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Este libro se inscribe en una tradicién his-
toriogrifica ya establecida y forralecida en
América Latina hace relacivamente poco
tiempo por las obras y compilaciones de los
mismos autores (Hochman, 1998, Armus,
2002, Armus, 2003) y de otros anteriores,
pero de similar impacto y cardeter en el
mundo académico (Gonzdlez Leandri,
1999, Cueto, 1996, Leys Stepan, 1991). La
relevancia de este nuevo aporte se corres-
ponde con la integracién de, por un lado,
textos ya publicados y consagrados, consi-
derados «cldsicos», que llegan con esta edi-
cién a lectores de lengua portuguesa, Por
otro lado, se recopilan trabajos originales
que dan cuenta de la variedad y muliplici-
dad de posibilidades para el estudio de la
salud y enfermedad desde finales del siglo
XIX hasta la primera mitad del XX.

Las especificaciones, contradicciones y li-
mitaciones de los procesos que conllevan
las definiciones y representaciones sobre
salud, enfermedad y medicalizacién cons-
tituyen los ejes principales de andlisis; que
unifican a investigadores dedicados sobre
todo a la historia de la salud piiblica pero
también a los estudios culturales y permi-
ten incorporar, con mucha mayor fluidez,
una perspectiva antropoldgica a la interpre-
tacién tradicional sobre médicos, institu-
ciones y patologfas. Las caracterizaciones
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locales, regionales y nacionales, que se ins-
tituyen come forma de aproximacién en
compilaciones de este cardcter, y resultan
en si mismas provechosas por su profundi-
zacién, no impedirdn avanzar en la reflexién
furura; quizds mds abarcadora, que permi-
ta confrontar de manera comparativa las
problemdricas de los sujetos y la agenda
sobre la historia de la medicina en el sub-
continente.

Una mirada mds particular sobre cada ar-
ticulo del libro debe asumir la multiplici-
dad de posibilidades desplegadas para el
lector de una nueva historia de la medici-
na; ya que esta narracion estd muy lejos de
aquel relato apologético sobre héroes y ba-
tallas triunfales del bien ~la ciencia, el pro-
greso—, sobre el mal —la supersticién, el atra-
so—. Pero tampoco implica una visién in-
genua que, con un use acritico de los me-
canismos y dispositivos fouconianos, im-
pide prestar atencion a la relevancia de los
avances biomédicos y las ventajas tecnolé-
gicas cientifico-sanitarias, a la complejidad
de los contactos entre diferentes comuni-
dades académicas; a los discursos no siem-
pre lineales de las élites gobernantes y tam-
bién, a las posibilidades de la resistencia
dentro de sectores que ya no se presupo-
nen inactivos, ni tampoco completamente
«sujetos» al control médico.



Es dificil sin embargo presentar de ma-
nera particular y minuciosa los articulos;
pero al intentar capturar las tendencias y
matices; es posible una primera aproxima-
ci6n en relacién a cuatro macrotemdticas:
1. Una historia sociolégica, que recupera
en especial los discursos y pricticas de las
élites médicas y las voces no siempre uni-
vocas de tendencias y practicantes de otros
sistemas médicos; 2. reflexiones m4s am-
plias sobre ¢l proceso de medicalizacién y
las politicas pablicas, que involucran a ins-
tituciones estatales y prlvadas; 3. una visién
desde los actores, sujetos de las politicas,
en relacién con la percepcidn y definicién
de las enfermedades, asi como las acciones/
reacciones desplegadas en virtud de sus es-
trategias sociales y culrurales; 4. una histo-
ria biomédica; mds afianzada en la misma
historiograffa pero también dindmica en sus
propuestas metodelégicas y en los encua-
dres teéricos.

Dentro del primer apartado, se puede sis-
tematizar el articulo de Ana Carillo Fargo,
sobre el México positivista del Porfiriato,
en relacién con el afianzamiento de los
médicos y la competencia de los curande-
ros; se trata de un tema cldsico en los andli-
sis sobre historia y medicina, que sin em-
bargo resulta ineludible en la configuracién
de las profesiones. Igual resulta en el caso
del trabajo de Beatriz Teixeira Weber, so-
bre el curanderismo en el Sur de Brasil. Al
incorporar las sociedades espiritas, la ho-
meopatfa y la medicina casera al calidosco-
pio médico de Porto Alegre, se pone el acen-
to sobre las dudas de la eficacia cientifica,

y» como en el caso de Carrillo Fargo, sobre
la necesidad de la medicina oficial de con-
tar ranto con ¢l apoyo piblico como del
Estado para constituirse en una profesién.

El andlisis de Marcos Cueto sobre la ta-
rea de un médico en una regién marginal
de Perti, a mediados del siglo XX, recupera
el protagonismo de las comunidades indi-
genas, tradicionalmente apartadas de la
medicina cientifica. El estudio se inscribe
en una linea de interpretacién més cercana
a la hibridacién cultural, considerando a
determinados indigenas como intermedia-
rios entre dos mundos. Lejos de una apolo-
gia heroica, la biografia médica es vitil para
observar las conexiones siempre fluctuan-
tes pero no siempre ldbiles entre politica y
ciencia; en este caso, entre las ideologfas
indigenistas y las politicas sanitaristas.

