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The objective of this study was to describe
and reflect on the importance of social
sciences in the field of medical sciences
based on the experience of our work in
the field of History of Argentine and Latin
American Health Sciences at the National
University of La Matanza and, specifically,
in the Nutrition undergraduate degree
program. This work is supported by the
development of studies on health/disease
and is in line with an initial process in
which the parameters of social sciences
have been incipiently permeating the
training of future health professionals.
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El trabajo tiene como objetivo describir

y reflexionar sobre la importancia de

las Ciencias Sociales en el campo de

las ciencias médicas, tomando como
experiencia nuestra labor en la materia
Historia Argentina y Latinoamericana de

las Ciencias de la Salud en la Universidad
Nacional de La Matanza y, especificamente,
en la carrera de grado de la Licenciatura en
Nutricion. Nuestra labor se ve potentada
por el desarrollo de los estudios sobre
salud/enfermedad y en consonancia con un
incipiente proceso en el cual, los pardmetros
de las ciencias sociales han permeado

de manera incipiente la formacién de los
futuros profesionales de la salud.
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¢Qué rol juegan las Ciencias Sociales y especialmente la historia en la formacién de los futuros
profesionales en las carreras médico- sanitarias? A partir de esta pregunta el trabajo tiene como
objetivo describir y reflexionar sobre la importancia de expandir el lugar que ocupan las Ciencias
Sociales en el campo de las ciencias médicas. Para ello tomamos como experiencia nuestra labor en la
materia Historia Argentina y Latinoamericana de las Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional
de La Matanza y, especificamente, en la carrera de Licenciatura en Nutricion. Nuestro trabajo se
ve potentado por el desarrollo de los estudios sobre salud/enfermedad. Nos proponemos describir
aspectos didacticos utilizados en clase, entendiendo que el articulo puede aportar a la ensefianza de la
historia en carreras no especificamente ligadas con la disciplina.

La licenciatura en Nutricién se creé en la Universidad Nacional de La Matanza en el afo 2012.
Segln el disefio curricular se intenta formar profesionales orientados al trabajo en y con la comunidad
para que en un futuro formen parte de equipos profesionales interdisciplinarios. Para este fin la carrera
tiene contenidos comunes con la licenciatura de Enfermeria, en Kinesiologia y la carrera de Medicina.
Aspira a crear profesionales capaces de actuar en el campo de la nutricién con conocimientos,
habilidades y actitudes que les permitan manejar de manera racional la alimentacién del ser humano,
teniendo en cuenta los factores bioldgicos, psicologicos, patolégicos, econdmicos y socioculturales que
la condicionan.

Al momento de pensar y disefiar el espacio curricular conversamos sobre el lugar que
ocuparia la historia como clave explicativa del presente. Buscamos que los estudiantes desarrollen
determinadas habilidades relacionadas con la integracién de los procesos histéricos, la observacion, la
conceptualizacién, la generalizacion y el anélisis, como veremos mds adelante. Sobre este escenario,
delineamos la materia entendiendo la relevancia que tiene la comprensién de los procesos histéricos
en tanto explicacion de la realidad. Asi estructuramos la propuesta en cuatro unidades/problemas que
responden a los contenidos minimos del plan de estudios de la carrera. Hay que sefialar que una de las
problematicas que se repiten regularmente en el curso son los escasos conocimientos en historia que
los alumnos/as acarrean del ciclo secundario.

Hemos decidido delimitar el programa en un periodo especifico: fines del siglo XIX hasta la primera
mitad del siglo XX en Argentina En la unidad 1 exploramos las probleméticas que obstaculizaron el
proceso de la conformacion de la Nacion a fines de siglo XIX, la “cuestion social”, la expansién de las
epidemias y el problema de la urbanizacién, entre otros. En la unidad 2 proponemos entablar el analisis
y el rol que jugé el Estado en la primera mitad del siglo XX en el proceso de medicalizacién; que
alcanzaria su punto de inflexion a mediados de la primera mitad del siglo XX. Por su parte, la unidad 3,
tiene como eje analizar la presencia de las mujeres en la historia de la medicina y de la enfermeria para
comprender la “naturalizacion” de ciertos roles de género, cuyo sostén ideolégico fue el positivismo
decimonaénico, los prejuicios cientificos y los mandatos socio-culturales. Por dltimo, la unidad 4, aborda
una historia de la Nutricién en la Argentina y en América Latina durante el siglo XX a partir del rol del
Estado y el desarrollo de las politicas publicas.

