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Juan César Garcia y el movimiento latinoamericano
de medicina social: notas sobre una
trayectoria de vida

Juan César Garcia and the Latin American social
medicine movement: notes on a life trajectory

Galeano, Diego’; Trotta, Lucia?; Spinelli, Hugo3

RESUMEN Este articulo analiza la trayectoria de Juan César Garcia, uno de los referen-
tes del movimiento latinoamericano de medicina social. La pregunta que desencadendo
este trabajo busco indagar el momento y las circunstancias en que Garcia incorporo para
si la matriz del marxismo para pensar los problemas de salud. De esta manera, siguien-
do los lineamientos metodolégicos propuestos por Pierre Bourdieu, utilizamos la nocién
de "trayectoria de vida" para reconstruir un recorrido vital que se bifurca en varias rutas:
de su Necochea natal a la ciudad de La Plata, desde alli hasta Santiago de Chile vy, final-
mente, sus innumerables viajes desde Washington hacia gran parte de América Latina.
Para ello, realizamos entrevistas semiestructuradas con informantes clave: familiares,
amigos y colegas de Argentina, Brasil, Ecuador y Cuba. Asimismo, analizamos los titulos
de su biblioteca personal, donada a la fundacién internacional que lleva su nombre, y
documentos de distintos archivos particulares.

PALABRAS CLAVE Historia; Medicina Social; Salud Publica; Ciencias Sociales;
Organizacién Panamericana de la Salud.

ABSTRACT This article analyzes the trajectory of Juan César Garcia, one of the referen-
tial figures of the Latin American social medicine movement. The question that inspired
this work sought to uncover in what moment and in what circumstances Garcia incorpo-
rated a Marxist framework into his way of thinking about health problems. Following the
methodological guidelines proposed by Pierre Bourdieu, we used the concept of "life tra-
jectories" to reconstruct a life path that divides in various directions: from his birthplace
in Necochea to the city of La Plata, from there to Santiago de Chile and, finally, his nume-
rous trips from Washington DC to a large part of Latin America. In order to trace these
paths, we carried out semi-structured interviews with key informants: family members,
friends, and colleagues from Argentina, Brazil, Ecuador and Cuba. We also analyzed the
books included in his personal library, donated after his death to the international foun-
dation that carries his name, and documents from different personal archives.

KEY WORDS History; Social Medicine; Public Health; Social Sciences; Pan American
Health Organization.
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INTRODUCCION

Juan César Garcia (1932-1984) es
conocido en gran parte de América Latina como
uno de los articuladores de la "medicina social",
corriente de pensamiento que en la segunda
mitad del siglo XX comenz6 a renovar la forma
de estudiar los procesos de salud-enfermedad-
atencion (PSEA). En verdad, fue algo méas que
una corriente de pensamiento, ya que tuvo
muchos elementos de un verdadero movimien-
to politico. El concepto de "medicina social"
supo obtener un cierto consenso, aunque convi-
vi6 con las ideas de "salud publica", "sanitaris-
mo", "medicina preventiva" y "medicina comu-
nitaria". Cada una de estas nociones tiene una
genealogia especifica y relativamente auténo-
ma. El paradigma de la salud publica surge en
los estados modernos europeos, fundamental-
mente en Francia y en Alemania durante el siglo
XVIII, a través de procesos histéricos que —como
innumerables autores han estudiado (1,2)- tie-
nen mucho que ver con proyectos de reforma
moral de las sociedades y codigos higienistas
para el control de la poblacién.

Sin embargo, los pensadores latinoame-
ricanos que se identificaron con el movimiento
de medicina social reconocieron este linaje mas
bien tardiamente, mientras que en las décadas de
1960 y 1970 tendian a identificar a la "medicina
social" como una corriente contrahegemoénica,
opuesta a la medicina de mercado individualista,
liberal y capitalista. En el dltimo texto que escri-
be antes de morir, una suerte de autoentrevista
que logra esbozar (aunque no finalizar) cuando
estaba ya muy enfermo, Garcia reconoce esa his-
toria de larga duracion. ";Cudl es la historia y el
significado del término medicina social?", se
interroga y responde:

Mil ochocientos cuarenta y ocho (1848) es el
ano de nacimiento del concepto de medicina
social. Es también el afno de los grandes movi-
mientos revolucionarios en Europa. Al igual que
las revoluciones, el concepto de medicina social
surge casi simultaneamente en varios paises
europeos. [...] El concepto, a pesar de que era
utilizado en una forma ambigua, trataba de sena-

lar que la enfermedad estaba relacionada con

"los problemas sociales" y que el Estado deberia
intervenir activamente en la solucion de los pro-
blemas de salud. Asimismo, el término de medi-
cina social se entrelazaba con las nuevas con-
cepciones cuantitativas sobre la salud y la enfer-
medad, abandonando la visiéon de la diferencia
cualitativa entre estos estados. Asi, la medicina
social aparece como una concepcién "moder-
na", adecuada a las nuevas formas productivas

que se estaban desarrollando en Europa. (3 p.22)

El higienismo latinoamericano, desarro-
[lado como racionalidad politica desde media-
dos del siglo XIX, implicaba una institucionaliza-
cion de la medicina social y de sus mas ambicio-
sos proyectos de intervencién, muchas veces
limitados por las resistencias del liberalismo. En
cambio, ya durante la posguerra en el siglo
siguiente, el paradigma de la "medicina preven-
tiva" promovido desde los Estados Unidos de
Norteamérica vino a ofrecer un nuevo esquema
de atencion a la salud que articulaba la practica
privada con la salud publica a través de disposi-
tivos especificos como la "medicina comunita-
ria" o la "medicina familiar" (1).

El movimiento latinoamericano de
medicina social surgi6 a partir de una mirada cri-
tica con relacién a estos saberes heredados, mar-
cando la necesidad de prestar atencion a los
"determinantes sociales" de los PSEA, asi como a
las desigualdades en la distribucién de los servi-
cios de atencién médica. Esta renovacién estuvo
estrechamente ligada a un creciente didlogo de la
medicina con las ciencias sociales, en particular
con la sociologia y la historia. Ese recorrido de las
ciencias médicas a las sociales fue precisamente
la trayectoria intelectual de Juan César Garcia,
quien se gradué en medicina en la Universidad
Nacional de La Plata (UNLP) (Provincia de
Buenos Aires, Argentina), para luego optar por la
continuacién de su formacién académica en la
sede que la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) tiene en Santiago de Chile.

Tanto la opcion por la sociologia, como
la posibilidad de obtener una beca para realizar
estudios de posgrado en el exterior eran caminos
marcados por ciertas lineas de politica universita-
ria vinculadas al desarrollismo. Sin embargo, en
el caso de Garcia, también incidié una trayecto-
ria individual atravesada por su propia militancia
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politica y social. Esta es la parte menos conocida
de su biografia, que podria relacionarse con la
escasa atencion que ha recibido en su propio pais
(Argentina), en comparacion con la repercusion
que tuvo y sigue teniendo en otros como Brasil,
Ecuador, México, asi como en buena parte de
Centroamérica y el Caribe.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
METODOLOGICAS

Para reconstruir la trayectoria vital y pro-
fesional de Juan César Garcia recurrimos a distin-
tos tipos de fuentes. En primer lugar, realizamos
una revision de sus propios escritos y de la biblio-
grafia existente sobre él, asi como del movimiento
de medicina social y salud colectiva. En segundo
lugar, gracias a la generosidad de su familia, ami-
gos y colegas, tuvimos acceso a lo largo de la
investigacion a distintas fuentes documentales:
fotografias y cartas de su juventud; ejemplares de
una produccion periodistica de la que participaba
en sus anos platenses; escritos, recortes periodisti-
cos y correspondencia de sus anos en la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). En
esta busqueda documental tuvimos acceso tam-
bién al material conservado en el Archivo de la
Direccién de Inteligencia de la Policia de la
Provincia de Buenos Aires (DIPBA) en guarda de la
Comisién Provincial por la Memoria sobre la
época de la militancia estudiantil de Garcia.

A su vez, realizamos entrevistas con
familiares, amigos, colegas universitarios de su
etapa en la UNLP, companeros de FLACSO vy de
las primeras experiencias de organizacién de
redes latinoamericanas de medicina social. El
nexo con el movimiento de "satde coletiva" bra-
silefio ha sido fundamental, por lo que entrevista-
mos a representantes de esa corriente, ademas de
analizar el acervo de entrevistas del archivo oral
de la Fundacién Oswaldo Cruz y del proyecto
sobre la trayectoria de Sergio Arouca de la
Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro. Finalmente, entrevistamos a colegas de
otros paises que tuvieron estrecha relacion con
las lineas de pensamiento de izquierda que se
desarrollaban subrepticiamente en la OPS, en
particular, al ecuatoriano Miguel Marquez.

Gran parte de estas entrevistas pasaron
luego a formar parte del acervo documental del
Centro de Documentacién "Pensar en Salud"
(CEDOPS) en el Instituto de Salud Colectiva
(ISCo) de la Universidad Nacional de Lanus, con
el fin de enriquecer la construccion de la memo-
ria oral de la medicina social latinoamericana y
poner a disposicion publica estos materiales pro-
ducidos en el proceso de la investigacion.

La tarea de reconstruccion de una tra-
yectoria de vida encierra una cierta tensién con
el propio legado de Juan César Garcia y del movi-
miento de la medicina social. En cualquier
reconstruccion historiogréafica de la vida de un
médico, aparece como telén de fondo el modelo
de la historia tradicional de la medicina, edifica-
da a partir de una coleccién de biografias de
médicos ilustres. Ese paradigma fue muy critica-
do por la corriente denominada "nueva historia
de la medicina", que desde diferentes enfoques
teodricos privilegié el estudio de los sistemas de
salud, de grandes procesos y estructuras. Por lo
tanto, se dej6 de lado a las historias de vida, para
dar lugar al andlisis de las instituciones de salud,
a la critica de los dispositivos de saber-poder, etc.
;Hasta qué punto, entonces, un trabajo de esta
naturaleza no implicaria un retorno a la historia
tradicional de la medicina, al estar basado en la
vida de un médico, quien paraddjicamente se
opuso a los enfoques tradicionales?

Esta pregunta conduce a un debate
absolutamente actual, puesto que algunos histo-
riadores latinoamericanos de los PSEA, estan dis-
cutiendo la necesidad y pertinencia de un "retor-
no a las historias de vida", como nuevo impulso
renovador de un campo de estudios que comien-
za a sentirse saturado. Este impulso ya dio sus fru-
tos, con la apariciéon de algunos trabajos que
logran una sintesis mas o menos exitosa entre
todo el corpus critico producido por la nueva his-
toria de la medicina y el analisis biografico como
herramienta metodolégica (4).

En este trabajo dejamos de lado el con-
cepto de "historia de vida", y en su lugar emple-
amos la nocién de "trayectoria", siguiendo las
sugerencias de Pierre Bourdieu sobre los riesgos
de la metodologia de las historias de vida, muy
en boga en las ciencias sociales (5). El sociologo
francés realiz6 una sugestiva critica a lo que
Ilama la "ilusion biografica", o sea, la tendencia a

287

110T ‘a1quapi( - aiquandas ‘G1€-G8:(€)/ ‘saaly souang ‘VAILDITOD ANTVS



288

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 7(3):285-315, Septiembre - Diciembre, 2011

GALEANO D, TROTTA L, SPINELLI H.

tratar la integridad de una vida como una historia
coherente. En su lugar, Bourdieu propone analizar
la vida en términos de una trayectoria, el modo en
que un actor toma posiciones en un campo social,
empleando recursos y medios que siempre son
limitados, negociando y disputando con otros el
control de capitales econémicos y simbolicos.

Esta trayectoria, como cualquier otra, no
es solamente un movimiento en el tiempo, sino
también una serie de desplazamientos en el espa-
cio. La llegada a la ciudad de La Plata en 1950
desde su pueblo natal (Necochea), hasta la parti-
da a Santiago de Chile a mediados de la década
siguiente, marcan una primera ruta. Su faceta mas
conocida en América Latina dibuja una segunda
ruta que va desde Chile hasta EE.UU., donde pri-
mero se incorpord a un equipo de investigacion
en la Universidad de Harvard y luego comenzo6 a
trabajar en la OPS. Y, desde alli, Garcia pivoteé la
creacion de distintas redes latinoamericanas de
medicina social, un trabajo que en gran medida
realizé desde el anonimato, porque su contenido
politico no era compatible con las lineas hegemé-
nicas sostenidas dentro de la OPS.

El articulo se estructurard, entonces, en
dos partes. La primera abarca la formacion en la
UNLP y su participacion en la politica universita-
ria; la especializacion en pediatria en la misma
casa de estudios; sus primeros trabajos asistencia-
les en la Sociedad de Estudiantes de Medicina; su
rol en la creacion de un Centro de Estudiantes
Necochenses y de un grupo de médicos que
recorrian la Provincia de Buenos Aires. Se inda-
ga, asimismo, la experiencia de un médico que
viajo a Santiago de Chile para estudiar en FLAC-
SO, la coyuntura de esa decision y sus implica-
ciones. En suma, se trata de rastrear en una déca-
da y media de formacién académica y politica,
muchos de los problemas que Garcia intentara
resolver con nuevas herramientas intelectuales
en los anos siguientes.

