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A partir de una serie mm articulos y libros en los que elabo-
ran su teoria del actor-red, Michel Callon, Bruno Latour y sus
colegas han desarrollado un conjunto de conceptos, técnicas y
principios interrelacionados que les sirven para representar la
dindmica que cientificos y técnicos llevan a cabo para poder
desemperiar un papel central en la tarea de «comprender» el
mundo natural y social: En el proceso, estos autores han trans-
gredido muchas de esas dicotomias tan queridas y cuidadas
por la sociologia: naturaleza/cultura, sujeto/objeto, ciencia na-
tural/ciencia social, causa/significado —todos estos limites con-
ceptuales han sido erosionados por la aproximacién del actor-
red.' Después de todo esto, no resulta f4cil la cohabitacién de la
teoria del actor-red con el socioconstruccionismo, o con el pro-
grama fuerte de la sociologia del conocimiento cientifico (SCC).
En efecto, del mismo modo que algunos filésofos moralistas
han intentado dotar a los animales de derechos morales,? pa-
rece asimismo que Callon y Latour pretenden otorgar derechos
socioldgicos, 0 mds precisamente, narrativos, a los objetos, tan-
to «naturales» como «tecnolégicos». Pero, y ésta es nuestra pre-
gunta general, ;de qué manera podemos tratar a los actores, al
narrar la historia de un actor-red particular, para producir na-
rrativas coherentes? ;Y qué es lo que resulta de todo ello?
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Este texto tiene por objetivo proporcionar una modesta ela-
boracién del enfoque actor-red —concretamente en lo que se
refiere a alguno de los temas que surgen cuando conceptos
como «indeterminacién», ambivalencia y multiplicidad son in-
troducidos en el an4lisis del actor-red. En particular, plantea-
remos que las tdcticas de problematizacion —descajanegrizar,
desenrolar, desenredar, marginalizacién, ambivalencia y mul-
tiplicacién— también contribuyen de manera fundamental a
la longevidad de una red.

El Programa de Citologia de Cribaje (de ahora en adelante,
PCC) en el Reino Unido, objeto de nuestro estudio de caso, ha
estado sujeto a debate en los tiltimos afios. La controversia lo
ha afectado a diversos niveles, desde la acalorada disputa acer-
ca de la etiologia del cdncer cervical hasta el cuestionamiento
de los procedimientos analiticos del laboratorio.® Sin embargo,
en términos generales, el PCC ha conseguido mantener su co-
herencia como programa médico y como procedimiento diag-
ndstico; es decir, el PCC es un actor-red duradero. Mantendre-
mos aqui que la aceptacién prolongada del PCC descansa en
una serie de alianzas y asociaciones entre una variedad de ac-
tantes que incluye el gobierno britdnico, médicos de familia,
investigadores y técnicos del 4mbito de la medicina, directores
de campanas de salud, activistas feministas, mujeres profanas
v células del cuello del 1atero. No obstante, si hacemos un exa-
men atento, lo que podria parecer una desproblematizacién or-
questada del PCC, o cajanegrizacién, y de su procedimiento
diagnéstico clave, el Test de Papanicolau, es, en realidad, algo
sumamente ambiguo. A partir tanto de documentos del NHS*,
en los que se esboza una idea general del PCC, como de entre-
vistas con doctores involucrados en la administracién del pro-
grama, mostraremos que la relacién entre varios de estos ac-
tantes no es nada clara, a pesar de que parece haberse dado un
enrolamiento fructifero. Adema4s, esta ambigiiedad no sélo in-
dica la posibilidad de fracturas en las diferentes asociaciones,
sino que incluso puede que esté sosteniendo a la propia red.

* Las siglas NHS corresponden a National Health Service, y son el
equivalente britdnico del Insalud [N. d. T.1.
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La teoria del >onou.mw%m" un breve repaso*
" A