Nuestro aporte pretende concientizar/problematizar y enriquecer el debate del aprendizaje y la
ensefianza alentando el intercambio de ideas para la elaboracién de nuevos paradigmas que alienten
las intervenciones de los profesionales en el cuerpo social.

Historia y contextualizacion

Otra de las cuestiones en que coincidimos radica en la funcién de la historia como usina que puede
aportar categoéricos elementos para problematizar los procesos de salud/enfermedad, articulando
las problematicas del pasado con las del presente. Y esto se debe a que, la historia, en tanto
reconstruccién del pasado, se enfoca en distintos interrogantes que se hace el investigador desde el
presente. Debemos aclarar que los procesos de salud y enfermedad no son lineales sino que se sittian
en avances significativos con el descubrimiento, la prevencién o la cura de las enfermedades, las luchas
institucionales, las practicas sociales y culturalmente instituidas.

De resultas, propusimos una perspectiva que evade una versién “in crescendo” de la medicina,
predominante en una amplia literatura que estudia la historicidad con resabios del modelo positivista.
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Esta historia estaba hegemonizada por la ensefianza de un pasado en donde las variables “economia”,
“sociedad”, “cultura” y “politica”, que ayudarian a explicar el desarrollo de la medicina, fueron
abordadas de manera segmentada. La integracién de estas variables en los contenidos de la materia
nos permite advertir una interpretacién mas cabal de los procesos estudiados. Los estudiantes no se
ven interpelados en internalizar como antafo una historia de los “grandes médicos”, de los “grandes
descubrimientos cientificos” o de las “invenciones tecnolégicas”. La placa para detectar la tuberculosis
o los métodos para observar el interior del cuerpo humano, no nos dice nada en funcién de la clave
explicativa sino auscultamos sobre un enfoque integral de los diversos factores que nutren el objeto de
estudio.

Desde la catedra proponemos que los estudiantes puedan contextualizar estos procesos que distan
de ser lineales y en donde se imbrican las intervenciones estatales y su repercusién en la vida cotidiana,
la profesionalizacién de la medicina, el desarrollo de la ciencia, y la resistencia, en ocasiones, de los
destinatarios del proceso de medicalizacién.

Las posibilidades de intervenir sobre las enfermedades infecto-contagiosas a fines del siglo XIX
y comienzos del siglo XX —primera unidad del programa -son abordadas desde distintas claves
interpretativas. Una de ellas es la historia social y cultural de la enfermedad. Como ha sefialado el
historiador Diego Armus, los historiadores en su afan por contextualizar refieran a marcos tedricos
mas o menos consistentes metodolégicamente abrevando en diversas tradiciones evitando encorsetar
la trama del pasado en rigidas teoria o metodologias’. Por lo tanto, este enfoque — aunque no es
el inico— nos parecié como una via de entrada muy estimulante para el disefio de los contenidos
disciplinares.

Teniendo en cuenta que muchos estudiantes tienen un preconcepto difuso de la historia —
entendida como una materia “memoristica”— uno de nuestros aportes insiste en transmitir una historia
explicativa, procesual y que permita comprender la realidad actual. También intentamos romper con
cierta “tradicién”, no universitaria, que identifica a la historia con un saber erudito y acumulador de
conocimientos inconexos.

En resumen, el enfoque seleccionado intenta transmitir a los estudiantes las posibilidades de
desarrollar un pensamiento critico y trasladar ese sentido a la comprensién de ciertos problemas, por
ejemplo, en el &ambito de la salud comunitaria, como veremos al final de este trabajo, e incidir en los
diversos ambientes en los cuales se van a desempefiar con su saber especializado.

Experiencias didacticas y recursos

Las unidades didacticas estan orientadas hacia un aprendizaje significativo de los contenidos,
recuperando las ideas y experiencias previas de los alumnos/as. El proceso de ensefianza-aprendizaje
es concebido como un espacio constructivo, participativo y critico de los conocimientos. Los aspectos
didacticos contemplan un abordaje secuenciado e interactivo de los contenidos de las unidades y
fueron planificadas desde un enfoque interdisciplinario.

Para el abordaje de estos temas hemos disefiado una serie de guias de lectura y redes conceptuales
que facilitan la lectura comprensiva y el andlisis de los autores. Asimismo, las clases estan organizadas
a partir de presentaciones Power Pointy redes conceptuales que nuclean los ejes tematicos propuestos.
En las mismas insertamos imagenes y fotografias recuperadas de los archivos histéricos informatizados,
facilitando el acercamiento de los estudiantes a los escenarios histéricos.

