado interno y externo

En pocas palabras. ¢stas nucvas
circunstancias trajeron de vuelta las
ideas del liberalismo econdmico,
instaurando el reino del mercado,
que tiene como vasallos al Estado y
el individuo.

Asi, nuestros paises -¢n “via de
desarrollo™- se endcudaron por enci-
ma de sus capacidades, creyeron
poder soportar por bucn tiempo una
oferta de reciclaje de las deudas, sin
contar con que el sistcma [inanciero
internacional, iba a apurar ¢l pago de
éstas, en condiciones y momentos
que s6lo a éste benefician.

Esta angustia de¢ la deuda exter-
na implicd, la imposibilidad de sc-

guir politicas de subsidios a la indus-
tria y al ciudadano, es decir, €1 colap-
so del gasto social con que se legiti-
maba un sistema politico.

Hoy en dia, los bancos ya no
prestan, solo les interesa cobrar las
deudas y subir los intereses y, en ¢l
¢aso que ofrezcan emprestutos con-
dicionan en sus t€rminos ¢ intereses.

Es entonces, esta situacion de
Crisis y angustia la que propicia el
reacomodo de nuestras formas so-
ciales, econdmicas y politicas, tra-
yendo cntre las propuestas funda-
mentales ¢l repliegue o reforma del
Estado, la privatizacion, la libera-
cidn, lacompetitividad, las reformas
fiscales, l1a descentralizacion admi-
nistrativa y otras estrategias platea-
das paraalcanzarlaeficienciay efec-
tividad bajo nuevos estilos de desa-
rmollo.

Sin embargo la crisis ¢s prefun-
da, de largo plazo y de incierto pro-
nostico, los paises latinoamericanos
no saben que hacer, ensayan inle-
graciones, ingresan a mecanismos
internacionales, lirman tratados con
paises “avanzados’.

Pero, estan sometidos a gran-
des presiones y en  especial, al
rigor de las politicas de ajuste que
exige el Fondo Monetario Inter-
nacional, para poder conseguilr re-
financiamientos  sucesivos que
garanticen el funcionamiento de
las politicas ccondmicas, a la vez
ésto significa que se depriman 1as
inversiones y ¢l consumo, de ma-
nera que se liberen recursos para
atender los servicios de 1os nuevos
creditos.

En resumen, delo que se trata
¢s de reducir el denominado “gas-
to social™, es decir, que se le cobren
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alos pobres los resultados de meca-
nismos que le han sido ajenos.

Por todo ésto, nos encontramos
hoy en medio delaonda privatizado-
ra, descentralizadora, que tiene Como
objetivo fundamental lograr que 10s
individuos por si mismos busquen
las soluciones a sus problemas, bajo
el discurso de ampliar la base dc
participacion democratica y propo-
ner que las fuerzas -racionales y jus-
tas- del mercado sean la fuerza de
decisiones.

Es entonces, cuando el "gasto
social”, entiéndase por tal lo destina-
do a salud, educacién , servicios ba-
sicos, vivienda, etc., han dejado de
ser un problema del Estado, para
pasar a ser una responsabilidad del
individuo, bajo 1a racionalidad del
mercado.

Esto significa que se ha despla-
zado el campo y sentido de l1as con-
tradicciones desde la orbita de 1o
estatal (piblico) al mercado (priva-
do), que es lo que caracteriza la
competitividad, para que sc¢ den las
condiciones paralarealizaciondeun
sistema de libre concurrencia, que es
atil a la hegemonfa de los modelos
fordneos.

Hemos entrado en la horaen que
se propugna la competencia de 1os
lugares, el endiosamiento del mer-
cado, como lavinica alternativa posi-
ble para salir de la crisis en que nos
encontramaos.

Pareciera que la “década perdi-
da” no solo se refiere a efectos eco-
némicos - sociales, sino tambicn a
la capacidad de critica, de reflexion
o0 cuestionamiento; ha sido la pérdi-
da de la utopia necesaria, que coin-
cide con el denominado derrumbe
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de las ideologias. del desencanto
propio del pensamiento postmo-
derno radicado en el deterioro de
las sociedades avanzadas.

