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Estuvimos trabajando con las conceptualizaciones de salud enfermedad y nos quedé
pendiente un tema. Entonces hoy, vamos a desarrollarlo y luego comenzamos con
nuestro tema del dia que es Interdisciplina.

Lo que nos quedd pendiente es la definicion de salud de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud). Si bien los acontecimientos recientes de la guerra de Iraq
ponen en duda el lugar que las Naciones Unidas (ONU) y este cuerpo de
organismos internacionales creados en la posguerra van a tener en el mundo que se
avecina en este siglo, la OMS fue una institucion que tuvo una fuerte presencia en la
cuestion de salud a nivel mundial, practicamente desde la segunda guerra mundial
hasta la década del '80. No es que después haya dejado de tener presencia, pero
desde finales de los 80, este rol hegemonico que desempefiaba la OMS en relacién
con la salud es reemplazado por el Banco Mundial.

Cuando realicen las entrevistas y si interrogan a un médico mas o menos informado
0 una enfermera o una trabajadora social sobre qué es salud, es muy probable que
reciban como respuesta la definicion que en su momento dio la OMS, que dijo
“Salud es el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social y no soélo la
ausencia de enfermedad”.

Esta definicibn podemos decir que “huele a naftalina” o bien que es un arcaismo.
Esta definicion ha sido severamente criticada, luego trabajaremos esas criticas. Creo
que hay que revisarla, pero una lectura critica -como les decia en la primera clase-
no es solo “a mi no me gusta que diga estado, debiera decir proceso” y “el completo
bienestar desde la légica psicoanalitica contradice lo que seria el malestar en la
cultura”, etc. Una lectura critica implica saber o tener, por lo menos, alguna
posibilidad de comprension de como fue construido este concepto.

Vamos primero a hacer un trabajo que podemos llamar de deconstruccion. Tomar un
concepto y tratar de analizarlo desde distintos &ngulos para ver como fue construido.
Si uno no hace esta tarea, lo Unico que le queda hacer con los conceptos que recibe
es creer 0 no creer en ellos. Y creer 0 no creer pertenece a los actos de fe. Y la fe,
como dice San Agustin, es un don y no una construccion de conceptos cientificos.

Vemos cémo fue construido este concepto y lo primero es indagar quién lo produjo.
La Organizaciébn Mundial de la Salud es un organismo de Naciones Unidas. La
representacion de la OMS en América es la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Después cuando lleguemos organismos de salud, hay un texto de Yamila
Comes, docente de esta catedra, que mas o menos los ubica en los escenarios de
quiénes son los actores internacionales en el sector salud. Otros actores
internacionales son el Banco Mundial, los grandes laboratorios, las grandes
empresas de electromedicina y hay algunos otros organismos.



Para los que quieran buscar en la WEB, pueden encontrar las paginas con las siglas
en castellano OMS o en inglés “WHO”, OPS o “PAHO".

Volviendo al tema, esta definicion que la OMS naciente, recuerden que las Naciones
Unidas (UN) es un organismo creado después de la segunda guerra mundial. Fue
creado en la conciencia de que se necesitaria un ambito supranacional, por encima
de las naciones, de negociacion e intercambio entre los paises del mundo, en la
perspectiva de que en este lugar fuera evitable la repeticibn de una experiencia
como fue esa guerra. La segunda guerra mundial, que no fue mundial, porque
nosotros la pasamos bastante tranquilamente, dejé sélo en Rusia 20 millones de
muertos, por decir uno de los paises que fue mas afectado En realidad no Rusia,
sino los paises que después serian los paises de la Unidn Soviética

Europa quedd devastada, y el mundo quedd dividido en una geopolitica
absolutamente nueva. Hay un mito que expresa la época, se dice que Stalin (URSS),
Roosevelt (presidente de los EEUU) y Churchill (UK) se repartieron el mundo entre
un whisky y un habano. Pero en realidad fue un acuerdo, un equilibrio fragil que
habria de inaugurar una época de varias décadas, que fue la época de mayor
crecimiento econémico sostenido en el mundo, en la historia de la humanidad, y
también la de tension entre dos grandes potencias, que se llamaria la época de la
Guerra Fria.

