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A mediados de 1986 nos propusimos iniciar una in-
vestigacion destinada a analizar el proceso histdrico
que, en nuestro pais, condujo a la conformacion de las
actuales relaciones de poder en el interior del sector sa-
lud. Nuestro proyecto ponia como ¢je del estudio 1a ac-
tuacion de la Corporacion Médica, y tomaba como
punto de partida los tltimos afios de la décad v 1930,
momento en que se consolida la agremiacién de fos pro-
fesionales en medicina y se sientan las bases de la emci-
gencia del Estado de Compromiso, primer protagonisia
politico en la articulacion de tales relaciones.

El contenido de este libro explicita el moniento cons-
tirutivo de ese proceso, en los aiios que van desde 1a pri-
mera postguerra hasta mediados de la década de 1940.
Como tal, constituye solo la primera parte de una his-
toria en cuya continuacion estamos trabajando.

La tarea se rcalizo en el Centro de Estudios Sanita-
rios y Sociales (C.E.S.S.) de Rosario, y diversas insti-
tuciones contribuyeron a hacerla posible. En primer lu-
gar la Asociacion Médica de Rosario, que favorecio ¢l
crecimiento de nucstro Centro con su permanente y ge-
neroso estimulo a todas las tareas vinculadas con la in-
vestigacion, docencia y difusion de los aspectos socia-
les de la salud/enfermedad.

En lo relacionado de manera especifica con esta in-
vestigacién, el apoyo de la Oficina Panamericana de la
Salud permitio la conformacion del equipo de trabajo
quela llevd adelante, y un contrato de CONICET sig-
nificé ol respaldo institucional para quien tuvo a su car
go las funciones de direccion.

Un grupo importante de dirigentes médico gremiza-
les de diferentes lugares del pais nos facilité el acceso
a la documentacion pertinente y, en algunos casos, ¢l
conocimiento de experiencias personales relacionadas
con la dindmica bajo cstudio.

En ¢l ambito de las relaciones personales, un buen
nimero de compaiicros contribuyé a nuestro trabajo.
En primer término ¢l cquipo de investigadores del
C.E.S.S., lugar donde la polémica y la confrontacion
de ideas se producc en un clima que permite la expl.ci-
tacion del disenso y estimula la creatividad. También
el personal de gerencia, y de las secretarias gremial y
de publicacioncs de nuestra institucion huésped mere-
ce nuestro reconocimiento por el cotidiano apoyo brin-
dado a la realizacién de la tarea investigativa.

LOS AUTORES






PROLOGO

La preocupacion de la Organizacién Panamericana de la Salud por el de-
sarrollo de los recursos humanos aplicables al sector en Latinoamérica tie-
ne ya varias décadas de historia, en las que se han acumulado expericncias
significativas. Del apoyo a becarios o la capacitacion en pedagogia médica
-que fueron los instrumentos iniciales de la cooperacion técnica- se pasé en
afios recientes a actividades de fortalecimicnto institucional, produccion de
libros de texto, desarrollo de programas de investigacién, formacion de post-
grado e innovaciones en tecnologia educativa. En sus aspectos fundamen-
tales, sin embargo, la expansién de la actividad en este campo no ha surgi-
do dela voluntad de promocién de laO.P.S./Q.M.S., por el contrario, ha
descansado en la dindmica de trabajo generada en los paises miembros, la
creacion de grupos de investigacidn y la actividad de las instituciones que
han contribuido a convertir a Latinoameérica en un espacio de importantes
innovaciones en la tematica de salud a lo largo de las ltimas dos décadas.

El rasgo mas fructifero de estos avances fue el reforzamiento del enfo-
que interdisciplinario en la investigacion de los problemas de salud. La cons-
truccidn de un nuevo objeto de estudio, ya sc tratara de definir cuestiones
epidemioldgicas, caracterizar el trabajo médico, o profundizar ¢n los as-
pectos vinculados a la formacién de recursos humanos, requirio la utiliza-
cion del bagaje tedrico y metodolédgico de las ciencias sociales. La historia,
la economia, la sociologia, la antropologia, entre otras, se convirticron en
una presencia necesaria ¢ innegable para un mejor conocimiento de los pro-
blemas del sector y la elaboracion de politicas adecuadas para su
transformacién.

