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P. lExiste en salud un campo del conocimiento cientifico que se ocupe de los
aspectos sociales relacionados con el proceso salud-enfermedad y con los
servicios de salud?

R. Si Y ha recibido diferentes denominaciones, entre otras, Medicina Social,
Ciencias Sociales Aplicadas a Salud, Ciencias Sociales en Salud. La
primera que "aparece" hist6ricamente es Medicina Social y se refiere, en
forma general, al objeto de estudio en ese campo del conocimiento. Los
otros nombres designan las disciplinas incluidas en el mencionado campo
del conocimiento y en algunas circunstancias se especifican las disciplinas
particulaTes. Asi, desde las ciencias sociales, la sociologia medica, la
economia medica, la economia politica de la salud, etc., y desde las cien-
cias medicas, la epidemiologia social, la higiene social.

P. lC6mo se explica esta variedad de nombres para designar un mismo campo
del conocimiento?

R. La variedad de nombres implica, en parte, diferentes defmiciones soble el
objeto de estudio, distintas perspectivas para abordar su an.ilisis y corrien-
tes de pensamiento divergentes en quienes participan en este campo del

Tornado de "Ciencias Sociales y Salud en la America Latina", OPS-OMS, 1986.
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conocimiento. 

Sin embargo, existe un cierto grado de acuerdo soble lostemas 
fundamentales que abarcarfa esta esfera del conocimiento: "el es-

tudio de las determinantes sociales de la enfermedad y de los servicios de
salud". Es a partir de estos temas fundamentales que se producirfa un cier-
to consenso soble el ambito de un campo del conocimiento que se con-
sidera como interdisciplinario. Es pol esto que algunos autores insisteD en
el uso de terminos generales tales como Medicina Social 0 Salud Colectiva
en lugar de expresiones que defman disciplinas 0 grupos de disciplinas
especificas como serfa el caso de Ciencias Sociales en Salud 0 Sociologi"a
Medica. En esa forma, y teniendo un cuerpo te6rico com(m, podrfa darse
la contribuci6n de disciplinas sociales y de disciplinas "medicas" tales como
epidemiologi"a, higiene y sanearniento.

P. lCuaI es la bistoria y el significado del termino "Medicina Social"?

R. Mil ochocientos cuarenta y ocho (1848) es el aDo del nacimiento del con-
cepto de Medicina Social. Es tambien el aDo de los grandes movimientos
revolucionarios en Europa. Al igual que las revoluciones, el concepto de
medicina social surge casi simultaneamente en varios paises europeos.
Salom6n Neumann y Rudolf Virchow hablan de medicina social en
Alemania; Jules Guerin en Francia; William Farr en Inglaterra; y Frances-
co Puccinotti en Italia. Es tambien el aDo de los poetas politicos: Heinrich
Heine y Lamartine. lQue relaci6n existe entre todos estos acontecimien-
tos? lUna simple coincidencia 0 algo mAs profundo que liga hechos tan
dispersos en un todo estructurado? En las respuestas a estas preguntas race
la fascinaci6n de numerosos escritores, economistas, poetas, soci6logos y
politicos que se ban dedicado a estudiar este particular periodo hist6rico.

El Dr. Guerin. estampa el termino en una revista medica editada en Paris
que tiene una duraci6n de pecos meses. En Berlin, el Dr. Virchow intro-
duce el termino en otra revista cuya duraci6n tambien sera breve. En ambos
casos, el contenido de las revistas tenia un caracter combativo, apoyando
los principios fundamentales de las revoluciones de 1848. El concepto, a
pesar de que era utilizado en una forma ambigua, trataba de sefialar que
la enfermedad estaba relacionada con "los problemas sociales" y que el Es-
tado deberia intervenir activamente en la soluci6n de los problemas de
salud. Asimismo, el termino de Medicina Social se entrelazaba con las
nuevas concepciones cuantitativas sobre la salud y la enfermedad, aban-
donando la visi6n de la diferencia cualitativa entre estos estados. Asi, la

Guerin, Jules, Medicine Sociale. Gazette Medicale de Paris, Pans Tome Troisieme No. 11,
11 de mars, 1848, No. 12 bis, 18 mars, 1848, No. 13; 22 mars, 1848.
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Medicina 

