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Resumen:

Se trata de una denuncia
bien fundamentada sobre
el sistema de salud en
Venezuela, y particular-
mente del Ministeno de
Sanidad y sus hospitales.
Al poner en claro la
negligencia que caracteri-
Za a la practica médica en
este tipo de estableci-
mientos, el articulo
permite comprender una
vez mds la busqueda por
nuestra pobiacion de
otras alternativas de
salud.

Téminos claves:

Polltica social, salud
publica, préctica médica,
deontologla profesional.

LLa Salud Publica en Venezuela:
Cuando el remedio es peor
que la enfermadad

Maria Mendez Pefa (*)

Abstract:

This article is a well formulated
denunciation of the Venezuela
Health System. It reveals the
conditions of social insecunty in
which the ordinary citizens live. It
details the negligent medical
practice provided of hospitals run
by the Health Ministry. An incorret
diagnosis and the poor adminis-
tration of medicine provoke a
“strange epidemic”, in the
population. In general, the medical
service provided in these facilities
focuses on locating foreign agents
and treats patients as objecis fo
be submitted to a senes of exams.
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En Maracaibo () entre 10s meses
de enero y marzo de 1994 murieron
once nifios a causa de un medica-
mento que contenfa un ingrediente
toxico cuya prescripcion médica y
suministro estuvo a cargo del Insti-
tuto Venezolano de los Seguros So-
ciales (IVSS), instituto formalmen-
te establecido en Venezuela para la
prestacion de los servicios naciona-
les de seguridad social y de salud.
El primer deceso es ¢l desenlace de
un proceso violento padecido por
una nifia de tres afios quien bajo los
efectos del jarabe letal es sucesiva-
mente sometida a exdmenes y trata-
mientos en dos hospitales adscritos
al mismo instituto. En este caso, €l
inicio y el final de 1a tragedia ocu-
rren en los servicios del mismo or-
ganismo publico; los otros nifios
mueren en diversos centros hospi-
talarios de la ciudad, pero todos
habfan recibido a través de la con-
sulta externa del IVSS las dosis del
veneno.

Estos hechos pueden ser catalo-
gados como 10s mas graves y escan-
dalosos en el registro de los eventos
colectivos conexos a la toxicidad de
medicamentos prescritos en el mar-
codelamedicinainstitucionalizada.

La enfermedad y las practicas
terapéuticas expresan y/o son una
via de acceso a la trama de institu-
ciones e instancias que median
(como soportes 0 como obstdculos)
cuando un paciente con su fragili-
‘dad y en su tribulacion afronta el
medio institucional. Para el analista
de 1o social, 1a doble y tensa oposi-
cién “salud-enfermedad”, “indivi-
duo sociedad” (Augé & Herzlich,
1984) inscribe coordenadas perti-
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nentes y relativas para sistematizar
los hechos e insertarlos en 1a gene-
ralidad de los conceptos. Para el
hombre de 1a calle, parael padreola
madre de familia, los hechos pue-
den tener, conllevar el sello indele-
ble, desgraciado de una aceptacion
(lade lamuerte), de lasevidenciasy
de las evidencias inmediatas que
significan entre otros avatares la
fugacidad de lo individual frente a
la preeminencia y persistenciadelo
social. Las exégesis de 1os afecta-
dos, los hechos ocurridos, abren
cauce a un cuestionamiento acerca
de c6mo se padece y por qué se
sucede el aniquilamiento del cuerpo
individual, el de unos nifios, con
ocasion de larelaciOn de sus padres
con ¢l mundo social.

Desde éste se analizan las insti-
tuciones, instancias organizativas,
niveles de jerarqufa y de autoridad,
los actores participantes y 1os otros
expresamente borrados 0 margina-
dos, 10s intereses y mecanismos so-
cio-poHticos en juego; por otra par-
te se hace un seguimiento de las
condiciones, situaciones y secuen-
cias de toda la trayectoria terapéuti-
ca vivida al seno de los hogares
afectados y que encarnan en vivo,
no “in vitro” desde la cotidianidad
la doble oposicion sefialada.

A lo largo de esta seccion se
describen y se analizan los compo-
nentes y articulaciones del episodio
colectivo antes presentado. Se tra-
bajacondos fuentes: entrevistas de-
sarrolladas en hogares de familias,
cada uno con hijo muerto a raiz del
problema suscitado; la otra fuente
es l1a prensa local en un perfodo de
seis meses 0 de enero a junio de
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1994, 1.a particularidad de los datos
asf recabados, se enlaza con 10s ele-
mentos analfticos intermedios, pro-
venientes de 1as otras secciones que
componen un estudio mas amplio
relativo a las practicas y las repre-
sentaciones sociales en torno al
medicamento.

1. EL DISCURSO ORAL DE
UNA FAMILIA

La familia est4 conformada por
el padre de 33 afios, de oficio chofer
de camién. La esposa de 30 afios
atiende los hijos y el hogar. Tienen
3 nifios y en enero de 1994 muere
una hija quien para entonces tenia 3
afios.

El mantenimiento del hogar sélo
depende del salario del padre a quien
el oficio le exige grandes esfuerzos
fisicos, un ritmo irregular de horarios
ode duraciénde las jornadas y ausen-
cias peri6dicas del hogar. La mujer
responde por la crianza de 1os hijos y
las condiciones econémicas, 1a expe-
riencia por la crianza y un firme caréc-
ter para afrontar las restricciones ma-
teriales le han afinado una disposicion
activa y resuelta ante la vida diaria,
Para esta pareja, la vida y el trabajo
estdn en funcién de la crianza de los
hijos. Las condiciones internas de la
vivienda dan muestras de una regula-
ridad en hédbitos, preocupaciones y
pricticas domésticas. El grupo por el
tamafio y composicion, por la situa-
ciéneconémica y por sus limitaciones
materiales para afrontar afecciones,
episodios 0 emergencias conexas ala
salud y al cuerpo tipifica, en tanto
cuadro de vida, el patrénu hogar de la
Venezuela actual.

Ademads de los partos de 1a mu-
jer, 1a experiencia del grupo fami-
liar en cuanto alos asuntos de salud-
enfermedad no registra precedente
importante alguno. La madre man-
tiene el control médico regular de
los nifios segin las posibilidades
externas y la situacion familiar del
momento, bien por medio del am-
bulatorio del barrio, en alguna con-
sulta en clfnica privada, o en ¢l cen-
tro médico local del IVSS. Ella re-
fiere conocer y distinguir las dife-
rencias de trato, de atencion y de
alternativas terapéuticas en uno u
otro lugar. A rafz de sus partos ella
evoca sus experiencias no sinresen-
tir larudezarecibida y 1a exposicion
casi humillante que el momento aca-
rrea para una mujer pobre €n un
hospital de Maracaibo.