Uno de los problemas abordados al inicio de la materia son los obstaculos que tuvo que afrontar la
clase dirigente a fines del siglo XIX para construir la Nacion. Entre estos problemas estaba la ausencia
de infraestructura sanitaria, la expansion de las enfermedades infecto-contagiosas y las epidemias; el
“problema de la inmigracién” y la educacién publica como un instrumento para educar y modelar/
disciplinar/ y, a su vez, corregir los cuerpos enfermos. Por lo tanto, introducimos a los alumnos/as
en los conocimientos histéricos necesarios con lineas de tiempo y las ya mencionadas presentaciones
Power Point.

A continuacién, haremos referencia a tres actividades puntuales esbozadas en clase y los recursos
utilizados. Los temas elegidos se inscriben en problematicas que iluminaban realidades més amplias
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acuciantes en la agenda del Estado a fines del siglo XIX y comienzos del XX: la expansién de las
“pestes”, la construcciéon de hospitales y la relacion entre salud y educacién.

Epidemias, hospitales y salud infantil

El célera llegd a Buenos Aires por primera vez en 1856 y las epidemias de la fiebre amarilla se
sucedieron en los afios 1852, 1858, 1870 y 1871. Ambas enfermedades formaron parte de un cuadro
de pandemia mundial extendida durante el siglo XIX y se cree que llegaron a Buenos Aires por via
maritima y, en el caso de la fiebre amarilla del afio 1871, fue importada por los soldados argentinos que
regresaban de la Guerra de la Triple Alianza.

Como actividad disparadora para abordar la fiebre amarilla proyectamos un documental producido
por el Canal Encuentro —creado en 2007 y emitido por la Televisién Publica— “La fiebre amarilla en
Buenos Aires”. Nuestro objetivo es que los alumnos/as puedan ver el impacto social, politico y cultural
de la fiebre amarilla que asol6 la ciudad en 1871. Decidimos proyectar este documental por ser una
sintesis equilibrada entre los hechos histéricos y una descripcion acertada del trabajo arqueol6gico
urbano. El documental avanza en la importancia de la arqueologia urbana como ciencia para reconstruir
el pasado material de la enfermedad permitiéndole a los estudiantes adentrarse en la vida social y
material de la época, es decir, las condiciones habitacionales, materiales y los espacios determinados
para la enfermedad y la muerte (hospitales y cementerios urbanos, la ausencia de una conciencia
higiénica).

Esta actividad se ve alentada por el uso pinturas que hacen referencia a la epidemia. Por ejemplo,
el cuadro del pintor Juan Manuel Blanes "“Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires (1871)".
Hay que sefalar que las imagenes, las pinturas o las fotografias son un soporte de vital importancia que
contribuyen a la motivacion y a la comprension de datos abstractos?.

Imagen 1. Un episodio de la fiebre amarilla en Buenos Aires

Fuente: Museo Nacional de Artes Visuales. Disponible en http://mnav.gub.uy/cms.php?0=77.
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La epidemia de fiebre amarilla constituye un quiebre, no solo por sus dimensiones cuantitativas y
por los efectos materiales sobre la ciudad, sino también por las querellas que suscité entre diversos
discursos en pugna. La escena del cuadro de Blanes transfiere el dramatismo de la epidemia. La mujer
abatida se llamaba Ana Brisitiani y vivié en un conventillo de la calle Balcarce hasta encontrar su
tragico fin el 17 de marzo de 1871. Los médicos, el Dr. Roque Pérez y su colega Manuel Argerich, que
aparecen en el centro de la escena, poco tiempo después de ser pintados por Blanes, también fueron
victimas de la enfermedad que combatian. Ahora bien, la escena nos permite descontruir determinados
elementos que son trabajados en clase con el texto. “Médicos y policias durante la fiebre amarilla”
del investigador Diego Galeano®. El texto nos ayuda a analizar la actuacién de médicos y policias
durante la expansion de la epidemia y nos sugiere como las figuras de los médicos y los policias
fueron posicionadas en relacion al tema del héroe y del sacrificado en cumplimiento del deber. En
esta direccion, una de las actividades estriba en identificar los personajes que aparecen en la escena
resignificados por el pintor, quien eliminé al sereno que habia realizado el descubrimiento por la figura
de los médicos, acompafados por un joven descalzo con ropas humildes.