La perspectiva del actor-red descansa sobre tres principios:
agnosticismo wozmaﬁmummo —imparcialidad analitica respecto
a qué actores lestdn macwrpnwmmcm en una controversia; sime-
tria mo:owmzxmmm —el uso de un vocabulario abstracto y neu-
tral para noawvam:amﬂ los puntos de vista conflictivos de los
actores; y libre asociacign —el rechazo a distinciones apriorfs-
ticas entre lo docial y 1o #atural o lo tecnolégico. En este marco
metatedrico, Em Amufmmcm nb son tratados simplemente como
cieritfficos, sirip cqmo empresarios multifacéticos que, con ha-
bilidad y mv_o.“tc, se'dedican:a actividades politicas, sociolégi-
cas’y econémicas; mmmf 4s de a aquiellas précticas que tradi-
cionalmente reciben ‘la etiqueta de «cientificas». Asi, los
cientificos aprovechan multiplicidad de materiales y técnicas
para extender su influencia m4s alla del laboratorio, para lo
cual deben enrolar a otros cientificos. Como veremos, la teoria
del actor-red ha desarrollado diversos términos para concep-
tualizar este proceso.

A nivel general, tenemos el «interesamiento» —«acciones
con las que una entidad intenta imponer y estabilizar, a tra-
vés de su problematizacion, la identidad de otros actores a los
que define».® Este amplio término abarca una variedad de es-
trategias y mecanismos por los cuales una entidad —tanto si
se trata de un individuo, como Pasteur, o de un pequefio gru-
po, como los tres investigadores de la Bahia de St Brieuc, o
una institucién, como Electricité de France— intenta «arrin-
conar» y enrolar a otras entidades, tales como cientificos, pu-
blicos, instituciones, vieiras o electrones. Esto se consigue in-
terponiéndose entre la entidad objetivo y sus asociaciones
pre-existentes con otras entidades que contribuyen a su iden-
tidad. Sélo si se tiene éxito en la desconexién de estas otras
asociaciones, puede decirse que ha tenido lugar el enrola-
miento, aunque sélo sea temporalmente.

Sin embargo, el enrolamiento no es un proceso unilateral
de imposicién: implica tanto la «captura» del otro como su «so-
metimiento». Es un proceso multilateral. Para Latour, el po-
der no es una posesidn, sino una disposicién de asentimientos:
«El “poder” es siempre la ilusion que la gente obtiene al ser
obedecido... descubren de qué estd hecho realmente su poder
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cuando empiezan a perderlo... “estaba hecho de” las volunta-
des de todos los demas... el poder [es] una consecuencia y no
una causa de la accién colectiva.»® El enrolamiento, en defini-
tiva, ha sido conceptualizado a partir de una serie de nociones
distintas que analizan c6mo unas entidades llegan a ser es-
clavas de otras.

El método que utiliza una entidad para dar un papel a las
otras, desde lo macrosociolégico a lo subatémico, se llama «tra-
duccién». En el proceso, el traductor se erige a si mismo en
portavoz de estas otras entidades. Si se quiere que estas enti-
dades tomen cuerpo, entonces es necesario inventar una geo-
grafia de «puntos de paso obligado»: para aquellos elementos y
entidades que desean continuar existiendo y desarrolldndose,
y a los cuales la entidad enroladora pretende alistar, estos
puntos constituyen conductos inevitables —cuellos de botella
narrativos— a través de los cuales deben pasar para articular
tanto su identidad como su «raison d’étre». Otro modo de tra-
duccion es el «desplazamiento»: se refiere a la manera en que
las entidades organizan y estructuran el movimiento de mate-
riales, recursos e informacién. A través de la organizacién de
encuentros, de propiciar y mantener contactos, de llevar a
cabo experimentos, una entidad puede acumular aquellos ma-
teriales que vuelven mas duradero su actor-red.

Ahora bien, los procesos de enrolamiento son particular-
mente problemaéticos cuando se realizan a gran distancia. Una
de las primeras modalidades con las que se combate el poten-
cial disruptivo de la distancia es la del «mévil inmutable». Un
mo6vil inmutable es cierta clase de texto —escritos, graficos, fi-
guras, formulas— que puede ser transportado, que permane-
ce estable y que puede combinarse con otros textos. Facilita la
capacidad que tienen ciertas entidades de centralizar y mono-
polizar significados en centros de calculo tales como los labo-
ratorios, donde estos materiales, rastros y similares, pueden
ser entrelazados.