Es posible que estamos tan afec-
tados por las implicaciones de estas
transformaciones, que se expresen
en la desregulacién y flexibiliza-
cion de la fuerza de trabajo, en el
deterioro del nivel salarial, en la
afectacion a las formas sindicales,
en el desempleo estructural, en la
informalizaciénde laeconomiay el
crecimiento de las actividades de
sobrevivencia, que estamos impe-
didos para pensar en forma de bien-
estar social.

Es posible, ademés que el dis-
curso ideolégico de los procesos
que se presentan como transtorma-
dores tengan cierta eficacia, ante
tanta incapacidad con la que se cul-
pabiliza al Estado, como el unico
responsable de nuestros padeci-
mientos. Sin embargo, desde estos
espacios en que laboramos, no des-
mayamos ante tanta pardlisis, no
negamos la realidad prefada de
problemas, no nos ¢nganamos ante
novedosas conceptualizaciones que
visten al discurso de 10s nuevos
paradigmas, que postergan la dis-
cusidn y analisis de situaciones ten-
sionales de la sociedad actual.

Por lo tanto, intentamos dar res-
puestas. frente a los avances de
eslos procesos, con sensibilidad,
creatividad e imaginacion con la
voluntad o esperanza de propiciar
un cambio imponiendo y que expre-
samos en este apretado capitulo.

Debo aceptar que tras esla pre-
misa voluntariosa se esconde un de-
seo de interpretar ciertos momentos
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de descontento popular latinoameri-
canos, como una posibilidad de ges-
tar movilizaciones de energia colec-
tiva, hacia un proyecto histérico de
resistencia popular.

Sinembargo, a los fines que pre-
tendemos en este trabajo, 1os cuales
serfan muy féciles de perder de vista,
se trata no de una expresion volunta-
riosa, sino de analizar la correspon-
denciadeestas transformaciones, con
la produccion de conocimientos y
enfoques teodricos, con el estudio de
los alcances y dificultades de las
eXperiencias y practicas con que se
observaun area tanextremadamente
vulnerable como lo es la salud.

RESPUESTA ANTE LA CRISIS

En los parrafos anteriores, deja-
mos planteado nuestras inquietudes
por las percepciones y actitudes que
observamos en diferentes sectores
sociales, ante las estrategias con que
han venido penetrando y legitiman-
do los procesos de transformacion,
sustentados en el resurgimiento del
pensamiento liberal, en todo caso
dentro de la hegemonia del capita-
lismo. Empefiados como estamos en
concebir un proyecto, el de generar
conocimientos y exponerlos a la cri-
tica y discusion colectiva, antes de la
posibilidad (sueiio ?) de ejecutarlo,
para emprender una accion trans-
formadora; hemos considerado ne-
cesario circunscribir este andlisis,
para una mejor comprension a un
Mmarco problematico, que es precisa-
mente €l examinar una realidad
historico-social como lo es el proce-
SO social.

LA NECESIDAD DE ANALIZAR
AREAS TENSIONALES O HABLE-
MOS DE LLA SALUD

A los fines de mantener un rigu-
roso orden metodolégico, hemos
privilegiado el estudio de 4reas ten-
sionales, como la forma Optima de
abordar la complejidad de los proce-
SOS sociales, para no realizar aproxi-
maciones de caricter general, que
puedan conducir a reduccionismos
que obstaculicen en lugar de aclarar
nuestros planteamientos.

En este sentido, entendemos que
lasalud es un marco problematico lo
suficientemente especifico para 1o
dque intentamos construir.

Parala aproximacion deesta drea
tensional de la sociedad, comenza-
mos por entenderla como una reali-
dad socio-historica dada, con refe-
rencias empiricas que la caracteri-
zan, conuna especificidad historica
articulada como proceso social al
resto del sistema.