Bien se puede ponderar la cru-
dezay el realismo manifiestos en el
recuento que esta pareja trasmite
con ocasiéndelaexperiencia vivida
a partir de enero de 1994.

Nuestra nifla comienza a tener
fiebre que le iba en aumento; cuan-
do mi marido llega, él la lleva al
centro médico del Seguro Social de
Sabaneta. Cuando entra al consul-
torio, el médico estd sentado con los
pies sobre el escritorio conversan-
do al teléfono. El médico examina
lanifiaydice que es una gripe; para
controlarle la fiebre le receta un
jarabe del cual le entregaron a mi
marido dos frascos. Luego de dos
dias continuos de fiebre y pese a
darle regularmente el jarabe, él vol-
vio con la nifia al mismo centro.
Esta vez, otro médico discute las
informaciones sobre el estado de la
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nifia: el médico afirma no disponer
registro de la consulta externa, los
datos de lavisita-consulta anterior;
mi marido, al insistir, sobre el esta-
do de la nifia y la no mejoria con el
medicamento, elmédico le devuelve
diciendo: serd que la madre no le
sigue el tratamiento... Con ese jara-
be la nifia va a mejorar, continte
con ese medicamento. Nos suminis-
tran un tercer frasco.

Ellos, los médicos creen que sa-
ben mds que las propias madres.
;Qué me van a ensefiar a ser buena
madre reclamando acerca del tra-
tamiento de la nifia? Quién conoce
mejor el cuerpo de un hijo, ellos o la
madre? Estos centros médicos por
lo regular sélo ofrecen la consultay
la carencia de medicamentos es lo
normal, aunque esta vez si tenian
pararepartir. Durante dos dias mds,
le dimos a la nifia dos frascos y
medio a cucharaditas. Ella no co-
mia, la fiebre no bajaba y su
cuerpecito ya se notaba débil, sin
fuerzas; ella era una nifia sana,
normal... ; Como hablar de esas tres
primeras noches que pasamos aten-
diendo a la nifia? ; Cémo saber por
qué le continuaba tanta fiebre?
;Coémo imaginar lo que pasaba en
su cuerpo?

Es dificil y muy duro hablar,
rememorar todo lo que nos paso. Yo
mismo la llevé al centro médicoy yo
mismo me levantaba durante la no-
che para darle el jarabe... Como un
padre en su inocencia le da poco a
poco, acucharaditas un veneno a su
hijita... Hoy, al recordar eso, sélo
puedo mirar al cielo y sostener que
Dios es alto... El es mi juez. Me toca
seguir viviendo con la marca de
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esos hechos, con la ausencia de
ella... Con mi conciencia limpia,
solo espero, Dios mediante, otro
juez para esos oOIros... son unos
malditos desgraciados; ;como ellos
se sacan de encima la responsabili-
dad de matar inocentes? |

Por tercera vez llevamos a la
nifla a otra consulta. Esta vez a un
médico privado. El la encontré muy
débil, le mando una vitamina, que la
siguiera alimentando con suero y
que deberiamos llevarla rdpido al
hospital pues él la veia mal.

Lallevo al hospital Noriega Tri-
go del IVSS. Su cuerpo estaba ya
desvanecido, la carita pdlida, sus
bracitos no se sostenian y la fiebre
aun persistia. Al llegar la examina-
ronyme ordenan que esperaraafue-
ra. Luego me informan que iban a
realizarle exdmenes completos de
laboratorio. Al cabo de tres horas
de espera me dicen que los resulta-
dos estdn mal... o que los resultados
dicen de algin mal en la nifia pero
que saben qué tiene y repetirdn de
nuevo los exdmenes.

Me dejan pasar para estar con
la nifia. Pregunto de nuevo y no me
dicennada, soloque espere. Laman-
tenfan con suero, se le notaba rara
la respiracion. Pero sobre todo yo
noto que otros médicos llegan, ob-
servan a la nifia y se retiran para
murmurar entre ellos. Otros dos
llegan e igual, miran y murmuran
entre si. Otro, llega leyendo unos
papeles y se retira. Yo vuelvo a
preguntar y no me responden, al
contrarionotoque evaden algo. S6lo
me informan que decidieron trasla-
dar la nifia a otro hospital del mis-
mo IVSS?
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Ellos no me preguntan nada, no
me toman en cuenta como madre, ni
siguiera para poder decirles que la
nifia no comia desde hace tres dias,
no pupaba, no orinaba; se creen
que una madre en ese momento no
debepreguntarles aellos; creen que
yo no me percataba de sus murmu-
llos y vueltas. ; Cémo imaginarme
que asi comenzaba “el peloteo” con
el caso de mi hijita? ;Si con los
exdmenes y sus resultados no saben
qué pasa, en otro hospital qué iban
a hacer?

Nos mandan en una ambulan-
cia. Yo llevaba la nifia en mis bra-
zos, no habia camilla, no le pusie-
ron suero ni plasma, ningiin cuida-
do especial; me mandan con un
médico joven, quien llevaba unos
papeles a la mano y durante todo el
trayecto no me dice nada, callado,
él no me precisa nada, sélo que
vamos al hospital H.A. Pons. Al
llegar a este hospital, comienzan a
atenderla. Una doctora leyendo los
papeles me preguntapor qué lanifia
ha sido trasladada en esas condi-
ciones, sin cuidados, ni camilla ni
sueros... Comienzo a contarle lo
sucedido en el otro hospital, pero
vienen a buscarla. Ella se va con
otros médicos, leen los papeles y
murmuran entre ellos. Eralamedia
noche del 28 de enero. Unos médi-
cos seacercanynosdicen: el estado
de lanifiaes de sumagravedad, ella
tiene los rifiones paralizados; aqui
no hay el equipo necesario para
hacerle un tratamiento, la vamos a
mandar al hospital de donde viene,
pues alli si la pueden atender. Yo
pregunto ; Por qué ese dario en los
rifiones? ;Qué le ha pasado a la

nifia? ;Por qué me devuelven al
otro hospital? Sélo evasivas... Otros
comienzan a hacerme preguntas y
me las repiten como si yo no les
entendiera. Yo siento que me ocul-
tan algo mds. Ellos tratan de saber
alguna respuesta de mi parte sobre
algo, acerca de lo cual yo como
madre fuese la responsable, como si
yo ocultara algo. Ellos creen que la
gente es idiota, que uno es solo un
pobre ignorante.