La OMS forma parte de una cantidad de cuerpos que van a surgir al amparo de la
ONU vy su objetivo desde su fundacién fue crear un espacio en que los distintos
paises que constituian las Naciones Unidas, que eran practicamente todos los
paises del mundo, pudieran concertar acciones mancomunadas para mejorar la
salud de la poblacién mundial; ponerse de acuerdo en estrategias comunes, asi
como se suponia que la ONU era una organismo de generacion de estrategias
comunes.

Para los que piensen que esta fundacion de la OMS, me parece que en 1946, se
cred en un salon lleno de sefiores de traje y corbata, debo decirles que no fue asi. La
crea un grupo de médicos -entre los cuales habia un argentino, Gregorio Bergman-,
algunos de ellos sobrevivientes de campos de concentracibn de Alemania que
aspiran a incluir la salud como objetivo dentro de la ONU vy, después, como suele
suceder en estos casos, se va a armar una gran superestructura burocratica. Para
que esto funcionara, cada uno de los paises del mundo debia poner una cuota,
como para la UNESCO, UNICEF, la FAO; y después, conjuntamente, hacer
programas que son para beneficio -teéricamente-de la salud mundial .El aporte de
cada pais era proporcional a su economia.

Les adelanto que la OMS tuvo un gran triunfo en la historia , un objetivo que cumplio
exitosamente y que fue la erradicacion , a nivel mundial, de la viruela. Los que ya
tenemos unos cuantos afitos tenemos la cicatriz de la vacuna antivaridlica en el
brazo. A ustedes, desgraciadamente, nunca los vacunaron y yo estoy vacunada,
pero el efecto caduca a los diez afios. Quiere decir que somos todos poblacién
expuesta a la viruela. Problema real porque ahora reaparece la viruela como
amenaza de arma bacteriologica.

Pero en la década del '50 y los sesenta, la OMS con financiamiento -basicamente-
de los paises centrales inicia una campafia mundial de vacunacion de toda la



poblacion del mundo, en realidad del 80% de la poblacion mundial, para erradicar la
viruela. Se elige la viruela porque era una enfermedad de transmision aérea (0 sea
altamente contagiosa) que solo se alojaba en el hombre. (por esto vacunando a la
poblacion humana se la erradicaba) y, también, porque era una enfermedad sin
fronteras que podia acompafar el desplazamiento de personas, poniendo en riesgo
a ricos y pobres. Por lo tanto, se plane6 que vacunando al conjunto de la humanidad
se eliminaria definitiva e histéricamente la viruela. Finalmente, la OMS lo logr6 a
finales de los 70. Y los que estudiamos la lucha contra la viruela fuimos objetos de la
venta de un cuento de hadas: la viruela se habia logrado erradicar totalmente y que,
por lo tanto el virus o vibrién de la viruela iba a desaparecer cuando se destruyera la
Gltima muestra guardada en un laboratorio en Londres y, en una ceremonia, a
mediados de los 90, se anunci6 que la muestra habia sido destruida porque podia
ser dafiina para la humanidad. Todos nos creimos eso. Pocos afios después nos
enteramos de que los paises centrales habian guardado muestras para
experimentacion como arma bacteriolégica. Yo recuerdo hasta la filmacion de la
ceremonia, porque el Ultimo caso de viruela del mundo fue una mujer inglesa que,
mientras trabajaban en el laboratorio se contagié por las vias de ventilacion del
edificio. De reaparecer esta epidemia hoy encuentra a la poblacién mundial
absolutamente desprotegida de toda inmunizacién, sea de la inmunizacion natural
que se produce cuando alguien se contagia y no muere o de la cientifica provista por
la vacuna.

EEUU esta vacunando a toda su poblacion y entonces estamos en una situacion
rarisima. En este momento, esta enfermedad, que la OMS erradicd, si fuera utilizada
en los paises del mundo como un arma, seria mucho mas grave que lo que fue
nunca en la historia. Porque mientras existi6 el microorganismo producia
esporadicamente epidemias que mataban a un monton de gente, pero que
inmunizaban al resto. Ahora tenemos una generacibn que fue inmunizada
tempranamente y ya no es valida y una generacion completa o varias generaciones
posteriores que no tienen ningun tipo de inmunizacion.

ALUMNA: ¢ Esa es la razdn politica que mencionaste para la erradicacion?