En multiples ambitos académicos, a lo largo de América Latina, la in-
vestigacion en ciencias sociales aplicadas a salud contribuyé a la gencracion
de nuevas perspectivas teoricas y posibilitd nuevas estrategias de interven-
" cion. La O.P.S./0.M.S. ha apoyado a muchos de esos centros académi-
cos y se ha nutrido a su vez de los avances, los conocimientos y las expe-
riencias que en ellos se gestaban, consolidando asi una solidaria vincula-
cion entre paises en torno a la salud como nexo y valor indiscutible.

Argentina se inserta tardiamente en ese movimiento. Los primeros inten-
tos de incorporacidn de esta problematica se vieron abruptamente interrum-
pidos por la politica universtaria llevada adelante por el gobierno militar



a partir de 1976. Sin embargo, corrc§pondié a un médico y sociélogo ar-
gentino, el Dr. Juan César Garcia, inlcxar,illcv.ar acabo y lograr la no facil
legitimacion de este abordaje interdisciplinario en el seno de la O.P.S. /
O.M.S. Durante los afios en que fue funcionario en Washington D.C. alentd
la formacion de investigadores, cl establecimiento de programas educati-
vos y la aparicion de publicaciones periddicas que expresaran las necesida-
des de los paises latinoamericanos e intentaran darles una respuesta.

Dentro de las dreas reconocidas como prioritarias, en los ultimos afos
se genera la preocupacion por las transformaciones que se estaban produ-
ciendo en el mercado de trabajo cn salud. La estructura del empleo, las con-
diciones de trabajo, la definicion de profesiones, el papel dc la tecnologia
o la configuracion de sistemas de produccion de servicios aparecen como
nuevos y relevantes problemas que obligan a cambiar lo que hasta enton-
ces cra el enfoque dominante en materia de recursos humanos.

La investigacion se orienta hacia los aspectos politicos, econémicos y cul-
turales del trabajo en servicios de salud, aprovechando los aportes teéri-
cos y la valiosa experiencia acumulada en el enfoque interdisciplinario de
la problematica.

La preocupacién por definir las lineas de fuerza subyacentes a los proce-
s0s vinculados a la organizacion de la atencién médica se acentiia en mu-
chos paises de la region en el marco de la crisis econdmica y politica. El afian-
zamicnto de formas mercantiles de funcionamiento, estructuralmente frag-
mentadas y de gran complejidad organizativa, pone en cuestion la posibi-
lidad de garantizar el derecho a ia salud como atributo fundamental del ser
humano. En la dindmica de tales formas de organizacion cobra relevancia
el analisis de la movilizacion de diferentes actores sociales, comprometidos
en incstables relaciones de poder en el interior del sector.

Como representante de la O.P.S./0O.M.S. en Argentina y como partici-
pe de este proceso de produccidn colectiva de una visidn latinoamericana
sobre los recursos humanos en salud, considero que la aparicion de este li-
bro sobre Corporacion Médica y Poder en Salud -Argentina 1920-1945- es
una expresion coherente de toda esa historia de esfuerzos compartidos. Es
como un mosaico de pequefias piezas que lentamente se pueden ir integran-
do: la tarea de Juan César Garcia, los esfuerzos de muchos grupos en Amé-
rica Latina, y la paciente y meritoria labor de los investigadores del Centro
de Estudios Sanitarios y Sociales. Armar este mosaico no ha sido una acti-
vidad facil; muy por el contrario, se ha visto plagada de obstéaculos: limita-
ciones a la vida académica, restricciones al pluralismo, apremios economi-
cos, han dificultado la tarea, pero la voluntad y el compromiso han dado
sus frutos.

Esta indagacion minuciosa y esclarecedora acerca de la formacion de la
corporacion médica en Argentina, enmarcada dentro del analisis de la so-
ciologia de las profesiones, supone ademas la incorporacion de la metodo-
logia historica para el abordaje del problema. Ilustra por lo tanto no sélo
acerca de las complejas mediaciones presentes en la relacion entre sociedad
y sistemas de atencion médica, ademas procura indagar el proceso histéri-
co de conformacion de las instituciones implicadas y los actores sociales



comprometidos.
Por tales razones entiendo que sera de interés para los estudiosos del te-

ma en Argentina y otros paises de la region. Por tratarse de un estudio ri-
guroso de alta calidad cientifica y por las nucvas lincas metodologicas que
propone constituird sin duda un apoyo para cl trabujo de otros grupos preo-
cupados por la problematica del Poder en los sistemis de salud.