De regreso al otro hospital. Ya
el cuerpo de mi hijita estaba peor y
completamente desvanecido. Al lle-
gar de nuevo a este hospital, la
situacion adentro ha cambiado.
Reciben a lanifia, la colocan en una
cama en un piLso superior con otros
enfermos alli hospitalizados; no le
ponen suero, ni oxigeno, ni ninguna
clase de atencion. Esta vez no hay
los murmullos de los médicos, sino
el silencio, el aislamiento: una en-
fermera me deja con mi hijita en el
pisoy se retira. Nadie viene. Recla-
mamos repetidas veces y nada. Y
fijese, que si la nifia estaba grave,
¢ Por qué no le dan los cuidados al
momento? ;Por qué no le colocan
siquiera un suero? Nadie se acerca
a nosotros. Luego me informan que
le hardn un tratamiento de didlisis,
y de recuperarse, posteriormente
habria que operarle los rifiones;
pero el médico especialista no esta
al momento, es necesario esperar.
Eran las cuatro de la tarde. El mé-
dico llega a las once de la noche.
Durante todo ese tiempo las enfer-
meras no se acercan, tampoco los
médicos. Evitan acercarse a noso-
tros. Cuando llega el especialista,
todas las enfermeras comienzan muy
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diligenciosas a atender a la nifia,
estado de mi hijita. Se la llevan a
otro piso o servicio. Al rato nos dan
un receta para comprar unos medi-
camentos en la farmacia. Al regre-
sar nos informan que la nifia habia
muerto. Eran las tres de la madru-

gada.

A mi me trajeron inconsciente a
la casa. Mi marido se encargo de
todo, junto con la familia. Yo en mi
dolor y desespero sélo alcanzo a
exigir que no la toquen. Que no le
pasen cuchillo para una autopsia...

Este triste relato presentalas cir-
cunstancias que envuelven a una
familia al requerir atencién meédica
a partir de un estado de alerta por la
fiebre de una menor. Tratase del
discurso de unos padres cuya expe-
riencia humana y singular, resulta-
do extrema, pone de relieve 1a diné-
mica cotidiana y comun del medio
socio-institucional.

Lareconstruccion y anélisis que
a continuacién se presenta, mantie-
ne y sigue un sélo foco de atencién
desde el cual se ordenan y reubican
todos los otros componentes: el cuer-
po de los nifios afectados. Los esta-
dos del cuerpo, su evolucion, dete-
rioro, agonfa y muerte. Son estas 1as
evidencias significativas, las que
permiten seguir las intervenciones
individuales y las implicaciones SO-
ciales, evidencias que a la postre
abren paso al andlisis. Laevolucion
del estado del cuerpo, asf como la
trayectoria de la familiaenmedio de
la red de los servicios médicos, no
pueden sino analizarse en atencion
a la complejidad de los factores so-
ciales que el caso engendra y conlle-
va. Algunas categorfas ordenan el
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an4lisis, a saber: latipificaciéndelo
anormal, el tipo de relacion que se
establece entre los afectados, las
victimas y los agentes e institucio-
nes médicas, 1a tension entre el sen-
tido y el saber y por dltimo, las
representaciones de aquellos respec-
to 1as instituciones y el mundo So-
cial.

2. UNA EXTRANA ENFERMEDAD

Al inicio, se tiene una anormali-
dad enlaevolucién del mal. Paralos
padres, la fiebre de 1a nifia conlieva
un estado de alerta; luego, 1a persis-
tencia, empuja a una alarma y una
bisqueda de atencién en los servi-
cios médicos locales. En el hospital,
se considera una anormalidad en
tanto el mal no es clasificado 0 no
encaja en alguna de las categorfas
causales del discurso médico ®. El
mal es considerado en el encadena-
miento causal s{ntoma-terapia tan
in situ en la prictica médica y cuya
16gica restringe y desconoce cual-
quier otra interpretacion o segui-
miento, incluso los provenientes del
propio entorno familiar € inmedia-
(0.

Y es después de la muerte de
ocho nifios, cuando aparecenel 11-
02-94 las primeras noticias y alar-
mas en la prensa local®. Trétase de
nifios de menos de siete afios, cuyos
hogares se ubican todo en el sur de
la ciudad de Maracaibo, zona con-
formada por barrios populares. En
un perfodo m4ximo de dos semanas
y una vez hospitalizados, todos evo-
lucionan con las mismas manifesta-
ciones: fiebre, erupciones cutdneas,
deterioro del sistema nervioso cen-
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tral y finalmente, un coma renal,
siendo éste la causa de la muerte
segun las precisiones médicas. Du-
rante varias semanas “La extrafia
enfermedad” moviliza atenciones
noticias e intereses solo por el lado
de la investigacion cientifica, solo
en funcidn de los datos de caricter
bio-médico.

Durante los dos primeros me-
ses, la prensa local reporta noticias
¢ informaciones enlas cuales apare-
cen interviniendo o investigando
sobre 1a “extrafiaenfermedad”, unos
44 profesionales de 1a medicina, in-
vestigando y funcionarios, incluyen-
do ministros y jefes del sector de la
salud. Igualmente se registra la par-
ticipacién a nivel de las investiga-
ciones de unos 12 centros naciona-
les y uno del exterior (Atlanta-USA).

No hay en el mismo perfodo
ningunaentrevista, precisione iden-
tificacion de los padres o de los
hogares de los nifios enfermos. En
el caso del relato precedente, los
padres solicitan tres consultas dado
el estado y salud de 1a nifia y son
sometidos durante las dltimas horas
de la extrema gravedad o estando la
nifia en estado de coma, a un vaya-
y-venga entre dos hospitales puibli-
CO0s, Si bien resulta comun por estos
contextos que la gente usualmente
busca diferentes posibilidades de
atencion médica, e incluso combina
diferentes modalidades terapéuticas,
también estan de por medio y de
manera harto frecuente, las derivas
y desamparos generados por la pres-
tacion de los servicios instituciona-
les. Al inicio, 1a no identificacion
del mal en cuestion, mas que ameri-
tar cuidados ante el estado y deterio-

ro del cuerpo del paciente, pareciera
restar competencias € injerencias
profesionales; ms sin embargo, al
alcanzar la problemadtica dimensio-
nes colectivas, queda despojada de
los avatares singulares e individua-
les para activarse como problema
bio-médico o investigativo en bus-
queda de identificacion e insercion
en el modelo establecido.