PROFESORA: No, la razon politica de la erradicacién es muy sencilla y es que los
paises centrales estaban dispuestos a poner mucho dinero para eliminarla porque
los atacaba a ellos. Porque la viruela es un riesgo para cualquier poblacién. No asi el
chagas por ejemplo, es una enfermedad que mientras estuvo localizada en nuestros
paises de sur no convoc6 demasiada preocupacion.... Ahora ya cruzo el Rio Grande
y esté entrando a EEUU; cuando llegue, seguro van a descubrir una medicacion més
adecuada. Pero la viruela es incontrolable, digamos, le empleada doméstica la
puede transmitir, entonces la sefiora de clase media que interactu6 con ella en los
paises periféricos hizo sus valijas y se subié a un avidn en clase turista, pero la
desparramo por todo el avién, porque el aire se la pasé a primera clase. Entonces el
sefior se bajo en el aeropuerto John F. Kennedy y se fue a Wall Street. Y ahi, hiciste
un reguero que va del pais periférico a un pais central y de una clase social baja a
una clase social alta.

Volviendo a la definicion de la OMS, quiero poner de manifiesto cuales eran los
objetivos de una organizacién como ésta: acciones mancomunadas Yy redistribucion
de recursos, 0 sea, tenia la idea de que los paises ricos colaboren con los paises
pobres. La definicion de salud que enuncia no esta firmada por un autor, nos
metemos en el complicado mundo de leer discursos que no son producidos por



autores especificos sino que son producidos por organizaciones.

La OMS también es una constructora de discursos y de propuestas y éste era el
discurso fundante de la propuesta de la OMS, antes de analizarlo
epistemolégicamente, que vamos a ver que tiene muchas criticas, vamos a decir que
ésta no es una definicién tedrica, sino politica. Quizas todo enunciado tedrico es
politico, pero éste explicitamente lo es. ¢ Por qué? Porque cudl era la situacion en la
que habia quedado basicamente Occidente después de la segunda guerra: una
nueva definicién y distribucion de la hegemonia, una parte del mundo dominada por
una nueva forma de organizacion social, que era el socialismo; una Europa
devastada, con fuerte probabilidad de que este fragil equilibrio que se habia
instaurado, entre capitalismo y socialismo, se desequilibrara desde adentro. Esto era
asi, porque buena parte de los paises que resistieron la ocupacion nazi quedaron en
la pobreza extrema, lo que podria haber generado un tipo de rebelion que
desequilibrara esta balanza. Alli el nuevo objetivo: reconstruir nuevamente Alemania.
Porque si habia algo que Occidente habia aprendido era que un pais fuerte y
poderoso, sumido en la desgracia, se podia convertir en peligroso. Y esto es lo que
habia pasado entre la primera y la segunda guerra.

Entonces ahi reaparece la teoria keynesiana, producto de la crisis del 30. Como
explicaba en una clase anterior, el keynesianismo sera la base de teoria econémica
en la que se fundan los llamados estados de bienestar (wellfare state) o estados
sociales. Estos pretenden un determinado grado de bienestar para la sociedad en su
conjunto a partir de una funcién de redistribucion cumplida por el estado. Y desde
este punto de vista, el estado tiene un rol activo en la regulacién de los mercados y
en la garantizacién de derechos sociales. Y esto tiene que ver con las politicas en
salud, educacion,. etc. Si volvemos a la definicion de salud de la OMS, saquen a la
definicion la palabra “completo” y queda “salud es estado de bienestar” (Si le ponen
las mayusculas queda: Salud es Estado de Bienestar, o sea el modelo de estado
que se proponia para el desarrollo, especialmente de los paises europeos)

Si ustedes piensan que salud es estado de bienestar, entonces van a entrar en las
politicas de salud, la provision de agua potable, las condiciones de vivienda digna,
va a haber una articulacién entre politicas de salud y politicas educativas, etc. Esta
es la definicién politica que la OMS da en este punto. Era una definicion tendiente a
sefalar la funcion del estado y la sociedad en el cuidado colectivo de la salud.

Ademas, si ustedes buscan la palabra bienestar en el diccionario van a descubrir
que la palabra bienestar -ahora me falta buscarlo en el de Moliner- aparece definida
de la siguiente manera: “estado de las cosas necesarias para vivir a gusto”. Nosotros
pensamos en la palabra bienestar y pensamos en sentirse bien, como una
perspectiva intrasujetiva, pero en el diccionario aparece como una condicion. Quiere
decir que no esta hablando de la definicion de un estado subjetivo, se trata de una
definicién de condiciones de vida.