Dr. Carlos Vidal
Representante de O.P.S./O.NM.5. en Argentina






INTRODUCCION

“‘La mentalidad médica argentina ha cambiado. El primer sintoma es que el
antiguo individualismo, que llend su mision, obedeciendo a causas muy dig-
nas de una época, se abandona. En la actualidad tiene mas aceptacion la union,
la colaboracion, lo mismo en el trabajo que en la vida. Antes de 1910 los m¢-
dicos estaban atomizados, en 1936 los médicos del pais, como los del mun-
do, estan unidos, agremiados. Antafio cada profesional se sentia sefior de la
tierra, ogano cada médico se considera unidad de un todo que armoniza y
estructura el trabajo. (...)

““Tal cambio se debe a una nueva orientacion de las ciencias. En el orden cien-
tifico la division del trabajo y la especializacion son condiciones indispensa-
bles, no sélo de progreso, sino de todo conocimiento. (...)

“‘Si para nuestros inmediatos antecesores ¢l microbio lo era todo, para no-
sotros el terreno toma cada dia mas importancia (...) las condiciones ambien-
tales determinan procesos colectivos e individuales para los cuales la antigua
técnica o arte se atenia a la sintomatologia y la cura individual. (...)

*‘La medicina deja de ser un asunto privado, principalmente privado, para
entrar briosamente en el campo de lo publico. La salud, si es individual, es
también un fendmeno eminentemente de interés colectivo y piblico (...)
“Después de la gran guerra la medicina toma caracteres sociales en los as-
pectos de Prevision, Higiene, Sanidad, etc., y en el mismo de la Asistencia
Médica que parecia el ultimo baluarte. Los hospitales municipales y nacio-
nales y sobre todo los seguros sociales le dan una extension e importancia que
nunca tuvo. La asistencia médica se convierte en una funcion publica cuyo
principio es la asistencia publica de todos. Nace un derecho a la Salud que
implica un deber funcional de atender a todo cl mundo en sus problemas mé-
dicos (...)"" (Boletin de la Federacion Gremial Médica de la Provineia de Santa Fe,
afno 1936)

Para apreciar todos los matices de un texto como el que antecede, para
comprenderlo en su integridad, es indispensable fecharlo, inscribirlo en una
época y un lugar determinados, en un momento particular del desarrollo
de las concepciones sociales relacionadas con la salud, la enfermedad y la
atencion médica, y obtener una perspectiva historica que permita evaluar

11



lo acertado o errénco de las apreciaciones que el autor formula, e funcién
del desarrollo posterior de los procesos sociales a los que se reficre.

El objctivo de este libro es “‘datar’’ cse texto, o cualquicr otro de los mu-
chos y muy similares que en la misma época se publican; ubicar la medici-
nay la atencion médica en una sociedad determinada, -la argentina-, en pe-
riodo de cambios profundos y conflictivos, -los afios que corren entre 1920
y 1945- v, finalmente, analizar en qué medida esos cambios afectan la in-
serciéon de la profesion en el conjunto de las relaciones sociales, de ¢ué ma-
nera la perturban, y cuéles son los caminos que se exploran para lograr una
nueva adecuacién.

Hemos tomado como eje de analisis ¢l proceso de constitucion de la cor-
poracion médica, aun cuando tenemos plena conciencia de que ¢l proble-
ma excede ampliamente sus limites. | a conformacién del gremio ¢s una de
las consecuencias de las transformaciones de la practica médica que inten-
tamos describir. Ellas explican el conjunto de demandas y expectativas que
sustenta el agrupamiento de los profesionales; sin embargo, este nuclcamien-
to no es la unica consecuencia de tales transformaciones, y tal vez ni siquiera
sea la mas importante.

(Por qué, entonces, elegir la corporacion médica como eje analitico? Las
razones son variadas, de diversa indole, y han tenido diferente incidencia
en la toma de decision al respecto. Algunas pueden conceptualizarse en for-
ma inmediata, otras se iran precisando a lo largo de este trabajo.