La experiencia didactica se ve complementada con el mencionado documental donde se sefialan
las condiciones de vida de los sectores subalternos en la Buenos Aires decimonénica. Entablando
una relacién entre el documental y la obra de Blanes, rastramos los instrumentos materiales que
posibilitaron el habitad para el mosquito que transmitié la enfermedad. A continuacién los alumnos/
as deben inquirir y hacer un informe sobre todos los posibles causales de la enfermedad que aparece
en el texto y en el documental, a saber: la carencia de agua potable, la contaminacién de las napas
subterraneas por desechos humanos y el hacinamiento en la zona sur de la ciudad de Buenos Aires.

Otra de las actividades propuesta estriba en identificar en un mapa de época el espacio territorial
que fue afectado por la epidemia.
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Imagen 2. Mapa de la ciudad de Buenos Aires (1870).

Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/planeamiento/cartografia/mapas-historicos.
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El mapa de lo que hoy es Capital Federal, data de 1870. Los nimeros indican la divisién civil
(Juzgados y Parroquias) con sus respectivos nombres. Por ejemplo, la zona 1 es Catedral Norte, la zona
2, Catedral Sur la 3-San Telmo; zona 4, San Cristébal y asi sucesivamente como se detalla en el margen
superior izquierdo del mapa. También se puede vislumbrar el cementerio de la Recoleta. El mapa a
indicar las zonas mas mas afectadas por la epidemia y sus franjas de influencia.

Luego buscamos analizar las estrategias del Estado municipal para erradicar y enterrar a los que
padecieron la enfermedad. Cabe destacar que las epidemias de fiebre amarilla y cdlera pusieron en
jaque las tradiciones sociales y culturales asociadas a la muerte, a saber: oficios religiosos, posas,
velorios, cajones y entierro en tumbas individuales®. Estos rituales funerarios se vieron alterados
por la inmediatez para deshacerse de los cadaveres y la consecuente creacién de nuevos lugares
de enterramiento como el Cementerio del Sur (actual Parque Patricios). Es decir, la fiebre amarilla
también cambié la fisonomia de la ciudad con la creacién de nuevos cementerios como el de la
Chacarita ya que los existentes no daban abasto para recibir a los muertos de la pandemia. Incluso, la
clase encumbrada que vivia en el sur de la ciudad, abandonaba sus propiedades ante el avance de la
epidemia y se trasladé a la zona norte.

En lineas generales nos proponemos que las actividades vayan variando de una cursada a otra. Por
esta cuestion, en ocasiones hacemos hincapié en las fotografias de los conventillos o escenas de la vida
cotidiana de la ciudad decimonénica y en otras utilizamos solo el documental y los textos abordados
en clases. Por ejemplo, para el tema del cédlera analizamos el texto de Kapeluzz Poppi que da cuenta
de las teorfas sobre el origen, el contagio y el control del célera a fines del siglo XIX>. Como senala la
autora, hasta ese momento las medidas preventivas habian priorizado la desinfeccion y el aislamiento
de viviendas y personas enfermas. A partir de 1910 el Departamento Nacional de Higiene impuso un
sistema de analisis bacteriolégico obligatorio. En particular, el articulo examina las ideas y actividades
de los médicos José Penna y Salvador Mazza. Otra de las medidas fue la creacion de hospitales acorde
al modelo europeo.

Hospitales

Otra de las secuencias didacticas tiene como prioridad la explicacién el nacimiento de la clinica
moderna en Europa como antecedente de los aspectos cientificos que comenzaron a colonizar el
espacio asignado para la religion ante el padecimiento del enfermo. El hospital, como instrumento
de intervencion sobre el enfermo, surgié en Europa en el XVIII. Hasta ese momento la institucion
hospitalaria era un espacio donde el cuerpo enfermo iba a perecer®.

Uno de los modelos utilizados en Europa en el siglo XVIII fue la construccién de hospitales con
pabellones dispuestos a lo largo de un corredor. El inglés John Howard, formulé la separacién de los
diferentes pabellones para lograr mas independencia, insolacién, ventilacion transversal y la posibilidad
de especializar cada pabelldn en funcién de las diferentes enfermedades. Durante el siglo XIX se
apostd al modelo de hospital formado por pabellones aislados y paralelos, con especializacion por
patologia, la organizacion sanitaria y el aislamiento del enfermo. Conforme se expandia la medicina
moderna, gracias a los descubrimientos de Pasteur, la anestesia, los contagios y el descubrimiento de
los Rayos X; entre otras revelaciones, la estructura hospitalaria se fue diversificando.