Lo anormal se maneja como
alarma colectivo desde el discursoy
la 16gica cientifico-médica, pero la
practica me€dica correspondiente a
los apremios y deterioros del cuerpo
del individuo en el propio medio
hospitalario permanecen simultdnea
y desproporcionalmente al margen.
De un lado, 1o anormal se inscribe
en una taxonomia del discurso mé-
dico-institucional, mientras que para
los padres afectados, 10 anormal se
evidencia tanto en cuerpo del hijo
que se agrava progresivamente,
como en las acciones y en las deci-
siones de los médicos comprometi-
dos frente a 1a muerte de €ste. Inde-
pendiente dela ambigiliedad del mal,
al momento de los hechos, se evi-
dencia el ambiente y la dindmica
institucional imperante. 1.a deman-
da de 1a madre, si la nifia est4 grave,
por qué no es atendida? es una ex-
presion que condensa no dicha am-
bigiiedad, sino una inquisicion, una
sancion contra a un estado de cosas.

El desfase ilustra unas practicas
institucionales pero también remite
a otro nivel de andlisis: de un lado,
setienen los significados queel cuer-
po y la enfermedad tiencn para el
hombre comin de 1a calle, desde su
vida cotidiana, sentidos anclados en
la inmediatez, en el aqui y el ahora;
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por otra parte, se sobrepone una
experticia a un conocimiento médi-
€O cuya orientacion se inscribe enla
construccion de un saber, en 10s
procederes de la 16gica cientffica.
Esa tension entre el sentido y el
saber (Augé & Herzlich, 1984) en-
gendra y conlleva representaciones
sociales concurrentes: €llo explica
por qué los investigadores son 10s
protagonistas que ascienden en la
escala de la atencion social durante
los primeros meses del acontenci-
miento en tanto hecho colectivo; los
pacientes, los enfermos estando en
la escala del anonimato, descienden
al mundo de los muertos.

Ese manejo de la problemética
da cuenta del tipo de relacion que a
rafz de un episodio o enfermedad se
establece entre el paciente, 1os fa-
miliares y los agentes de 1os servi-
cios médico-institucionales. Trate-
se de una relacion marcada por la
alerta, insistenciay aguante de aque-
1los; en contraparte se tiene 1a com-
binacion de la desidia funcional de
los servicios y los titubeos médico-
profesionales. L.a comunicacion de
esa relacion se entrama entre mur-
mullos, silencios y evasivas. Las
decisiones se alternan hasta progre-
sivamente diluir el episodio singu-
lar y 1a situacion de la familia en la
inercia comun al medio médico-ins-
titucional. En ¢l relato expuesto, €l
argumento de 1a madre, qui€n cono-
ce mejor el estado del cuerpo de un
hijo, ellos 01a madre?, permite reubi-
car la experiencia de 1a crianza, as{
como las evidencias que desbordan
un tipo de l6gica preestablecida en
torno a la salud como concepto y no
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como nocion afianzada en/desde el
cuerpo o en ¢l sentido comun,

Larepresentacion que tienen los
padres respecto ala situacion “indi-
viduo-hospitales” y al problema *“'sa-
lud-enfermedad” es construidaenel
inmediato trajinar entre las redes
institucionales y en la plena con-
ciencia, en la oscura certeza de los
riesgos que un individuo cualquiera
ha de enfrentar al ingresar a los
hospitales, donde afin de cuentas
los peligros son dobles: los de la
enfermedad y los especificos a los
hospitales nacionales, 10s conexos
al ejercicio de lamedicina. Entre los
padres afectados, existe por otra
parte, 1a percepcion que la pobreza,
puede llegar representar para los
profesionales, €l aspecto externo y
cierto de la ignorancia del paciente:
éste encarna la enfermedad, 1a po-
breza y la ignorancia, de verdad,
verdad.

Numerosas hipdtesis s€ mane-
jan acerca de la “extrafia enferme-
dad”, sus orfgenes y causas . Las
informaciones se tejen y se contra-
dicen entre médicos especialistas,
veterinarios (sic.), epidemiélogos,
investigadores, médicos responsa-
bles de servicios, etc. Ala par, inter-
vienen 10s organismos y funciona-
rios gubernamentales. Se establece
en la zona urbana un “alerta epide-
miolégico” paraincentivar medidas
preventivas: colecta de basura, lim-
pieza en los hogares, cuidados de
higiene, fumigaciones en algunos
barrios, control, observacion o eli-
minacién de los perros y gatos a
nivel doméstico.

En el interin mueren tres nifios
m4s. La tragedia alcanza a once
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nifios en total, entre enero y prime-
ros dfas de marzo de 1994 ®, A la
muerte del cuarto nifio, se procede a
realizar autopsia. Las muestras son
llevadas a centros de estudios en
Caracas y otras enviadas a Atlanta-
Usa. El 10 de marzo de 1994, unos
investigadores informan a la prensa
los primeros resultados: se ha deter-
minado en las muestras, alteracio-
nes irreversibles en el tejido renal y
cerebral por la presencia deuna subs-
tancia toxica. Al dfa siguiente, un
grupo de médicos, informa por su
parte a la prensa que un tipo de
dengue hemorrigico ha sido la cau-
sa del fallecimiento de los nifios.
Siendo ésta la causa, afirman ellos,
se cierra los estudios del problema a
nivel de diagnéstico.

Luego de estas dos ultimas in-
formaciones, evidentemente contra-
dictorias, y que circulan de un dia
para otro, ¢l 10 y 11 de marzo de
1994, no aparece ninguna noticia,
no circula ninguna informacion ofi-
cial, ni oficiosa por espacio de un
mes...

3. ACOMODOS E INTERESES
EN EL SILENCIO

Si 1a prensa informa los prime-
ros resultados, esrazonable suponer
que a nivel de 1a burocracia guber-
namental y de las otras instancias de
poder, la cantidad y la precision de
la informacion disponible es com-
pleta. Entre una y otra fase de la
problemadtica, 1os portavoces son
otros, igual cambian los argumen-
tos, los intereses y los actores.