Larazén primera y principal es nuestro intento de reconstruir ¢l proceso
histérico que conduce a la estructuracion actual de las relaciones de poder
en el sector salud. En esas relaciones, la corporacién médica es un factor
que influye relativamente sobre el conjunto de las decisiones que se toman
en el interior del sector. Esta primera parte de la investigacién constituye
entonces el eslabon inicial de una cadena que en el futuro integrara la pers-
pectiva de otras fuerzas sociales influyentes y el proceso de su compleja
articulacion.

En segundo lugar, las décadas que estudiamos constituyen un momento
de afirmacion del corporativismo, tanto en Argentina como en otros luga-
res del mundo. El estudio de este mecanismo especifico de representacion
de intereses se ha centrado casi exclusivamente en las organizaciones repre-
sentativas de las principales fuerzas que actian en el terreno econdmico:
empresarios y obreros y, de manera secundaria, en las corporaciones que
con reservas se puede ltamar “‘ideologicas’’, Iglesia, Universidad y, mas re-
cientemente, en la corporacién militar. El gremio médico tiene algunas con-
notaciones particulares, que devienen precisamente del diferente nivel de
centralidad que asume en los procesos sociales que lo afectan.

En tercer lugar hemos querido mostrar los procesos sociales a partir de
la vision que sus protagonistas tienen de elios o, tal vez, en una formula-
cion menos ambiciosa, la vision de los protagonistas capaces de dejar testi-
monio, porque pueden difundir sus ideas por escrito. Para eso hemos ras-
treado tres grandes conjuntos de fuentes donde se hallan opiniones, eva-
luaciones o propuestas relacionadas con la articulacién entre medicina y so-

12 ciedad: las revistas publicadas por instituciones académicas, como La Se-



mana Médica, o la que constituye el drgano de difusion de la Asociacion
Médica Argentina; las publicaciones de los diferentes organismos gremii-
les que comienzan a difundirse en esos afos, vy los debates que sobre el 1c-
ma se producen cn el parlamento argentino. Pensabamos obtener asi 11114
perspectiva ‘‘acaddémica’, una “gremial” y una “politica’’. No fue ese ¢
resultado: los actores se mezclan, se superponen y se confunden; las pro-
puestas no dificien por el ambito del cual curnan, sino porque las suster
tan visiones particulares del lugar de la medicina en la sociedad. En la gran
mayoria de ellas predomina la convocatoria a la unidad, a la organizacion,
al gremio -como forma de lucha o de defensa-, frente a la complejidad de
los problemas con los que la profesion se enfrenta.

Tales problemias remiten a la percepcién de una *“crisis”’ omnipresenic
en la perspectivu in¢dica de la época. El propasito de este trabajo nos exi-
me de la compleja tarea de precisar el contenido conceptual del término,
de por si ambiguo, debido a su uso generalizado para calificar procesos so-
ciales de indole diversa. :

Nuestro objetivo no es analizar la crisis de la sociedad argentina, sino la
percepcion que tienen los médicos de los cambios que se estan producicn-
do en esa sociedad, en el interior de la medicina como actividad cientifica
y enla practica médica. Asimismo intentaremos examinar como se expre-
sa la incidencia de esos cambios en el cjercicio de la profesion y cudles son
los caminos que se proponen para adecuar ese cjercicio alas nuevas necesi-
dades y expectativas sociales vinculadas con la problematica de la
salud/enfermedad.

De todos modos, algunas definiciones de la crisis, elaboradas en un pla-
no de generalidad mucho mayor, parecen adecuarse a esta perspectiva de
transformaciones que generan necesidades y la redefinicién de las practi-
cas dirigidas a satisfacerlas.

St tomamos la definicion de Lechner, por ejemplo, cuando afirma que
desde el punto de vista del statu quo la situacién de crisis se expresa como
fracaso u obstaculo de una élite para controlar ¢l desarrollo social, descu-
brimos que buena parte de la explicitacion de la crisis de la medicina pasa
por la percepcion de la pérdida de liderazgo, por la nccesidad de procurar
nueva legitimacion a una situacion de predominio.

Sien cambio nos remitimos a Poulantzas, con su idea de condensacion
de contradicciones, no podemos dejar de pensar en la forma particular co-
mo los médicos argentinos se plantean las contradicciones inherentes a aque-
lla modalidad de ejercicio que se identifica con el calificativo de ““‘liberal”.
No solo el desarrollo técnico, que en la perspectiva médica'de la época apa-
rece como determinante, sino también las condiciones sanitarias generali-
zadas, las carencias y superposiciones en la distribucion de los servicios, el
aumento de las demandas, en sentido cuantitativo y cualitativo, y las cre-
cientes dificultades para satisfacerlas, hablan ya de la contradiccion inhe-
rente a una medicina pensada solamente como practica que se ejerce de in-
dividuo a individuo.

