
111

Jorge Gaete

Editor Asociado
Revista Chilena 

de Salud Pública

EDITORIAL
Rev Chil Salud Pública 2017; 

Vol 21 (2): 111-112

Necesidades de la historia. A propósito de Juan 
Marconi 
Needs of history or story requirements. About Juan 
Marconi

Era una mañana de abril o mayo de 1968. Los estudiantes de la Facultad de 
Medicina discutían acaloradamente en el Auditorio Emilio Croizet acerca 
de ese momento en el proceso de Reforma Universitaria. Uno de los estu-
diantes alegaba que no era posible, que el orden y la autoridad del decano, 
que el Claustro de los profesores… Mi amigo Rodrigo Rojas Mackenzie, 
recordando su paso por la Escuela de Medicina de Concepción, me comen-
tó indignado: “¡Cómo es posible que dejen hablar a tipos como ése…! En 
Conce se le da un solo cachetazo…”. 

La discusión apasionada continuó. De pronto todos los estudiantes co-
menzaron a darse vuelta y a mirar hacia la parte superior del auditorio. 
Sentado en una de las últimas gradas –en ese entonces no tenía butacas–, 
con sus largas piernas dobladas, estaba Juan Marconi Tassara, profesor de 
la Cátedra Extraordinaria de Psiquiatría, primer profesor del Claustro de la 
Facultad que abandonaba esos ámbitos académicos y se sumaba al bullente 
movimiento estudiantil.

Creo que éste fue el inicio de la presencia pública de Juan Marconi.
El hasta entonces psiquiatra experto en alcoholismo, que había estudia-

do los efectos de la coagulación del núcleo dorsomedial del tálamo y ahora 
se preocupaba por las definiciones operacionales del beber excesivo útiles 
a estudios epidemiológicos, se entregaba por entero a la reforma de los es-
tudios de medicina. Entonces vino la ‘teoría del calcetín’ y su discusión 
en los debates del momento. Marconi destacaba algo que era sentido por 
todos los estudiantes de medicina: el árido paso por las ciencias básicas para 
encontrarse con un paciente solo después de mucho tiempo, y proponía dar 
vuelta el calcetín para que el paciente estuviera primero y las ciencias bási-
cas se entendieran con el apoyo motivacional de la clínica. Después vino la 
elección del nuevo decano, en que Marconi, la expresión más auténtica del 
ánimo de la reforma, fuera superado por Alfredo Jadresic, quien tenía de-
trás suyo el aparato político de la Unidad Popular. Después vino el traslado 
al Área Sur y entonces la estrategia intracomunitaria para enfrentar la salud 
mental comienza a desarrollarse y aplicarse: en alcoholismo, en neurosis 
y en privación sensorial. En 1973 Marconi publica en Acta Psiquiátrica y 
Psicológica para América Latina su conocido texto “La revolución cultural 
chilena en programas de salud mental”. ¡Y el resto es historia!
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Aquí hay aspectos por aclarar. Es cierto que lo de la “revolución cultural” aparece en el texto 
asociado a citas del Libro Rojo de Mao; es cierto que se trataba de asimilar algunos aspectos muy 
limitados de la relación intelectuales-pueblo con la relación entre personal sanitario y población 
periférica. Es cierto que algunas referencias a la sociedad de clases, a la evolución de la huma-
nidad de acuerdo a los ‘modos de producción’, provienen de una versión gruesa de la obra de 
Marx; en este caso, la versión divulgativa de Marta Harnecker. Pero a quien conoció al personaje 
no se le puede pasar por la cabeza alguna asociación entre Juan Marconi y el marxismo, cosa que 
así aprecio en algunas lecturas actuales. 

La idea de ‘revolución cultural’ apuntaba a destacar las diferencias culturales existentes entre 
el mundo de las instituciones sanitarias, incluido su personal, y el mundo de la población que 
debía ser atendida por los primeros. El mundo institucional sanitario entendía el problema de 
manera tecnocrático-institucional: la prevalencia de problemas de salud mental permite estimar 
las necesidades de atención, es decir, uno de los términos de la ecuación; los recursos humanos 
presentes y su tasa de incremento permiten estimar el otro de los términos; y de su relación, las 
posibilidades de satisfacción de esas necesidades. Si se procediera según esos criterios, contar 
con cifras satisfactorias solo sería posible después de 462 años: varias vidas de frustraciones 
y desesperanzas, y eso en caso de que todo funcionara óptimamente. Por consiguiente, para 
Marconi era fundamental subvertir esa manera de entender. Y eso era la ‘revolución cultural’: 
perturbar ese orden de pensar, estableciendo nuevas formas de atender las necesidades y enten-
diendo a la comunidad como una fuente ilimitada de creatividad y recursos. 

Mao y su Libro Rojo y Marx en versión harneckeana están al alcance de la mano. Hasta 
1973 la revolución está de moda. Pero nada de esto puede hacer de Juan Marconi un adalid 
del marxismo. El punto más serio de mi propuesta o alegato, y lo que más me preocupa, tiene 
que ver con que no es posible que sea necesario haber conocido al personaje para alertar sobre 
este tipo de lecturas desmesuradas. Los que coincidimos en algún momento de la historia con 
Marconi estamos envejeciendo y más temprano que tarde no estaremos aquí. Obviamente, éste 
es un caso muy específico, pero cosa similar puede ocurrir cuando nos interesemos en Ignacio 
Matte Blanco o, por ir más lejos, en Augusto Orrego Luco y su idea de la cuestión social. ¿Qué 
se puede hacer, entonces?

Aquí es donde entra una vez más la historia y sus exigencias permanentes de contextuali-
zar, de recurrir al diálogo interdisciplinario, de intentar aprehender la totalidad. ¿Cómo llegó 
a Chile y cómo se entendió acá la revolución cultural en China? ¿Qué ocurría en nuestro país 
con el debate chino-soviético?, ¿qué relación tenía Marconi con todo eso? ¿De qué tipo eran las 
fuentes que Marconi utilizaba? La gente suele hacer cosas con lo que dice, además de predicar o 
denotar algo acerca de ellas. ¿Qué quería hacer Marconi con las cosas que dijo en el momento de 
la reforma, o después, al irse al Área Sur? La experiencia de Marconi es, una vez más, una expre-
sión de la injerencia de las ciencias sociales en salud. ¿A qué tipo de sociología o de antropología 
tuvo acceso Marconi? ¿Cómo se construye esa idea de comunidad que él expone?

En salud pública, así como en tantas otras cosas, la historia ofrece un punto de apoyo im-
prescindible. Los contenidos o referentes esenciales que aporta la historia alimentan, encauzan  
y ordenan nuestro pensamiento, ayudándonos así a orientarnos y a pensar con sentido, enten-
dimiento y razón, como dice la canción. 
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