A partir del 10 de marzo se cuen-
ta con datos relevantes, a saber:

.- La identificacion de una sus-
tancia téxica contenida en un medi-
camento y €l nombre comercial de
éste. —

.- El medicamento en cuestion,
es comercializado sin tener el debi-
do permiso sanitario por parte del
ministerio.

.- Se supone una falta del control
de calidad en la fabricacion del me-
dicamento.

.-Laredde provision y de sumi-
nistro del medicamento, se concen-
tra y depende del sector oficial.

.- Entre cuatro centros y/o servi-
cios médico-asistenciales de la re-
gién zuliana, se habfan colocado
unos 2400 frascos del medicamento
en los Ultimos meses,

.- El medicamento ha sido em-
pleado anteriormente en varias “ac-
ciones cfvicas”, organizadas por gru-
pos e instituciones de cardcter pa-
blico.

En la sintesis precedente, solo
falta el nombre del laboratorio o
fabricante. No hace falta detallar
otros pormenores del asunto para
atar los cabos pendientes y reubicar
el por qué del silencia que se inter-
pone por espacio de un mes por 10
menos en cuanto a informacion de
prensa.

El silencio es sostenido por el
inico responsable de todo el dra-
ma: €l gobierno venezolano, en sus
distintas instancias burocraticas y
en sus diversos mecanismos entra-
mados en el negocio de la salud. El
primer punto sefialado abre 10s si-
guientes, pero todos ellos trazan la
larga cadena burocrética del nego-
cio que enlaza ministerios, gober-
naciones, oficinas regionales, cen-
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casi inevitable asomar los aspectos
éticos @, Al respecto valga la
inquision del padre de familia en el
relato transcrito: como evadir, como
sacarse de encima, de la conciencia,
la rgsponsabilidad de matar inocen-
tes

No se trata de trasladar los ras-
gos discordantes y conflictuales que
gravitan en torno al medicamento,
al problema de la corrupcion insti-
tucional, ni a la realidad polftica
imperante en Venezuela, tampoco
de pronunciar denuncias y morale-
jas, sino de examinar como las con-
cepciones del medicamento, asf
como de las instituciones que me-
dian en su difusién o acceso, se
integran en ¢l funcionamiento de lo
social, en el mundo relacional.

4. UN JARABE CAUSO
LA EXTRANA ENFERMEDAD

Con ese titular, la prensa vuelve
con noticias el 13-04-94, un mes
después de un silencio epidemiol6-
gico. Cambian los portavoces, el
escenario y los actores.

La palabra jarabe en este con-
texto, alude a la fabricacion del me-
dicamento por un laboratorio nacio-
nal. Que la extrafia enfermedad re-
mite aun jarabe, alude al yerroy ala
estrechez que acompafiaron las in-
vestigaciones bio-médicas en todas
las semanas precedentes, siendo que
el mal se generaba desde 1as propias
instituciones médicas-gubernamen-
tales. Los eventos, bien podrian in-
sertarse entre 10s argumentos mane-
jados por Ivan Ilich.

Salen del escenario los médicos
e investigadores y entran los

farmacologos. Los funcionarios que
declaran a 1a prensa no estdn adscri-
tos al gobierno central, ministerial,
ahora le toca dar la cara a otros
funcionarios, 1os destacados a nivel
regional o local que obviamente in-
tervienen por primera vez.

En las dos primeras fases del
escdndalo, o cuando se hablade una
anormalidad o de un extrafio mal,
intervienen numerosas personas,
unos 44 profesionales de 1a medici-
nay de la investigacién bio-médi-
ca; ahora entran en ¢l debate enta-
blado, solo unas 5 personas, dos
comisionados por el poder legislati-
vo y 3 abogados de alguna familia
conun hijo fallecido, quienes tratan
de iniciar indagaciones y procesos
legales.

A rafz de la participacion de
ellos, se apunta en otras direccién y
se conoce, al menos, alguna refe-
rencia a las articulaciones, compli-
caciones y agentes gubernamenta-
les y empresariales involucrados.
Pero hasta allf nada m4s. No se
saben nombres, ubicacion y deter-
minacion de estos hombres y muje-
res. Durante varias semanas, €l es-
candalo gravita en torno al nombre
del jarabe.

Ninguna alusién o referencia a
los padres y hogares de los nifios
fallecidos, tampoco a las exequias
de éstos. Ellos no interesan como
sujetos en larelacion individuo-ins-
titucién, tampoco se insertan ni sus
desgracias, ni sus maldiciones; me-
nos importan, “sus versiones” sobre
10s hechos, su percepcion acerca de
los hospitales, de los medicamen-
tos, de la salud, de 1a muerte de un

hijo, sus experiencias en vivo, que
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no “in vitro”. De ser asf, se conoce-
rian, detalles, precisiones, datos cua-
litativos, pero también se eviden-
clarfa 1a red de intereses locales
como nacionales.

Con el nombre del téxico ('? se
alerta a los consumidores, se pasan
instrucciones a los centros de salud,
se decomisan lotes del jarabe men-
cionado y se le retira al 1aboratorio
el permiso de fabricacion por dos
afios; también se mantiene en alerta
la atencién publica, pero siempre
sosteniendo con el silencio 1a res-
ponsabilidad individual.

El nombre del jarabe “asesi-
no” hace impacto periodfstico, una
vez que la prensa asf lo califica.
Siendo asf, el jarabe es un objeto, un
producto del mercado, toda vez que
se maneja un nivel vacuo en funcion
delallamadaopinién pdblica. Niesz-
tche, completa la expresion: opi-
nién piblica, pereza privada. Se tras-
lada el ndcleo de un problema co-
lectivo a un objeto, a un producto
qufmico aislado del entorno rela-
cional y de las responsabilidades
polfticas que engendra su consumo
entre 1a poblacion; igual se opacan
los significantes sociales que sopor-
tan el enjamble de pricticas y deci-
siones que al cabo lo caracterizan
como construccién social !V,

El gobierno a través del ministe-
rio pertinente ofrece medidas de
control y de revisiOn en materia de
medicamentos, medida a poner en
préictica en 1o inmediato. Pero no s¢
dan a conocer medidas de carécter
formal y legal respecto alos funcio-
narios responsables. A propdsito a
las familias afectadas, no hay nin-
guna reparacion e indemnizacion.
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En uno de esos hogares, los padres
de un nifio fallecido, comentan:

De Sanidad —se refieren a los fun-
cionarios del Ministerio— vinieron
muchas veces aqui alacasa, duran-
te las primeras semanas, antes de
nosotros saber que a nuestra hijo lo
mato ese medicamento. Nos hactan
muchas preguntas, también venian
para tomar muestras de sangre de
todos nosotros; que si los otros hi-
jos estartan también enfermos, que
st yo como madre tenia un mal en la
sangre, que si nosotros como pareja
nos debian averiguar nuestra vida.
Ya la otra gente en el barrio nos
vefan como bichos raros. Querian
ver y examinar los frascos del jara-
be que mato a nuestro hijo. Vinie-
ron tantas veces, que al final les
exigimos que no nos molestaran mds,
estdbamos hartos de esa gente. Tar-
de, dias después nos percatamos
que cuando se llevaron los frascos
del jarabe, ellos no volvieron...