La segunda parte se centrara en la expe-
riencia dentro de las dreas de Recursos Humanos
y de Investigaciones de la OPS, es decir, sus casi
dos décadas de vida en Washington. En esta
etapa, resulta fundamental la primera investiga-
cion desarrollada por Garcia bajo el patrocinio
de la OPS, que se extendio desde que ingreso a
la organizacion en 1967 hasta 1972, momento
en que se publico el libro La educacion médica

en América Latina (6) que difundi6 los resulta-
dos. Esa investigacion fue marcante porque le
permitié conocer en profundidad la ensefianza
de la medicina social en distintos paises latinoa-
mericanos y comenzar a construir una red de
contactos, acumulando un importante capital
social y politico que lo ayudo a sostener lineas de
trabajo al interior de la OPS, incluso bajo la mira-
da desconfiada de muchos directivos que no
veian estas actividades con simpatia.

UNIVERSIDAD, MILITANCIA
ESTUDIANTIL Y CIENCIAS SOCIALES

Juan César Garcia naci6 el 7 de junio de
1932 en la localidad argentina de Necochea,
sobre el litoral de la Provincia de Buenos Aires,
donde transcurrieron sus primeros anos de vida y
su juventud. Alli, en su maritimo pueblo natal,
varios companeros que entrevistamos lo recuer-
dan adn hoy como un estudiante inquieto, una
persona sensible que acostumbraba a escuchar a
los demas (7,8). Garcia provenia de un hogar de
bajos recursos, su padre trabajaba en el campo y
su madre se dedicaba a las tareas hogarenas, por
lo que las posibilidades de ascenso intergenera-
cional quedaban limitadas a lo que pudieran
aportarle las credenciales educativas.

En la escuela secundaria vivié un clima
de época muy particular, donde lo politico
comenzaba a instalarse en los dmbitos educati-
vos: precisamente el director del Colegio
Nacional de Necochea, donde estudio, era un
dirigente socialista de la zona e impulsor de méto-
dos y herramientas pedagégicas novedosas (a).
Segun los testimonios de algunos entrevistados
(9,10), fue importante también para Garcia la
influencia politica de su tio Julio Laborde, herma-
no de la madre. Los Laborde provenian de una
familia de inmigrantes vascos que llegaron en el
siglo XIX al pais y se instalaron en la zona de
Quequén como arrendatarios de tierras para el
trabajo agrario. Su tio llegé a ser dirigente del
Partido Comunista de Mar del Plata, luego
Secretario del Comité Central del partido en
Avellaneda y director del periédico Nuestra
Palabra 'y de la revista Nueva Era. En la entrevista,
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Miguel Mérquez recuerda conversaciones en las
que Juan César le comento que fue este tio quien
lo introdujo en lecturas afines al socialismo,
como los libros de José Ingenieros (11).

Una vez terminado el colegio secunda-
rio, la familia decide vender la casa de Necochea
y mudarse a la ciudad de La Plata para que Juan
César pudiera continuar sus estudios e iniciar una
carrera universitaria. Alli se instalé junto a su
madre, su hermana y su hermano. La opcion por
la carrera de medicina se inscribio —segln relata
un companero de Necochea- en aquel clima de
época donde la eleccién de una carrera universi-
taria de corte tradicional y profesional implicaba
una apuesta de ascenso social (7).

La posibilidad de acceder a estudios
superiores surge en un contexto histérico en el
cual el titulo universitario serfa la Ilave de acceso
al mercado laboral y a mejores posiciones socia-
les, y la experiencia en el colegio nacional del
pueblo permitiria que muchos de aquellos alum-
nos que, como Garcia, provenian de hogares
humildes, se instruyeran y pensaran en la posibi-
lidad de continuar sus estudios. El valor que el
titulo profesional tuvo en la Argentina marcaba el
paso por las instituciones educativas, en particu-
lar por el campo universitario, que para las clases
medias fue el canal de movilidad social por exce-
lencia. En este tipo de sociedades donde la
estructura productiva (y educativa) se encuentra
poco diversificada y los campos profesionales
escasamente especializados, la obtencién de un
titulo universitario adquiere una importancia
capital para la composicién de las clases (12,13).

En los nueve anos que residié en La Plata
(1950-1959), Garcia transito por las aulas universi-
tarias, pero también por variados espacios colecti-
vos donde tejié redes de sociabilidad que fueron,
sin duda, escenarios centrales en su trayectoria, y
en los que dejo su impronta. En sus primeros tiem-
pos en La Plata, realizo tareas como auxiliar médi-
co en la periferia de esta ciudad, un trabajo que le
proveia la Sociedad de Estudiantes de Medicina y
lo ayudaba a paliar las dificultades econémicas
que por entonces enfrentaba la familia.

A su vez, Garcia fue promotor del
Centro de Estudiantes Necochenses, que nuclea-
ba a los alumnos universitarios de aquella ciudad
que habian decidido emprender sus estudios en
la capital provincial. La vida de universitario, sus

preocupaciones como estudiantes provenientes
de una ciudad del interior, reunfan a jévenes de
distintas carreras, pero también de distintas rai-
gambres ideologicas, delimitando dos grupos
bien diferenciados: él, su hermana y otros com-
pafneros, que eran mas bien de extraccion popu-
lar; y unos estudiantes de la Facultad de
Ingenieria —futuros ingenieros agronomos— vin-
culados al peronismo nacionalista, que proveni-
an de un nivel socioeconémico mas alto (9).

Una vez recibido, Garcia volverd a
reencontrarse con las tareas que lo condujeron a
la eleccion por la medicina. Su opcion por la
pediatria lo llevard a realizar la residencia en la
Sala 3 del Hospital de Ninos de La Plata "Sor
Maria Ludovica", y luego a un centro de salud de
Berisso, localidad contigua a La Plata donde dara
sus primeros pasos en la practica profesional y
comunitaria. A raiz de estas experiencias y en
estrecho contacto con las probleméticas sociales
que podia observar a partir de ellas, es que junto
con otros colegas deciden, a fines de 1958, salir
a recorrer la Provincia de Buenos Aires para rea-
lizar un relevamiento de las condiciones sanita-
rias de los pueblos y ciudades del interior. Asf
recorren Tandil, Balcarce y su Necochea natal,
entre otros lugares (Figura 1).

Otro momento relevante de su trayecto-
ria inicial fue el acercamiento a la Escuela de
Periodismo. Una vez avanzados sus estudios en
la Facultad de Ciencias Médicas, busco otras
inserciones dentro de la universidad que pudie-
ran canalizar aquellos intereses e inquietudes
que sobrepasaban al saber médico. Segtn pudi-
mos recoger del testimonio de una companera de
aquella época, llegé a anotarse formalmente en
la Escuela de Periodismo aunque no terminé la
carrera (14). Sin embargo, en su transito por este
ambito de reciente creacion, fue uno de los pro-
motores del estatuto del Centro de Estudiantes,
de la biblioteca, y tuvo marcada influencia en las
propuestas que derivarian en el pasaje de esta
Escuela a la 6rbita de la UNLP. La inclinacién
emprendedora de Garcia, asi como su interés por
los debates culturales, quedaron también refleja-
dos en la creacion de un periodico llamado
Edicién (Figura 2), producido junto a otros com-
paneros de la Escuela de Periodismo, del que
salieron dos nimeros en 1955. El periédico, lejos
de circunscribirse a un area especifica del campo
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Figura 1. Juan C. Garcia (a la izquierda de la imagen) y el grupo de médicos platenses recorriendo
la Provincia de Buenos Aires (Tandil, 8 de diciembre de 1958).

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 7(3):285-315, Septiembre - Diciembre, 2011

Fuente: Fotografia cedida por la familia.

cultural, contenia articulos vinculados a la cien-
cia, al arte, diversos ensayos y entrevistas. Esta
red de vinculos propiciaba también el intercam-
bio de libros entre estos estudiantes: autores tan
disimiles como Borges, Sabato, Estrada,
Macedonio Fernandez, Sartre y los existencialis-
tas franceses habilitaban lecturas que apasiona-
ban a Juan César, lecturas que solia recomendar
a todos los que lo rodeaban.

Juan César Garcia ingreso a la UNLP en
un momento particular de la historia de la educa-
cion superior en Argentina. La reforma universita-
ria de 1918 habia desplegado una serie de tensio-
nes que se mantendrian a lo largo del tiempo y
que tenian como eje de disputa a los "modelos
de universidad": una institucién mas volcada a la
produccién cientifica versus otra expendedora de
titulos que habilitaran a la practica profesional,
era el principal dilema en juego. Lo particular de

la configuracion de la universidad argentina
posterior a la reforma era que precisamente se
destacaba por conjugar una matriz altamente
profesional, en relacion con el peso relativo de
los estudios de las profesiones liberales vy, al
mismo tiempo, contenia elementos mas moder-
nizadores y democréticos, como la participa-
cion de los estudiantes en el gobierno universi-
tario (15-17). Sin duda, la reforma habilito a
pensar una universidad de puertas abiertas,
democratizando el acceso, pero también, al des-
plazar a las elites conservadoras de su gobierno,
abrié el paso a un fuerte vinculo con las corpo-
raciones profesionales (18 p.137-143).

El periodo del primer peronismo (1946-
1955), en el que entran los anos de estudiante de
Garcia, es un momento de cambio en las aulas,
donde se inicia un circulo de politizacién del
campo universitario. La politica irrumpe en el
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escenario académico para retrotraerse a tiempos
prerreformistas (suspension de la autonomia ins-
titucional, derogacion del gobierno tripartito,
ausencia de libertad de catedra y de la politica de
concursos), de la mano de intervenciones, purgas
y una creciente regulacion de la actividad politi-
ca en la universidad. Esta regulacion se fue inten-
sificando en el tiempo y en los primeros anos de
la década de 1950 fueron los estudiantes los mas
fervorosos defensores de la no injerencia estatal,
encarnando uno de los principales frentes de
resistencia al gobierno nacional. En este sentido,
cabe aclarar que no se produjo una ruptura en la
dindmica opositora estudiantil, sino mas bien una
profundizacion de la defensa de la autonomia
universitaria y los principios reformistas que ya
venian practicindose desde la década de 1930;
asi como también una amalgama de distintos sec-
tores en el seno de las federaciones estudiantiles
que, mas alla del reformismo, se aunaban en su
postura antiperonista (19 p.79, 20 p.150).

Por otro lado, estos aios estuvieron mar-
cados por un contexto mundial de creciente ten-
dencia hacia la masificacion de los estudios de
educacién superior y aumento de la matricula. En
Argentina, este proceso tuvo ribetes particulares,
no solo por ser uno de los paises con las mas altas
tasas de escolarizacion secundaria de toda
América Latina (esto es, por contener una matricu-
la potencial para el nivel terciario mas amplia),
sino que ademds el gobierno peronista impulsé
ciertas politicas que propiciaron el acceso a la uni-
versidad de estudiantes de los sectores populares.
Si bien es discutido el alcance real de dichas poli-
ticas, se destaca la apertura que supuso el sistema
de becas que funcioné en los ultimos afios de la
década de 1940, la eliminacion de los aranceles
en 1950 y la supresion del examen de ingreso en
1953. En paralelo, se fortalecia un modelo centra-
do en el desarrollo profesional, lo que queda
expresado en la composicién de la matricula: a
principio de los anos 50 los estudios de medicina
concentraban el 30% de la matricula estudiantil
del nivel universitario en todo el pais (18 p.160).

El proceso de apertura del acceso, tal
como se dio en la Facultad de Ciencias Médicas
de La Plata, es un caso testigo de estas transfor-
maciones a nivel nacional e internacional. A dife-
rencia del resto de las facultades del pafs, esta
contaba no solo con un examen de ingreso sino

también con una politica de cupos. La derogacion
de estas medidas junto con la declaracién de gra-
tuidad de la ensefanza universitaria redundaran
en un aumento sustancial de su matricula: si para
1945 ingresaban a la facultad 128 alumnos, ese
ndmero ya se habia mas que duplicado hacia
1952 (288 alumnos), pero daria un salto exponen-
cial en 1953 con 630 nuevos inscriptos (21).
Garcfa transit6 sus afnos como estudian-
te de medicina en La Plata sumergido en este
contexto de apertura y politizacién. Méas aun,
vivié activamente estas tensiones del campo estu-
diantil posicionado dentro de las fuerzas refor-
mistas, para las cuales milit6 en oposicién al
gobierno nacional. Eso le costo que, en dos opor-
tunidades, las fuerzas de seguridad irrumpieran
en su casa para llevarlo preso. La primera vez lo

Figura 2. Primera pdagina del peridédico Edicidn. 1955.

Fuente: Ejemplar cedido por Maria Luisa Gainza.
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mantuvieron detenido por algunos dias, mientras
que la segunda vez la familia evité la detencion
mostrandoles una foto de Perdén, que por casuali-
dad habia en la casa (9).

El Centro de Estudiantes de Medicina
(CEM), en donde Garcia militaba, tenia una fuer-
te presencia en las federaciones estudiantiles que
se encolumnaban contra el gobierno nacional.
Esta tensién, que recorrera el espacio universita-
rio durante los primeros gobiernos peronistas, se
actualizaba dentro de cada unidad académica de
manera particular. Ejemplo de ello fue la imple-
mentacién de la Ley 13.031 de 1947, que esta-
blecia la representacion estudiantil en el Consejo
Directivo a través de un estudiante elegido por
las autoridades entre los mejores promedios, con
VOZ pero sin voto.

