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bajos de la poblacion a traves de la
acreditacion educativa. De este modo
e afirma que es la estructura de cla-
ses la que determina el acceso desi-
gual a la educacion y marca la dina-
mica del sistema educativo como un
todo, asi. la educacion no seria la
ultima tuente de diferenciacion social,
COMO s¢ Cree comunmente, sino un
elemento legitimador de aquella.

En la segunda parte del libro se
emprende el anahsis de algunos estu-
dios sobre educacion y sociedad en el
pais, en donde se seleccionan esen-
cialmente aquellos que manejan un
marco de relerencia sociologica v que
han hecho contrastaciones empiricas
alrededor de los aspectos trabajados.
De tal manera, el autor pretende
sondear ¢l estado actual de la socio-
logia de la educacion a traveés de
campos especificos de conocimiento,
alavez que destaca laimportancia de
este tipo de balances para el desarro-
ilo v sistematizacion de una disci-
plina. La incidencia de la sociologia
de la educacion en los ambitos aca-
démicos, v especificamente en los
estudios de especializacion, se aborda
en ¢l ultimo ensavo, al hacer la eva-
luacion de un posgrado en investiga-
cion socioeducativa que funciono en
la Universidad Pedagogica Nacional
entre 1975 y 1983, del cual el autor
fue uno de sus mas entusiastas impul-
sores. Alli, al mismo tiempo que pre-
cisa algunos rasgos tipicos de los
posgrados en el pais, hace severas cri-
ticas a los posgrados en educacion
surgidos a parur de la década del
setenta, v especificamente a la moda-
idad mencionada. Se busca que el
analisis de esta experiencia redunde
en la cuahficacion y reorganizacion
de los estudios de especializacion,
para que, al lograr diferenciarse de
los pregrados, signifiquen verdade-
ras opciones de formacion avanzada
para docentes ¢ investigadores,

En las paginas introductorias, Cata-
no esboza la inquietud que le pro-
duce ¢l tratamiento del fenémeno
educativo, al que califica de evasivo y
siempre tornadizo, al mismo tiempo
que indica la escasa valoracion que el
medio intelectual asigna a este tipo
de publicaciones, pero, pese a estas
afirmaciones, el ibro muestra que el
tema educativo puede ser trabajado

con sohdez y altura académica. He
agui un texto obligado, no soélo para
sociologos que se preocupan por los
progresos de su disciplina, sino tam-
bién para todos aquellos que se inte-
resan por los distintos avances inves-
tigativos en el terreno de la educacion,
quienes podran encontrar en €l una
manera equilibrada de abordar deter-
minados temas, en donde se conjuga
un enfoque analitico con aspectos
descriptivos y empiricos de gran
relevancia.

MARTHA CECILIA HERRERA C.

Amolando los cuchillos

Bolivar frente a los médicos y la medicina
Antonio Reales Orozeo

Tercer Mundo Editores, Bopota, 1988,
203 pags.

lLa patografia de personajes famosos
ha sido uno de los terrenos predilec-
tos de los cultores de la historia de la
medicina, en especial de aquellos que
ejercen como médicos. El nimero de
esta clase de trabajos es amplio, tanto
en el pais como en ¢l mundo. Dentro
de la region bolivariana, como es
obvio, la figura de Simon Bolivar ha
sido objeto privilegiado de esta clase
de literatura y, recientemente, tam-
bién de la gran literatura. Al leer un
trabajo médico sobre las dolencias y
la muerte del Libertador, inevitable-
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mente viene a la mente la ultima obra
de Garcia Marquez, El general en su
laberinto. A veces la literatura, la
buena literatura, permite entrar con
mayor profundidad que algunos estu-
dios histérico-médicos en ciertos dra-
mas humanos, y ¢llo no es raro en la
literatura mundial. Segun el doctor
René Tissot —destacado psiquiatra
francés — la mejor descripciéon de la
muerte no se debe a un médico sino a
un narrador: Leon Tolstoi (La muerte
de Ivan llich).

