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Por lo general se resenian los libros recién publicados o de hace po-
cos anos. El dilema preventivista se edit6 en portugués en 2003 y en es-
panol en 2008, y debido a su relevancia y oportunidad en la discu-
sién sobre el tema, consideramos importante presentar y promover
su lectura. Una justificaciéon mas es que en la red s6lo encontramos
una descripcion breve de la obra, a pesar de las aportaciones teéricas
y metodologicas al debate sobre la medicina preventiva en México,
tanto del autor, como de sus comentaristas.

El dilema preventivista es producto de la tesis doctoral de Sergio
Arouca, presentada en 1975, y fue un parteaguas en el discurso
preventivista en América Latina por varios motivos, ya que ¢l dio
cuenta de las limitaciones conceptuales y metodologicas de las
ciencias médicas para acercarse a su objeto de estudio, la medicina
preventiva, y amplié su marco tedrico, que parte del pensamiento
marxista, para tomar de Michel Foucault, Louis Althusser, Antonio
Gramsci y Pierre Bourdieu, entre otros, herramientas conceptua-
les que se tornan criticas hacia el liberalismo e individualismo de
la concepcion hegemoénica de medicina preventiva. Su propuesta
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buscod un discurso y una visién nuevos de la medicina preventiva
y del proceso salud-enfermedad-atencion (s-E-a), que se abriera a
las dimensiones sociales, culturales, econdémicas y politicas de la
practica médica.

El doctor Arouca rebasé la formacién curricular tradicional de
las ciencias médicas. Cuando termino la tesis que dio origen a este
libro, ésta permaneci6 archivada por un ano, ya que sus docentes
consideraron que no era “politicamente correcta” en el Brasil de esa
década, que estaba bajo el yugo de una dictadura militar.

El dilema preventivista se presenta con una modalidad que pretende
refrescar el tema planteado por el autor; al final de cada capitulo se
incluye un comentario, lo que le agrega relevancia y oportunidad a
lo que en la actualidad se discute, se implementa y se perfila en un
futuro para la medicina preventiva en América Latina. Por ejemplo,
el de Testa Tambellini sefiala que la publicacion de este trabajo tiene
significados importantes, porque fue “una victoria de los profesores
de medicina preventiva resistentes/opositores a la dictadura [...]
[y] también es una victoria personal del autor contra la auto repre-
sion y el miedo que siempre acompanan los procesos represivos del
poder dictatorial del Estado™ (p. 48). Arouca se calificaba como un
intelectual inquieto y revolucionario, gran pensador y reformador;
contribuy® a la reforma sanitaria y a la creacién del Sistema Unico
de Salud, en Brasil; su influencia atin pervive en la formacion de
nuevos recursos en salud y en la manera de pensar la medicina.

El libro esta estructurado en siete capitulos; en la Introduccion,
el autor se posiciona en relaciéon con su objeto de estudio: la me-
dicina preventiva. En el i describe la “Metodologia™. El m aborda el
analisis sociohistorico del “Surgimiento de la medicina preventiva”.
En el 1v, “Conceptos basicos”, se analiza la construccion y adjetiva-
cion de la medicina como preventiva. Para el capitulo v, “Conceptos
estratégicos”, se agregan conceptos como integracion, inculcacion
y resistencia. El vi, “Reglas de la formacién discursiva”, visibiliza
la reproducciéon de las formas dominantes de la medicina y en el
ultimo, “Medicina preventiva y sociedad”, el cuidado médico es
conceptualizado como producto de trabajo inmerso en relaciones
sociales.
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El objetivo principal de la obra es la construccién de una teoria
social de la medicina como practica social; el autor parte de estudiar
el discurso preventivista, a través de la construccién del esquema
conceptual del mismo, teniendo como marco teérico la metodo-
logia arqueolodgica propuesta por Foucault. Retoma de Althusser y
su fundamentado andlisis marxista, aportes que utiliza sobre todo
al analizar las reglas internas de la formacién discursiva y de las re-
laciones con las instancias no discursivas. Estos dos autores son los
pilares teéricos de la obra, pero al mismo tiempo Arouca los rebasa
pues lleva su discusion al analisis sistematizado de la institucionali-
zacion del discurso preventivista. El sistema arqueoldgico propuesto
por Foucault, le posibilita analizar tanto las relaciones que se esta-
blecen en la practica médica, como el modo de produccién discur-
siva y la ideologia que se articula en la misma practica, escindida
entre curacion y prevencion.

