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Este libro aborda de una manera atenta, a la vez que sofisticada, los cruces entre la
enfermedad y los discursos cientificos, nacionales e incluso nacionalistas. Los articulos, si
bien se posicionan en una region -Cuba, Colombia, Brasil, Argentina, Peru, Costa Ricay la
California norteamericana- y el marco temporal va de principios del siglo XIX a finales del
XX, logran abordar utilizando una variedad de fuentes las relaciones entre enfermedad,
identidad nacional y sus significados sociales.

Inventadas, construidas, imaginadas, las naciones han dejado de ser, para la mayoria de
los historiadores occidentales, realidades primordiales. Son estudiadas como construc-
ciones historicas y como artefactos culturales destinados a delimitar nuevas redes e
instituciones sociales. No obstante, el entrecruzamiento entre discursos nacionalesy la
legitimacion de supuestas dotes bioldgicas «nacionales» o, por el contrario, las razones
naturales y por lo tanto consideradas inmutables de su decadencia no tuvieron un lugar
central en las investigaciones, como si o tienen en las que nos presentan los ensayos
reunidos en Patologias de la patria. Los saberes nacionales -la geografia, la historia,
la lingliistica— necesitaron estudiosos y divulgadores para cumplir su cometido na-
cionalista; y el entrecruzamiento de estas disciplinas con los saberes médicos dio
herramientas para establecer asociaciones maniqueas entre la «inferioridad y la
superioridad». La «docilidad», la «resistencia», la «inmunidad» fueron vistas como
caracteristicas innatas que hacian que ciertas poblaciones fueran mas resistentes
que otrasy también como una responsabilidad de las elites locales para potenciarlas,
por considerarse positivas y por el afan de erradicar aquellas que se veian como
inadecuadas. Los mecanismos fueron variados e incluyeron: el repoblamiento con
flujos poblacionales idealizados, el saneamiento urbano y rural, las campafas de
vacunacion, las medidas para proteger a las madres y sus hijos y las reformas
medioambientales.

Un eje que atraviesa la propuesta es como la experiencia de la enfermedad debe ser leida
desde una clave que excede lo bioldgico y debe ser entrecruzada por los conceptos de
nacionalidad, etnicidad e ideas cientificas. Asi pues, la pregunta sobre cdmo el discurso
nacional se vincula con la enfermedad es un eje articuladory, en esta linea, la forma en que
las modulaciones de lo nacional y lo extranjero fueron creando fronteras de exclusion en
las cuales la supuesta enfermedad o la afiorada salud fueron ocupando un lugar en los
discursos nacionalistas condujo a un replanteo en la nocion de ciudadania.
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A pesar de las diferencias epocales de los textos del libro, se encuentra que el neohipocratismo,
la geografia médica francesa, la eugenesia, el positivismo, los conocimientos de la ecologia
y el desarrollismo fueron brindando herramientas seudocientificas para justificar quiénes
estaban dentro y quiénes fuera de las fronteras de la afiorada «esencia nacional». Con ello
se justificaba la dominacion a partir de saberes cientificos y se disefiaban espacios mas
sanos, los cuales condicionarian la formacion de ciudadanos mas rectos y modernos.

Una de las ideas centrales de la propuesta, y que esta formulada en la introduccion
realizada por Hochman, Palmer y Di Liscia, es brindar la nocion de «patologia patridtican
entendida como una critica a las autocelebraciones de la comunidad médica en las que se
reivindicaron sus descubrimientos y las innovaciones técnicas. Estas autocelebraciones
deben ser explotadas analiticamente y sometidas a la reflexion tedrica y empirica para
construir un relato complejo que nos permita salir de la reproduccion de la heroica
historia de la medicina. Asimismo, |la propuesta constituye una critica al modelo difusionista,
ya que, si bien se rastrean las influencias internacionales en el desarrollo de la ciencia local,
también se presta atencidn a los desarrollos vernaculos y a como, en muchos casos —por
ejemplo, en la implementacion de las campafas de vacunacion-, las experiencias locales
fueron mas sofisticadas y eficientes que las metropolitanas.