Ensegundo lugar, al establecer a
la salud como un proceso, le impri-
mimos ¢l sentido del movimiento, s
unarealidad que estd didndose de una
manera, en la cual existe opciones y
fundamentos, que nos permita trans-
[ormarla de objeto real en objeto de
estudio, desde donde podemos reali-
zar construcciones tedricas para ra-
zonar como se produce y destruye la
salud.

Y, en general, al realizar el plan-
teamiento de la salud como proceso,
articulado al resto de los procesos
sociales, podemos examinar las res-
puestas que desde el contexto histd-
rico-ideologico de las transtorma-
ciones sociales propuestas y las
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Instituciones establecidas como ¢o-
rrelato, sele estdn dando al problema
de la salud.

Es por €sto, que en este trabajo
planteamos analizar ¢l proceso de la
salud, desde los diferentes dngulos
que expresamos a continuacion:

.- A nivel de la Produccidn Tedrica.

En este aspecto proponemos la
revision de la concepeion de salud,
implicita en las propuestas de trans-
formacion que s¢ nos han venido
imponiendo.

Es entonces, indispensable acla-
rar que ¢l pensamiento Neoliberal,
considera al individuo solamente
como fuerza de trabajo, que s¢ pue-
de desgastar, subpagar, expulsar y
subordinar a formas de organizacion
del trabajo y uso de tecnologias que
[¢c son destructivas.

Ante €sto, es obligado propiciar
la discusion del concepto del traba-
10, como parte del proceso de la
salud y a ésta como una necesidad
del trabajador.

De 1gual manera, ¢l valor del
trabajo debe contener criterios que
lo relacionen con las posibilidades y
condiciones de salud del (trabajador
y no una concepeion aislada de Csta,
medida por una razén economicista.

Las formas de crecimiento y de-
sarrollo humano, la creauvidad, ¢l
tiempo libre, la calidad de vida, ¢l
bienestar social pueden considerar-
s¢ categorias 0 unidades de estudio
indispensables para redefinir la
conceptualizacion de salud, ¢n un
sentido amplio.

D¢ manera que o que plantea-
mos €s una revision de los  funda-
mentos conceptuales de la salud, de
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manera que no se trate de abstraccio-
nes, sino de realidades relacionadas
orgadnicamente o de referencias arti-
culadas a las situaciones reales, ne-
cesarias y posibles.

En este sentido, 1a produccién
ledrica que proponemos deben tener
no solo valor descriptivo de una rea-
lidad. sino también predictivo de las
orientaciones y disposiciones que
esta realidad puede asumir,

2.- A nivel de las précticas sociales.

Los estudios en relacion con la
practica médica, el andlisis de las
experiencias de curacion y del es-
quema médico dominante, revelan
un marcado caracter clasista de la
atencion, las desigualdades sociales
se maniliestan en el dmbito médico
no so6lo encuanto alaepidemiologia,
Sino en los servicios que se reciben.

Por esta situacion no e¢s casual,
SInO que responde a las representa-
ciones de la salud - enfermedad que
se ticnen a nivel social, de los
parametros que se utilizan para su
registro, clasificacion, diagnosticoe
interpretacion.

Fn este sentido, tres acotaciones
son importanies, la primera para re-
ferirnos a las contradicciones entre
los servicios publicos y privados las
cuales constituyen una clara eviden-
cia de la hegemonia de una concep-
cidn economicista del proceso de la
salud.

Fn una segunda argumentacion,
nos interesa hacer referencia de una
practica médica centrada en la aten-
cion hospitalaria o teniendo a esta
institucion como ¢l eje de servicios
MA4s curativos que preventivos, es-
pacios y sistemas propios de un sa-
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ber pandptico, vigilante, controla-
dor y encarcelador del cuerpo del
individuo; sistemas privados de la
libertad donde medicamentos y tec-
nologias son de mayor valor ¢ im-
portancia que el ser humano.

Un tercer punto de vista para
referirnos a las clasificaciones de
que se diagnostica, o como se mide
el nivel de salud, en este caso para
hacer alusién a los denominados
indicadores de salud.