Enuno uotro momento, para
las familiar, desde €l marco institu-
cional se engendran las presiones
globales o sociales. Bien diferentes
en propdsito e importancia.son los
hechos para unos y otros: para las
instituciones médicas —que repre-
sentan a su vez las gubernamenta-
les— el problema gravita en la pre-
cisién de la causa con sus datos y
rasgos quimicos, farmacolégicos,
con sus criterios de verdadero o fal-
$O sobre unas muestras 0 examenes,
mientras que para los individuos
afectados, la secuencia de todos los
hechos acaecidos, encarnan la pro-
pia singularidad, 1o subjetivo, cuya
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conciencia asienta el criterio del bien
y del mal y también las intenciones;
para unos larealizacion de la autop-
sia se maneja como imperativo del
proceder y la practica médica; para
los otros, se asume como unatiltima
afrenta o humillacion al cuerpo del
hijo fallecido; entre unos, la pricti-
ca médica contribuye a un saber en
construccion, a ladindmica del apa-
rato sanitario estatal, a la salud pu-
blica; para muchos, esa pricticasolo
tiene sentido en ¢l aquf y el ahora,
frente a los estados del cuerpo, del
paciente, frente a su deterioro, anu-
lacion, hasta llegar a 1a muerte.
Por convocatoria de los repre-
sentantes del poder legislativo, a
mediados del mes de mayo de 1994,
se realiza una reunién en la cual
participan funcionarios de diferen-
tes organismos regionales. Cada
quien expone los resultados de las
investigaciones y de las condicio-
nes relativas a la distribucion del
jarabe al interior de los servicios
médico-gubernamentales. M4s que
precisiones y conexiones, al cabode
la reunion, solo se tiene por delante
la cadena de contradicciones entre
uno y otro informe institucional.
Otra vez, estando presentes al-
gunos padres de familias afectadas,
a €stos no se les dio ocasién y op-
ciOn para expresarse, ni en la re-
union, ni ante la prenga. La desvin-
culacion y marginalidad es tal que,
uno de ellos, en ese momento por
comentarios de pasillo en el hospi-
tal donde se realiza la reunién, se
entera que 1a muerte de su hija me-
nor fue provocada por el jarabe ',
Arafz de esareunion, unarepre-
sentante parlamentaria declara: “Son

de tal magnitud las irregularidades,
que hasta ministros claves de la eco-
nomfa son propietarios de laborato-
rios, con el agravante que usan su
poder para fijar libremente los pre-
cios de los medicamentos en detri-
mento de la poblacidn (...) No se
tiene ideadelamafiaqueseesconde
detrés de todo esto” (1%,

Posteriormente, s610 se conocen
dos noticias mds acerca de todo el
drama y las implicaciones sociales
y politicas generadas; ellas atafien a
los controles que el gobierno dice
implementar en materia de medica-
mentos en 1os meses sucesivos (9,

De parte de las familias, ellas
nos informan un afio después —
marzo de 1995— que el asunto esta
aun en manos de los abogados; al-
gunos de éstos les hizo saber que las
demandas legales y penales son di-
ficiles en procedimientos y pruebas,
que de por medio estd el mismo
gobierno con sus representantes, el
gremio de los médicos, el IVSS y el
laboratorio, cuyos propietarios al-
canzaron irse al exterior, fuera de
Venezuela; otro de los abogados
tiene varios meses sin comunicarse
con dichas familias.

5. DE LOS CASOS AL SISTEMA,
DEL SISTEMA AL SENTIDO

Asdrubal Baptista (1994) con-
densa con pocos términos, las con-
dicionesdela Venezuelaactual: cre-
cimiento econémico y pobreza co-
lectiva. También la frase remite a la
importancia que alcanzan los con-
trastes en este pafs. En las pdginas
precedentes, los hechos ocurridos y
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el marco socio-institucional en que
ellos se inscriben, abundan en evi-
dencias para deslindar esos contras-
tes a nivel categorial, tedrico y para
ubicarlos como los més graves en el
registro de los eventos colectivos
conexos a la toxicidad de medica-
mentos prescritos en la practica mé-
dicainstitucionalizada. Pafs de con-
trastes, pafs de excesos.

A prop6sito del nivel tedrico:
este estudio de caso interesa, ade-
maés del registro del medicamento
como medio de acceso al estudio de
un sistema relacional y a un conjun-
to de précticas y representaciones
sociales, interesa pues registra la
experiencia y las condiciones de
hogares particulares, de un tipo de
individuos que encarnan o maximo
de los excesos (padecidos), que per-
miten mejor ver los detalles, allf
donde el tumulto y la riqueza del
Estado arrastran, ellos restan toda-
via, intocados, intangibles. Es evi-
dente que este 4ngulo o0 mirada, no
desvincula la magnitud de las
complicaciones y consecuencias en
el orden ético y de injusticia social.
El poder de unos pocos, se nutre de
la salud, de la vida de los otros. A
estos otros, 1a Venezuela petrolera
—como momento de un ciclo eco-
ndmico-social— poco 1os envolvio,
menos los beneficio.

La préictica medico-terapéutica
conlleva un rasgo especffico: las
modalidades de empleo, de pres-
cripcion y de proscripcion. Cara al
contexto venezolano, ello se precisa
con la distincién del ejercicio legal
o ilegal de 1a medicina . Cara al
caso que nos ocupa, se consideran
las primeras modalidades aludidas:
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con ellas, se esta mas cerca de la
gente, de los pacientes, de 1o local,
para no restringir el asunto a las
esferas del marco legal, del derecho
corporativista.