Figura 3. Volante de la Federacién Universitaria de La
Plata (FULP). 1952.
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(FULP).

En la institucion platense sucedié que
en alguna oportunidad esos estudiantes intenta-
ron expresar ante el Consejo posiciones de la
asamblea estudiantil —de impronta reformista—
frente a lo cual la Confederacién General
Universitaria (CGU) buscé generar canales para-
lelos de dialogo con las autoridades. Esta agrupa-
cion, identificada con el peronismo, impulsé
entonces una norma para que cualquier estudian-
te pudiera peticionar ante las autoridades y per-
mitir de este modo elevar también sus demandas.
En los primeros anos de la década de 1950, los
enfrentamientos de estos estudiantes afines al
gobierno peronista con los estudiantes nucleados
bajo el ala reformista eran cada vez mas profun-
dos. Todas las posiciones en la facultad tendian a
polarizarse, siendo las autoridades proclives al
gobierno nacional, mientras que las federaciones
estudiantiles se situaban en el arco opositor.

El antiperonismo tine entonces el clima
de época en el claustro estudiantil de estos afos.
Los centros estudiantiles llamaban a restablecer
los valores democraticos y los principios refor-
mistas, posicionandose frente a lo que denomina-
ban el "avance totalitario", la "dictadura" que los
"trataba de cercar de la mano de matones e inter-
(22) (b). Este enfren-
tamiento se acrecienta de la mano de ciertas
medidas que toman las autoridades universitarias
a favor del gobierno nacional. Tal es el caso del

revuelo que ocasiond una declaracion formal del

venciones en la facultades"

rector de la UNLP, profesor de la Facultad de
Ciencias Médicas, quien inst6 a la comunidad uni-
versitaria a votar por la reeleccion presidencial de
Peron, o aquellas propuestas de la CGU en pro de
colocarle a la propia facultad el nombre del presi-
dente y al aula magna "Evita Peron" (21 p.73).
Varias fueron entonces las luchas que se
emprendieron desde la Federacion Universitaria
de La Plata (FULP) (Figura 3): a favor del comedor
estudiantil; contra la Ley de Residencia y los apre-
mios ilegales a los estudiantes que llevaban ade-
lante actividades politicas; contra la intervencion
en las facultades, la presencia de la CGU, las
designaciones arbitrarias de cargos, el recorte pre-
supuestario, la visién de la universidad como una
la promocion de asignaturas de
"doctrina nacional justicialista" y, dentro de la
Facultad de Ciencias Médicas, una pelea especifi-

"unidad bésica",

ca por revocar el curso premédico (22).
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Garcia participé en 1954 de la
Agrupacion de Estudiantes Reformistas (ADER)
(23,24). Esta agrupacién armo una lista para dis-
putar la conduccion del Centro de Estudiantes de
Medicina, en cuya boleta aparece él como can-
didato suplente a delegado de la FULP para el
periodo 1954-1955 (Figura 4). La lista de ADER
competia con la de la "Agrupacion Unitaria
Medicina" y con otra llamada "Libertad y
Reforma", seglin pudimos reconstruir a partir de
un informe de la DIPBA (c).

La ADER tenia una fuerte impronta
reformista, estaba vinculada al Partido Radical, y
en su seno se nucleaban estudiantes que proveni-
an de sectores mas populares; mientras que
"Libertad y Reforma" compartia los ideales refor-
mistas desde una matriz mas libertaria, pero sus
integrantes provenian en su mayor parte de sec-
tores medios y altos. Eso sugiere que, como en el
caso de muchos estudiantes universitarios de la
época, esta insercién de Garcia en la politica
estudiantil no solo estaba atravesada por sus posi-
cionamientos politicos, sino también por los vin-
culos y el capital social acumulado, en el que se
notaba una cierta distancia con las familias de las
elites locales que historicamente reproducian los
profesionales médicos de mayor renombre.

El inicio del decenio siguiente (1955-
1966), conocido como la "edad de oro" de la uni-
versidad argentina, encontrara a Garcia partici-
pando activamente en las discusiones que guia-
ran los entretelones universitarios. Desde un pri-
mer momento la Federacion Universitaria
Argentina tendra un rol fundamental en la recu-
peracién de la autonomia y asimismo en la desig-
nacién de los rectores y decanos interventores
(en La Plata el interventor de la Facultad de
Ciencias Médicas fue un nombre propuesto por
los estudiantes reformistas). El Decreto N°
6403/55 del gobierno de la llamada "Revolucion
Libertadora" marcé el rumbo de la reorganizacién
universitaria, restableciendo no solo el principio
de autonomia sino también la politica de concur-
sos por medio de la cual se buscaba restituir los
cargos de todos los cesanteados en la década
anterior y discriminar a aquellos otros que hubie-
ran tenido vinculaciones con el gobierno depues-
to. Este decreto contenia también —en su articulo
28— la habilitacion para la creacién de "universi-
dades libres", una de las fuentes de tensién que

Figura 4. Boleta de elecciones de la Agru-
pacion de Estudiantes Reformistas (ADER),
del Centro de Estudiantes de Medicina de
la Universidad Nacional de La Plata. 1954,

F; PR
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Fuente: Archivo de la DIPBA. Mesa A, factor estudiantil, Leg. N° 39
(CEM).

tiempo después va a minar la armonia que impe-
raba en este renacer universitario.

En la Facultad de Ciencias Médicas de
la UNLP se conformé en 1956 una Junta Asesora
integrada por profesores, graduados y delegados
estudiantiles, entre los que se encontraba Garcia.
Dos debates centrales rigieron la existencia de
esta entidad: los concursos y el examen de ingre-
so. En cuanto a los concursos, mas alla de la tota-
lidad de impugnaciones presentadas tanto por los
graduados como por los estudiantes, el decano
dio curso a una cantidad bastante limitada. Por su
parte, la discusion por el caracter del ingreso a las
aulas médicas se prolongé a lo largo de los anos,
y todavia hoy es un tema rispido y no resuelto en
la historia de la facultad. En aquel momento, el
decano, algunos profesores y los graduados de la
Junta peleaban por crear algin mecanismo que
limitara parcialmente el ingreso a la facultad,
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amparados en las dificultades materiales y de
recursos humanos que se profundizaban con la
afluencia masiva de nuevos estudiantes.

Ante esta postura, enarbolando la voz
de la representacion estudiantil, Garcia pedia
atender problematicas mas profundas del sistema
educativo argentino, vinculadas con la calidad de
la ensefianza secundaria y la falta de presupues-
to, al mismo tiempo que proponia una prueba de
seleccion no eliminatoria. Este debate mostraba
claramente el panorama de una nueva antinomia
entre los viejos reformistas y aquellos mas jove-
nes, quienes si bien se habian incorporado a las
filas reformistas al calor de la lucha contra el
gobierno peronista, en gran parte habian accedi-
do a la universidad gracias a las politicas de este.
Las restricciones de acceso a la educacion supe-
rior ya no entrarian dentro de su imaginario, lo
que generaba un amalgamiento de ideas refor-
mistas y reivindicaciones conseguidas bajo el
gobierno peronista (25 p.17-18).

De esta manera, como podemos notar,
profundos procesos historicos permiten entender
las posiciones de Garcia en la militancia estu-
diantil. La renovacion cultural y social del mundo
de posguerra configura el marco en el que se ins-
criben estos hechos, y cobra en Argentina carac-
teristicas singulares teiidas de un matiz netamen-
te politico, inaugurado con el derrocamiento del
peronismo (26 p.54). El diagnéstico que cabia en
un contexto donde el peronismo era sinénimo de
un pasado arcaico que se pretendia dejar atras,
hablaba de una universidad vacia: la idea de rup-
tura con ese pasado inmediato ira de la mano con
la restauracion reformista y la reivindicacion de
los valores democraticos (27).

Esta desperonizacién de la universidad
se dard en un contexto de impulso de las ideas
desarrollistas imperantes en casi toda América
Latina. La ciencia y la técnica constituian los ejes
privilegiados en los cuales se asentaba cualquier
programa de desarrollo econémico y social,
mientras se proyectaba al Estado como principal
agente viabilizador de los cambios. En este
marco se ensayaron inéditas experiencias de
modernizacion cultural y la universidad constitu-
y6 un espacio legitimo de creacién y produccion
de conocimiento. Esto estuvo acompanado por
una acelerada institucionalizacién académica y
el fortalecimiento de campos disciplinares que,

como en el caso de la sociologia cientifica impul-
sada por Gino Germani, traeran nuevos elementos
tedricos como el estructural-funcionalismo nortea-
mericano y una mirada propia asentada en los pro-
cesos de desarrollo de las sociedades periféricas.

Fue en este escenario que Garcia, alen-
tado por una amiga de la Escuela de Periodismo,
decidio volcarse de lleno al estudio de lo social,
y se postul6 para una estadia en la sede chilena
de FLACSO. A través de una beca de estudios,
pudo inscribirse en la Escuela Latinoamericana
de Sociologia (ELAS), dependiente de esa unidad
académica. Asi, en 1960 viajo a Santiago con la
intencion de profundizar aquellas primeras
inquietudes y a buscar una mirada mas integral
de los PSEA. La estadia en la FLACSO-Chile fue
fundamental en su carrera. El clima que impera-
ba en la institucion en aquella época era de
mucha efervescencia, creatividad, apuesta al
conocimiento y al desarrollo de recursos huma-
nos locales. Al menos asi reconstruia él esta
experiencia:

Hay que recordar que la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales, auspiciada por la UNESCO
para elevar la ensefanza de las ciencias socia-
les, se crea a fines de los anos 1950. Al mismo
tiempo, se adjudican becas para el extranjero
intentando, con este y otros mecanismos, crear
una "masa critica" de cientificos sociales. Por
supuesto, y no podria ser de otro modo, la for-
macién se hacia bajo la hegemonia del positivis-
mo sociologico, lo cual no quiere decir que se
impidiera el florecimiento de otras escuelas y
que algunos alumnos reaccionaran contra la

ensefanza imperante. (3 p.XX)

Garcia cursé sus estudios en la FLACSO
entre 1960 y 1962. Luego, por sugerencia de
Peter Heintz, director de la ELAS durante esos
anos, paso a formar parte del equipo docente
como profesor de Teoria Social, hasta fines de
1963. El propio Heintz lo recomendaréd después
para trabajar con Alex Inkeles, soci6logo de la
institucion, aunque ese trabajo no prospero y fue
uno de los alicientes para aceptar la beca que lo
[levaria a Harvard al aio siguiente (28). Este vin-
culo con la universidad norteamericana surgio a
raiz de una investigacion internacional realizada
en siete paises sobre "La influencia del medio de
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trabajo en las conductas de los individuos", en la
cual Garcia particip6 con otros companeros. Esta
investigacion, con sede en la FLACSO, requeria
de la sistematizacion, por parte del grupo de estu-
diantes, del material recogido en 1.500 encuestas
realizadas en Chile, lo que les brind6 una expe-
riencia metodolégica importante y fue el vinculo
inicial para que se produjera la consiguiente invi-
taciéon de esa universidad.

Esta posibilidad de participar en traba-
jos de campo formo parte de una estrategia peda-
gbgica impulsada por Heintz dentro de la institu-
cion, donde la ensefanza se organizaba a partir
de la transmision de contenidos vinculados a la
teoria sociologica, metodologia, técnicas de
investigacion y aspectos empiricos del desarrollo
economico y social. Esto suponia la participacion
de los alumnos en investigaciones concretas que
buscaban integrar teoria, metodologia e investi-
gacién empirica en un mismo proceso. Siguiendo
varios testimonios y la propia produccion de
Garcia en aquellos anos, la formacion tenia un
enfoque eminentemente estructural-funcionalista
con agregados de la sociologia germaniana que
Ilegaba desde Argentina. Asi lo describe un alum-
no de la tercera cohorte:

En FLACSO encontré un clima muy conservador.
Su director en ese momento era Peter Heintz, un
suizo muy orientado por la moda norteamerica-
na —Parsons, Merton- vy, por otro lado, la pode-
rosa influencia de Gino Germani desde
Argentina. No habfa ningtn curso de marxismo,
todo era funcionalismo estructural, con alguna

orientacién antropolégica. (29 p.73)

Segln figura en los archivos de la
Biblioteca de FLACSO-Chile, la tesis con la que
Garcia se graduo llevaba el titulo: "Variacion en
el grado de anomia en la relacion médico-pacien-
te en un hospital" (30). Era el puntapié inicial
para una serie de estudios cuyos ejes centrales
giraran en torno a la problematica de las elites
médicas, la relacién médico-paciente y el autori-
tarismo, elemento que segun él definia ese vincu-
lo. Estos primeros trabajos manifiestan el inci-
piente didlogo entre las ciencias sociales y la
medicina, horizonte que nunca abandonaria. De
esta época (1961-1964) datan también los articu-
los "Sociologia y medicina: bases sociologicas de

la relacion médico-paciente" y "Comportamiento
de las elites médicas en una situacién de subde-
sarrollo" (31,32).

En estos trabajos de los tempranos anos
60, Garcia recoge categorias de la sociologia médi-
ca norteamericana, pero también un analisis critico
del enfoque centrado en la "resolucion de proble-
mas" practicos de la medicina. Producto de sus
indagaciones y de la lectura critica de esta literatu-
ra sera una colecciéon que él realiza en 1971, para
la difusion informal de una serie de titulos de
Talcott Parsons, John Simmons, Edward Suchman y
Joan Hoff Wilson. Este interés lo llevard a ir cen-
trandose paulatinamente en los procesos de ense-
fanza de la medicina y en el rol de las ciencias
sociales en los curriculos médicos, problematica
medular de sus escritos del periodo 1965-1972,
que analizaremos en la préxima parte.