La utilizacién de material fotografico sobre las fachadas y el interior, los grandes ventanales
necesarios para la oxigenacion y el caudal de luz solar; son elementos que se constituyeron como parte
de la organizacion cientifica del hospital moderno. Por ejemplo, la necesidad de ventilar, asolear e
iluminar tuvo como consecuencia la proyeccién de espacios abiertos (patios) al interior del mismo. Lo
espacios verdes eran efectivos para la cura de las enfermedades, entre ellas, la tuberculosis. El parque
era asociado como el sistema respiratorio de la ciudad cuya fisonomia crecia a pasos agigantados
con la urbanizacién y la incipiente industrializacién a principios del siglo XX. Los parques como el
Rivadavia, el Centenario o el Parque Avellaneda (Capital Federal) y otros instalados en la trama
urbana, promovieron la creacién de nuevos barrios. Junto a ellos también florecieron las colonias de
vacaciones, las escuelas al aire libre, los clubes y los dispensarios de atencién a la salud’. De esta forma
el verde urbano ofrecia una serie de virtudes higiénicas por la posibilidad de respirar aire puro y hacer
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ejercicios que fortalecian los cuerpos; el verde pulmén en los hospitales ofrecia, no solo la posibilidad
de oxigenar los cuerpos enfermos, sino también, agilizar los sentidos y la distraccion de los recluidos en
proceso de recuperacion.

La actividad que proponemos estriba en que los estudiantes identifiquen estos elementos en
los hospitales Durand, Mufiiz y Ramos Mejia, realizando el siguiente procedimiento esquematico:
identificacion y fecha de la fotografia, tipo de imagen, contexto histérico y descripcién de los
elementos que emergen de la imagen. La comprension de las fotografias y de la tematica histérica
representada, las ideas y conceptos graficados; son contrastados con los textos y fuentes primarias
trabajadas en clase. Un posible trabajo, que alin no hemos realizado, es que los estudiantes efectiien
un informe sobre los elementos que contribuyeron a modificar la tipologia arquitecténica de los
hospitales. Para ello tendriamos que profundizar en el material bibliografico de la catedra o sumar a las
instancias de investigacion en la cual los alumnos puedan abrevar sin mayores dificultades.

Imagen 3. Galeria del Hospital Ramos Mejia (principios del siglo XX).

Fuente: http://buenosaires.gob.ar/salud/hospital-ramos-mejia-un-recorrido-historico.

€l nuevo Bospital Durand

Vista de una de los salns del nusvo Hospital Dr, Carlos Durand.

Imagen 4. El nuevo Hospital Durand.

Fuente: http://www.acciontv.com.ar/soca/puey/fotos/duran1.htm.
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HOSPITAL RAMOS MEJIA ANO 1927

Imagen 5. Hospital Ramos Mejia Afio 1927.

Fuente: http://www.buenosaires.gob.ar/salud/hospital-ramos-mejia-un-recorrido-historico.

Ninez y salud escolar

La cuestion de la nifiez y la salud escolar, como ya mencionamos, es otro de los ejes que se
desprenden de los contenidos y de los nucleos problemas de las primeras tres unidades y nos consiente
a pensar la realidad del presente. Desde comienzos del siglo XX diversos especialistas bregaron por el
cuidado de la salud de los ciudadanos y futuros ciudadanos — |éase escolares- por medio de controles
periddicos que apuntaban al mejoramiento de la salud. La escuela funcioné como un laboratorio para
mejorar la salud de los futuros ciudadanos. El saber higienista busc6 imponer practicas reguladoras
sobre las conductas tanto grupales como individuales, mas que ensefiar conocimientos referidos a la
anatomia y la fisiologia. Acorde con las ideas del positivismo, los gobernantes y pensadores creian que
se podia diagnosticar las complejidades sociales mediante el estudio, la cuantificacion y la medicion.
Como ha senalado Lionetti la escuela, permeable a los nuevos saberes expertos de principios del
siglo XX, contribuy6 al proceso de construcciéon simbolica de los cuerpos®. Medicina y pedagogia se
entrecruzaban para el fortalecimiento de la raza.