Por otra parte, aunque centremos nuestro interés en los problemas rela-

cionados con la organizacion de la practica médica y su capacidad para dar
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respuesta a nuevas demandas sociales, no podemos dejar de preguntarnos
por qué cambian o se incrementan esas demandas, y por qué varia la posi-
bilidad o la disposicién del conjunto social para satisfacerlas.

Esto nos lleva a considerar el particular periodo de la historia argentina
en el que nuestra problematica cspecifica se inserta. Ya en otras oportuni-
dades hemos intentado caracterizarlo como una etapa de transicion entre
dos modelos de organizacion social bien definidos: el modelo centrado en
la produccion agropecuaria, con Estado cuasi prescindente y en el cual el
crecimiento esta orientado hacia el exterior, y el modelo industrializador
/ distributivo, que sc basa en el desarrollo del mercado interno y esta regu-
lado por el dificil equilibrio del Estado de compromiso.

Pensar estos anos -1920 a 1945- como una *‘etapa de transicion’’ es en-
fatizar el agotamiento del modelo de articulacion entre sociedad civil, sis-
tema politico y aparato estatal, que se implantara con relativa eficacia a par-
tir de 1880. Hablar de *‘transicién’’ no significa retomar la perspectiva de
Germani, de un proceso cuya salida esta de alguna manera prefijada. Por
el contrario, tiende a considerar periodos de inestabilidad -en los que la so-
ciedad argentina observa y analiza de manera critica sus instituciones fun-
damentales y discute formas de organizacion alternativas- precedidos y con-
tinuados por otros en los que la balanza se inclina hacia una mayor estabi-
lidad de tales instituciones. Hablar de ““transicion” y no solamente de “‘cri-
sis”” supone precisar que la superacion de la etapa conflictiva no pasa por
un retorno a la situacién anterior; por el contrario, se logra en virtud de
una redefinicion de las relaciones sociales fundamentales, de la configura-
cion de nuevas modalidades de articulacion entre Estado, sistema politico
y sociedad civil.

Creemos que las paginas que siguen brindaran algin tipo de apoyo para
fundamentar esta hipotesis de orden general en la microhistoria de las re-
laciones centradas en la medicina y su respuesta a la enfermedad.

Nuestra intencion, tal vez sea necesario aclararlo, es dejar hablar a los pro-
tagonistas y servir solamente de intérpretes para mostrar c6mo se expresan,
en esos afios, los problemas relacionados con la organizacion social de la
practica médica. Por otra parte es indudable que la funcién de intérpretes
implica en este caso la seleccion de los temas, el privilegiar algunas cuestio-
nes, un ordenamiento que supone cortes y superposiciones en el desarrollo
de los procesos, en fin, todo lo relacionado con la construccion de un obje-
to de trabajo investigativo. Que nos definamos como intérpretes no signi-
fica que nos declaremos prescindentes, sino todo lo contrario. Simplemen-
te conduce a sefialar que en buena parte de este libro se leerd el discurso de
la medicina de la época, y que nuestra palabra s6lo se introducira para acla-
rar temas, ordenar procesos, establecer conclusiones.

T P AR S S i e AP



CAPITULO PRIMERO

EL “MALESTAR’’ MEDICO.
DIFERENTES PERCEPCIONES DE LA CRISIS.

En términos muy generales podria afirmarse que los afios que transcu-
rren entre 1920 y 1940 constituyen el periodo de consolidacion del gremia-
lismo médico . En nuestro pais pueden rastrearse antecedentes aislados de
formaci6n de asociaciones de defensa de los intereses profesionales desde
fines del siglo XIX, pero en la década del 20 surgen las primeras institucio-
nes destinadas a perdurar. El proceso parece acelerarse en los afios 30 a
partir de la conformacién de federaciones provinciales -en un movimiento
que intentaremos precisar mas adelante- hasta culminar en 1941 con la con-
solidacién de la Federacion Médica de la Repiiblica Argentina, organismo
de tercer nivel con continuidad institucional hasta el presente.