De esta manera, la formacién de los pro-
fesionales de la salud en las instituciones de edu-
cacion superior se convertiria en un punto decisi-
vo para la construccion de un nuevo paradigma.
Para Garcia, los espacios universitarios estaban
historicamente determinados e integraban la pro-
duccién, transmision y socializacion del saber de
acuerdo a la formacion social concreta en la que
se enmarcan. En este sentido, el rol de la educa-
cién médica terminaba siendo vertebral en la
reproduccion de los servicios de salud. Al mismo
tiempo, Garcia otorgaba a estas instituciones cier-
ta autonomfa y capacidad para albergar espacios
de cambio e innovacién (33,34).

Quiza hayan sido sus primeras experien-
cias como actor universitario en aquel contexto de
politizacién estudiantil y las disputas en torno a la
definicion del modelo universitario, los elementos
que operaron en los anos posteriores como cimien-
to desde el cual preguntarse por la relacién entre la
estructura social y el modo dominante en la pro-
duccion de profesionales médicos.

MEDICINA SOCIAL Y REDES DE
COOPERACION LATINOAMERICANA

En marzo de 1966, Juan César Garcia
ingres6 al Departamento de Recursos Humanos de
la OPS, con sede en la ciudad de Washington, ins-
titucién en la que permaneceria hasta su muerte.
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Eran tiempos de gran convulsion politica: el telén
de fondo lo marcaba la guerra de Vietnam, la
escalada del antiimperialismo, el mayo francés y
los movimientos revolucionarios en América
Latina, que tenian a la Revolucion Cubana como
principal estandarte. Cuando entr6 a la OPS tenia
33 anos, un titulo de socidlogo obtenido en
FLACSO-Chile y la experiencia como asistente de
investigacion en la Universidad de Harvard.

En la década de 1960, un sector de la
OPS encabezaba proyectos para reformular los
cursos sobre salud publica, desde una perspecti-
va critica al paradigma biologicista de la historia
natural de la enfermedad. Fue fundamental en
este proceso la incorporacion de saberes prove-
nientes de las ciencias sociales que permitian dar
cuenta de la multicausalidad de los problemas de
salud, tanto de aquellos que provenian del mode-
lo preventivista norteamericano, como de las
perspectivas historico-estructurales que estaban
emergiendo en América Latina como nueva clave
de lectura (35,36). Desde Harvard, Garcia ingre-
s6 a la OPS a través de un ambicioso proyecto de
investigacion patrocinado por la Fundacion
Milbank, que buscaba cartografiar el espacio
logrado por las disciplinas de medicina preventi-
va y social en la educacion de los profesionales
de la salud en América Latina; proyecto que
luego se ampliaria al analisis curricular de la
ensenanza médica en general.

El trabajo de campo de esta investiga-
cion le permitié recorrer una enorme cantidad de
paises, conocer de primera mano un centenar de
escuelas de medicina, establecer didlogos con dis-
tintos colegas e ir tejiendo las redes que mas tarde
darian lugar a las primeras reuniones sobre "cien-
cias sociales aplicadas a la salud", de acuerdo con
la denominacion que todavia se usaba en los afios
70. Una vez mas, como en sus anos de militancia
en la Facultad de Medicina de la UNLP, la cues-
tion del diseio curricular aparecia como un espa-
cio de luchas y como un horizonte de posibilida-
des de cambio. Garcia contaba que esta preocu-
pacion por trazar un mapa de los procesos de
ensenanza de la medicina a nivel latinoamericano
tenfa algunos antecedentes en la propia OPS, que
habia organizado previamente dos seminarios:
uno en Chile en 1955 y otro en México en 1956,
"ambos con la participacion de casi todas las
escuelas de medicina del continente" (6 p.2). Los

participantes en esas reuniones recomendaron a
la OPS la tarea de evaluar los alcances que efec-
tivamente tenfan los saberes de las ciencias socia-
les en el diseio curricular de estas escuelas.

Siguiendo esta sugerencia, la OPS deci-
dio6 reunir en Washington a un grupo de expertos
que discutieron (entre 1964 y 1967) la posibili-
dad de disenar una investigacion que sirviera de
"marco de referencia" para la recomendacion de
politicas tendientes a homogeneizar criterios
para la ensefanza de la medicina. Garcia se
incorpord para la coordinacion del trabajo de
campo, realizado entre fines de 1967 y comien-
zos de 1968. En total, fueron mas de cuatro anos
de trabajo y la recoleccién de datos conté con la
colaboracion de profesionales locales de 18 pai-
ses diferentes, encargados de aplicar cuestiona-
rios previamente disenados por el Departamento
de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS.
Entre ellos estaban varios de los colegas con
quienes mas tarde Garcia estrecharia vinculos
para la organizacion del movimiento de sanitaris-
tas vinculados a la medicina social (d).

Uno de ellos, el médico ecuatoriano
Miguel Marquez, sintetiza hoy lo que recurren-
temente se destaca sobre su estilo de trabajo,
desplegado en toda América Latina con colegas
médicos y otros profesionales de la salud: "tenia
una gran capacidad de aglutinar gente" (11). A
Marquez le encargo la recoleccion de datos en
Ecuador y seis paises centroamericanos. El
cuenta que lo conocié en la ciudad de Cuenca
durante el periodo previo al inicio del trabajo
de campo, cuando Garcia emprendi6 una reco-
rrida por los paises que la investigacion iba a
abarcar. Segun explica este entrevistado, tuvo
que esforzarse para convencer a diferentes cole-
gas pertenecientes a federaciones universitarias
alineadas con el ideal comunista, quienes en
principio sospechaban de una investigacion sos-
tenida desde Washington y financiada por una
fundacién norteamericana.

Cuando él llega a Ecuador para conocer
las escuelas de medicina, Marquez era asesor de
la Federacion de Estudiantes de Medicina en
Cuenca. Lo primero que hace Garcia es ir a
hablar con los estudiantes y les explica las inten-
ciones del proyecto. Entonces, los estudiantes
(algunos eran maoistas, otros mas bien prosovié-
ticos) lo fueron a ver a su asesor, trasladandole su
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sospecha: para ellos, Garcia era un agente encu-
bierto de la CIA. Marquez les pide que lo dejen
hablar personalmente con él. Tuvieron una con-
versacion larguisima, de un dia entero: "me
encuentro con una figura de muy pocas palabras
y ahi supe de donde venia él", dice Marquez con
relaciéon a sus origenes socialistas y su paso por la
sociologfa (35). Ese dia comenzé a gestarse una
larga amistad, repleta de colaboraciones.

En 1972, el mismo ano en que Garcia
publicé La educaciéon médica en América Latina,
logro reunir a varios de estos colegas en la ciudad
de Cuenca, Ecuador, donde por primera vez el
incipiente grupo toma una posicién explicita-
mente critica con relacion al marco teérico fun-
cionalista que por entonces imperaba en los ana-
lisis sociologicos de la salud. Al filo de su muer-
te, Garcia valoraba los resultados de esta reunion
que busco, en su momento, "definir mas clara-
mente el campo" de las ciencias sociales en
salud, es decir, reconocia la bdsqueda de una
revision de las mismas bases tedricas y metodol6-
gicas que podrian sustentar un campo de estu-
dios aun en ciernes. El grupo se mostraba cada
vez mas nutrido, pero segun sus propias palabras
"le faltaba el cemento ideoldgico que permitiera
trascender las relaciones amistosas, diferencian-
do a la medicina social de la salud publica y
separandola de la medicina preventiva" (3 p.XX).

Para comprender el contexto en el que
se desarrollaron las discusiones de Cuenca es
preciso recordar lo que eran en América Latina
las "ciencias sociales aplicadas a la salud" a ini-
cios de la década de 1970. En primer lugar, la
insercion institucional de estos saberes no pasa-
ba de un punado de catedras de medicina pre-
ventiva y social. En la bibliografia abundaba el
enfoque de las "ciencias de la conducta", des-
arrollado en EE.UU. desde la segunda posgue-
rra. Critico de este enfoque, Garcia lo cuestio-
naria por su metodologia positivista y por utili-
zar un término (conducta) que invisibilizaba la
raiz histérica de la accién humana. En tal senti-
do, el grupo reunido en Cuenca manifesté con-
juntamente que la "aplicacion del anélisis fun-
cionalista a los problemas de la salud", asi
como las visiones reduccionistas de los trabajos
basados en el paradigma de la historia natural
de la enfermedad y en los estudios de los deter-
minantes de la conducta individual, contribuian

todos a una "concepcién estatica" y a una "des-
cripcion formalista" de los procesos de salud
(37 p.XIX).

De acuerdo con la opinién de varios de
nuestros entrevistados (11,38,50,71), Garcia fue
el principal impulsor de ese primer seminario y
de la consolidacion interna del grupo que se
mantuvo en estrecho contacto durante los
siguientes afos. Planearon ademas repetir la reu-
nion realizada en 1972, la que finalmente se rea-
liz6 en 1983 y nuevamente en Cuenca. Uno de
los asistentes a ambas reuniones, Everardo
Nunes, afirma en la entrevista que Garcia le
encargd, cuando ya estaba bastante enfermo, la
recopilacion de todos los trabajos presentados en
ese segundo seminario (38). Ese pedido fue cum-
plido y dio lugar a la aparicién del libro Las cien-
cias sociales en salud en América Latina: tenden-
cias y perspectivas, publicado tanto en espanol
como en portugués (37).

Poco después de la segunda reunion de
Cuenca, Garcia muere. Varios de los asistentes
—Saul Franco Agudelo, Asa Cristina Laurell, Hesio
Corderio, Jaime Breilh, Sergio Arouca y Everardo
Nunes, entre otros— se reunieron nuevamente a
fines de ese ano en la ciudad brasilefia de Ouro
Preto. En esa reunion, a la que también concurrie-
ron Mario Testa y Susana Berlmartino, se constitu-
y6 la Asociacién Latinoamericana de Medicina
Social (ALAMES). En las consideraciones finales
del acta constitutiva, los firmantes deciden hacer
"una especial mencion" a Juan César Garcia, reco-
nociendo "su trabajo pionero en la corriente médi-
co-social en América Latina, su sélido aporte teori-
co a esta corriente y su liderazgo en nuestra
Asociacion" (39). Paraddjicamente, lo que quizas
serfa la mayor aspiracién de Garcia se materializé
el mismo ano de su muerte.

Si el funcionalismo habia permitido
avanzar desde las ciencias sociales para pensar
algunos problemas como la relacion médico-
paciente o el vinculo entre estructura social y
salud, el contexto de crisis del proyecto des-
arrollista y la emergencia de otros enfoques
como la teoria de la dependencia apuntalaban
la resistencia al paradigma funcionalista impe-
rante. Ese "cemento ideolégico" al que se refe-
ria Garcia fue el marxismo y, como bien descri-
bi6o Hugo Mercer, la transicion del funcionalis-
mo al materialismo histérico fue un proceso de
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"sustitucion de un estructuralismo por otro", ya
que el marxismo que se impuso en América Latina
estuvo en linea con la corriente althusseriana (40).

De este modo, en la obra de Garcia (no
solo en la obra escrita y publicada sino también en
la mas silenciosa tarea de armado de un movimien-
to latinoamericano de medicina social) se constata
a inicios de los afios 70 algo que podriamos llamar
un "giro marxista". Este giro puede vislumbrarse
desde unos anos antes cuando viaja a Harvard con
su compaiiera, Carlota Rios, una abogada que tam-
bién fue alumna de FLACSO vy estaba formada en
el pensamiento socialista chileno. En Harvard fue-
ron becarios de George Rosen y Milton Roemer,
ambos discipulos de Henry Sigerist (11).

Sigerist (1891-1957), reconocido como
uno de los mas grandes historiadores de la medi-
cina, se desempeno entre 1932 y mediados de
los afos 40 como director del Instituto de
Historia de la Medicina de la Universidad John
Hopkins en Baltimore, y fue uno de los pioneros
en pensar la medicina desde el andlisis histérico
y sociolégico. Siguiendo esta linea, llegd a com-
prender las limitaciones que la estructura social
imponia a los fendmenos de la salud, incorporan-
do a partir de su recorrido cientifico una perspec-
tiva marxista que lo acercaria a pensar el socialis-
mo como una forma superior de vida para el
hombre (41). En varios de los escritos de Garcia
posteriores a esta época se observa, en la biblio-
grafia que utiliza, la presencia de este autor,
como en el trabajo "Las ciencias sociales en
medicina", trabajo presentado en el XXIII
Congreso Internacional de Sociologia, Caracas,
Venezuela, 20-25 de noviembre de 1972 (42).

Desde luego, este golpe de timén tuvo
mucho que ver con un universo de lecturas y de
discusiones tedricas, pero a la vez hubo un acerca-
miento a las experiencias de Cuba y Nicaragua, en
las que el marxismo era algo mas que una realidad
de papel. Miguel Marquez, un colega muy cercano
a la Revolucion Cubana, recuerda que en la déca-
da de 1960, antes de este giro de Garcia hacia el
marxismo, se habian encontrado en el sendero de
la medicina social, al que habian llegado con baga-
jes ideologicos diferentes: Garcia desde el socialis-
mo y él desde la Teologia de la Liberacion. Los
anos 70, en cambio, no hicieron otra cosa que con-
solidar el punto de vista del marxismo estructuralis-
ta, incorporando diferentes lecturas.