A partir de esta afirmacion hilabamos con los dispositivos de regulacion de cuerpos que obraron
dentro de las escuelas, y que persiguieron eliminar las “anomalias” e inculcar una moral republicana
acorde a los preceptos de las nacionales modernas. Por ejemplo, la implementacion de la libreta
sanitaria era uno de los proyectos impulsados por la comunidad médica®. En esta direccién, uno de
los interrogantes planteados en el espacio aulico es el siguiente ¢hasta qué punto la escuela funciond
como un laboratorio para el fortalecimiento de una ciudadania moldeada en determinado valores
fisicos y morales que imposibilitaban, segun la clase dirigente, la modernizacién del pais? ¢Cudles
fueron los mecanismos que posibilitaron la creacion de una ingenieria social para el mejoramiento de la
salud de la nifiez? La utilizacién de los interrogantes funciona como disparadores que permiten arribar
a la indagacion de nuevas etapas al conocimiento en construccion dentro del aula.

Las imagenes de las libretas sanitarias, las cédulas escolares y certificados odontolégicos, son
expuestas en power point. Los estudiantes tienen que detectar los datos consignados por los
profesionales (evolucién de las enfermedades, antecedentes hereditarios, examen prenupcial,
observaciones odontolégicas y los datos referidos a la evolucién de la primera infancia), con el fin de
vislumbrar el biopoder dentro del espacio escolar.
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Fuente: Archivo Escuela Normal de Quilmes (Provincia de Buenos Aires).

En la presentacion visual, los alumnos/as también tienen que inferir los elementos que puede
derivar la biotipologia pendeana. Estos conceptos son abordados en las primeras clases con una serie
de textos especializados en el tema. También buscamos que los alumnos/as rastreen las distintas
reparticiones que realizaban los exdmenes de salud de acuerdo al origen de los documentos, para
vislumbrar como se superponian las reparticiones en el cuidado de la salud escolar.

Paralelamente trabajamos con una serie de imagenes de nifios y nifias en las escuelas al aire libre
en la década de 1930. El término “debilidad” se relacionaba con la progresiva pérdida de dinamismo
y fortaleza, tanto fisica como psiquica, y se vinculaba estrechamente con una postura pesimista que
atravesaba el pensamiento de intelectuales nacionales influidos por el positivismo europeo. La
debilidad también se asociaba con la “anormalidad”. En la primera mitad del siglo XX la anormalidad
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estuvo asociada con las enfermedades sociales y a la consecuente carga hereditaria que perimia los
cuerpos infantiles. El Estado pugné por medio de la educacién, fortalecer la herencia, separando a
los “deseables” de los “indeseables”, protegiendo la salud de los nifios y nifias que el dia de mahana
abasteceria a la Republica de buenos ciudadanos.

En consecuencia, proponemos a los estudiantes trabajar sobre los distintos aspectos que se pueden
rastrear en las fotografias: la importancia de la naturaleza para los nifios débiles, el disciplinamiento
corporal mediante la postura y el uso del guardapolvo blanco cémo un recurso simbdélico y
homogeneizante; los origenes de las escuelas al aire libre, y su funcionamiento. En las fotografias
también se puede apreciar que el personal de las escuelas es netamente femenino lo que nos sugiere
todo un nucleo de apreciacién de corte genérico en cuanto a la eleccion del personal, entroncado con
la idea de que la docencia era consideraba como la extensién de rol maternal.

También se ha trabajado con el menu escolar que les brindaban a los nifios en las escuelas para
mejorar las condiciones de los organismos perimidos, interactuando con los conocimientos que los
alumnos/as han adquirido en la carrera

Ahora bien, las actividades resefiadas siempre implican un desafio para el desarrollo de las clases.
Y esto se debe a que la disciplina tiene sus problematicas puntuales a las que hay que enfrentar en
el espacio aulico. Por un lado, hay que tener en cuenta una definicion de la historia como campo de
investigacion y de produccién de conocimiento y, por el otro lado, como una historia solo para la
ensefanza. En esta légica binaria los alumnos/as se ven interpelados a pensar la realidad del presente
y la praxis de su carrera apelando a la historicidad. A su vez, deben abonar su formacién en la l6gica
de las ciencias sociales como constructo de una realidad que, por fuera de los muros universitarios,
se manifiesta de modo complejo y nutrido de conflictividad social. El trabajo de campo que nuestros
estudiantes realizan les permite ver estas cuestiones sefaladas.