De todas formas, el sistema en su totalidad no es fiable. En
términos de Callon, el actor-mundo puede convertirse o rever-
tir en un actor-red.” Es decir, los trazos, los méviles inmuta-
bles, los materiales pueden verse problematizados de repente
(des-caja-negrizados). Los papeles e identidades que una enti-
dad asigna a otra pueden ser cuestionados, socavados o he-
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chos anicos. Donde antes el actor «enrolador» habfa orga-
nizado los puntos de paso obligados para otros, ahora se en-
cuentra forzado 3 cruzar ?ng de paso obligado que han sido
dictados por c?f. Y no sdlo intervienen alteridades sociales; la
rmemncmoboam&%@__m, . refles implica que en su interior cual-

quier entidad phede {empezdr 'a perder su cardcter semi6-

, oy
OQEwb»wiomn%ommﬁwa vas, marginalidad
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Las criticas a]a Tearfajdel Actor-Red (ANT en adelante)* se
han focalizado, por ejemplo, en el papel ambiguo de los intere-
ses 0 en la de-pr ,omum&o:_dm lo social. Asi, Shapin plantea que
la renuncia de Latour a las explicaciones basadas en intereses
no es convincente en absoluto. Para llegar a decir que los «in-
tereses» son las consecuencias de la negociacién, Latour tiene
que borrar la diferencia que hay entre intereses y explicacio-
nes sobre intereses.? Por el contrario, Callon y Law reconocen
que su uso del concepto de interés estd mas cerca de la escue-
la de Edinburgh que de Woolgar, quién, siguiendo una linea
etnometodolégica, da prioridad analitica a las explicaciones
sobre intereses.’ "

La critica de Collins y Yearley apunta a la simetria radical
de la ANT: el estatus de «actante» que tienen los artefactos
técnicos y las entidades naturales en esta teoria es contem-
plado como algo altamente problematico.’® La «de-prioriza-
cion» de lo social, que da una voz auténoma a las «cosas», dis-
fraza el hecho de que estas voces en realidad dependen de la
mediacién de actores humanos: para Collins y Yearley, este
papel central que tienen los informes de segunda mano que
proporcionan los actores humanos restituye lo social como lu-
gar real para la investigacion en la sociologia del conocimien-
to cientifico. La respuesta de Callon y Latour consiste, en par-
te, en decir que los artefactos técnicos estdn implicados en el
propio tejido social —son relaciones sociales vistas de forma

* ANT es el acrénimo de Actor-Network Theory, el original inglés de lo
que se conoce en castellano por Teoria del Actor-Red [N. d. T'].
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duradera y cohesionada: las técnicas por las cuales el signifi-
cado y la volicién son drenados de los artefactos se convierten
en objetos de estudio.” o

En contraste con estos debates, nosotros nos inspiraremos
en aquellos comentarios acerca de la ANT que se han mostra-
do més afines a dicha teoria. A pesar de que la explicacién que
sigue resulta disgregadora respecto de las diferentes dimen-
siones de la teoria, ha de quedar claro que todas ellas estan in-
timamente relacionadas; en las siguientes secciones se hara
evidente hasta qué punto.

(a) Perspectivas - al'relatar una historia desde la ANT,
jdoénde se sitia a si mismo/a el/la analista? Schwartz Cowan
ha planteado que la ANT tiende a tomar una perspectiva
desde fuera de la red: estudia las redes de fuera adentro."
Mediante el estudio del «consumption junction», que es como
Schwartz Cowan llama al punto temporal y espacial en el cual
los consumidores realizan elecciones entre tecnologias compe-
tidoras, es posible determinar qué aspecto podria tener una
red vista de dentro afuera.

(b) Multiplicidad - ;c6mo deberiamos incorporar en una red
entidades que poseen toda una gama de atributos e identida-
des? En cualquier red, los actantes constituyentes tienen «per-
tenencias muiiltiples en muchos mundos a la vez»."® Segin
Leigh Star, esto sirve de base para examinar las posiciones
potencialmente criticas de los actantes en los margenes de
una red dada. Y, tal y como también dice Star, resulta vital
darse cuenta de que

«...la gente habita muchos dominios diferentes a la vez... y la ne-
gociacién de identidades en y entre los grupos es una tarea ex-
traordinariamente compleja y delicada. Es importante no dar por
sentado ni unidad ni pertenencia inica, tanto en la mezcla de
humanos y no-humanos como entre humanos.»™