Acompafiando ese proceso de fortalecimicnto de la perspectiva gremial
médica, a lo largo de la década del 30,*“crisis’’ es la palabra que se utiliza
con mas frecuencia para caracterizar la situacion de la profesion -y ocasio-
nalmente de la misma Medicina-. Crisis econdmica, crisis politica, crisis éti-
ca, crisis de civismo, crisis de orientacion: la incorporacion de calificativos
supone diferentes evaluaciones de las causas y las consecuencias de una si-
tuacion que generalmente escapa a definiciones conceptuales mas precisas.
Otras expresiones colocan el mismo problema en diferentes planos de ana-
lisis: malestar profesional, plétora, tiempo de vacas flacas, miseria del gre-
mio, bancarrota del profesionalismo, mercaderes del templo, médicos ca-
zadores de clientes.

Gremialistas, funcionarios, docentes universitarios, politicos, intelectua-
les, los médicos que se ocupan del problema en las paginas de revistas es-

pecializadas, mitines, conferencias radiotelefénicas, coinciden en el nom-
" bre de la entidad mérbida -y de alli la referencia generalizada a la existen-
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cia de un ‘“‘malestar’’- pero discrepan cuando se trata de precisar su etiolo-

gia, manifestaciones, prondstico v, como consecuencia, en la propuesta de
una terapéutica. En la polémica -directa en ocasiones, en ofras apenas
manificsta- muestran un fragmento, seguramente muy pequeiio, del ““tor-
bellino ideolégico’ que, segiin la cxpresion de uno de ellos, caracteriza a
la Argentina del momento (1).

Las formulaciones no siempre son claras, los excesos retoricos, frecuen-
tes, las contradicciones no faltan, asi como tampoco las identificaciones me-
canicas con procesos ocurridos en otras esferas o con situaciones -bien o
mal conocidas- existentes en otros paises. Resulta dificil cacr ¢n la tenta-
cion de ““etiquetar’’ el pensamiento médico en ese periodo particularmen-
te conflictivo de la historia argentina. A o sumo se podria, tal vez, dife-
renciar entre sus exponentes a aquéllos claramente nostalgiosos del pasado
de quienes miran hacia el porvenir v, entre éstos, los que se preparan para
enfrentar tiempos dificiles y los que confian en el caracter progresivo de las
convulsiones que perciben en el desarrollo societal.

Las dificultades para identificar vertientes ideoldgicas claramente defi-
nidas en los diagndsticos referentes a la ““crisis’’ no invalidan, sin embar-
g0, el intento de agruparlas segun algunas lineas de clivaje relativamente
netas. La primera diferenciacién que proponemos agrupa, por un lado,
aquellas expresiones que encaran los problemas profesionales como parte
de procesos mas generales inherentes a las sociedades contemporaneas, y,
por otro, las que se dedican a analizar las condiciones del trabajo médico
en si mismas. En algunos textos ambas perspectivas se complementan; sus
autores, después de reconstruir las situaciones ‘“macro’’, pasan a describir
sus consecuencias sobre la actividad profesional. Otros, en cambio, se li-
mitan a analizar las dificultades inherentes a la practica médica, negando
o minimizando la incidencia de procesos de caracter mas general, y consi-
deran los factores disruptivos como agentes que operan “‘desde afuera’’ de
una situacién de equilibrio. Dentro del primer grupo es posible establecer
una segunda linea de diferenciacién, considerando la indole de los facto-
res a los que se atribuye mayor peso en la conformacién de la crisis. A con-
tinuacién intentaremos caracterizar esquematicamente cada una de las co-
rrientes asi esbozadas, en primer lugar porque aportan elementos para nues-
tra propia valoracién del problema, y en segundo término porque cada una
de esas perspectivas fundamenta propuestas politicas y organizativas para
superarlo.

Crisis de valores, crisis ética

En esta perspectiva el origen de la crisis se remite a la conmocién de los
valores tradicionales provocada por el estallido de la Primera Guerra. *“Es-
tamos en el crepusculo de una época histdrica’’, sostiene Pedro Cernadas
(2) en 1936, y a partir de esa afirmacion el discurso toma claras reminis-
cencias arielianas: predominio de un individualismo saturado de espiritu
utilitario, de materialismo, jerarquia basada en el dinero, valorizacién de
la maquina por encima del ser humano, abusos del capital, corrupcién de