Piensen todo lo que puede contener una definicion que parece banal. Es una
sintesis historica. Sobre el margen de esta definicion se va a plantear la
problematica de la salud, no como atencion de la enfermedad, sino como politicas
sanitarias, enmarcadas en estrategias preventivas. Y sobre esto, las problematicas
del sufrimiento psiquico van a ser incorporadas a las probleméticas de salud. En
este sentido, esta definiciébn tuvo su efecto histérico. La OMS va a hacer un ciclo de
expansion que dura practicamente, desde su creacion en 1946 hasta lo que algunos



autores dicen que es el canto del cisne de la OMS, la declaracion de Alma Ata, en
1978, y la estrategia de atencién primaria de la salud y ahi empieza su declinacion.
No porque haya desaparecido, sino porque el lugar de asesor y gestor de politicas
internacionales en salud lo empieza a ocupar el Banco Mundial, directamente, un
organismo financiero.

Volvamos a esta definicion. ¢Cudl es la critica? Una vez que hemos comprendido
cémo se produjo, vamos a las criticas que, me parece, son todas pertinentes. Desde
el campo del pensamiento critico en medicina social, se va a cuestionar que se
plantee que la salud es un estado. Piensen en Vasco Uribe, el texto que vimos
anteriormente. Porque mas que pensar la salud como un estado a recuperar,
plantean la salud como un proceso. Como una dindmica permanente y, por
supuesto, que hay dos métodos de analisis segun uno defina la salud como un
estado o como un proceso. Desde el campo del psicoandlisis, creo que con toda
justicia, ahora si tomandola como una definicién tedrica, le han hecho una feroz
critica a esto de homologar salud con completo bienestar. Y ahi se produce un
deslizamiento por el cual piensan que bienestar es subjetivo. Porque un estado de
completo bienestar es el nirvana, la pulsién de muerte pura. Porque es inherente a la
condicién humana una cierta asintota- una curva que se relaciona con otra, pero no
se juntan nunca; se dirigen a juntarse en el infinito-en la realizacion del deseo. Es
inherente a la condicion humana que haya un cierto malestar, necesario como para
mantener el movimiento de la vida. La satisfacccion absoluta no existe y, de existir,
seria terrible. Si una madre satisficiera todas y cada una de las necesidades de un
bebé y éste no fuera sometido a ninguna carencia ni siquiera necesitaria del
lenguaje.

Entonces, me parece que es una critica adecuada cuando plantea lo que esta en
esencia en El malestar en la cultura, lo cual no quiere decir que no haya culturas que
producen mucho mas malestar que otras, no todo malestar es malestar en la cultura,
pero se debe reconocer que hay una tension entre lo bioldgico y lo humano. Que
siempre hay algo que no puede ser alcanzado y esto es inherente a la naturaleza
humana y al sujeto.

Y hay otra critica que se hace desde el lugar de los estudios de salud del trabajador:
sentirse bien en una situacion deteriorante no es un indicador de salud. A veces el
malestar es un indicador de salud. Pongo un ejemplo: si ustedes entran al lugar
donde un grupo de trabajadores estan sometidos permanentemente a un ruido que
estq por encima de lo que es tolerable para el oido humano-por efecto de las
maquinas- se van a sentir mal. Pero ellos no se sienten mal, ellos se sienten bien
porque se mutilé la audicion. O sea, para adaptarse a una situacion que no es apta
para un organismo humano, tuvieron que mutilar su capacidad auditiva .La critica,
entonces, es que el bienestar en determinadas condiciones, y ahi se ligaria con el
texto “Practicas en Salud mental” en cuanto a lo que digo de la concepcion
medioeval del “bienestar subjetivo”, el bienestar en determinadas condiciones no es
indicador de salud, sino de enfermedad.

Bueno, terminamos con la cuestiéon de la definicion de salud; que puede ser “glorias
y miserias de la definicion de salud de la OMS” que, sin embargo, como toda
definiciébn es una herramienta, sirvi6 para el desarrollo de algun tipo de politica y
anulo el desarrollo de algun otro tipo de politica. Pero quiero decirles -en sintesis-
que fue una definicién politica, que nace en la posguerra y esté directamente ligada
a plantear la salud -y en ese sentido es progresiva- no como ausencia de



enfermedad, sino como presencia -retomo aquello de los griegos, como presencia de
aquellas condiciones necesarias para vivir a gusto-. O sea, reactualiza una definicion
positiva y, ademas, plantea — lo cual no estd contenido en la definicion, pero esta
contenido en el marco politico de la OMS- la responsabilidad de los pueblos y sus
gobiernos en su conjunto. Y en este sentido es progresiva con respecto a las ideas,
casi podria decir, hegemonicas que habia en salud en ese periodo. Con respecto a
la idea de que la enfermedad es exclusivamente un problema individual y bioldgico.