Como en los articulos anreriores, lag tra-
diciones médicas propias de otras culturas
—africanas, indigenas, del mundo rural y
urbano- fueron identificadas como parte
del atraso histérico de las sociedades lati-
noamericanas y, en consecuencia, su elimi-
nacién fue el eje del proceso de moderniza-
cién sanitaria,

Dos articulos muy disimiles, tanto en su
metodologfa y fuentes de documentacién
como en el 4mbiro espacial y en el arco tem-
poral, singularizan la oposicién entre las
élites y las pricricas culrurales populares en
relacién con patologfas y «vicios», como la
anemia y el alcoholismo. En Puerto Rico,
el original estudio de Benigno Trigo y en
Colombia, el de Carlos E. Noguera, anali-
zan desde la iconografia, las fuentes médi-
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cas y periodisticas, una construccién nacio-
nal excluyente que deja en los mdrgenes las
potencialidades de los negros, de los cholos
y mestizos, en fin, de los «no blances», con
el pretexto de la extensién de una cultura
moderna, urbana e higiénica.

En un segundo apartado, se han sistema-
tizado los articulos que proponen un andli-
sis del proceso de medicalizacién y de las
politicas publicas de salud que sobrepasan
el 4mbito regional para abarcar el nacional.
El caso de Brasil sigue siendo uno de los
mds importantes para ejemplificar los avan-
ces y retrocesos del Estado de la primera
mitad del siglo XX. Para Luis Antonio de
Castro Santos, las reformas sanitarias se vin-
culan con la cristalizacién de la ciudadania
anterior al impacto estatal del Estado Novo;
en una comparacién de dos dreas que co-
mienzan a diferenciarse cada vez més, como
son Pernambuco y Sao Paulo, se observa la
organizacién institucional y burocrdtica
bajo un esquema weberiano. Sérgio Carra-
ra, con el pretexto de la sifilis, y Nisia Trin-
dade Lima y Gilberto Hochman, con el Mal
de Chagas y a través de diferentes textos de
intelectuales e higienistas, plantean la im-
pregnacién del discurso cientifico en la
«cuestién social», mds alld de lo estrictamen-
te médico.

En el caso de Costa Rica, el articulo de
Steven Palmer da cuenra de las paradojas
de la construccién del sistema de salud pu-
blico; donde las agencias imperialistas no
significan la eliminacién sino la profundi-
zacién del Estado. El accionar de la Funda-
cién Rockefeller en las campafias contra la

176 Notas

anquilostomiasis permite asf visualizar, por
contraposicién, la organizacién publica en
el 4mbito rural y la extensién del proceso
de medicalizacién, La moralizacién del tra-
bajo es el comin denominador al ataque
conjunto de instituciones y agentes estara-
les y externos a una enfermedad debilitan-
te, que complica la imposicién del modelo
laboral capiralista.

En un rercer apartado, hemos considera-
do aquellas investigaciones que, centradas
en los sujetos sociales mds desfavorecidos,
se instalan en las fronteras entre las enfer-
medades y las relaciones sociales para cons-
truir una interpretacién de las parologfas
mentales, de la tuberculosis y el SIDA. Las
voces de los pacientes se incorporan al re-
pertorio complejo de la historiograffa y la
antropologfa de la salud latinoamericana,
de rico desarrallo en Europa y Estados
Unidos. El articulo de Diego Armus sobre
la capacidad y la decisién de los tuberculo-
sos en Buenos Aires y el de Paul Farmer,
sobre comunidades endémicas de Sida en
el Haitf rural, a pesar de diferir en tiempo y
espacio, tienen en comiin, tal como el de
Ann Zulawski en el Manicomio Pacheco
en Bolivia, los mérgenes del disciplinamien-
to médico y las posibilidades abiertas, aun
en desventaja evidente de medios y técni-
cas, a las interpretaciones colectivas sobre
El CI.I.EI.'})D sano Y enfermo.

Sin naufragar en las peligrosas aguas del
control total —descartado, pero siempre pre-
sente—, y tampoco en la insistencia en una
riesgosa autonomfa, opuesra a las decisio-
nes médicas, los textos anteriores son un



ejemplo de otras lecturas de las fuentes
médicas y de la integracién estimulante de
nueva documentacién, como son las histo-
rias clinicas y aun las entrevistas a los en-
fermos, cuya interpretacién implica articu-
lar el cuerpo y sus patologfas a la autoridad
politica, a las exclusiones sociales y practi-
cas culrurales.

Finalmente, los articulos centrados en una
historia biomédica de Jaime Larry Benchi-
mol y Nancy Leys Stepan en Brasil refle-
jan, a partir de las investigaciones sobre
microbiologfa y la ideologfas eugénicas de
finales del siglo XIX y principios del XX,
una perspectiva singular para el desarrollo
de la historia de la ciencia en América Lati-
na. En ambos casos, las conexiones entre
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