Social aparece como una concepci6n "moderna", adecuada a las
nuevas formas productivas que se estaban desarrollando en Europa. Sin
embargo, el termino Medicina Social es poco utilizado a partir de esa fecha
y reaparece en Inglaterra s6lo en la decada de los '40 del presente siglo
coincidiendo con la creaci6n del Servicio Nacional de Salud (SNS). La
designaci6n tambien se difunde en Europa pero no logra penetrar en EVA
debido a que en los '50 el ambiente creado pOT elMacarthismo bacia im-
posible adjetivar algo como "social" pOT considerarselo relacionado con
"socialismo". Asi, en las escuelas de medicina de EVA se emplea el termino
"Medicina Preventiva" que incluia temas de Ciencias Sociales.Antrop6logos 

y Soci6logos son los primeros cientmcos sociales en par-ticipar 
en esta nueva disciplina y comenzar a realizar investigaciones en el

campo de la salud.

Oebe mencionarse que a fmes de la decada de los '30 y en la de los' 40, ungrupo 
de cientmcos sociales marxistas, entre los que se destaca Stern,

ensefian e investigan materias de salud. Esta corriente, sin embargo, se ve
avasallada y su producci6n relegada al olvido frente al surgimiento en la
decada de los '50 de las ciencias sociales positivistas y al clima de represi6n
intelectual producido pOT el Macarthismo.

P. lC6mo se difunde el Ramble de Medicina Social en los paises de America
Latina?

En el decenio de los 'SO la OPS comienza a interesarse par una refor-
mulaci6n de la ensenanza de la Medicina Preventiva y Social, organi'1.ando
seminarios regionales sabre el asunto. Diversos acontecimientos como la
creaci6n de SNS en Ingtaterra en 1948 y en Chile en 1952 asi como la Con-
ferencia de Colorado Spring impulsan la necesidad de format un medico
mas adecuado a la nueva situaci6n. La transformaci6n del medico mediante
cambios en la educaci6n medica era la premisa sabre la que se sustentaba
esta nueva cruzada. La educaci6n medica latinoamericana era evaluada
como atrasada cientificamente, desintegrada de la prevenci6n, indis-
ciplinada, metodol6gicamente anacr6nica. La OPS, la Fundaci6n Rock-
efeller, la Fundaci6n Milbank, el Punta IV, iniciaron un esfuerzo para cor-
regir estas deficiencias. Asi, la OPS toma a su cargo la "modernizaci6n de
la ensenanza de la medicina preventiva y social"; la Fundaci6n Rockefeller
crea y apoya pequenas escuelas modelos, en zonas relativamente aisladas
de los glandes centros urbanos nacionales. La Fundaci6n Milbank se con-
centra en las ciencias sociales en salud y el Punta IV incorpora cientificos
sociales, especialmente antrop6logos, en sus programas de acci6n.

R.
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La OPS organiza en 1955 y 1956 dos seminarios sobre la ensenanza de la
medicina preventiva y social. En el primer Seminario no babia repre-
sentaci6n de cientificos sociales y en el segundo s610 se menciona uno. Es
dificil determinar el impacto que tuvieron estas actividades, aunque
medidas indirectas parecieran indicar que rue considerable. As!,
numerosas. escuelas colnenzaron a contratar cientificos sociales aunque
pronto surgieron problemas de status, de situaci6n de trabajo, de jerarquia
de autoridad y de diferencias metodo16gicas y conceptuales en relaci6n a
los problemas de salud y la investigaci6n pertinente.. POT una parte los
profesores de Salud Publica no tenian una concepci6n clara del papel de
los cientificos sociales a quienes considerab8ll babiles s610 para barer
"cuestionarios", informes de la situaci6n cultural de una regi6n y sobre todo
para ensenar conceptos basicos. POT otra parte, el cientifico social que se
incorporaba a la ensenanza, 0 a otras actividades, provenia de escuelas de
ciencias sociales de baja calidad y sin mayor experiencia en investigaci6n.

Hay que recordar que la Pacultad Latinoamericana de Ciencias Sociales,
auspiciada pOT la UNESCO para elevar la ensenanza de las ciencias so-
ciales, recien se crea a fmes de los '50. AI mismo tiempo se adjudican becas
para el extranjero intentando con este y otros mecanismos crear "una masa
critica" de cientificos sociales. POT supuesto, y no podria seT de OtTO modo,
la formaci6n se bacia bajo la begemonia del positivismo socio16gico, 10 cual
no quiere decir que se impidiera el fIorecimiento de otras escuelas y que
algunos alumnos reaccionaran contra la ensenanza inoperante.