Una radiografia de su biblioteca perso-
nal, donada luego de su muerte a la Fundacién
Internacional de Ciencias Sociales y Salud de
Ecuador (e), hace posible una reconstruccion, al
menos aproximada, de esas lecturas. Varios testi-
monios indican que Garcia era, ademas de un
avido lector, un asiduo comprador de libros. La
biblioteca contiene aproximadamente 3.700 volu-
menes. La mitad de ellos son publicaciones cien-
tificas periodicas, actas de congresos y memorias
institucionales; mientras que la otra mitad esta
compuesta por libros de autoria individual y
colectiva. Entre las publicaciones cientificas se
destacan algunas series de revistas norteamerica-
nas de sociologia (American Sociological Review,
Theory and Society, The American Journal of
Sociology, etc.); revistas de sociologia de la cien-
cia y de la educacion (Sociology of Education,
Science in Society, Harvard Education Review); y
varias publicaciones en el 4rea de ciencias socia-
les y salud, en inglés (Social Science and
Medicine, Journal of Health & Human Behavior),
pero fundamentalmente en espafiol y portugués:
Revista Panamericana de Salud Publica, Gaceta
Médica de México, Revista Cubana de Salud
Puablica, Revista Ecuatoriana de Higiene y
Medicina Tropical, los Cuadernos Médico-
Sociales de Chile, y los Cadernos de Satde
Pablica de Brasil. Los boletines de la OPS y dife-
rentes publicaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) cubrian una buena parte de las
publicaciones que recibia.

La biblioteca no solo permite trazar un
mapa de sus lecturas, sino también un mapa de
contactos, ya que muchos de esos volimenes
proceden de viajes y redes de relaciones con
otros colegas. En tal sentido, y aun viviendo en
Washington, la presencia de libros en espanol y
portugués es notoria: la mitad de sus libros (apro-
ximadamente 1.170) son titulos en espanol, un
tercio en inglés y el restante en otros idiomas con
predominio del portugués. En sus sucesivos via-
jes a Brasil habia acumulado un centenar de titu-
los de una gran variedad tematica, lo que sugiere
que no se trataba tGnicamente de obsequios de
colegas brasilenos del movimiento sanitarista. De
hecho, los libros sobre salud son pocos, frente a
los numerosos titulos de sociélogos como Caio
Prado Junior, Octavio lanni o Gilberto Freyre;
economistas y politologos de la teoria de la



JUAN CESAR GARCIA Y EL MOVIMIENTO LATINOAMERICANO DE MEDICINA SOCIAL

dependencia como Celso Furtado, numerosos tra-
bajos de historia brasileia y no pocos libros sobre
movimiento obrero, anarquismo y marxismo.

Aunque en su biblioteca quedan las
huellas de la literatura funcionalista anglosajona
(de la cual atesoraba muchos titulos), es notable la
cantidad y diversidad de libros de teoria marxista,
antiimperialismo e historia latinoamericana. Poco
después de la primera reunién de Cuenca, presen-
ta el trabajo programatico "Las ciencias sociales
en medicina", donde el pensamiento marxista ya
surcaba plenamente sus reflexiones. Alli apostaba
al estudio de la estructura social para entender la
produccion de las enfermedades y de los servicios
médicos; y ademas afirmaba que la "posicién del
médico" como actor social estaba "determinada
por el modo de produccién" esclavista, feudal o
capitalista (42 p.21).

Sin embargo, esta blsqueda de un
"cemento ideologico" y de un nuevo "marco de
referencia" diferente al del funcionalismo nortea-
mericano, estuvo lejos de convertirse en una tarea
abstracta y metatedrica. Desde la OPS, Garcia
apuntalé dos procesos complementarios que se
desarrollaron en la década de 1970: un notable
impulso hacia la investigacién empirica y la cons-
truccion institucional de programas de posgrado
en medicina social. Una anécdota relatada por
Miguel Marquez ilustra bien esta preocupacion
por plasmar rapidamente las discusiones tedricas
en resultados tangibles. En una reunién de 1978
se le ocurrio dirigirse a sus colegas a través de una
pardbola que llamé "la bestia y el contexto". Se
trataba de un cuento sobre una selva tranquila en
la que habia aparecido una bestia extrana que
genero revuelo y debates entre los animales. El
buho, fil6sofo de la selva, quiso ordenar las discu-
siones argumentando que antes de debatir era
preciso "tener un marco de referencia o un con-
texto para discutir esta accién". Uno de los anima-
les propuso entonces discutir debajo del elefante,
que podia hacer las veces de contexto y albergar-
los a todos. Cada vez que los animales parecian
Ilegar a un acuerdo, el biho presentaba una duda
y todo el debate volvia a cero. En un momento, el
elefante sintié el cansancio y, como su memoria
era bastante débil, se acostd olvidando lo que
pasaba y aplasté a todos los conferencistas. De
esta parabola, tan trivial como efectiva, Garcia
extrajo la siguiente moraleja: mejor acabar con

los debates y hacer algo, antes que el contexto se
nos venga encima (43).

En realidad, ese contexto ya estaba enci-
ma: la dictadura militar instalada en Brasil desde
1964 se estaba expandiendo junto a la Doctrina de
la Seguridad Nacional en buena parte de América
Latina. Los golpes de Estado en Chile (1973),
Uruguay y Argentina (1976) amenazaban seria-
mente las aspiraciones politicas de los sanitaristas
y médicos ligados a corrientes populares, de
izquierda o marxistas. Desde que inici6 su trabajo
en la OPS, la estrategia adoptada por Garcia para
incidir en los paises gobernados por militares pasa-
ba por una resistencia capilar, nutriendo los cana-
les mas subrepticios de oposicion al régimen. Asi
fue en el caso de Brasil, donde establecié vinculos
muy estrechos con los nucleos universitarios que
articulaban una mayor resistencia a la dictadura.

En el estado de San Pablo, se acerco al
Departamento de Medicina Preventiva de la
Universidad Estadual de Campinas (UNICAMP),
creado en 1965 bajo el modelo preventivista
que venia impulsando, entre otros organismos
internacionales, la propia OPS. A inicios de la
década de 1970, ese modelo comenzaba a ser
cuestionado por profesores de este departamen-
to como Sergio Arouca y Anamaria Tambellini,
por cierto muy influidos por la lectura de los pri-
meros textos de Garcia sobre la ensefianza médi-
ca. Ellos crearon el Laboratorio de Educacion
Médica y Medicina Comunitaria (LEMC), incor-
porando debates tedricos sobre los determinan-
tes sociales de los procesos de salud y enferme-
dad para superar el paradigma biologicista, asi
como discusiones sobre las bases estructurales
de la organizacién de los servicios de salud. El
laboratorio coordiné, ademas, trabajos que lle-
varon estas ideas por fuera de los muros de la
universidad, fundamentalmente en los munici-
pios cercanos a Campinas (38).

La experiencia del LEMC vy del
Departamento de Medicina Preventiva fue uno
de los pilares del movimiento sanitarista brasile-
fo, el cual, ademas, sirvio de base para las refor-
mas constitucionales que tras el regreso de la
democracia instalaron en Brasil el Sistema Unico
de Salud. Uno de los médicos que participo de
esta experiencia, Alberto Pellegrini, cuenta que la
relacion con OPS via Juan César Garcia fue deci-
siva. En particular, Garcia permitia el acceso a
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material bibliogréafico que no circulaba facilmen-
te por motivos materiales y por las restricciones
de la censura. Segun Pellegrini:

Juan César Garcia hacia un esquema de biblio-
grafia seleccionada, que enviaba a sus amigos. El
tenfa una red, enviaba textos que, en aquella
época, leiamos avidamente: fotocopias de articu-
los de Foucault, de Polack [...]. Todos lo recibia-
mos directamente y armabamos mesas de deba-
te. Fue en gran medida una formacién de carac-

ter casi heroico. (44)

Varias de esas misivas, prolijamente
mecanografiadas en hojas con membrete, se con-
servan en los acervos personales de los colegas
que formaban parte de esta red. Miguel Marquez,
por ejemplo, posee una copia de una carta fecha-
da el 31 de octubre de 1973, que reproducimos
integramente porque ofrece algunas claves para
entender los alcances de esta tarea de difusion de
bibliografia (Figura 5).

Mas alla de un dato que salta a la vista,
como es la tarea de constante actualizacion
bibliografica —ya que se trata de textos sobre urba-
nismo que acababan de ser publicados—, apare-
cen aqui otros elementos importantes. Ante todo,
la mencién de dos libros de Friedrich Engels que
tratan la cuestion urbana (La condicién de la clase
obrera en Inglaterra y Contribucién sobre el pro-
blema de la vivienda). Lo curioso es que, a dife-
rencia de todos los otros autores que aparecen
aludidos en la carta, a Engels hace referencia
usando sus inciales "F.E", y ambos libros son cita-
dos en inglés, como si se quisieran evitar proble-
mas ante un eventual censor desprevenido.

Garcia establecié una relacion estrecha
con médicos latinoamericanos de una fuerte for-
macion marxista. Junto al acercamiento a los
sanitaristas cubanos, la amistad con Sergio
Arouca era en ese sentido determinante. Arouca,
ademds de wuno de los referentes del
Departamento de Medicina Preventiva de UNI-
CAMP, era entonces un alto cuadro del Partido
Comunista Brasileno. En 1975, en un momento
en que el régimen militar habia endurecido la
represion de la disidencia politica, la experiencia
del laboratorio LEMC se hizo insostenible y varios
miembros de ese grupo directamente se fueron de
la universidad. Arouca habia finalizado su tesis

doctoral O dilema preventivista (45), pero sola-
mente pudo defenderla en 1976 cuando ya tenia
asegurado un lugar en la Escola Nacional de Saude
Publica de Rio de Janeiro. En esa tesis, incluia a sus
colegas de la OPS, Miguel Marquez y Juan César
Garcia, a quienes mencionaba entre los profesores
que habian contribuido a su formacion intelectual
(45). Mas tarde, en la década de 1980, y luego de
su paso por Rio de Janeiro, Arouca iria a Nicaragua
como asesor del gobierno sandinista, invitado por
el propio Garcia en calidad de asesor de la OPS
para el Ministerio de Salud de ese pais, donde tam-
bién estaba Miguel Marquez (f).

Sarah Escorel recuerda que "el grueso
de las personas que fundaron el Centro Brasileiro
de Estudos da Saude (CEBES) eran del Partido
Comunista Brasilefno, que estaba en la clandesti-
nidad". Después de salir de Campinas y antes de
ir a Nicaragua, Arouca dirigié este centro que
congregaba a quienes estaban pensando los pro-
blemas de salud desde una perspectiva marxista.
Segun Escorel:

La fuente de inspiracion era marxista en serio,
mas de Marx que de Lenin. Habia varios pensa-
dores que todos ellos lefan, principalmente a
partir de bibliografia que enviaba Juan César
Garcia. [...] Era un funcionario de un organismo
internacional, pero lo que hacia, fuera del traba-
jo burocrético dentro de OPS, era justamente
estimular esos nucleos latinoamericanos con
mucha bibliografia que aqui no existia y que no

era publicada. (47)

En los afos 70, era muy fluida la rela-
cion entre estos intelectuales marxistas —que en
América Latina comenzaban a discutir politicas
de salud-y los espacios que dentro de la OPS fue-
ron mas receptivos a las ideas de izquierda, como
el Departamento de Recursos Humanos y de
Investigaciones, desde donde sostuvo la publica-
cion de la revista Educacion Médica y Salud. Uno
de los brasilenos, Carlyle Guerra de Macedo, que
gravitd en esos espacios y terminé dirigiendo la
OPS de 1985 a 1991, destaca el caracter clandes-
tino de varios espacios de debates que en ese
momento se daban desde una perspectiva mar-
xista: "Nosotros discutiamos todo eso de noche,
escondidos, en la casa de los amigos, publiciba-
mos, y asi creamos el lIlamado Proyecto
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Figura 5. Carta de Juan César Garcia. 31 de octubre de 1973.
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La gran ciudad tiene una fascinacidn especial pars quien nacid ¥
vivié durante su juventud en un pequefio pueblo de provincia. Puig des-
cribe en "Boquitas pintadas" este sentimiento de nostalgia por lo no vivi-
do, la atraccién de las "luces del centro" de que nos habla el "Troesma".
Los amigos que han vivido la experiencia de la migracidn rural-urbana com-
prenderdn mejor las razones de la seleccidén de los articulos que adjunta-
mos. La importancia del tema para las ciencias sociales y la salud de los
pueblos cerfa una justificacidn mds seria y ampulosa. Pero,no envio estos
articulos porque me gusta el tema de la ciudad: le justificacidn se encuentra
en el triéngulo de fuego del id, el ello y el yo. De ahi la reelectura de
F.E. (tan de moda, aunque nunca se haya hecho la primera lectura): "The
Condition of the Working Class in England" y "The Housing Question.” Hemos
pensado, incluso en un curso de posgrado que se llamaria algo asi como "ILa
Salud Publica de las Ciudades", una idea que no tuvo eco porque en ecte
microambiente pocos han escuchado con atencidn al "Troesma" y ninguno ha
lei{do a Puig o F. E.