Bueno, de aqui mismo, vamos a pasar al tema de interdisciplina. Miren lo que esta
definiciébn hizo ademds, al plantear una salud que no es sdlo cuestion fisica o
bioldgica sino también psiquica y social inaugura una época en la cual la hegemonia
del pensamiento bioldgico individual en la explicaciéon del proceso salud/enfermedad
empieza a ser cuestionada. No quiere decir que sea derrotada, para nada, pero esa
explicacion bioldgica e individual sera cuestionada. Esta misma definicion de la OMS
implica la necesidad de definir el campo de las problematicas en salud desde la
l6gica de mas de una disciplina: porque esta diciendo desde lo fisico, lo psiquico y lo
social.

Entonces vamos a entrar en el tercer punto de nuestra unidad tematica que es el
tema de interdisciplina e interdisciplinariedad en salud. Anecddticamente les cuento
que este tema antes costaba muchisimo trabajo y que hasta hace cinco o seis afios,
los psicologos eran considerados los profesionales mas reacios a los equipos
interdisciplinarios, con algunos resultados graves, como por ejemplo que el nimero
de plazas de una residencia para psicélogos en educacion para la salud fuera
bajando. En los ultimos afios, me parece que esto ha cambiado. Es interesante que
haya cambiado. También quiero sefialar que es muy dificil ensefar interdisciplina sin
que ustedes tengan la posibilidad de participar de una experiencia interdisciplinaria.
Y es muy dificil ensefiarla en un sistema universitario organizado disciplinariamente.
A veces yo tengo la sensacion de que ensefiar interdisciplina tedricamente tiene la
misma dificultad que ensefiar a nadar con papel y lapiz. Es imposible. Hay un
proceso subjetivo de ruptura de representaciones que uno tiene instaladas que en
realidad s6lo es posible en las practicas. Nuestro objetivo es que ustedes se
aproximen algo a lo que es el debate en interdisciplina, en segundo lugar, que por lo
menos les quede picando el tema como para que el dia de mafiana si tienen que
trabajar en un equipo interdisciplinario se lo problematicen.

Vamos con los autores que vamos a trabajar: un texto de Nora Elichiry, “El nifio y la
escuela. Reflexiones sobre lo obvio”, La importancia de la articulacion
interdisciplinaria para el desarrollo de metodologias transdisciplinarias. Nora Elichiry
es profesora de esta facultad, de Psicologia Educacional y fue durante mucho
tiempo profesora regular de Psicologia Genética. Les digo esto porque su formacion
-béasicamente piagetiana- la recibi6, entre otras cosas, trabajando con Emilia
Ferreiro, una tedrica argentina que aplico la conceptualizacion de Piaget al
aprendizaje de la lectoescritura y que después su teoria dio lugar a la
implementacién del método psicogenético en las escuelas primarias, con toda la
discusion que hay al respecto.

Pero ustedes dirdn qué tiene que ver Emilia Ferreiro, pero su marido es Rolando
Garcia, citado para plantear la cuestion de interdisciplinariedad. Entonces, vamos a
seguir la conceptualizacion de Sistemas Complejos de Rolando Garcia, que esta en
la bibliografia de consulta. Salvedad, para los que estan cursando Grupos con Ana
Fernandez, van a ver interdisciplina con ella también. La van a ver mas con una
orientacion hacia la linea francesa. Con lo cual es muy frecuente que ellos hablen de



transdisciplina. En cambio, nosotros siguiendo la linea de Rolando Garcia, hablamos
de momentos transdisciplinarios. La preocupacion por lo interdisciplinario es la
misma, se trate como en la catedra de Fernandez o la mia.