El umbral entre 1o prescrito y
proscrito en materia de medicamen-
tos, alcanza dindmicasenlo cotidia-
no y aquello que es esencial pasa por
accidente desgraciado, pero acci-
dente al cabo. La prescripcion fun-
ciona hacia al individuo, al paciente
y funciona por el lado de los res-
guardos legales en tanto monopolio
o préctica profesional. Esas mismas
pricticas se expanden, sin sancio-
nes que por encima de sus territorios
institucionales discriminen los pe-
queilos intereses locales que las so-
portan o dejenrastros de los grandes
intereses centrales que los contro-
lan. Esas prdcticas operan cierta-
mente con todo el peso de 1as com-
pulsiones del sistema social. En los
hechos y en las interpretaciones
obtenidas, 1a mixtura, “medicamen-
to-veneno” se organiza en una red
derelaciones que restan salud, quie-
bran vidas, y esa apremiante, al des-
calificar al paciente, da cuentade un
orden profesional, de una coersion
social. Al descalificar al paciente,
se aisla aquello que se considera
como obstdculo al ejercicio de la
medicina institucionalizada: sus
dolientes, sus antecedentes cotidia-
nos, su familia, su entorno social
préximo. El problema de fronteras
entre lo prescrito y lo proscrito, re-
envfa al problema de las practicas
sociales insitas al formaco 9, cuya
ambivalencia material y simbolica
no ha sido aminorada cualquier que
sea la importancia concedida al sa-
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ber cientifico, cualquiera que sean
las pruebas experimentales que 1o
acompaifian.

Otro contraste remite a la margi-
nalidad y desvinculacion que en-
vuelve a los individuos afectados
respecto a los agentes e institucio-
nes directamente comprometidos;
ello ilustra, a contrapelo, las articu-
laciones y préacticas al interior de los
servicios médicos y burocraticos.
Todos los lastres sociales envuel-
ven a aquéllos: pobreza, enferme-
dad, muerte, injusticia, anonimato.
Agréguese la irracionalidad, segin
s¢ verd mds adelante. La enferme-
dad y la muerte, que en los casos
expuestos, no son ni fortuitas, ni
accidentales, como acontecimien-
tos individuales, dan paso al cues-
tionamiento del sentido de ese en-
jambre social, (de ese enjambre que
copula en la sangre, nos susurra
Guisepe Ungaretti), de ese espacio
de los hospitales como espacio so-
cial al riesgo, de las acciones de
decisiones de esos otros... del senti-
do de la pratica médica.

Es esta una reinterpretacion de
las palabras de una madre cuya hija
murié en enero de 1994

“CAqué estaunoexpuesto? ;qué
resulta mds peligroso, la enferme-
dad, ir al hospital, el medicamento,
el médico? Ellos nos ven como po-
bres e ignorantes, que uno incluso
nosiente, comoellos, aun hijo muer-
to. Nunca se me borrard el rostrode
esa gente, donde los vea, los reco-
noceré, donde vea sus caras de doc-
tores, veré el rostro de mi hijamuer-
ta...”

Tratese de una manifestacion
propia de la gente popular, del hom-
bre de la calle, de un ethos confor-
mado_por oscuras certezas, ethos
muy distante y divergente del dere-
cho, legalidad y soportes de 1a pric-
tica profesional en el campo de la
salud.

El acta de deceso de cada nifio,
es el acta del silencio deliberado de
una prictica: aislar, enterrar el en-
torno familiar y desarticular la tra-
ma social con sus antecedentes y
sus consecuencias. La muerte, la
enfermedad dejan sus marcas inde-
lebles: ellas, dice Marc Augé, no se
afrontan con inocencia. Un paso,
hacia el fallecimiento, se tiene por
delante el umbral aludido de lo pres-
crito y lo proscrito, o de la iatrogé-
nesis, recordando a Ivan Ilich.

En esa trama social, relacional,
el individuo se inserta y trajina su
vida cotidiana. Desde ese trajinar,
aflora el drama, la contradiccién
entre 1a permanencia relativa de lo
social y la fragilidad, 1a fugacidad
del ser individual. Traspuesta esa
fragilidad en el aquf y el ahora, al
vincularse el paciente con las insti-
tuciones y con los agentes que las
representan, se puede comprender y
reinterpretar otros alcances socio-
antropoldgicos en tanto esa fragili-
dad se sujeta a las derivas y decisio-
nes de la experticia técnica o a la
profesionalizacion, legalizaciéndel
saber cientifico-médico. El hombre
de la calle, dicen Berger & Luch-
mann, no sabe muy bien como fun-
ciona ese universo del saber cientf-
fico, pero de seguro, €1 si sabe quié-
nes son los encargados de sostener-
lo.
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Los casos analizados con sus
inscripciones institucionales, mani-
fiestan, mas alld del silencio, la
marginalidad y la impunidad, las
modalidades préicticas conexas al
doble juego de medicamento como
producto de mercado y como bien
de/para la salud. El Estado funcio-
na como operados de ambos orde-
nes especfficos al campo de la salud
pdblica a través de su aparato admui-
nistrativo. Tratase de concepciones,
intereses y prop6sitos conflictuales.
Es este el alcance politico, se deplo-
re 0 no, que acompaiia el ejercicio
dela medicinaenlasociedad actual.
Estaeslarazén por lacual el cuadro
examinado no puede ser sino, tan
patético, tan completo: en el minis-
terio de la salud, se concentra —
atendiendo a los hechos y a l1os mo-
mentos del acontecimiento expues-
to— el negocio y la distribucion de
los medicamentos; 1as omisiones y
las reglamentaciones de los proce-
deres; las funciones y privilegios
burocréticos; 1as acciones y deci-
siones para ambos manejos; 1a ra-

cionalidad y lairracionalidad entor-
no a los medicamentos...

El caso de los nifios muertos al
ingerir un medicamento prescrito
por los servicios de salud piblicade
Venezuela, retuerce 1a categorfa del
“uso racional del medicamento”.
Tratase de 1a contradiccion que sub-
yace enla nocién deracionalidad tal
y como s¢ maneja en la medicina
actual. Aparte de la carga ideoldgi-
ca y de la propaganda, se tiene una
lucha profesionales por partida do-
ble: desprestigiar a quien receta sin
ser diplomado ni agremiado, pero
sobre todo, aminorar, descalificar
como “irracional” al usuario. Vaya
razonamiento: irracional en tanto el
usuario no se encandila, no se aga-
cha ante una préictica garantizada
por la legalidad, purificada por las
experimentacion cientffica y afian-
zada en el progreso “racional” dela
medicina. De los individuos adoc-
trinados a los enfermos domestica-
dos, es éste el progreso? Del medi-
camento al veneno... Quiénes son
los seres irracionales?