Partimos de la primisa que la ecologia espacial o, si lo prefieren,
la estructuracidn del espacio estd determinada por el proceso de produccién
y la propiedad de los medios de produccidén. Este paso inicial nos permite
andar por caminos diferentes de los "highways" funcionalistas. Ac{, descu-
brimos a K. Castells con su libro sobre urbanizacidén publicado por Siglo
XXI v 2 los dos autores cuyos articulos estamos enviando:

Richard M. Morse: "Latin American Cities in the 19th Century":
Approaches and Tentative Generalizations", Center for Iatin
American Studies, Stanford University, 1971.

David Harvey: Society, the city and the Space-Economy of Urbanism ,
Aseociation of American Geographers, Washington, D. C., 1972.

A esta bibliografia bdsica para introducirnos en el tema de la
"Salud Piblica de las Ciudades", deberia agregarse el articulo de Anibal
Quijano: La Urbanizacién de la Sociedad en Latinoamerica, Revista Mexicana
de Sociologfa, 29,4: 660-703, 1967 y el libro més general de Cardoso y
Faleto: Dependencia y Desarrollo en América latina, Siglo XXI, México, 1969.
Este libro no trata sobre las ciudades, pero analiza diferentes formaciones
sociales que son necesarias conocer para comprender el desarrollo y la es-
fructuracién de nuestras ciudades. La dependencia constituirfa una variable
adicional a las propuestas por los autores de los artfeulss adjuntos, para
comprender la estructura del espacic en Auwérica Latina.
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Figura 5. Continuacién

-2-
Estas reflexiones nos llevan a proponer lo siguiente:

a. Incorporar a gedgrafos humanos del tipo Devid Harvey, a nues-
tros equipos de trabajo. Incidentalmente, David Harvey acaba de publicar
un libro pionero en ecte campo: Social Justice and the City, The Johns
Hopkins, University Press, Baltimore, 1973.

b. Llevar a cabo una investigacién-hobby que consistiria en:

i. Obtener un mapas "enorme" de la ciudad donde vivan
ii. Sefialar en el mapa zonas segin estratos sociales
iii. 1Indicar en el mape las zonas industriales (lugar donde

se genera el excedente) y las zonat comerciales (intercambio)

iv. Indicar el valor de los terrenos (aproximado en el mapa

v. Ubicar los consultorios particulares de los médicos (una
guia de teléfonos o una lista de representantes de labo-
ratorio pueden ayudar a esta identificacidn en el espa-
cio urbano).
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vi. Ubicar en el mapa los servicios de =alud existentes y su
capacidad en camaes (diferenciar los particulares de los
piblicos).

vii. Ubicar en el mapa las farmacias
viii. 1Indicar lac zonas seglin grado de contaminacién atmosférica
ix. Poner en el mapa otros indicadores relevantes para el
estudio
X. Anotar cambios que han sufrido las diferentes zonas o barrios
(historia de los barrios) como por ejemplo depreciacién o
valorizacién de los terrenos.

Una vez recogida y anotada esta informacidén se iniciaris un andlisis
del siguiente tipo: correlacionar las desigualdades en la distribucién de
servicios con factores estructurales. Es posible que en muchas ciudades
latincamericanas algunacs zonas de altos ingresos no cuenten con servicios
de salud accesibles, pero reciban atencién médica domiciliaria o reciban
atencién médica en el extranjero (dependencia).

Esta investigacién puede servir para estudios posteriores de uti-
lizacién de servicios. Los que hasta ahora se han realizado en América
latina sufren del sesgo peculiar de la metodologia social hegeménica que
centra la unidad de andlicis y de muestreo en el individuo. Los estudios
de recursos humanos de Colombia y Argentina son ejemplos de este tipo de
sesgo.

Adjuntamos un tercer artfculo sobre un estudio de hospitales en
Chicago (Variacidn in The Character and Use of Chicago Area Hospitals,
by Richar L. Morril y Robert Earickson) cuya metodologia puede ser de ayuda
para la investigacién-hobby mencionada anteriormente.

Rogamos que los que estén interesados en este tipo de tema nos es-
eriban para enviarles material adicional.

Afectuosamente,
\ }/ -
' AT P

7%Jian César Garcia
/ Departamento de Desarrollo de

/

. Recursos Humanos

Fuente: Acervo personal de Miguel Mdrquez
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Andromeda". En ese proyecto estaban el propio
Macedo, Arouca, Hésio Cordeiro y otros miem-
bros de lo que después se conoceria como el
movimiento sanitarista. Durante el periodo en el
que la dictadura habia endurecido mas los meca-
nismos de vigilancia de las actividades comunis-
tas, estos personajes —segln narra Macedo- "dis-
cutian en las sombras" y "conspiraban" contra la
dictadura aprovechando los viajes al exterior
como modo de articular redes de disidencia (48).
En ese punto, el acceso a la OPS y a sus recursos
para viajes, encuentros y organizacién de semi-
narios, parecia estar garantizado. Como agrega
otro integrante del Proyecto Andromeda, Nelson
Rodriguez:

Nuestros encuentros eran en el hall de los aero-
puertos [...]. No éramos mas que unos 15 o 20,
pero teniamos una posibilidad de movilidad
efectiva [...] participdbamos en congresos, en
mesas redondas, en proyectos de investigacion
que financiaban los viajes. Entonces haciamos
varios encuentros clandestinos [...], coordinaba-
mos los horarios de viajes para realizar encuen-
tros en los aeropuertos o en las residencias de
algunas capitales, como Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, San Pablo. [...] Nosotros éramos cos-
teados para viajes oficiales con objetivos claros y
cumpliamos los objetivos institucionales, pero
asegurandonos en esos viajes algunos momentos

para intercambiar ideas. (49)

Si prestamos atencién nuevamente a la
carta de 1973 (Figura 5), otro elemento resulta
sumamente relevante para comprender la tarea que
realizaba Garcia desde Washington. Ademas de la
actualizacién bibliogréfica y la introduccion
subrepticia de lecturas marxistas, cabe destacar la
centralidad que le otorgaba a la investigacion empi-
rica. En definitiva, junto a las discusiones teéricas y
metodologicas, lo que proponia en esta carta era
una "investigacién-hobby" que podria replicarse en
diferentes ciudades de América Latina. Consistia en
correlacionar las desigualdades en el espacio urba-
no con la desigual distribucion de los servicios de
atencion a la salud, incorporando la perspectiva de
la geografia humana como una forma de discutir
contra lo que él llamaba alli la "metodologia
hegemonica", basada en muestreos que tomaban
al individuo como unidad de analisis.

Este mismo espiritu de orientacion a la
investigacion empirica es el que Garcia intentaba
transmitir en los numerosos cursos y seminarios
que impartié en diferentes paises latinoamerica-
nos. Segln narran algunos colegas, empled la
posibilidad de viajar como "experto" de la OPS
para impartir distintos cursos de metodologia de la
investigacion social aplicada a la salud. El médico
cubano Francisco Rojas Ochoa asistio a una serie
de cursos de este tipo, dictados en la isla a comien-
zos de la década de 1970. En ese momento Ochoa
era el jefe de estadistica del Ministerio de Salud de
Cuba y asi narra el impacto que causé Garcfa entre
los alumnos del curso, principalmente psicélogos
y tan solo dos médicos:

En ese entonces, el libreto mio era cuantitativis-
ta. La investigacion pasaba mucho por la esta-
distica, por los indicadores de salud.
Queriamos medirlo todo: medir la mortalidad,
medir la morbilidad, medir el tamano de los
nifos, medir la muerte de las mujeres. Incluso
habiamos hecho una investigacion nacional de
crecimiento y desarrollo, basandonos en medi-
das antropométricas, un ejercicio estrictamente
cuantitativo donde no habia nada social. Era
medir y pesar a los muchachos. Nos imagindba-
mos materialistas dialécticos, pero en ese senti-
do éramos mas bien positivistas. Juan César nos

abrié otro horizonte. (50)

Ese otro horizonte era el de la investi-
gacion cualitativa. Garcia llegd a Cuba con otro
lenguaje: Ilevé al curso una seleccién de articu-
los cientificos sobre investigacién en el campo
de la salud, la mayoria de ellos de autores nor-
teamericanos, y lo que proponia no era exacta-
mente leer textos teéricos ni manuales de meto-
dologia, sino discutir esos articulos enfatizando
en el método, en la trastienda de la produccion
de ese trabajo.

Finalmente, es preciso referirse a un
Gltimo ndcleo de actividades que Garcia contri-
buyé a sostener desde la OPS: la creacion de los
primeros posgrados en medicina social y el
apoyo para traer a América Latina, en el marco
de esos nuevos programas de posgrado, a diver-
sos intelectuales europeos de gran renombre. El
primer curso de medicina social se cre6 en 1973
en la Universidade do Estado da Guanabara
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—actualmente, Universidad del Estado de Rio de
Janeiro (UER))-, con ayuda de la OPS y de la
Fundacién Kellogg; y un aino después lograron
organizar otro curso de posgrado en medicina
social en la Universidad Autonoma de México en
la sede Xochimilco (51).

Roberto Passos Nogueira, uno de los
primeros alumnos de la Maestria en Medicina
Social de la UER], explica que tuvo como compa-
fieros a varios alumnos extranjeros (de Honduras,
Costa Rica, Perd, etc.) enviados por Juan César
Garcia desde Washington como becarios.
Nogueira recuerda que esa politica dentro de la
OPS, de otorgamiento de becas para formacion
de recursos humanos en medicina social, depen-
dia mucho de Garcia, quien fue también el que
impulso la visita de profesores extranjeros como
Ivan llich y Michel Foucault (52).

La llegada de Foucault a Rio de Janeiro
ilustra bien el funcionamiento de estas redes y, en
cierta forma, también sus cortocircuitos. Foucault
ya conocia Brasil, su primer viaje habia sido en
1965, invitado por Gérard Lebrun, quien entonces
era profesor visitante en la Facultad de Filosofia y
Letras de la Universidade de Sao Paulo (USP). En
ese momento, Foucault habia publicado solamen-
te Maladie mentale et psychologie, (primera obra
traducida al portugués), Histoire de la folie y
Naissance de la clinique. Estas obras no tuvieron
gran impacto entre los estudiantes brasilefos de
filosoffa, inmersos en el paradigma marxista. En
cambio, la recepcion fue importante en el campo
de la psicologia, especialmente entre los psicoana-
listas heterodoxos: Jurandir Freire Maia, Roberto
Machado, Renato Mezan y Suely Rolnik (53).

Foucault regreso a Brasil ocho anos mas
tarde, y lo hizo en cuatro visitas en afos consecuti-
vos: 1973, 1974, 1975 y la dltima en 1976. Si en
los inicios de la dictadura el paso de Foucault por
San Pablo habia sido bastante sigiloso, en 1973
tuvo mucho mas impacto: en Belo Horizonte ofre-
ci6 unas charlas informales con estudiantes en
hospitales psiquiatricos y en Rio de Janeiro dicté
un famoso ciclo de cinco conferencias en la
Pontificia Universidade Catélica (PUC), que en
gran medida anticipaban las tesis de Vigilar y
Castigar y que fueron publicadas en Brasil (54). En
octubre de 1974 Foucault vuelve a Rio de Janeiro,
esta vez al Instituto de Medicina Social en el que ya
estaba en marcha la maestria. En ese momento,

seglin nos explica Marquez en la entrevista (11), el
contacto lo hacen ellos, con Juan César Garcia,
desde la OPS, y Sergio Arouca desde Brasil.

De hecho, de las seis conferencias que
dicté en esta oportunidad, las primeras reproduc-
ciones salieron en espafol, antes que en portugués:
"La crisis de la medicina o de la antimedicina",
"Incorporacién del hospital a la tecnologia moder-
na" e "Historia de la medicalizaciéon". Estas trans-
cripciones fueron publicadas en la revista de la
OPS Educacién Médica y Salud entre 1976y 1978,
reunidas luego en un mismo libro en portugués
(55); mientras que las dos primeras fueron publica-
das también, junto con "El nacimiento de la medi-
cina social", en la Revista Centroamericana de
Ciencias de la Salud, entre los mismos anos (56).