El autor parte de reconocer la salud/enfermedad como un pro-
ceso complejo, materializado para el personal de salud en la aten-
cién medica, a la que otorga el mismo valor que al proceso s-g-a, y
la objetiva a través de conductas sistematizadas para el diagnostico,
prevencién, tratamiento (terapéutica) y rehabilitacion. Fl utiliza la
dimension historica para analizar la complejidad del proceso s-E-a,
lo que coincide con lo que plantea la antropologia médica, respecto
a la conceptualizacion constructivista de la practica meédica, para
entenderla como parte de un proceso en continuum, vivenciado en
la cotidianeidad por cada individuo o grupo social, mediante la ar-
ticulacion de diversos modelos de atencion (Menéndez 2003), y es-
trategias de prevencion, con significaciones inmersas en las relacio-
nes sociales y culturales de los sujetos y sus padecimientos (Ibid.).

Arouca inicia su argumentacién con un breve recorrido de la
medicina preventiva, a través de sus concepciones sociohistéricas,
retoma de Foucault el peso del contexto social, —y también his-
torico—, en la racionalidad del concepto, bajo la premisa de que
“la historia de la ciencia es, basicamente, la historia de las ideas y
de que éstas encuentran su especificidad en la relacion que poseen
con la estructura social que las gener6 y permitié su aparicion”
(p. 32). Su analisis mueve a la reflexiéon, en la misma linea de Me-
néndez (1999), al mostrar cémo todo concepto tiene procesos de
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“invencion-desgaste, uso-desuso, significaciones-resignificaciones
y deconstrucciones-construcciones”, historia conceptual que es
importante, no sélo para superar negaciones y olvidos, sino para
recordar que son aproximaciones a la realidad, que tratan de “inter-
pretar, explicar, dar cuenta de un problema planteado” (Ibid., 148).

Asimismo, muestra que la medicina preventiva contemporanea
establece una nueva articulacion con la sociedad, a partir de la revo-
lucion industrial, pero carece de una identidad, al debatirse discur-
sivamente entre “conductas preventivas” y “medicina preventiva”.
La disertacién también incluye un analisis del paso conceptual de
higiene a medicina preventiva y de la divisiéon de la medicina en
curativa y preventiva, critica de esta ultima el énfasis en la respon-
sabilidad individual y familiar. Rescata de Rios (1965, citado por
Arouca 2008), las aseveraciones de que la vision biolégica no agota
la problematica médica del ser humano, y la necesidad insoslaya-
ble de dar un valor positivo y no sélo negativo (enfermedad) a
la salud. Problematiza la formacién curricular de la medicina, que
privilegia la curacion sobre la prevencién, lo que lleva a tener mas
conocimientos sobre las enfermedades que sobre la salud, siendo
que ésta es su objetivo principal, y donde confluye una serie de
determinantes sociohistoricos que terminan justo en la generacién
de enfermedades.

Arouca comparte con Gomez (1964, citado por Arouca 2008),
su vision de la medicina preventiva, como una estrategia para trans-
formar la practica médica centrada en la curacién. La medicina pre-
ventiva se constituye —de acuerdo con el autor—, en un movimiento
ideologico que posibilita, a través de un “cuerpo coherente de ideas”,
criticar la ideologia de la medicina curativa y sus limitaciones, entre
las que sefala: su atomizacién y centralidad en el diagnostico y la
curacion, que ubica como un asunto secundario la prevencion y la
rehabilitacion; su ineficiencia y costo elevado; el alto grado de espe-
cializacion y compartamentalizacién del conocimiento médico, con
la consecuente pérdida de integridad; el enfoque eminentemente
biologico, que soslaya o excluye dimensiones sociales, culturales
y psicologicas y su contexto e interés individualista. Cabe agregar
aqui un problema, comentado por Arredondo (1992), como con-
comitante a la gran especializacién, que fragmenta la medicina y es
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que aun cuando se aborde un mismo objeto de estudio, se le obser-
va fragmentandolo, con un alto costo intelectual-social.

Los principales teéricos del movimiento ideolégico de la medici-
na preventiva, —de acuerdo a Arouca—, fueron Hugo Rodean Leavell
y E. Gurney Clark, cuyo aporte primordial fue el de la historia na-
tural de la enfermedad y la interaccién agente-huésped-medio am-
biente. Sin embargo, este modelo tiene algunas desventajas, porque
no contempla el “peso especifico” de cada uno de estos elementos
(Arredondo 1992). Ademias, su énfasis sigue siendo bioldgico e in-
dividualista, y soslaya que el proceso s-e-A es dinamico, esta inmerso
en relaciones sociales y es cultural. Para Arouca, si bien la medicina
preventiva es una ‘nueva actitud”, no es un conocimiento o un
saber nuevo, por eso rescata de El nacimiento de la clinica, de Foucault
(1966, citado por Arouca, 2008), la historicidad del concepto, de
su estructura, origen y justificacion, e invita a no olvidar que las
medidas preventivas pueden tener “caducidad”.