Representaciones y trabajo de campo

En el plano de la intervenciéon comunitaria- como han demostrado los estudios sobre el Estado
y las politicas sociales los estudiantes deben batallar con fuertes representaciones arraigadas en las
subjetividades de los individuos marcadas por fuertes imaginarios que construyen nociones no solo de
salud y enfermedad sino también de relaciones de género. Dichas representaciones funcionan como
un sistema de interpretacién de la realidad que rigen las relaciones de los individuos con su entorno
fisico y moral erigiéndose como una guia para la accion''. Por ejemplo, {cuanto del tratamiento del
embarazo, la maternidad o la discusion en torno al aborto no siguen bajo el paraguas de una serie
de discursos biomédicos médicos atravesados, inevitablemente, por construcciones socio-culturales
genéricas?

En vistas de estas consideraciones, uno de los ejes abordados en clase est4 entroncadas con las
cuestiones de género, la salud y las representaciones sociales. A partir de los contenidos disciplinares
desarrollados en clase con las ideas/experiencias que los alumnos/as acarrean de su ambiente o con los
trabajos de extensién universitaria, como el programa “Ellas Hacen". Este programa estaba destinado
a mujeres en situacion de vulnerabilidad priorizando a madres de familias numerosas. Una parte del
programa contemplaba la insercién de los estudiantes de diversas carreras de salud de la Universidad
de La Matanza para que dicten talleres de prevencion de la violencia patriarcal, la salud sexual y
reproductiva y brindar nociones sobre habitos alimenticios. Asi, los alumnos/as incidian en estas
realidades como forma de insertar sus conocimientos adquiridos en una realidad social mas amplia que
los mérgenes institucionales de la universidad. El programa dependia del Ministerio de Desarrollo Social
de la Nacion.

Durante el ano 2015 los estudiantes realizaron una interesante actividad con el programa “Ellas
Hacen” en articulacion con la asignatura que dictamos. Por ejemplo, brindaron una serie de charlas
en relacién a género, la salud y el trabajo. Los alumnos/as encontraron que la unidad patriarcal, el
machismo y la asignaciéon de roles sexualmente asignados; seguian imperando en las representaciones
de las mujeres de dos barrios populares en el partido de La Matanza. Un dato interesante que nos
trasmitieron los alumnos/as es la organizacion que manifestaron algunas de ellas ante la violencia
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masculina, mediante el contacto por teléfono celular para la proteccion mutua. En cuanto a la
sexualidad, otro grupo manifesté que las mujeres participantes del programa seguian reproduciendo
una serie de imaginarios trabajados en clase desde la historicidad, como la “mujer ama de casa" y la
“mujer sumisa" reproduciendo la “teoria de la domesticidad”. Como sostiene Marcela Nari, las ideas
de “fragilidad” y “debilidad" femeninas, como rasgos componentes de su naturaleza, justificaban y
legitimaban otro tipo de debilidades y fragilidades sociales, politicas y econdémicas'2.

Como hemos sefnalado en la primera parte del trabajo, en las clases se plantean casos-problemas
de la practica cotidiana y profesional, de manera individual y grupal para articular con otras materias
como Atencion Primaria de la Salud (APS). APS tiene el objetivo de vincular el abordaje territorial y
practica situada con aspectos tedricos trabajados en el recorrido curricular y problematizar sobre el
proceso salud/ enfermedad de una comunidad e identificar grupos de poblacién con mayor riesgo. Alli
hacen un diagnoéstico de la situacion y un diagrama del servicio, los obstaculos, debilidades y fortalezas
para el desarrollo de la practica.

Una de las cuestiones que surgieron en torno a la intervencién que realizan los alumnos/as a partir
nuestra asignatura y en articulacién con APS y su experiencia en los barrios; es el rol que juega el
Estado en las politicas nutricionales de la poblacién y las medidas aplicadas a partir del denominado
programa “precios cuidados”. Hay que sefalar que la nutricién pablica es una prioridad de Estado en
muchos paises, incluyendo el conocimiento de como comer saludablemente. Como ha sefialado Parales
Quenza, para el caso de Colombia, el comer saludablemente es tema apropiado para el estudio de las
representaciones sociales: écdmo la gente transforma conocimiento cientifico en heuristicas sociales?
La aparicién de productos y palabras, por ejemplo, fibra, colesterol, libre de grasa, light, vegetarianos,
omega tres; lleva a los individuos a familiarizarse con lo desconocido para tener control sobre lo que
sucede en el ambiente. Por lo tanto, para el autor, el comer es entonces un asunto histérico y cultural
que acarrea transformaciones en sistemas de conocimientos y practicas's. Esta observacion se liga
con lo sefialado por Maria Andreatta, en cuanto a que en la construccién de las representaciones
sociales de la salud intervienen una serie de factores tales como la cultura alimentaria, las condiciones
materiales de existencia y las relaciones de poder. En rigor de verdad, la alimentacion es objeto de
representacion en tanto generadora de opiniones, creencias y significados que circulan socialmente
y que tienen impacto en la produccién, la distribucion, la seleccién, la preparaciéon y el consumo de
alimentos’.