El ibro que nos ocupa, aun cuan-
do constituye un esfuerzo muy meri-
torio desde el punto de vista de la
documentacion secundaria y del ana-
lisis para acercarse a la enfermedad y
a la actitud de Bolivar frente a la
medicina y los médicos, deja, a los
lectores que quieren formarse una
vision integral sobre el tema abor-
dado, a mitad de camino. Por una
razon que es extensible a no pocasde
estas de patografias historicas. Se
trata de lo que podria calificarse de
“unilateralidad iatrocentrista™. Los
analisis estan dominados por los pun-
tos de vista y los prejuicios caracteris-
ticos de los médicos y, en este caso,
también de la psiquiatria. Por esta
razén, quiza, esta clase de estudios
tienden a quedarse reducidos al ambi-
to de los profesionales de la medi-
cina. Pierden alcance explicativo vy,
en consecuencia, poco les dicen a los
lectores formados en otras disciplinas.

Esta actitud se puede ilustrar toman-
dodos de los varios temas que incluye
la obra comentada. Uno de ellos es el
de la relacion médico-paciente. En el
caso de Simon Bolivar esta relacion
fue, por decir lo menos, compleja. Y
en cuanto relacion, es necesario, para
su analisis, tener en cuenta no solo al
enfermo sino también al médico. Des-
de el primer capitulo el autor plantea
el problema en los siguientes térmi-
nos: “En honor a la verdad, aquellos
criterios del Libertador que se rela-
cionan con su apatia por la medicina
hipocratica, no representan una salu-
dable posturadigna de imitarse. ;Pode-
mos considerar su actitud de rechazo
a la medicina clasica como un com-
portamiento inadaptado por influen-
cias externas? ;O debemos clasificarlo,
mas bien, como un comportamiento
de tipo desadaptado en relacién con
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las necesidades personales?” (pag. 14).
La actitud del Libertador frente a la
medicina incluia, naturalmente, a sus
“oficiantes”, los médicos.

Frente a este planteamiento podrian
esgrimirse algunos elementos que mues-
tran que el asunto de la relacion
médico-paciente va mas alla de las
actitudes del enfermo. En primer lugar,
en no pocas ocasiones algunos médi-
cos adoptan frente a sus pacientes una
actitud de poder. Paraellorecurren a
su “ciencia”. Bolivar era lo suficien-
temente lucido como para entender
esta clase de posturas. Las duras
palabras del Libertador frente al doc-
tor Moore, citadas por Reales Orozco,
son algo mas que un asunto de poca
simpatia: “La dignidad doctoral que
se le ve algunas veces, es un vestigio
ajeno de que se reviste y le sienta mal.
Esta engafnando si cree que tengo fe
en laciencia que profesa y en sus rece-
tas. Se las pido para salvar su amor
propio y no desairarlo” (pag. 50).
i Por qué —cabria preguntarnos— no
podria tener razon Bolivar, al menos
parcialmente, al emitir ese juicio?
COomo se acercaba este galeno —yen
general los que tuvieron que ver con el
Libertador— a su paciente? ;Cémo
podian influir en ese acercamiento las
calidades del enfermo y la manera
como éste vivia su dolor, su concien-
cla o su inconciencia sobre €l mismo?
Las preguntas podrian multiplicarse.

Es apenas obvio que la perspectiva
vivencial y de conocimiento del pacien-
te sobre laenfermedad es diferente de
la del médico. Los sintomas trasto-
can no so6lo el organismo del enfermo.
Alteran también la percepcion de su
propio cuerpo y de suentorno social:
familia, amigos, etc. Su medio cultu-
ral, en el sentido etnolégico, y su his-
toria personal determinan una manera
particular de “sentir™ los procesos
patolégicos. Yasucotidianidad, como
diria René Leriche —el fundador de
la cirugia fisiolégica—, no es “el
silencio en la vida de los 6rganos™ es
el ruido telirico del dolor. Este hecho
puede generar actitudes de sumision
o de rebeldia frente a diversas instan-
cias, incluida la medicina. Una posi-
cion negativa frente a los médicos y
sus actos puede relacionarse con esa
nueva forma de vivir la vida que es la
enfermedad, y no necesariamente con

presupuestos caracterologicos inna-
tos 0 adquiridos en la infancia. Uno
de los grandes méritos de “el Bolivar”
de Garcia Marquez es que nos deja
penetrar en esa tempestad de la enfer-
medad y de la muerte.