P. Por 10 dicho anteriormente, Medicina Social se introduce en America
Latina intimamente unida a Medicina Preventiva y Salud Publica y en una
posici6n de baja consideraci6n social y tecnica; l.cuando y c6mo logra la
Medicina Social separarse de la Medicina Preventiva y de la Salud Publica?

La separaci6n entre la medicina preventiva y la medicina social no se ha
producido todavia en el Mundo academico, posponiendo, en cierta medida,
la legitimaci6n de esta disciplina en el campo medico. La historia de esta
relaci6n en America Latina ayudarfa a identificar 10s obstaculos habidos y,
en terminos mas amplios, serra un ejemplo del proceso de disciplinizaci6n.

La relaci6n entre salubristas, especialmente los de viejo cufto, y los j6venes
antrop610gos y soci610gos fueron tensas desde el comienzo debido a
diferencias en el tipo de problemas que se planteaban, en la concepci6n
del Mundo y en la metodologia empleada. Los salubristas estaban inter-
esados en resolver problemas concretos de sos comunidades para 10 coal
requerfan, por ejemplo, levantamiento de datos descriptivos. Los
antrop610gos y soci610gos en cambio trataban de plantearse problemas de

R.
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mayor nivel de abstracci6n, tales como la estructura de poder de la
poblaci6n. Este enfrentamiento se da en una estructura jerarquizada de la
unidad academica donde el cientifico social ocupaba el mas bajo Divel.

Mientras tanto, atlas instituciones, como la Fundaci6n Milbank, posterior-
mente iniciaron en 1960 una selie de reuniones de cientificos sociales y
salubristas que tenian interes en las ciencias sociales. Tambien se hizo una
compilaci6n de trabajos soble el tema. Esas reuniones y la bibliograffa
fueron especificamente denominadas de "ciencias sociales en salud".

P. 

lCuando aparece en America Latina el termino ciencias de la conducta?R. 

EI termino de ciencias de la conducta tiene una vida muy coTta y tenia como
fmalidad integral la Antropologia, la Sociologia y la Psicologia Social bajo
una concepci6n en la que la conducta del enfermo y el desempefio de las
instituciones deberian explicarse al nivel individual: motivaci6n, actitudes,
grupos pequefios. Mas com(m rue la introducci6n, al principio de los '60,
de la denominaci6n de "Ciencias Sociales Aplicadas a Salud" POT algunas
instituciones internacionales tales como la Fundaci6n Milbank. Para esa
epoca ya se habian publicado en los EUA varios libros sobre Sociologia y
Antropologia Medica. En ciertos modo es 16gico pensar que en los '60 los
terminos imperantes fueron el de Ciencias Sociales 0 sus Tamas
especializadas tales como la Sociologia, la Antropologia, la Economia (mas
tardiamente incorporada), y que la corriente dominante fuera la positivis-
ta. Varias escuelas de Ciencias Sociales fueron creadas, yrparticularmente
FLACSO, apoyada pOT UNESCO. Para mediados de los '60 ya existia una
masa critica de profesionales en las ciencias sociales, alsunos formados en
FLACSO, otros en escuelas nacionales y algunos en el exterior.

Pocos de los soci610gos egresados en los afios sesenta iniciaron una
especializaci6n en salud. En verdad el interes central era la politica, los
problemas metodol6gicos, la educaci6n, etc.

La Fundaci6n Milbank, mediante una serie de mecanismos, logr6 reunir y
apoyar fmancieramente a cientfficos sociales y profesionales interesados
en ciencias sociales en salud tanto en America Latina como en los Estados
Unidos. Asi se organizaron seminarios, reuniones peri6dicas de los in-
tegrantes de un sistema de becas institucionales de duraci6n de 5 afios y
reuniones peri6dicas sobre diferentes temas para mantener una cierta
cohesi6n en el grupo. Ademas del grupo de becarios institucionales donde
se encontraban cientfficos sociales, la Fundaci6n auspici6 junto con la OPS,
dos grandes estudios: Uno sobre recursos humanos, financieros y
materiales en salud en Colombia y otTo sobre la enseftanza de la medicina
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en America Latina. Este conjunto estrategico tuvo profundas reper-
cusiones en el desarrollo de las ciencias sociales aplicadas a la salud en
America Latina. As£, experiencias marginates tales como la integraci6n
entre ciencias sociales y ciencias clinicas en una sala del Hospital San Borja
en Santiago de Chile, fueron conocidas, ampliadas y difundidas y atrajeron
nuevos adeptos (hasta 1973).