Alli donde la red es multi-dimensional y contiene en su
seno asociaciones y papeles oscuros —es decir, donde hay
una red dentro de una red— los actantes disponen de mu-
chos recursos de los que aprovecharse, recursos que, al mis-
mo tiempo que problematizan ciertos componentes de la red
original, pueden contribuir, en dltimo término, a su dura-
bilidad.
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(c) Emaﬁsﬁ_am&k critica —;qué voz se deberfa atribuir a
©s08 actores que mo__” sistemdticamente excluidos de una red?
¢Como es posjble di ,mz. la ANT hacia los fines criticos por los
que abogan cjertps jpctpres con los que puede decirse que el
analista se Mummbmm ,mmﬂy Aquellos que estdn marginalizados
no deberian, fice Star, ser concebidos simplemente como «el
exterior». Ocupar a posicién «todavia no etiquetada» y que
puede actuar gobte p red como influencia subversiva latente.

ki

Hb wmm:::u_f‘ wo m?om am&ﬂ.a:mmmamamxnoz:mﬁm_mam-
nera en que la red st vjelve duradera gracias a que los acto-
res ocupan a [a vez \*_om,wwamnm@zmm y el centro, son los criticos
mds crudos y j0s m4s ,ﬁ&msgm € incondicionales partidarios;
estdan mmBE&&m&smB&ﬁ dentro y fuera. ;Pero cémo debemos
concebir esta red? mﬂcmw_amnmncumm pueden ser aplicables?

Las redes de Callon y;Latour son limpias y claras. Lo que en
un principio parecen serjactores constituidos de forma comple-
Ja, amenudo emergen como entidades unitarias (a pesar de ser
éste siempre un estado provisional): y ello no es sélo producto
del estado y configuracién de la red estudiada, sino que sucede
debido al curso que toma la narracién del estudio de caso con-
creto. En otras palabras, y aiin a riesgo de ser «meta-reflexi-
vos»,'® es el trabajo que el analista realiza con las redes lo que
hace aparecer de entre los datos y materiales empiricos la par-
ticularidad e identidad de las entidades estudiadas. Sin duda,
esto es parte del trabajo del analista: detectar patrones, narra-
tivas, orden. Sin embargo, los problemas surgen cuando la sin-
gularidad de las entidades aparecidas en la narrativa analitica
amenaza con bloquear la indeterminacién y ambivalencia de
aquellas entidades y asociaciones a las que estan unidas. Qui-
zd esto va parejo a la recurrente metafora de la guerra que
atraviesa la teoria del actor-red: ciertamente a menudo parece
que estas explicaciones estan estructuradas en magnificas vic-
torias y desastrosas derrotas. Somos transportados a un mun-
do dramaético de metedricos ascensos y tragicos fracasos.

Una metdfora alternativa podria ser la de la reforma per-
manente; el mundo que deseamos examinar esta caracterizado
por una inestabilidad inherente y por incesantes escaramuzas.
Asi, la multiplicidad de los actores se refleja en los desplaza-
mientos y cambios que se producen en las asociaciones entre
ellos; o, lo que es lo mismo, los actores estdn dotados de una in-
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certidumbre intrinseca. Para captar mejor estas facetas, elabo-
raremos una metdfora. Alrededor de una cAmara cinematogra-
fica (Ilamémosle el/los analista/s) hay un denso andamiaje que
se extiende en todas direcciones, en tres dimensiones (llamé-
mosle la red). Este andamiaje est4 compuesto de ramales més
o menos sélidos (1lamemos a eso asociaciones) y nodos, mas o
menos opacos (llamémosles actantes). La cdmara esta tam-
bién conectada al andamio: lo que puede hacer estd limitado
por sus conexiones. A medida que va rodando, enfocando, a
base de zooms y giros en su tripode, la cdmara detecta cam-
bios més o0 menos drasticos en el andamiaje, en la calidad de
las conexiones y en la opacidad de los nodos (llamemos a esto
historia). A través de nuestra cdmara vemos otra cdmara (lla-
mémosla Callon y Latour) y vemos algunos de sus mecanis-
mos. Nos damos cuenta de que es particularmente buena ha-
ciendo fotografias de lapso de tiempo: primero ve c6mo un nodo
establece nuevas conexiones, crece y se vuelve mas opaco (a
veces este nodo es llamado Pasteur, o Electricité de France o
los tres bi6logos); después observa c6mo otro nodo conectado
forcejea y se libera (a veces este nodo es un microbio, o un elec-
trén o algin pescador); luego ve cé6mo el nodo original se vuel-
ve mds opaco, mas denso y mds oscuro, o bien cémo se vuelve
menos opaco a medida que empieza a deshacerse en un lio de
conexiones mas o menos dafadas.