Ademas del texto de Rolando Garcia, los otros son mios. El primero: “De
Interdisciplina e indisciplinas”, esta en el mismo libro que el texto de Nora Elichiry y
es un best seller porque tiene dos péginas. Los tres textos mios son de una pégina
cada uno. En realidad fue asi, una revista de Rosario, que se llama Campo Psi, me
pidié que abriera un debate sobre Interdisciplina, la revista se publica en papel y en
Internet ( www.campopsi.com.ar) y me pidieron un articulo de una pégina. En esos
articulos no les tengo que explicar nada porque esta todo alli, inclusive con quién
polemizan y demas.

Volviendo a Rolando Garcia. Este es uno de los autores que la Universidad de
Buenos Aires perdi6 en la Noche de los Bastones Largos, o sea, cuando
histéricamente por primera vez se violé la autonomia universitaria de manera
flagrante. Su profesion de origen era meteorélogo, se dedicaba al estudio del clima,
ésa era su profesion original.

Ustedes se preguntaran, como llega a estudiar con Piaget, porque trabajo y estudio
con Piaget, un hombre que es meteorélogo. Lo hizo porque la complejidad de su
campo de estudio le llevé a cuestionarse y conceptuar sobre interdisciplinareidad y
sistemas complejos.

Hay un relato que sirve para comprender como llega a esto. En determinado
momento se lo consulta por una sequia que hay en el norte de Africa que se
consideraba la mas importante de la ultimo siglo por la cantidad de muertos que
habia producido. La evaluacion de la magnitud de la sequia se tomaba por la
cantidad de muertos. Entonces si “la culpa” era de la sequia, se invita a un
meteordlogo para estudiarla.

El llega, y como es un investigador -los investigadores en general no dan nada por
sentado y lo primero que cuestionan es la pregunta-, lo primero que se cuestiono él
era si esta sequia era tan distinta de las otras. Hizo una evaluacion de los ultimos
cien afios y esta sequia no resultd distinta de las otras. Entonces tuvo que ir
llamando gente de diversas disciplinas para tratar de entender un fenémeno que era
muy complejo, y que hasta ese momento parecia muy sencillo. La explicacion inicial
era que la naturaleza hizo que lloviera menos y esto produjo que hubiera un montén
de muertes. Hasta ahi, el pensamiento cerrado. Hubo sequia y se murié la gente. En
el medio, lo primero que descubren es que esta sequia no era distinta que las otras.
Lo segundo que descubren era que habia una variable econdémica, que ahora
aparecen como naturalizadas: en ese mismo periodo, habia exportado alimentos.

Pero habia cosas mas complejas, por ejemplo, la poblacion de ese pais habia sido
reorganizada cuando, con posterioridad a la reorganizacion del mundo posguerra y
poscolonial, se crearon paises en Africa y se crearon fronteras que para esa
poblacion eran inexistentes. Porque esa era una poblacion ndmade e iban —junto con
los animales africanos-siguiendo la lluvia. Entonces vivian permanentemente
evitando la sequia. Al sedentarizar una poblacién némade que habia estructurado
una forma de vida consistente en seguir los animales, que a su vez seguian la lluvia,
lo hicieron mil veces mas vulnerables al impacto de la sequia. Y asi sucesivamente,
Rolando Garcia tuvo que llamar a una serie de especialistas para analizar por qué se



habia dado este fendbmeno complejo y aqui vamos a ver una palabra que vamos a
utilizar mucho que es la palabra “complejidad”, que incluye dos aspectos: la el por
problemas y el paradigma de la complejidad, que son fundamentos del abordaje
Interdisciplinario.

Porque si uno recorta el problema y se ocupa de lo suyo, es mucho méas sencillo
porque recorta disciplinariamente. Es mucho més facil. Ahora si ustedes tienen que
abordar la complejidad, por ejemplo, de comprender un proceso de salud
enfermedad en todas sus determinaciones, ahi necesitan una articulacion que va
mas alla de la disciplina. El libro de Garcia, finalmente, en donde trabaja este tema
tiene un titulo muy interesante: “La culpa no la tiene la naturaleza”. Esto es para que
cada vez que estén a punto de decir “eso es natural’, retrocedan dos pasos y se
acuerden del titulo “la culpa no la tiene la naturaleza”, ni las victimas de las
inundaciones dejan de diferenciarse, digo por lo que esta pasando ahora en Santa
Fe, dejan de diferenciarse por clase social, ni las consecuencias de una catastrofe
se deben exclusivamente a los fendbmenos naturales. Seguimos la proxima.