LLa vigilancia de las tasas de mor-
talidad, morbilidad, del namero de
centros hospitalarios, de la relacion
de médico por poblacién, del nume-
ro de camas hospitalarias por habi-
tantes se han convertido en las 1ns-
trumentaciones de un paradigma
médico-cuantitativo que pretende
describir la salud mediante indica-
dores sustractores de la vida y que
estan profundamente atados a la ne-
cesidad que tienen los sistemas he-
gemoénicos de contabilizar los Cos-
0S.

.o que podemos concluir de es-
tos indicadores es que no garantizan
la satisfacciOn de las necesidades
sociales y que mds bien refieren a
sistemas burocraticos ineficientes.

Queremos dejar planteado, esque
no estamos negando ¢l valordel dato,
la informacion y el registro, sino la
necesidad de proponer la ¢labora-
ci6on de indicadores que permitan
conocer el significado de las proble-
mdticas de salud, para el individuo y
la sociedad, m4s que sus dimensio-
nes numericas.

En este sentido luce interesante
que pudiéramos plantear indicadores
referidos a las formas de compren-
sion, a las relaciones causales del
proceso salud - enfermedad y, desta-
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car los aspectos socioculturales y
espirituales ligados a la concentra-
cion de persona, de familia, del tra-
bajo, de la salud, para construir una
vision articulada, integrada de la
practicamédicadonde cuerpo y aima
sean considerados como totalidad
necesaria de atender.

Con este proposito senala Gil Y.
(1989): Una concepcion (...) que
busca incluir en el pensar, €l indagar
y el actuar del médico una orienta-
¢ién antropoldégica (...) de indisolu-
ble integracion con ¢l ambiente, de
incorporacion de la persona. hasta
llegar aestablecer unarelacionentre
biogralia y enfermedad.

De manera Lal, que lo que inten-
tamos ¢s generar nuevas formas de
aproximarnos a la salud de la perso-
na y de los pueblos, a sus ideas,
creencias, actitudes ante la enferme-
dad, y la muerte.

3.- Alternativas metodoldgicas para di-
reccionar ¢l cambio

L.a propuesta que comenzamos d
desarrollar en las secciones anterio-
res, a los fines de un trabajo ordena-
do, reflexivo, exige que se sustente
en consideraciones 0 fundamentos
metodoldgicos, conel objeto de plan-
tear formas de control, intervencion
y control del cambio posible y nece-
sario, hacia las formas que conside-
remos deben tener la préctica y la
concepcion de la salud.

De manera que nos podamos
concebir como agentes activos, enla
construccion del sentido € implica-
ciones que 10s nuevos paradigmas €
ideologfas que subyacenenlas trans-
formaciones que se nos estdn impo-
niendo y no como simples repetido-
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res y reproductores del pensamiento
de la dominacion.

Desde un punto de vista metodo-
l6gico, es necesario incorporar ias
pricticas populares de sanacion, cu-
racién y atencién de la salud- enfer-
medad queresiden enel pueblocomo
un complejo de conocimiento dc
igual valor y sentido que la medicion
lecnologizada.

Es indispensable que este saber
del pueblo sea respetado y estudiado
CcOmo una situacion auténtica, natu-
ral, en los espacios donde se origina,
conocer su sentido 16gico y en con-
tradiccién con las formas artisticas,
experimentales con que se estudia,
expropia y encarcela el cuerpo hu-
mano.

Con ésto queremos seiialar, que
el objetivo que se persigue €s Cono-
cer “lariqueza’” de las representacio-
nes y la comprension de la salud de
quienes en el medio popular viven,
se trata de registrar las expresioncs,
lenguajes y simbolismos de 10s que
Ferraroti (1992) denomina “los de
abajo”, sin pretender sistematizar,
generalizar o formalizar leyes de 1o
(Jue ocurTe en estos espacios.

Lo que se intenta es ampliar el
conocimiento de las concepciones y
practicas de salud.

Como metédicautil a estos obje-
tivos, consideramos la reconstruc-
ci6én a través de orientaciones de
cardcter cualitativo, en especial las
Historias de Vida.