Vemos que esta otra cdmara privilegia un enfoque y una
apertura particulares: lo que capta en el denso andamio de co-
nexiones es, para nosotros, un corte bastante fino a través de
la matriz —sélo recoge aquellas conexiones a nodos que caen
dentro de su restringida profundidad de campo. A pesar de
ello, tiene un zoom excelente y nos permite entrar en los nodos
para revelar los mds intrincados patrones de conexiones que
los constituyen. Por el contrario, nosotros nos felicitamos de
que nuestra cdmara esté un poco mejor conectada: nuestra
mayor profundidad de campo revela muchas conexiones que
se quedan desenfocadas en otras cdmaras. Vemos un nodo
—sus conexiones son variadisimas—, y a medida que jugamos
con nuestras lentes estas conexiones entran y salen del enfo-
que. Efectivamente, incluso cuando dejamos nuestras lentes
en una tnica posicién, descubrimos que el andamio estd en
movimiento constante y que las conexiones entran y salen del
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enfoque espontdneamente. (Si hubiéramos sido analistas del
discurso, habriamos llamado a este proceso el uso contextual
de repertorios lingiiisticbs.)!® Algunas de estas conexiones pa-
recen tirar del nodo en Emﬂ ntas direcciones —un nodo puede
estar insertado erj urjs gubmhatriz en armonia con el andamio,
al mismo tiempo que fmmmm.@ﬁﬁ&.wmc hacia fuera. Es, a 1a vez,
central y periférico, ebt4 dehtro y fuera, est4 en el niicleo y en
los mérgenes. mi.* erhbargd, nos damos ctuenta de que estas
fuerzas que tiran de ¢ g direccién opuesta no s6lo crean ten-
siones en la submiatriz{A thedidd que investigamos la cone-
xién, vemos que cdmm& 'con otros nodos y otras conexiones,
algunas de las .wﬁv_mmﬂ &amm_w levan de nuevo a la submatriz.
Creemods que est _&iwﬁﬁm& y esté dinamismo contribuyen a
sostener lo que, cdn otra profundidad de campo, en otro perio-
do temporal y con diferente campo de visién, parecen estar so-
cavando. (Si hubiéramos leido a nuestro Giddens seriamente,
podriamos tener una versién doblada de estas consecuencias
no intencionales.)"

A continuacién, examinamos la implementacién del PCC
britdnico en términos de la teoria del actor-red. Posteriormen-
te haremos una reconsideracién bajo el punto de vista de las
ambigiiedades e indeterminaciones que impregnan la red. De
este modo, después de dar una visién general de la red del
PCC del gobierno brit4nico, en la cual son enrolados los médi-
cos de familia, examinaremos el papel de estos tltimos, tanto
cuando aparecen como actores centrales en la red —que enro-
lan (en nombre del gobierno) recursos, técnicos y mujeres—
como cuando ejercen de maximos detractores y problematizan
la red del PCC. En el proceso describiremos c6mo su ambiva-
lencia y su estatus dual, en tanto que elementos internos y ex-
ternos, sostiene y subvierte, al mismo tiempo, la red.

Presentacion del PCC y de la citologia:
el trazado de una red gubernamental duradera

La actual estructura del PCC impulsado por el gobierno se
desarroll6 a partir de ciertos documentos politicos que aquél
puso en circulacién. A pesar de que hay muchos documentos
en los que basarse, nos centraremos en la circular original de
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1966 y las dltimas circulares relevantes para, asi, cartografiar
los cambios de politica y representacion de la red, y, también,
para mostrar cémo, a pesar de todo esto, el PCC ha demostra-
do ser una construccién duradera. El conjunto de procedi-
mientos que constituye el PCC ha permanecido estable, al
igual que sus propésitos, sus objetivos y, desgraciadamente,
su impacto sobre la mortalidad. Dadas las limitaciones de es-
pacio, no abordaremos la red previa a 1966 —naturalmente
somos conscientes de que el documento de 1966 era asimismo
el producto de una red, cop todo lo que ello implica.