NOTAS

() Maracaibo es la capital del Estado
Zulia, se encuentra ubicado en el
occidente del pafs. Es un estado pe-
troleroy en la actualidad es la ciudad
que cuenta con més habitantes en
Venezuela.

@ 1amortalidad infantil se dice que es un
indicador que pone en relieve las con-
diciones socio-sanitarias que caracte-
rizan unadeterminadapoblacionen un
periodo dado. El caso de la familia
antespresentado, lamuerte de esa nifia,
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la de los otros diez nifios, ;bajo qué
rubro de las estadfsticas médicas, na-
cionales e internacionales, podria ser
clasificado y aparecerfa registrado?

3 “Panorama’’ periédico local publicado
en Maracaibo, Edo. Zulia. Cfr. Varios
numerodesde enero de 1994 ajuniode
1994.

@ La hip6tesis son denominaciones
tentativas, entre ellas se registran:
ehrlichiosos o zoonosis, fiebre
hemorrdgica, virus, fiebre de las
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montafias rocosas, sarampién atfpi-
co, dengue hemorragico. Se tipifican
los casos segdn sean, casos COmpro-
bados, casos probables y casos sos-
pechosos.

) A los fines de este estudio, se realiz6

(6)

)

®

arqueo de informacion en prensa y
revistas de circulacion nacional hsata
el mes de junio de 1994. En ese mes
se informa de manera muy breve y
aislada, que dos nifios han sido
hospitalizados con sfntomas simila-
res en Caracas. En reporte médico
de circulacién interna o restringida,
ya en el mes de noviembre de 1993
aparece el registro del deceso de un
menor cuya causase especificacomo
insuficiencia renal aguda.

“E1 60% de las clinicas y consulto-
rios privados en el 4rea metropolita-
na, no tienen permiso sanitario para
su ejercicio, por consiguiente estan
fuerade laley”, El Nacional, 07-03-
95, p. 4-1.

Cfr. Rodriguez H., Produccién y
comercializacion de medicamentos,
en MSAS/OPS, Situacion del medi-
camento en Venezuela, Caracas,
1990, pgs. 115-143; Revista SIC, N°
545, Junio, 1992; N° 546, Julio, 1992;
N° 556, Julio, 1993; Mérquez, Gus-
tavo, El sistema de seguros sociales
en Venezuela, (en) Gacto publico y
distribucién del ingreso en Vene-
zuela, Ediciones IESA, Caracas,
1993, pgs. 21-65.

Véase, supra.

®) Durante la realizacién del trabajo de

campo, pudimos recoger unas ex-
presiones que merecen atencion.
Ellas provienen de una sefiora de
avanzada edad, quien habita en un
barrio pobre de Maracaibo. La cru-
deza, el juego de palabras y su len-

guaje dan paso a una reflexion sobre
el sentido del mal. En el curso de un
didlogo, el entrevistado le plantea
este refrdn: El remedio resultd peor
que la enfermedad... Ella replica:
“Si, es asf; hoy en dfa los remedios
son muy caros en las farmacias, por
eso resulta que lo peor para el pobre
es enfermarse, tanto suben y suben
esos precios hasta que la gente por
aquf se puede morir... y aellos, a los
politicos, les puede pasar aquello
que dice el refrdn: tanto empujo €l
diablo al hijo, hasta que lo matd...

(19 E] nombre comercial es Pirixam. Se
alude la sustitucién de una sustancia
conservadora usada en la fabrica-
cién de jarabes, por una sustancia
t6xica de uso industrial, cuyos efec-
tos siempre son letales. Ademas se
argumentan que respecto al conser-
vador, se trata de una materia prima
regularmente comprada a un labora-
torio en el extranjero. Con estos da-
tos se cierra este aspecto en cuantoa
informacién se refiere.

(11 VYéase, los elementos de 1a nocién
del medicamento, supra pg.

(12) “Nosotros no compramos, no lee-
mos la prensa, para €so no alcanzael
salario; pero ffjese que del Hospital,
de Sanidad, luego de la autopsiay de
la muerte de la hijita, ellos no vol-
vieron a vernos; no nNos comunica-
ron m4s nada”.

(13 Diario Panorama, 10-05-95, p. 4-2.

(9 nteresa este otro dato: en la mixtura
del jarabe, 1a proporcion de la sus-
tancia letal afectaba m4s o menos
segiin la edad, peso y talla de quien
lo ingerfa. Ciertamente, el cuerpo de
los nifios menores de siete afios
aproximadamente, no soporto la pro-
porcidn, ellos fallecieron. Por tanto,
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otras personas que lo tomaron, al
parecer sobrevivieron. Pero no es
posible obtener datos sobre esto; la
informaciéon mencionada entre 600
y 1800 frascos colocados en los ser-
vicios médicos piblicos. Tampoco
el propio gobierno, pudo controlar
cuantos frascos s€ consumieron y
cu4ntos se retiraron.

(5 En Venezuela, el gremio médico, ha

acumulado cuotas de poder polftico.
Desde 1982, bajo sus impulsos se
establece la Ley del Ejercicio de la
Medicina; asf, s6lo pueden legal-
mente ejercer los médicos diploma-
dos en las universidades, que a su
vez son los miembros de 1a corpora-
cién (Colegio de Médicos).

ARTICULOS

Isabelle Stengers en “Le médecin et
le charlatan™ (1995), analiza en la
historia de 1a medicina, el problema
de la llamada “medicina moderna”.
Una interrogante gufa su examen: A
quel moment passe-t-on d un droit
corporativiste-designant la méde-
cine comme profession défendant
son monopole— a un droit qui
pourrait effectivement se prévaloir
de la rationalit€? Un droit qui pour—
rait invoquer une vraie différence
entre les practiques des médecins et
celles des charlatans?

1% Cfr. Jacques Derrida, L.a pharmacie

de Platon (in) La Dissémination,
Seuil, Paris, 1972.
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informa:

Las(os) Editoras(os) de esta Revista invitan a las(os)
investigadoras(es) a participar en el nimero sobre la temdtica
Género y Sociedad y que tiene como lapso de entrega a
Diciembre de 1996. (Ver Instructivo para colaboradores).
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