El estudio copatrocinado por la OPS y fa Milbank sobre la ensenanza de
la medicina se habia propuesto inicialmente como un estudio sobre la
ensenanza de la medicina preventiva y social para evaluar los seminarios
de estas asignaturas de los alios 1954-1955. Sin embargo, era evidente que
10 que habia ocurrido en estas asignaturas no podia explicarse sin
relacionarlo con la estructura global de la escuela, con la relaci6n entre
profesores y alumnos y con la estructura social; el cambio no rue facilmente
aceptado por el Comite Asesor, que dej6 en libertad al investigador para
escoger su estrategia de investigaci6n, sobre la base de que no hay "inves-
tigaci6n por comite".

El coraz6n del paquete estrategico delineado por la Milbank era un
programa de beca institucional con un nUmero pequeno de participantes
seleccionados mediante un largo proceso y donde ciertas caracteristicas
personates de liderazgo eran fundamentales. Con este programa se inten-
taba completar la formaci6n de dirigentes nacionales en Salud Publica y
Medicina Social. Las frecuentes reuniones permitiran crear una uni6n efec-
tiva entre los integrantes. El clima de tolerancia que impregnaba el
programa hizo que se admitieran becarios pertenecientes a diversas co-
rrientes de pensamiento.

La OPS elabor6 entre 1968 y 1973 otro paquete estrategico, cuyo nacimien-
to rue lento y poco estructurado, resultante de la experiencia con los in.
telectuales latinoamericanos, destinados a impulsar las ciencias sociales en
salud. Son bien conocidos los fracasos de los programas que intentaron
desarrollarlo. El programa nace intimamente relacionado con el estudio
sobre la educaci6n medica en America Latina. Las visitas a carla una de las
escuelas revelaba, con raras excepciones, un atraso cuantitativo y
cualitativo de la ensenanza de la medicina preventiva y social, especial-
mente cuando se la comparaba con las recomendaciones de los Seminarios
de 1955-1956. Estos datos preliminares despertaron el interes de los
dirigentes de la OPS para iniciar un programa de ensenanza de Ciencias
Sociales para profesores de las asignaturas. Al mismo tiempo, se
elaboraron materiales, traduciendose una gran cantidad de articulos de
revistas extranjeras, la mayoria de tendencia positivista.
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V n n6mero carla vez mayor de seminarios nacionales y regionales se fueron
organizando localmente con la ayuda de la OPS. Los objetivos no eran fun-
damentalmente mejorar sus conocimeintos, 0 difundir material escrito des-
conocido sino tambien poner en relaci6n a quienes tenian una ocupaci6n
en el area y que generalmente se desconocian pero, sabre todo, era des-
cubrir los mejores cientfficos sociales en terminos de formaci6n te6rica y
metodo16gica. Dado el numero importante de reuniones que se realizaron
en ese periodo (1968-73), los alumnos mas destacados eran contratados
como profesores en seminarios realizados en otros parses, siempre con la
tarea de descubrir nuevas valores.

El caracter poco estructurado que iban adquiriendo los seminarios per-
mitieron una intensa critica de las ciencias sociales que se estaban emplean-
do, par ser insuficientes para explicar la realidad latinoamericana. Los
seminarios sabre metodologia, iniciados posteriormente a los de
enseiianza, tambien sufrieron criticas similares.

Para fmes de 1968- 73, las condiciones parecen propicias para que se diera
legitimidad a la Medicina Social como un campo disciplinario. En primer
lugar, la creaci6n de dos cursos de posgrado con el nombre de Medicina
Social con el apoyo de la Fundaci6n Kellogg para Brasil y el curso de
Medicina Social de la VAM-Xochimilco con la colaboraci6n de la OPS.
Ambos muy bien recibidos internacionalmente. El nombre del curso y la
organizaci6n de la enseiianza par "ternan pretendia alejarse del enfoque
clasico disciplinario. No debe olvidarse que toda esta actividad transfor-
Madora ocurre en un periodo de gran turbulencia estudiantil en casi todos
los parses del mundo, originalmente en algunos y como seguimiento 0 copia
en otros. Numerosas revistas, libras, articulos y folletos trataron de explicar
el fen6meno relacionandolo con otros factores tan disimiles como la guer-
ra de Vietnam en EVA, el factor cultural en Francia, la represi6n estudian-
ill en Mexico, etc.