En 19686, el gobierno britdnico, de acuerdo con el Standing
Medical Advisory Committee, realizé un memordndum, bajo
los auspicios del National Health Service.”® El memordndum
trataba de la planificacién de servicios de cribaje en los cen-
tros locales de salud de todo el pais. El parrafo que abria el
memorandun decia:

«Es politica del Ministerio, aconsejado por el Standing Medical
Advisory Committee, poner la citologia de cribaje a disposicién de
todas las mujeres.»'®

El gobierno esta construyendo un «<mundo» que define las
caracteristicas del PCC asi como del universo social que lo
rodea, y emerge de este mundo a la vez como planificador y
como participante del PCC —organizandolo y expandiéndo-
lo como consecuencia de su interés por proporcionar un servi-
cio que fomente la salud de todas las mujeres. El gobierno de-
marca el programa como parte del National Health Service e
idea una historia para el PCC.

El memordandum empieza con tres parrafos encabezados
por la palabra «politica». Estos tres parrafos definen el con-
texto histérico que lleva a la implementacién del programa de
cribaje. El gobierno construye una historia social y tecnologi-
ca segn la cual el programa de cribaje aparece como respues-
ta mas o menos inevitable.

La historia que se narra presenta una situacion en la cual
las mujeres estdn muriendo a causa del cancer de cervix, a pe-
sar de disponerse ya de una prueba que permite diagnosticar
la enfermedad antes de que aparezcan los sintomas; es decir,
a pesar de que es posible un tratamiento precoz y, por consi-

180

guiente, una prevencién de la mortalidad. El gobierno expone
que la citologia se habia convertido en un servicio de diagnés-
tico efectivo en. los départamentos hospitalarios y que en mu-
chas regiones hospitalarias se habia aplicado en servicios de
cribaje puntuales. g%m adelante, el gobierno plantea que, des-
de 1964, los pdtélogds ¥! técnicos de los laboratorios médicos
habian mmmmﬁm#m a_._iwom_% citologia especialmente disefiados
para formarlog en eljcribaje poblacional, cursos organizados
en cinco nmiﬁﬁ m#r%,n& por todo el pafs. Sin embargo, el go-
bierno sugiere que, W&,_w sy mayor parte, toda esta acumulacién
de conocimientps &oﬁo% m&om&mg\m estado disponibles para
un pequeno oouwnmgc_wmmu.w&m& de mujeres, la mayoria de las
cuales no ?cﬁ? mﬁu_,cummmm hhsta que presentaron sintomas
de mbo«n_m:mmt. El programade cribaje de la poblacién est4
disefiado parairespondet a esta historia, organizando y ex-
pandiendo los Suministrps y conocimientos técnicos disponi-
bles para proporcionar un servicio de cribaje de ambito nacio-
nal a todas las mujeres que corran el riesgo de desarrollar un
cancer de cervix. ;

a_.wm:m disponible un servicio de diagndstico para las pacientes de
ginecologia de Inglaterra y Gales, y se ha iniciado un cribaje de la
v.oEmna: en todas las regiones hospitalarias. E! Ministerio con-
mamwm que ya es hora de dirigir la expansién del cribaje de la po-
blacién para proporcionar un servicio de ambito nacional.»®

El memorandum pasa a definir «el papel a representar» por
los diversos actores implicados,” incluyendo los laboratorios
de patologia de los hospitales, los responsables de las reas de
salud, los médicos de familia, las mujeres, los centros de asis-
tencia primaria y dispensarios, asi como los auxiliares sanita-
rios y las comadronas.

El papel que representan las mujeres:
«consumidoras y beneficiarias»

Al evaluar la relaciéon de muertes por cdncer de cervix, el
gobierno definié a ciertas mujeres como «poblacién de riesgo»
y las describié como «de 35 o mas afos (el grupo prioritario)».?
A continuacién, propuso que este grupo prioritario deberia ser
explorado en intervalos de 5 afios, pero con la intencién de ex-
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tender el servicio a todas las mujeres tan pronto como fuera
posible. Asf pues, la «mujer» es definida como macm:m consu-
midora que se presenta a su médico de familia o m_\&mvmbmm-
rio local para aceptar el ofrecimiento de una citologia.