La medicina preventiva promueve “una reorganizacién del dis-
curso médico”, que intencionalmente incide en algin punto de la
enfermedad, pero que instaura una totalidad. Por fuerza, el ser hu-
mano, en algun momento de su vida, tiene un “encuentro” con
una “historia natural” de alguna enfermedad. El problema es que la
medicina preventiva queda como “posibilidad”, al estar ausente en
la practica médica cotidiana; este conocimiento, al no ser incorpo-
rado, termina siendo discriminado por el saber meédico, asi como
en la organizacion e institucionalizacion de lugares, espacios, signi-
ficados y sujetos, que hicieran de la actitud preventiva una praxis, y
aqui entra el espacio de la educacion meédica.

De manera que la medicina preventiva debe concebirse como un
“centro polarizador de disciplinas no tradicionales en la medicina”,
como la sociologia médica o las ciencias de la conducta; su discurso
entonces se torna conflictivo y critico para el hegemonico. A la par,
habia que considerar que la visién de medicina preventiva posterior
a la Segunda Guerra Mundial, fomentada, proyectada y patrocinada
desde Estados Unidos tenia la finalidad de prevenir conflictos socia-
les, bajo la “propuesta de una medicina preventiva liberal, privada y
apta para [...] actuar bajo la lente de la Historia natural de la enfer-
medad de Leavell y Clark” (p. 49).
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En rE v, la Asociacion Médica habia limitado la visién mas social
de la medicina y los esfuerzos por reducir el costo de la atencion,
lo que redundaria en la pérdida de sus privilegios econémicos. Sin
resolver estos asuntos, en los paises dependientes (o periféricos)
se introduce el discurso preventivista, asociado a otros conceptos
como desarrollo y subdesarrollo, donde habia que clasificar y orga-
nizar categorias contempladas como homogéneas (biologicas, eco-
némicas, sociales, culturales, étnicas, etcétera), como si “a partir de
cualquier lugar, se [...] [moviera] la rueda del proceso social, en un
movimiento ascendente, en espiral” (p. 120), reflejando el ascen-
dente el “progreso y el desarrollo econémico, en tanto el otro, con
valores negativos, seria el circulo vicioso de la pobreza, la ignoran-
cia y la enfermedad que llevaria y mantendria el subdesarrollo” (p.
120), visto a manera de fatalidad, donde “un pais es pobre porque
es pobre” (Nurske 1953, citado por Arouca, 120).

Una posicién por demas ingenua es considerar que la practica
médica seria diferente cambiando la “actitud” del personal médico,
como comenta Arouca, “‘es el mismo conocimiento, dentro de la
misma estructura social y con la misma medicina” (p. 122), en si
mismo el discurso, proveniente de los organismos internacionales
y de B8 uu hacia América Latina, era estructurado y estructurante.
Incluso, desde diversas aristas, era ajeno a la realidad latinoameri-
cana, por lo que a pesar de los esfuerzos de los departamentos de
medicina preventiva y académicos no habia resultados concretos. La
medicina preventiva, dice al autor, “mistifica lo social”, agotaindose
en el modelo de la historia natural de la enfermedad; el concep-
to mismo de medicina preventiva “se produce como un mito” (p.
166), segun la creencia de que adjetivar la medicina es suficiente
para transformar las practicas, es decir, lo social queda vacio o al
menos se oculta “la convivencia de varias teorias de lo social” (p.
166), y excluye las desigualdades sociales, al partir de una vision
igualitaria de los sujetos, que obvia las dimensiones de clase, estrato
econdmico, ciudadania, etcétera.

Roberto Passos —uno de los comentaristas del libro—, al analizar
el paso de la medicina preventiva a la promotora, se pregunta si el
nuevo discurso de medicina “promotora” comparte conflictos pa-
recidos a los que Arouca visualizé hace tres décadas en la medicina
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“preventiva”, lo que lleva a enfatizar la necesaria reflexion de los
adjetivos que se agregan a la medicina y las historias subterraneas
que puede haber atras de los discursos.

La tesis de Arouca contribuy6 a que el discurso preventivista
enfrentara proyectos alternativos, surgidos a partir de las carencias
del régimen capitalista de Brasil. Conceptos como integracién, que
“privilegia la nocién de sujeto, olvidando el mundo de las relacio-
nes” (p. 179), o contacto, inculcacion y resistencia en una imagen
triangular: la inculcacion desde la escuela de medicina llevaria al
contacto para formar una “nueva actitud” del profesional médico,
movimiento no exento de resistencias, entre otras cosas porque la
escuela reproduce desigualdades sociales; y la educacién, como for-
ma de reproduccion de relaciones sociales, actia como un meca-
nismo de violencia simbolica (p. 185) —entendida de acuerdo a
Bourdieu y Passeron—.