La hip6tesis de los ciclos de Marx fue ignorada y es la que quiza podria dar
una respuesta. El fmal de un cicIo pr6spero de la economia tropieza con
las relaciones sociales. As£, el mayor numero y calidad de productos no
puede ser comprado creandose una superproducci6n relativa. Debido a
que esta insatisfacci6n no es violenta, las manifestacion.es taman diversas
formas (robo, engaiio, etc.). Es especialmente en el Divel cultural donde se
present a claramente y en forma consciente esta contradicci6n y
proposiciones de diferentes puntas. En la instituci6n educacionallas ex-
pectativas par un futuro laboral promisorio se ven amenzadas, entre otros
factores, par la jerarquizaci6n del empleo resultante de la jerarquizaci6n
escolar.
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El perlodo de 1968- 72 resulta, especialmente en log paises capitalistas
desarrollados y en algunos subdesarrollados, en una verdadera agitaci6n
contra toda instituci6n establecida, contra formas establecidas y especial-
mente contra la ciencia 0 cientificismo. Asimismo, se produjo un movimien.
to estudiantil en varios pafses s610 comparable al movimiento
latinoamericano de 1918. Formas irracionalesd se difundieron rapida-
mente y la religi6n adquiri6 un gran dominio, especialmente lag llamadas
fundamentales, nuevas 0 no estructuradas. La crltica al capitalismo en el
area polftica y al positivismo en ciencia, se hizo mas frecuente,
rechazandose tanto los logros del capitalismo como los del socialismo y
proponiendo terceras posiciones tales como la nueva izquierda.

Este movimiento general, coincidente con un clima de relativa tolerancia,
resultante de los logros del desarrollismo, produjo una original y fuerte co-
rriente de caracter marxista en ciencias polfticas y en sociologfa.
Florecieron numerosas editoriales que comenzaron a publicar libros de
autores latinoamericanos y de autores progresistas europeos.

Los seminarios de Medicina Social no podfan permanecer ajenos a estas
influencias y se genUa la necesidad de deftnir mas claramente su campo.
Precisamente, al paquete estrategico Ie faltaba el cemento ideol6gico que
permitiera trascender las relaciones amistosas, diferenciando la Medicina
Social de la Salud Publica y separandola de la Medicina Preventiva.

Esta iniciativa se alcanza parcialmente en la reuni6n de Cuenca. En dicha
declaraci6n se ataca deflnitivamente al positivismo como insuficiente para
entender los problemas de salud y destacase la necesidad de buscar nuevas
metodologias y marcos te6ricos que relacionen la estructura social con el
proceso social. La diferencia en entre el paquete Milbank y el de la OPS
residfa fundamentalmente en que este tenia una cohesi6n ideol6gica 0 ad-
herencia a ciertos principios. Buscar el nombre que no recordaba un aspec-
to disciplinario y que permitiera un enfoque de apertura multidisciplinaria
era el dilema planteado. Frente a este dilema, y un poco antes, se inici6 un
estudio soble el origen hist6rico, los usos y significados de los conceptos
mas comunes y sus cambios de significado hist6rico, especialmente en
cuanto a Medicina Social. El material era escaso y distorsionado pOl la con-
cepci6n de los autores de 10s'40 (Sand, Ross). Se tradujeron, pol 10 tanto,
los arUculos relevantes de lag revistas publicadas pOl Guerin (frances) y
Virchow (aleman) y se analiz6 su contenido en relaci6n con los acon-
tecimientos positivos del momento.

En 1972 y 1973 termina ellargo proceso de disciplinizaci6n, siendo unos
de sus indicadores la creaci6n de escuelas de posgrado. As£, en la escuela
de Xochimilco se crea en 1972, en el lnstituto de Medicina Social con el
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nombre de Medicina Social y su plan de estudios era tematico integra do,
evitando la menci6n de disciplinas, incorporandose, pol consiguiente,
dentro de las nuevas corrientes educacionales. Existian ya para esa epoca
tres tipos de posgrados en este campo, reflejando diferentes corrientes,
empleadores y agencias auspiciadoras: a) las escuelas de Salud Publica, de
larga tradici6n, algunas apoyadas 0 dependientes del Estado para formal
su personal tecnico-superior. Los alumnos elan reclutados entre los fun-
cionarios del Servicio y elan absorbidos pol el Ministerio; b) las escuelas
de posgrado 0 internado en Medicina Preventiva y Social, directamente
dependiente de la Universidad, siendo la de los alumnos reclutados dentro
de la U niversidad. El caracter era academico, con un campo de aprendizaje
proporcionado pOT la misma escuela en la Uamada area piloto. La inves-
tigaci6n forma parte del proceso de ensenanza y existe una cierta
especializaci6n en Epidemiologia y Medicina Preventiva; c) el tercer tipo
de escuela de posgrado resulta de un largo intento de separaci6n entre
Medicina Preventiva y Social y Salud Publica y Medicina Social. Tales es-
cuelas constituyen un indicador mas del proceso de disciplinizaci6n. Laelecci61) 