Lo curioso de esta historia fue que, en
particular en esa conferencia sobre el nacimiento
de la medicina social, Foucault trafa unas ideas
que venian a sacudir parte del discurso que sus-
tentaba al grupo de sanitaristas de izquierda.
Foucault cuestioné ese dia la oposicion entre una
medicina de mercado, individualizante, profesio-
nalista y liberal, por un lado, versus otra medici-
na social, contraria a la légica capitalista y en
consecuencia potencialmente revolucionaria.
Frente a eso, sostenia la siguiente hipétesis:

...con el capitalismo no se pasé de una medicina
colectiva a una medicina privada, sino que ocu-
rri6 precisamente lo contrario; el capitalismo
que se desarroll6 a finales del siglo XVIII y
comienzos del XIX, socializé un primer objeto,
que fue el cuerpo, en funcion de la fuerza pro-
ductiva, de la fuerza de trabajo. El control de la
sociedad sobre los individuos no se oper6 sim-
plemente a través de la conciencia o de la ideo-
logia, sino que se ejercié en el cuerpo, y con el
cuerpo. Para la sociedad capitalista lo mas
importante era lo biopolitico, lo somaético, lo cor-
poral. (2 p.365-366)

Solamente este parrafo condensaba
varios cuestionamientos al pensamiento marxista
que sustentaba el grupo de médicos latinoameri-
canos: una critica a la nocion de ideologia, una
insistencia en la centralidad del cuerpo biolégico
como objeto de gobierno y una revision de la
nocion de "medicina social" que la reinsertaba
en la genealogia de las modernas sociedades
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capitalistas. Para Foucault, la medicina moderna
era inevitablemente social y el gesto de preocu-
parse por la salud de los trabajadores, de los
pobres, de los mendigos, era una invencion de los
estados  capitalistas  europeos.  Reinaldo
Guimaraes explica en una entrevista colectiva
junto a otros colegas del Instituto de Medicina
Social de la UER] que la visita de Foucault no fue
una "cuestion bien resuelta" dentro del grupo. No
se rechazaron todas sus ideas, sino que se las con-
sideraron casi unanimemente "atractivas", aunque
resultara dificil conciliarlas con el discurso que
este grupo arrastraba. "Nosotros teniamos una tra-
dicion", aclara Guimaraes, "era Estado, era socia-
lismo, era Robert Carr, y Foucault vino a tirar todo
eso por la borda [...]. Eso es una cuestién tedrica
y politica que el movimiento sanitarista brasileiio
jamas logré resolver adecuadamente" (46).

Fue quizas Sergio Arouca quien, a tra-
vés de su tesis, ensayo la tentativa mas arriesgada
de incorporar esas ideas, cuando analizaba al
paradigma preventivista como una "formacion
discursiva" (concepto foucalteano, tomado de
Archéologie du savoir), cuya genealogia rastrea-
ba en el siglo XIX. Miguel Marquez nos cuenta
que Juan César Garcia siempre dijo que fue
Arouca quien habfa criticado mas fuertemente las
ideas que hasta entonces él empleaba para pen-
sar los problemas de salud, y que esas criticas
surtieron efectos en su propio pensamiento. En la
segunda mitad de la década de 1970, Garcia iria
incorporando un andlisis sobre las raices histori-
cas de la nocién de medicina social y se aproxi-
maria a otros investigadores de formacion marxis-
ta, fundamentalmente italianos (como Giovani
Berlinger y Franco Basaglia), que tenian una
mirada mas cercana al materialismo histérico.

Hacia el final de su vida, esa nueva orien-
tacion quedaria plasmada en el texto "Medicina y
sociedad: las corrientes de pensamiento en el
campo de la salud", donde daba cuenta de una
"lucha tedrica actual en el campo de la salud" que
se habia librado en los anos 70 y que tenia al pen-
samiento marxista como uno de los rivales en dis-
puta. Reconocia el aporte que habia hecho
Foucault, pero se apartaba de la propuesta metodo-
légica que otros colegas —como Arouca— habian
recibido con mayor entusiasmo, porque conside-
raba que "a la arqueologia le falta un punto de
vista de clase y olvida las respuestas dadas por el

materialismo histérico" (57 p.45). Su inclinacién
al marxismo se mantenia intacta, aunque ante
todo rescataba la importancia de sostener estos
debates tedricos para pensar la salud en América
Latina, gesto que jamas abandonaria.

LA ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD: TENSIONES Y
CONFLICTOS

A lo largo de este articulo pusimos la
lupa sobre una tarea constante, sostenida y meti-
culosa de impulso al desarrollo de la medicina
social latinoamericana, que Garcia realizé desde
la OPS. Resta ahora detenernos, aunque breve-
mente, en la relacién hacia el interior de esta ins-
titucion. Garcia entré cuando esta tenfa algo mas
de medio siglo de historia y algunas lineas de tra-
bajo muy claras. Desde su creacion en 1902 y
durante toda la primera mitad del siglo XX, la
OPS estuvo marcada por una definicion particu-
lar del panamericanismo, subordinada a las poli-
ticas de salud del gobierno estadounidense, ses-
gada por la presencia de fundaciones privadas
que financiaban ciertas politicas sanitarias, ante
todo programas verticalistas para el control de
enfermedades infectocontagiosas (58).

Garcia mantendria una mirada critica
sobre ese legado histérico, critica que quedaba
clara en un texto publicado en 1981 bajo el titu-
lo The laziness disease. Alli estudiaba la emer-
gencia del concepto "enfermedad de la pereza"
en las primeras décadas del siglo XX, junto a la
centralidad que tuvo la Comisiéon Sanitaria
Internacional de la Fundacion Rockefeller. Desde
un enfoque cualitativo (construido a partir de las
ideas de Lukacs sobre las categorias sociales y de
Canguilhem sobre el caracter histérico de las
enfermedades), Garcia sugeria que las razones
del "descubrimiento" de una parasitosis frecuen-
te entre los trabajadores rurales y ninos, en regio-
nes tropicales de América Latina, no debian bus-
carse precisamente en el humanismo filantrépico
de las fundaciones sino en la preocupacion por la
productividad de las clases populares en las plan-
taciones de café, cacao, caucho y cana de azucar
de Brasil, Colombia, Ecuador y gran parte de
América Central (59).
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Desde la segunda posguerra, y funda-
mentalmente a partir de la creacion de la OMS en
1948, la economia de las relaciones internacio-
nales cambi6 y afecté sensiblemente el funciona-
miento de la OPS. En forma lenta pero sostenida,
se inicia un periodo de mayor presencia de los
paises latinoamericanos en su administracion,
cuyo punto culminante es la eleccién del chileno
Abraham Horwitz como director general (1959-
1975). En el medio de esta gestion entr6 Garcia a
la OPS. Ambos tenian algo en comdun: al igual
que Garcia, Horwitz era descendiente de inmi-
grantes sin formacién universitaria y logré gra-
duarse en medicina gracias a la ayuda de becas
de estudio. En este sentido, no es exagerado lla-
mar la atencion sobre como ciertas matrices idio-
sincraticas y trayectorias individuales pueden
permear las instituciones: nos referimos al nota-
ble crecimiento de las politicas de concesién de
becas durante la gestién de Horwitz, muchas de
las cuales fueron destinadas al desarrollo de estu-
dios en el drea de salud publica y mas tarde de
medicina social. Horwitz asumié como una suer-
te de compromiso personal el fortalecimiento del
area de recursos humanos y la politica de adjudi-
cacion de becas, que hicieron posible buena
parte de los emprendimientos que Garcia enca-
bez6 en América Latina (58 p.150).

Pero a su vez, despersonalizando, hay
que reconocer que todo esto también respondia
a la presencia de nuevos espacios de trabajo en
la OPS y nuevos campos de posibilidades. El
mismo ano en que Horwitz asumié la direccion,
estall6 la Revolucion Cubana, que trasladaria a
América Latina el clima de rivalidad internacio-
nal que ya se vivia en el norte por la Guerra Fria.
Los desafios que el gobierno cubano fue plante-
ando en la region a la hegemonia norteamerica-
na, tuvieron un gran impacto en el campo de las
politicas de salud (g). El ambicioso programa de
reformas que la llamada "Alianza para el
Progreso" consensué en la Carta de Punta del
Este (1961), y las sucesivas reuniones de los
ministros de salud de las Américas promovidas
por la OPS, han sido leidas como respuestas
estratégicas ante el avance de las politicas cuba-
nas en materia de salud publica (62).

En el marco de estos acontecimientos,
convivieron en la OPS dos perspectivas diferen-
tes. Horwitz encarnaba una linea de politicas de

salud que ponia el énfasis en la promocién de
programas para el desarrollo econémico de los
paises "periféricos", incluyendo la extension de
los servicios de asistencia médica en zonas rura-
les y areas urbanas marginales, todo bajo la
estricta supervision de los expertos designados
por la OPS. En cambio, Garcia representaba otra
[inea de trabajo que buscaba desencadenar pro-
cesos desde abajo hacia arriba, procurando que
los propios paises latinoamericanos mejoraran
sus recursos humanos y discutieran ellos mismos
politicas de salud mas horizontales. Como expli-
ca Marcos Cueto en su historia de la OPS, "la ten-
sion entre esos dos puntos de vista persistié
durante toda la década de 1970" (58 p.147).
Segun el relato de Mario Testa, Horwitz era mas
bien conservador desde el punto de vista politi-
co, pero en cierta forma progresista desde lo téc-
nico, al punto de lograr que la OPS sea la Gnica
organizacién de Naciones Unidas que nunca
rompi6 relaciones con Cuba, porque él conside-
raba que en materia de salud el gobierno revolu-
cionario estaba haciendo bien las cosas (63).

El brasileno Alberto Pellegrini, quien
durante esa década trabajé como consultor en la
OPS y reemplaz6 a Garcia en su puesto, narra
estas tensiones internas en la institucién. Explica
que la linea de investigaciones sobre educacion
médica nacié en el Departamento de Recursos
Humanos, pero luego fue adquiriendo autono-
mia en torno al drea de investigaciones: "no era
un area de ejecucion de investigaciones propia-
mente dicha, sino mas bien un &drea de politica
cientifica, de ciencia y tecnologia" (44).
Pellegrini comenzo6 a viajar frecuentemente a
Washington vinculado con estos programas de
promocién de la produccién académica cuya
invencién adjudica a Garcia —"dentro de la OPS
él crea una politica cientifica" (44)—, permanecia
en Estados Unidos por algunos meses y volvia a
Brasil para realizar la investigacion empirica.

Garcia hizo este trabajo de coordina-
ciéon de investigaciones y de becas desde un
marco de mucha informalidad. Recién a inicios
de la década de 1980 es oficializado como el res-
ponsable del area, pero inmediatamente enferma
y muere. Entonces, la OPS abre un concurso para
el cargo y lo gana Pellegrini, quien se traslada
definitivamente a Washington. En ese momento
finalizaba la gestién del mexicano Héctor Acuina
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al frente de la OPS (1975-1983), alguien que,
segin Pellegrini, supo rodearse de algunos fun-
cionarios de una linea mas bien conservadora:
"Se reprimia, incluso, a ciertas personas que teni-
an otras ideas. La OPS era una organizacion bas-
tante conservadora. Habia una cierta isla, que
eran los programas de recursos humanos, donde
estaba Juan César Garcia, Miguel Marquez y una
serie de personas que eran muy cercanas", dice
en referencia al grupo de médicos sanitaristas
brasilenos, y agrega: "no por acaso nosotros teni-
amos un vinculo muy grande con otros grupos,
que ellos identificaron en América Latina, for-
mando esa red de supervivencia" (44).

Otro sanitarista brasilefo, José Roberto
Ferreira, era quien estaba al frente del
Departamento de Recursos Humanos en la sede
de Washington. Confirma la misma impresion
que Pellegrini: segtn él, Horwitz le dio mucho
impulso al area, mientras que Acuna "le tenia
pavor". El director cuestionaba mucho el vinculo
que ellos, desde la OPS, establecian con los gru-
pos universitarios latinoamericanos: "Acuna era
muy conservador y pensaba que las universida-
des, en general, siempre eran sistematicamente
conflictivas, se levantaban contra el gobierno,
eran un area de diletantismo politico de izquier-
da, etc." (64). Ferreira considera que esa tenden-
cia mas conservadora, reticente a los contactos
con el grupo de la medicina social y los sanitaris-
tas brasilefios, se interrumpi6 con la llegada del
brasilefo Carlyle de Macedo. Pero nuevamente
se rehabilito con la gestion de George Alleyne,
iniciada en 1995, quien cerro las areas de educa-
cion médica, recursos humanos y la revista
Educacién Médica y Salud, que acumulaba més
de dos décadas de existencia. Ferreira reconoce
que fue él quien hizo ingresar a Alleyne al area
de recursos humanos, en la cual inmediatamente
chocé con Juan César Garcia, porque uno "era un
lider de izquierda" y el otro resulté ser de un
"conservadurismo exagerado" (64).

Poco tiempo después de iniciado el
mandato de Acuna, se desata al interior de la
OPS un conflicto que enfrento a la direcciéon y a
un grupo de empleados sindicalizados, que no
por acaso lideraba el propio Garcia. Junto con
Miguel Marquez estaban muy comprometidos en
las actividades de la Asociacién de Personal que
resistio frontalmente la gestion de Acuna.

Maérquez recuerda esta gestion como "una de las
etapas mas nefastas" en la historia de la OPS,
caracterizada por "la autocracia administrativa, el
empirismo recalcitrante, el populismo intrascen-
dente y la corrupcion del aparato politico-admi-
nistrativo" (43). ;A qué se refiere con todo esto?
Por un lado, la Asociacion de Personal de la
OPS/OMS que Garcia llegé a presidir entre 1977
y 1978, venia desde algunos anos antes realizan-
do una serie de reclamos sobre las condiciones
de trabajo, tanto en la sede de Washington como
en distintas oficinas locales.

Tuvimos acceso a una serie de docu-
mentos mecanografiados que nos mostro
Maérquez durante la entrevista, que permiten
reconstruir cudles eran esos reclamos. Habia
todo un nucleo de reivindicaciones salariales,
demandas en relacion con los términos de con-
tratacion de empleados, pedidos de ampliacion
del personal de planta y revision de nombramien-
tos que no habian pasado por procesos de selec-
cion. Esos reclamos se extendian a diversas
dependencias como el Instituto de Nutricién de
Centroamérica y Panama (INCAP), o el Centro
Panamericano de Zoonosis (CEPANZO). Durante
la presidencia de Garcia, la Asociacién de
Personal llegd a tramitar la intervencion de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
que fall6 a favor de los empleados (65,66).