Las dos observaciones nos condujeron a debatir sobre el rol del Estado, la aplicacién de las politicas
de salud y las intervenciones en los barrios populares planteando en clase el siguiente interrogante:
¢hasta qué punto el Estado no se guia por una serie de representaciones tefidas de una cultura
comercial contraproducente a las expectativas alimenticias de los especialistas a la hora de disefiar
y aplicar sus politicas publicas? Un ejemplo practico fue expuesto por los estudiantes a partir de su
participacion en las practicas de APS, cuando sefialaban las contradicciones de un Estado que “cuida
los precios de la Coca-Cola", pero no de los productos o alimentos esenciales para mantener una dieta
equilibrada. Esto se debe a que la cultura del consumo es un sistema de significaciéon que comprende
a los consumidores y las empresas, agentes publicitarios y funcionarios estatales. Desde esta vision
presentamos la cuestion de la alimentacion como un problema histérico y cultural.

En resumen, las practicas de los estudiantes en programas de extensién o en materias que apuntan
al trabajo territorial, se ven alimentadas por los insumos tedricos y los conocimientos del campo de las
Ciencias Sociales adquiridos en la carrera. Estos conocimientos y métodos se ponen al servicio de una
mejor formacién del futuro profesional incentivandolos a la participacién en equipos interdisciplinarios
de salud, para la planificacion, el desarrollo y evaluacién de programas, entre otras cosas, a nivel
central, local y regional.

Conclusiones

El desarrollo de los estudios sobre salud/ enfermedad han potenciado el llamado de atencién sobre
la importancia de las Ciencias Sociales en las profesiones médico-sanitarias. El trabajo interdisciplinario
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tantas veces invocado por los cientistas sociales, ha permeado la formacion de los futuros profesionales
de la salud. Dicho trabajo amerita la constituciéon y transmisién de los conocimientos histéricos y las
herramientas propias de construccién de las Ciencias Sociales y, especialmente, de la Historia.

La perspectiva historica aporta herramientas para problematizar criticamente los diferentes aspectos
de la formacion y del desemperio profesional de los/as nutricionistas, articulando problematicas socio-
sanitarias del presente con las probleméticas analizadas del pasado histérico. Con el aporte de las
Ciencias Sociales nos proponemos el desafio de ir mas alla de la formacién tradicional biomédica y
fortalecer la formacién a partir de los ejes vectores de la Salud Publica para desarrollar intervenciones
holisticas. Por lo tanto, proponemos en la catedra una mirada critica sobre los problemas sanitarios que
implica recuperar paradigmas y referentes teéricos de las Ciencias Sociales para desarmar/desconstruir
la formaciéon biomédica tradicional en las profesiones de la salud. La edificacion de un pensamiento
critico nos involucra a repensar en las diversas formas y las estrategias de intervencién profesional en
los diferentes ambitos del campo socio-sanitario.

Comprendemos que no se trata de formar un nutricionista con especialidad en Ciencias Sociales
e Historia, sino un especialista en salud publica que se nutra del enfoque histérico, sociolégico
y psicolégico. En esta direccion las ciencias sociales aportan al profesional de la salud un vinculo
importante que deben comprenderse dentro de las experiencias de las relaciones humanas.
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O objetivo do trabalho é descrever e refletir sobre a importancia das Ciéncias Sociais

no campo das ciéncias médicas, tendo como experiéncia o nosso trabalho no campo da
Histéria da Ciéncia da Salde Argentina e Latino-Americana na Universidade Nacional

de La Matanza e, especificamente, no programa de graduagdo do Bacharel em Nutrigdo.
Nosso trabalho é potencializado pelo desenvolvimento de estudos sobre satide / doencga
e em consondncia com um processo incipiente em que os parametros das ciéncias sociais
tém permeado de forma incipiente a formagdo de futuros profissionais de satde.

Palavras-chave: Ciéncias sociais. Ensino de histéria. Nutricao.
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