Nos interesa poder definir loque
entendamos pueden ser las ventajas
de tal instrumentacién y como puede
entenderse como metodologia y fun-
damento, diferenciada de otras pro-
puestas socioldgicas.
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En primer lugar su perspectiva
es la de la reconstruccion del saber;
de como las personas dansentido ala
realidad. con qué acciones concretas
enfrentan las situaciones que se les
presentan, cudl es el sentido 16gico
que subyace a su comportamiento
cotidiano.

Su metodologia ¢s la cxplora-
cidndel mundo, mediante ¢l abordaje
de las interacciones, ocasiones y Si-
tuaciones en las cuales se desarrolla
el comportamiento del individuo,
para descubrir las normas con que se
conducen los individuos en socie-
dad.

En este sentido, la Historia de
vida, en una via para estos objetivos,
de acuerdo a Montero, (1988) se 1a
pucde presentar como: ...una técnica
en la cual interactian los sujetos,
unos propiciando conocimientos pro-
cedimientos, unos objetivos y andli-
sis, los otros mediante su conoci-
miento vivencial, participando de
este modo en la construccion del
conocimiento buscado.

Mediante estos se registran las
huellas de la vida cotidiana, se trata
de una recuperacion “critica-reflexi-
va, aceptada y compartida de la his-
toria individual y comunitaria, para
que esta adquiera sentido distinto, de
utilidad para las personas en ella
implicadas.

La brevedad con que abordamos
las Historias de vida, es completa-
mente intencional, porque no inten-
tamos esquematizar la propuesta,
sino discutirla.

Es asi como podemos entonces,
especificar lo que pretendemos, lo
cual es expresar que ante las pro-
puestas sociales que se ofertan como
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salidas a la crisis en que nos encon-
tramos, no es posible revertir 1os
empujcs de la desregulacion, la
privatizacion, el auge del mercado y
la infinita soledad del individuo,
pero si estos modelos se legitiman
porque pretenden estar dotados de
eficacia y eficiencia, esta debe ase-
gurar formas de calidad en todos sus
ambitos.

Precisamente no ¢s posible pen-
sar que estén dotados de calidad las
concepciones y practicas de salud de
la sociedad hoy.

Por ello, no es una posicion hue-
ca la de exigir que novedosas meto-
dicas e instrumentos, donde los suje-
tos problematizados en la salud, dis-
pongan de roles y posiciones dife-
rentes, ante la salud, 1a enfermedad,

' poder, el trabajo, la muerte.

CONCLUSIONES
Después de esta exposicion, nos
atrevemos a plantear pocas conclu-
s1ones.

En primer lugar, de orden
conciliador, puesto que alo largo del
trabajo, se critica severamente las
practicas médicas académicas, mu-
chos se preguntardn que o qui€n le-
gitima al cientifico social, paraatron-
tar responsabilidades en lorelativo a
la salud. |

Ciertamente las ciencias han ve-
nido funcionando aisladamente, por
lo que la verdad acercade los proble-
mas de la salud, parece ser propie-
dad que pertenece a los medicos.

Pero queremos afirmar que en
esta problemética, donde lo cultural
estd presente de una manera profun-
da, es dificil separar la verdad de la
creencia, el error, 1a ilusion y el de-

recho. Por ello, 10 que escribimos
frata de tener un sentido y un com-
promiso.

En segundo lugar, sin animo de
pecar de moralista, en estos plantea-
mientos se resume una posicion €ti-
ca ante el individuo, que creemos se
refleja en las siguientes palabras de
Morin (1986)...el cdlculo cientifico
muchas veces nos ha cegado el ros-
tro de nuestro mundo, de nuestra
sociedad, de nuestro destino, a tra-
vés de €l no hemos podido pensar al
individuo, como sujeto, 1a naturale-
za humana. Por el contrario, me-
diante €l proporcionamos al poder
las nuevas técnicas de control, de
manipulacién, de presion, de terror,
de destruccion.

Entonces, 1o que intentamos, es
elaborar nuevas ideas, graticas, las
que dan nacimiento, “hacen vivir y
mantener una cultura rica y nueva’
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