del nombre implicaba, al comienzo, una falta de disciplinizaci6n,
optandose pOT un grupo de principios soble los cuales podria elaborarse
un cuerpo 0 Marco te6rico central.

Existe un intento iniciado hare varios alios para unir 0, pOT 10 menos, reunir
con cierta frecuencia a los representantes de estas escuelas, en una
Asociaci6n ya existente de escuelas de Salud Publica auspiciada pOT la
OPS.

La diferencia en tradici6n y concepci6n entre las tres opciones men-
cionadas antes, se traduce en diferencias en las vocaciones, recomen-
daciones y en su futuro. Ademas de estas diferencias existe una de caracter
profesional que se ha acentuado en los Ultimos alios: los cientfficos sociales
(soci610gos, antrop610gos, economistas, etc.) vs.los especialistas medicos
que trabajan en los aspectos sociales de la salud (epidemi610gos, ec610gos,
especialistas de salud ocupacional, etc.).

P. l.Sabiendo que la OPS tuvo alguna participacion en el proceso de creacion
de un movimiento de Medicina Social en America Latina, quiere decir que
es posible conocer las variables que contribuyen a un cambia en un sector
y, par 10 tanto, contar con un paquete "estrategico" que pueda llevar a un
cambia similar, sin duda un gran logro de las ciencias sociales?

R. Independiente de la iroma envuelta en la pregunta y cierto escepticismo
respecto de esta posibilidad, creo que la respuesta es positiva dentro de
ciertos limites. Existen teorias no solo acerca de como se puede llegar a un

17



invento, a un nuevo artefacto, a una teoria, sino tambien sobre c6mo se
logra difundirlos, hacerlos adoptar. Por otra parte, existen teorias probadas
sobre c6mo se llega a cambios estructurales en una sociedad. Este con-
ocimiento hare "posible" lograrlo pero no quiere decir que se alcance
necesariamente, ya que no es factible manipular (voluntariamente) las va-
riables. As£, Lenin, el gran estratega del cambio, seiial6 que en una sociedad
donde las condiciones de vida empeoran y existe deseo de cambiarlas, se
fequiere, tambien, que esa sociedad este en periodo de descomposici6n
(haya agotado todas sus posibilidades hist6ricas) y que exista una vanguar-
dia.

P. l.Seg<m algunas defmiciones la OPS es una instituci6n ideol6gica, es decir
produce, analiza criticamente las ideas tecnicas existentes y ayuda a su
difusi6n y adaptaci6n critica a los pafses? Sin embargo, pareciera que poco
se ha escrito 0 elaborado sabre la teoria y, par consiguiente, la metodologia,
para lograr especialmente la llamada difusi6n de "innovaciones" 0 "nuevas
tecnologias" (incluidos nuevas procedimientos).

R. La 0 PS generalmente "no" crea a nivel cientifico y tecnico, sino que difunde
sabre todo "ideas" 0 procedimientos que mejoran el potencial fisico y men-
tal del ser humano. Par consiguiente, los recursos que tiene y utiliza son
aquellos que permitirian difundir 0 adaptar "ideas" 0 artefactos ya existen-
tes. Los instrumentos mas frecuentes son: becas, reuniones, asesorias,
alg<m material de apoyo, subsidios (pequefios). El"arreglo" 0 la com-
binaci6n de los recursos 0 mecanismos "podrian" llevar a la adaptaci6n 0
difusi6n. En este caso podriamos estar hablando de una "teoria" (ciertas
determinaciones) y de una metodologia. En "apariencia" la OPS no tiene,
en forma explicita, una teoria de la difusi6n que haga mas efectiva su labor.
l.Trabaja, entonces, sabre intuiciones?

No necesariamente...

3 de julio de 1984Juan 

Cesar Garcia.
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