Es sabido, como lo reconoce de
paso el autor del libro comentado,
que solo hacia finales del siglo XIX
comienza la medicina cientifica a ser
realmente curativa. Este salto se debio
al surgimiento de la “mentalidad etio-
patologica™, al desarrollo de la qui-
mica organica y de la farmacologia,
etc. Algunos historiadores, como es
el caso de Charles Liechtenhaeler
(Histoire de la médecine, Fayard,
Paris, 1978), senalan, incluso, que el
“escepticismo terapéutico” domind
la medicina hasta la llegada de los
antibioticos, en 1939, No es extrafio
que una persona “informada”, como
lo era Bolivar, manifestara también
cierto escepticismo frente a los reme-
dios de la primera mitad del siglo
XIX. Cosa distinta era el diagnos-
tico, pues desde la consolidacion de
la gran medicina hospitalaria —hacia
los primeros decenios de dicho siglo—
ya habia arrancado en serio, combi-
nando los datos de la semiologia
moderna con los hallazgos de la ana-
tomia patologica.

El otro tema —de los dos que que-
riamos tocar— es el de la supuesta
afeccion epiléptica del Libertador. Y
es destacable, por cuanto deja traslu-
cir una actitud prejuiciada de la enfer-
medad, o en ciertas enfermedades. Tal
actitud se encuentra en algunos médi-
cos y, de forma amplia, en la sociedad:
laenfermedad como un estigma, como
una vergiienza, como una mancha.
Esta comprobado que tal dolencia no
existio. Pero, de haber existido, no
hubiese sido algo “ofensivo™ para el
Libertador. Nise justifica la pregunta:
“iQué seria de nosotros, de nuestra
historia, de nuestra epopeya, de nues-
tras glorias, de nuestra influenciaen la
libertad del Nuevo Mundo s llegara-
mos a demostrar que el director de
aquella magna revolucion que con-
movi6 todo el Continente desde Bering
hasta Magallanes, habia sido la obra
de un epiléptico melancolico y apa-
tico?" (pags. 98-99). Todos los seres
humanos, incluidos los grandes hom-
bres, estamos sujetos a sufrir todo tipo
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de dolencias, y ninguna es masdigna o
indigna que otra. Y asi como la exis-
tencia de algun upo de estado mor-
boso no explica exhaustivamente las
acciones humanas, los hombres las
cumplen acompanados de las inevita-
bies deficiencias transitorias o perma-
nentes de su organismo.

No obstante estas apreciaciones cri-
ticas, hay tres aspectos que merecen
rescatarse de “el Bolivar” de Reales
Orozco. El primero, su intento de
situar la figura del “ilustre enfermo™en
el contexto del acontecer historico de
la época. En este sentido, abre lineas
de trabajo que podrian dar paso a
nuevos estudios de profundizacion en
este temay en otros de la historia de la
medicina. El segundo, la vinculacion
de las dolencias organicas de Bolivar
con aspectos de su personalidad y con
acontecimientos politicos y humanos
que fueron debilitando su organismo.
Este hecho, a menudo, es olvidado por
algunos médicos, incluso en su prac-
tica cotidiana.

El tercero, que este trabaje abre la
posibilidad de una seria discusion en
torno a problemas metodologicos ¢
interpretativos en la historia de la
medicina y en la medicina a secas.
Ojala que el publico de estudiantes de
medicina y de profesionales de la
misma sea amplio y se sensibilice
cada vez mas a trabajos como este
que, como alguien dijo, no cortan
pero amuelan los cuchillos. Y podria
agregarse: contribuyen a que brote
menos sangre,
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