El cambio preconizado por el discurso preventivista, dice el au-
tor, estaba exento de practica politica, que hiciera factible cambios
en las relaciones sociales, su uso se relacionaba mejor con apaciguar
a los “agentes de cambio”, en concordancia directa con la ideologia
de la modernidad y el desarrollo, como un proceso de “seculariza-
cién” del conocimiento. Esto se liga a la historicidad de la medicina
y contribuye a la autonomia del sector, tanto como a la neutraliza-
cién de las relaciones sociales. Segtin un esquema evolutivo, la me-
dicina preventiva, entendida como una norma para la educacion y
la practica médica, se reproduce en la dindmica de la enfermedad y
la familia, de la que surge la medicina comunitaria buscando objeti-
var la norma. Mientras tanto, desde Europa, la medicina social abria
la posibilidad de disrupcién de fronteras disciplinarias, incluyendo
las de la medicina preventiva.

A la par, en el campo académico, se posiciona otro pensamien-
to para enfrentar no sélo la complejidad del proceso s-E-a, sino
también la “crisis de la salud publica”: la salud colectiva, entendi-
da como un “campo de practicas cientificas, tedricas y empiricas,
multi y transdisciplinarias, y en el plano de la accién/intervencion
como un campo de practicas multifacético (sociales/politicas/eco-
noémicas/biotécnicas/educacionales), donde el cuidado es conside-
rado un nucleo consistente” (p. 52). La medicina se adjetiva como
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colectiva, para que no quede reducida a conductas o practicas in-
dividuales, sino que se produzca y reproduzca en pensamiento y
conciencia, con voluntad politica para buscar la salud y no solo la
curacién de las enfermedades.

La medicina preventiva se produce en el discurso, para reprodu-
cirse en la practica y en la educaciéon médica, bajo algunas formas
predominantes, entre las que Arouca menciona: a) la reorganiza-
cion del conocimiento, en términos de modelos como el de historia
natural de la enfermedad; b) la combinacion de epidemiologia y
estadistica; c) la inclusion de experiencias cualitativas y d) la com-
binacién de discursos de diversas disciplinas (p. 201).

Para conocer la manera en que se articulan medicina preventiva y
sociedad en el discurso preventivista, Arouca selecciona como uni-
dad de analisis el cuidado médico, entendido como “unidad de pro-
duccién, de consumo [...] y de cambio”; se relaciona con valores
vitales del ser humano y valores propios, que abarcan un conjunto
de relaciones sociales. Visibilizar el cuidado médico, como proceso
de trabajo, fue una de las aportaciones visionarias del autor; posi-
bilita la comprensién de sus dimensiones, no exentas de tensiones,
entre las que pueden mencionarse el manejo privado o estatal de la
salud, y su mercantilizacién, la incorporacion salarial de los profe-
sionales de la medicina y la salud laboral, entre otras.

Esta materialidad de la medicina preventiva se sustenta en una
practica discursiva con “un espacio multiple de formacién de ob-
jetivos de convergencias discursivas” (p. 227), multidisciplinaria y
compleja, es asi mismo una practica ideolédgica, en cuanto sistema
de ideas a reproducirse en el personal de salud (estudiantes y do-
centes) para formar conciencia preventiva, y es también una prac-
tica empirica experimental en tanto “intenta construir experimen-
talmente [...] nuevas formas de existencia de las individualidades”
(p- 227). El problema es que la medicina preventiva no plante6 una
practica teérica que le diera sustento ante la crisis de la medicina, ni
una practica politica, que buscara transformar las relaciones sociales.

Entre las aportaciones de esta obra destacan el analisis del proceso
sociohistérico de la medicina preventiva como disciplina, su confi-
guracion como un movimiento ideologico, el proyecto de cambio
para la practica médica, el trabajo de delimitacion de la medicina
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preventiva en relaciéon con la salud publica y la medicina social,
los conceptos basicos y estratégicos del discurso preventivista y el
analisis critico de ellos. Ademas, evidencia las contradicciones del
discurso preventivista de su época, para plantear una nueva teoria
social en salud, mds acorde a la realidad latinoamericana, y muestra
el gran aporte de las ciencias sociales a la salud.

Lucero Aida Judrez Herrera y Cairo”
Ma. del Carmen Castro Vasquez™
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