Frente a estos avances, Acufia reaccio-
né con vehemencia, al referirse a la Asociacién
como a un "germen del mal" que era necesario
"extirpar" para evitar la "anarquia institucional".
Acusaba al Comité de Personal de representar a
una minoria alborotadora, mientras la mayoria se
mostraba indiferente y silenciosa. Por eso, tras un
acto de concurrencia numerosa, la Asociacion de
Personal distribuy6 un documento titulado "La
mayoria silenciosa se manifesté" que defendia el
derecho de sindicalizacion y expresaba, en uno

de sus puntos, que existia "una clara insatisfac-
cion de la mayoria del personal con el ambiente
y las condiciones de trabajo y con la repercusion
que esta insatisfaccion tiene en las actividades de
la organizacion" (67) (Figura 6).

La Asociacion buscaba, ademas, crear
un marco de solidaridad entre los trabajadores de
"servicios generales" y los profesionales diploma-
dos, entre los cuales la direccion establecia dife-

rencias que, segun ellos, no se sustentaban en los
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Figura 6. Fotografia de la fachada de la Organizacién Panamericana de la Salud, Washington
(circa 1978).
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Fuente: Acervo personal de Miguel Mdrquez.

estatutos de personal. Este punto llevé la relacion
con el director a un nivel muy alto de conflictivi-
dad, desatado en torno a un caso particular. En
diciembre de 1976, el Comité de Personal recibe
un llamado telefonico de la oficina del CEPANZO
en Argentina, donde les informan que Viviana
Micucci, encargada de la biblioteca de esa depen-
dencia, habia sido secuestrada por unos 8 soldados
en su casa de la localidad de Martinez, el dia 11 de
noviembre, y que desde entonces no tenian noticia
de ella. Cuando esto sucedio, Micucci tenia 26
anos y todavia cursaba la carrera de bibliotecolo-
gia. Garcia pidié una reunion urgente con el direc-
tor general, para discutir lo que debia hacerse
desde la OPS para proteger a un funcionario del
Servicio Civil Internacional. Acuia se negé a
colaborar, acusé a Garcia de utilizar el Boletin
del Comité de Personal para agitar los animos,

movilizar a los empleados y de actuar con "inten-
ciones maliciosas" (68).

Este conflicto lleg6 bastante lejos.
Garcia hizo todo lo posible para evitar que se
impusiera la voluntad del director, en el sentido
de bloquear cualquier tipo de accién para inter-
ceder ante el gobierno de facto en Argentina y
salvaguardar la integridad fisica de Micucci. Se
enviaron cartas a varias entidades pidiendo la
intervencion en la causa: desde los altos man-
dos de la OMS hasta la Asamblea Permanente
por los Derechos Humanos. Desde ese momen-
to, Acuia emprendié en respuesta toda una
serie de ataques privados y publicos hacia
Garcia y hacia la Asociaciéon de Personal, que
solo pasaron a un segundo plano cuando a fines
de 1978 un resonante escandalo por corrupcion
envolvié al propio director (69). Lo cierto es que
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el pedido sindical de reconocimiento del perso-
nal de servicios generales como "funcionarios
internacionales" implicaba, por fuera de todas las
mejoras en las condiciones de trabajo, quedar
bajo el amparo de las disposiciones del Servicio
Civil Internacional, lo cual era una herramienta
muy Gtil para proteger a los colegas que trabaja-
ban en paises que se encontraban gobernados
por dictaduras militares.

A eso se refiere Alberto Pellegrini cuan-
do habla de una "red de supervivencia". En esa
misma entrevista alude al trabajo subrepticio que
realizaban Garcia y Marquez desde la OPS:

Supervivencia, a veces, en un sentido literal.
Habia gente que era perseguida por dictaduras,
que sobrevivié gracias a ese vinculo con Juan
César, podria irse a otro pais, ser recibido y
contratado por otro grupo en el exilio. Hubo
varios casos asi, gente que logré establecer esa
red, donde Juan César tenia un papel muy

importante. (44)

Lamentablemente, en el caso de la
empleada del CEPANZO, por el desinterés y la
inaccion deliberada de los circulos mas conserva-
dores que entonces gobernaban la OPS, la
Asociacion de Personal no cont6 con las herra-
mientas suficientes para lograr lo que queria.
Hoy, Viviana Micucci figura en la larga lista de
personas desaparecidas durante la Gltima dicta-
dura militar argentina.

El escandalo, que en 1978 envolvio a la
figura del director general, fue insistentemente
denunciado por la Asociacién de Personal, que
entonces ya estaba en pie de guerra con Acufa,
y llegé a ser publicado por diversos medios de
prensa, incluyendo el Washington Post. Se lo
acusaba de cobrar sobresueldos del gobierno del
estado de México, realizar gastos millonarios sin
comprobantes ni expedientes que lo justificaran,
otorgar discrecionalmente becas a familiares, etc.
Garcia contaba, incluso, con diversa documenta-
cion que habia recibido en cartas anénimas
enviadas por "un funcionario preocupado por los
destinos de nuestra organizacién", cuyas misivas,
firmadas en Washington a fines de ese afo,
hablan de la existencia de un folleto Ilamado
"Acufa, el Watergate de la OPS" (h). Miguel
Maérquez cuenta que, debido a la persecucion a la

cual los sometio la direccion general, Garcia supo
usar un seudonimo (Aureliano Mierr) para firmar
los escritos comprometidos con todas estas causas.

A MODO DE EPILOGO

Pese a todos estos acontecimientos, la
trayectoria de Juan César Garcia muestra también
las porosidades de una institucion que, como la
OPS, permitio albergar a estos intelectuales mar-
xistas, aun en el periodo mas espinoso de la
Guerra Fria y de la lucha del gobierno norteame-
ricano contra la Revolucién Cubana. Garcia supo
moverse agilmente entre esos poros, utilizando
diferentes estrategias, logrando tejer una red de
sanitaristas de izquierda desde Washington, el
mismisimo centro de la lucha anticomunista. A
su vez, Garcia mantuvo siempre una cierta ampli-
tud en sus lecturas, que todos los colegas le reco-
nocen. No tuvo una formacion marxista tempra-
na, sino que la adquirio con el tiempo en sus
estancias en FLACSO y en Harvard, y nunca se
convirtié, tampoco, en un marxista ortodoxo. En
una de las reuniones de la International
Association of Health Policy, realizada en ltalia
con la presencia de Franco Basaglia y Giovanni
Berlinguer, el brasilefio Jairnilson Silva Paim
conoci6 personalmente a Garcia. Nos cuenta que
estas tertulias eran una tentativa de juntar a todos
los investigadores que tenian una formacion mar-
xista en salud y que eran frecuentes las ocasiones
en que Garcia intercedia para mediar posiciones
entre el marxismo mas duro y quienes estaban en
una postura menos radicalizada (70).

Muchos de los lineamientos hegeméni-
cos de la OPS durante las décadas de 1960 y
1970 estaban basados en la premisa de la estre-
cha relacién entre salud y economia. Horwitz,
por ejemplo, argumentaba que las politicas ten-
dientes a mejorar la salud de la poblacién eran
necesarias para incrementar la productividad y
asi el grado de desarrollo econémico del pais. El
mensaje a los gobiernos era que el gasto en salud
constituia mas bien una inversién a mediano y
largo plazo. Aun manteniendo, en muchos de sus
textos, una mirada economicista desde la pers-
pectiva del materialismo histérico, Garcia hacia
una lectura completamente diferente. Al mirar
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hacia atras, retrotrayéndose al siglo XIX, notaba
en las politicas de salud construidas desde el
higienismo y el sanitarismo mas verticalista una
intencion de control social y, en consecuencia, de
mantenimiento del statu quo. Y es a través de esta
lectura donde los textos de Foucault podian amal-
gamarse con el marxismo, en tanto ambos anali-
zaban a estos dispositivos como maquinarias de
produccion de cuerpos déciles y dtiles. Este cruce
emergia de una mirada de larga duracién que
extendia el andlisis a las raices de las sociedades
modernas: en ese sentido, como indicaria irénica-
mente Foucault, no habia gran diferencia entre ser
historiador y ser marxista (71 p.89).

Es ahora el momento de explicitar que
este articulo tuvo su origen en una comunicacion
telefonica que Ligia Vieira da Silva mantuvo con
uno de los autores. En esa charla informal, ella
estaba interesada en saber si Juan César Garcia
arrastraba su formacion marxista desde momen-
tos previos a su ingreso a la OPS. Un proyecto
propio sobre la construccién del movimiento de

salud colectiva en Brasil, le habfa generado esa
inquietud y estaba ansiosa de que una investiga-
cion la respondiera. Al indagar sobre esto en la
entrevista con Marquez, él nos confiesa que le
pregunto a Juan César Garcia como se habia acer-
cado al marxismo y que su amigo le respondio:
"por aproximaciones y por método" (11). Hemos
reconstruido aqui esas sucesivas aproximaciones
y la forma en que intent6 transmitir sus convic-
ciones desde la OPS, pese a no compartir buena
parte de las lineas que bajaban de la direccion.
La medicina social latinoamericana, segin Juan
César Garcia, no era una mera herramienta de
desarrollo econémico, sino un campo de posibi-
lidades para la transformacion de las sociedades,
cambios que solo podrian desencadenarse
mediante un trabajo de hormiga: formando recur-
sos locales, promoviendo espacios de discusion,
mejorando los canales de educacion de los pro-
fesionales y construyendo todo tipo de redes. A
esa conviccion dedico su vida y gran parte de sus
esfuerzos.
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NOTAS FINALES

a. Nos referimos a Carlos Di Marfa quien estuvo
a cargo del Colegio entre 1940 y 1950 (7).

b. Archivo de la Direccion de Inteligencia de la
Policia de la Provincia de Buenos Aires (DIPBA)
en guarda de la Comisién Provincial por la
Memoria. El Archivo es un extenso y pormenori-
zado registro de espionaje politico-ideoldgico
sobre hombres y mujeres a lo largo de medio
siglo. La DIPBA fue creada en agosto de 1956 y
funcioné hasta que, en el contexto de una refor-
ma de la Policia de la Provincia de Buenos Aires
en el ano 1998, fue disuelta y cerrado su archivo.
En diciembre del ano 2000, el gobierno provin-
cial transfirio el Archivo a la Comision Provincial
por la Memoria para que hiciera de este un "cen-
tro de informacion con acceso publico tanto para
los afectados directos como para todo interesado
en desarrollar tareas de investigacion y difusion”
(Ley 12.642). Los documentos aqui utilizados
pertenecen a Mesa A, factor estudiantil, es decir
al sector del archivo donde quedaron registradas
las tareas de inteligencia y persecucion del movi-
miento estudiantil platense. Mas informacion:
http://www.comisionporlamemoria.org/archi-
vo/?page id=3

c. El informe esta fechado el 17 de septiembre de
1954. Alli se explica que ADER gan6 con 297
votos, seguida por "Libertad y Reforma" con 224
votos y en ultimo lugar por "Agrupacion Unitaria
Medicina" con 51 votos (23).

d. Segln consta en La educacion médica en la
América Latina (6) estos fueron: Dra. Mabel
Munist y Dr. José Maria Paganini (Argentina); Dr.
Orlando Montero Vaca (Bolivia); Dr. Guilherme
Abath, Dra. Celia Lacia Monteiro de Castro,

Dres. Hesio Cordeiro, Augusto Leopoldo Ayrosa
Galvao y Guilherme Rodriguez da Silva (Brasil);
Dr. Tito Chang Pena (Centroamérica y Panama);
Dr. Alfredo Hidalgo y Dra. Celia Licia Monteiro
de Castro (Chile); Dr. Radl Paredes Manrique
(Colombia); Dr. Miguel Marquez (Ecuador vy
Republica Dominicana); Dres. Victor Laroche y
Raoul Pierre-Louis (Haiti); Dr. Miguel Gueri
(Jamaica); Dr. José Alvarez Manilla (México); Dr.
Raul P. Avila (Paraguay); Dres. Mario Leén y Luis
Angel Ugarte (Pert); Dra. Obdulia Ebole
(Uruguay); Dres. Edgar Munoz y Carlos Luis
Gonzalez (Venezuela).

e. La Fundacion Internacional de Ciencias Sociales
y Salud "Juan César Garcia" fue constituida con
sede en Quito poco después de su muerte. La
biblioteca personal que Garcia tenia en su resi-
dencia de Washington fue donada a esta institu-
cion, aunque luego fue declarada "fondo histéri-
co" y actualmente conforma la seccion especial
"Juan César Garcia" en la Biblioteca de la
Universidad Andina Simén Bolivar.

f. En una entrevista colectiva, realizada en la casa
de Anamaria Tambellini, uno de los presentes
explica que la decision de Arouca de ir de
Campinas a Rio de Janeiro tuvo mucho que ver con
Juan César Garcia, "que acabé decidiendo que Rio
de Janeiro seria el centro", al que se iban a trasladar
las discusiones de medicina social (46).

g. Junto a Sergio Arouca y Sonia Fleury, Juan
César Garcia impulsé la publicacion de un libro
que difundia los avances del sistema de salud
cubano. Tal libro fue publicado casi simultanea-
mente en portugués (60) y en espaiol (61).

h. Cartas pertenecientes al acervo particular de
Miguel Marquez.
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