Los informes médicos y politicos sobre la viruela, el tifus, el tracoma, la tuberculosis, el mal
de Chagas, el cdlera y la malaria; los relevamientos médicos de la situacion de las pobla-
cionesy las endemias rurales; las fuentes literarias sobre estigmas y estereotipos de ciertos
inmigrantes; las ideas de los médicos sobre los factores climaticos y geograficos en la
determinacion de ciertas enfermedades; y también los datos demograficos, todos estos son
los temas de los documentos escogidos en esta compilacion para estudiar el eje vertebrador
de la compilacion: como se puede estudiar la relacion entre historia, salud y nacion.

Los ensayos reunidos en este libro apuntan a la necesaria conexion entre los conocimientos
locales y la autoridad de los Estados nacionales. Asi, informes emanados de agencias
publicas, registros cientificos, politicas sanitarias e implementaciones de proyectos sanita-
rios toman un papel protagonico en el relato. Pero es bueno recordar que los productores
del conocimiento muchas veces lo generan sin el apoyo estatal. Si bien los Estados nacio-
nales son importantes agentes en la generacién de conocimientos, no son los unicos ni los
mas importantes.

Los trabajos, si bien se posicionan en los grandes centros urbanos, dan cuenta de las
problematicas de los lugares y de las poblaciones alejadas y marginadas socialmente. Los
indigenas, los esclavos, los campesinos aparecen en los relatos a partir de las densas



226 Apuntes 73, segundo semestre 2013

descripciones de los expertos, académicos y cientificos. Claro que, si bien estos relatos nada
dicen sobre como estas poblaciones resignificaron la experiencia de la dominacion, si
brindan algunos elementos para reconstruir, a futuro y entrecruzados con otros documen-
tos, sus movimientos poblacionales, sus enfermedades y ciertas costumbres.

La compilacion, al rastrear el peso de las ideas sobre la eugenesia, roza sin proponérselo
uno de los debates mas ricos del campo en las ultimas décadas: el peso de las concepciones
sobre este tema en América Latina. La eugenesia permitié dar un ropaje seudocientifico a
muchas de las estrategias de identificacion, clasificacion, jerarquizacion y exclusion de las
personas. En este contexto, se formularon dos miradas: la anglosajona, mas proclive a
estrategias de exclusion via eutanasia, aborto y esterilizacion forzada de los «xanormalesn;
y la latina que, si bien postuld la exclusion y el control poblacional, al estar influenciada
por la Iglesia catdlica no apelé al uso de mecanismos de exclusion forzada. Los ensayos
aqui reunidos proponen que la eugenesia en América Latina impulsé la instauracion de
sistemas de asistencia y ayuda sanitaria. Es decir, que se priorizaron las instancias de
inclusion social por medio de las politicas publicas. Los mecanismos de control y de
sujetamiento de las personas, tales como el certificado médico prenupcial o los controles
médicos escolares son cruzados con la incapacidad estatal para dar cauce a estos dispo-
sitivos debido a la falta de personal idoneo para completar ese material, la falta de
presupuesto o los recurrentes cambios politicos.

Surge de este entrecruzamiento entre intenciones estatales, artefactos eugenésicos y
conductas de las personas un terreno mas opaco que, si bien es de dificil reconstruccion,
nos interpela para lograr una mayor complejizaciéon analitica en la que se ponderen
tanto los discursos como las practicas. El éxito de los procesos de medicalizacion descan-
sa tanto en la imposicion de la biopolitica del Estado como en su aceptacion y apropia-
cion por las personas, que entienden que puede tener algun beneficio someterse a las
manos de quienes dicen curar.

Se trata de una compilacion fruto de procesos de investigacion bien documentados y
especialmente atentos a la permanente interrelacion entre enfermedad, tramas
institucionales y administrativas, sus trasfondos politicos, la complejidad del proceso de
construccion estatal, el debate cientifico, los procesos de identidad nacional y las ideas
cientificas vigentes.

A pesar de que su fin explicito gira en torno a cdmo los procesos de enfermedad se
entrelazan con los procesos de integracion y exclusion nacional, el libro también contiene
ingredientes tedricos e historiograficos que lo convierten en una propuesta mas abarcadora
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y ambiciosa e invita a reflexionar como a partir de la lente de las dolencias se pueden
estudiar rasgos de |a institucionalidad y las distintas dimensiones de la politica, la ciencia
y lo nacional. Asi pues, ilumina sobre cuestiones que aparecen a primera vista perdidas en
los relatos historiograficos habituales.
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