Sin embargo, las mujeres también son definidas como «bene-
ficiarias» a las que hay que animar a participar en el programa
con recursos publicitarios y en el caso de «aquellos grupos so-
ciales en los que el riesgo de cancer de cervix es mas alto y la
respuesta de los métodos publicitarios convencionales es menos
satisfactoria... con una aproximacién personal del médico de fa-
milia, el auxiliar sanitario, la enfermera o la ooawmwobwz.wu En
el memorsandum no se explicita cudles son los grupos moem_.mm
que se consideran de mayor riesgo respecto al .nwbnm« de cervix.
Lo que emerge son mujeres concretas que precisan tanto de una
citologia de cribaje como de estimulo y educacién para asegurar
su participacién en el programa. Aqui se encuentra o_. inicio de
una definicién del PCC como algo creado «por el propio bien \mm
las mujeres». Hacia 1984 el gobierno aun ummm_emvm.pjm” «el én-
fasis principal en la rutina del cribaje deberia consistir en ani-
mar a esas mujeres con més de 35 afios que nunca han m_.ao ex-
ploradas a que se hagan una citologia, ya acm.m:mm constituyen
el grupo de mayor riesgo».** Pero ahora también se mm.R.Bm que
«Cualquier mujer que mantiene o ha mantenido am_mﬁosmm se-
xuales deberia hacerse una citologia la primera vez que solicita
consejo acerca de métodos anticonceptivos y, a partir mm mw“ , a
las edades de 20, 25 y 30 afios, y no a edades intermedias».

Asi pues, en resumen, actualmente nos m:oom:maom con
que el PCC define a la «mujer» como mmm:SBmEnm. de mmm.m
comprendida entre 20 y 64 anos y mxccmmﬁ.w al riesgo .mm morir
por céncer de cervix. Su papel consiste en ir a su médico de mm-
milia o a su ambulatorio y hacerse una citologia. Estas QmmE-
ciones de mujer han sido estabilizadas entre los Em%nom
de familia gracias al sistema, recientemente introducido, de
«pago por objetivos» (ver méas abajo).

El papel que representan los laboratorios:
«diagnosticadores»

El papel que el laboratorio de patologia del hospital ha m.m
interpretar consiste en examinar e informar acerca de las ci-
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tologias que recibe de los médicos de familia, los centros de
asistencia primaria u otros centros de salud. La tarea del la-
boratorio consiste en detectar anormalidades citolégicas que
son pre-cancerosas o que tienen el potencial de desarrollar un
céncer. Los laboratorios sén definidos como instancias capaces
de «ver» los cambios ¢ ,F_%.om y de evaluar su significado. Con
sus resultados completan;las fichas con las que trabaja el mé-
dico de familia. El lahoratorio aparece como un nodo central
en el PCC, como «la bdse [de cualquier servicio de cribaje...».?

A mediados mw los och nta; los laboratorios del PCC fueron
sometidos a un serio m*m%ms cuando salieron a la luz piblica
ciertos casos en'los qué se habia cometido algiin «error».”

También era motivo dé preocupacién que los laboratorios
estaban siendo sobrecargados y las muestras de los anilisis
no eran procesadas con suficiente rapidez. En 1988 el gobier-
no llegé a declarar:

«Los directores de las zonas de salud deben tener como propésito
asegurarse de que los laboratorios puedan satisfacer las deman-
das y evitar las acumulaciones de citologias en espera de ser exa-
minadas. Cualquier retraso en la devolucién de los resultados es
insatisfactorio. Los laboratorios deben aspirar a enviar los resul-
tados al doctor que solicité el analisis al cabo de un mes, como
maximo, de haber recibido la muestra.»?®

La delegacion de responsabilidad:
«directivos y monitores localizados»

En 19686, el gobierno asign6 la planificacion de servicios de
cribaje localizados a un «comité coordinador local donde esta-
ban representados el hospital, el médico de familia y los cen-
tros de asistencia primaria de cada una de las dreas cubier-
tas por un laboratorio hospitalario con servicio de citologia.?
Como parte de su papel, se requeria al comité que: fijara las
fechas a partir de las cuales los centros de salud y los médicos
de familia comenzarian a realizar citologias; que mantuviera
el equilibro entre la expansién del servicio y la sobresatura-
cién de las instalaciones del laboratorio; y que distribuyera la
tarea de obtener muestras entre los médicos y los centros de
salud. Ademads, «una vez se ha establecido el servicio a gran
escala... para mantener una demanda regular y suficiente de
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citologias... el comité deberia considerar medidas publicita-
rias».3° Las medidas publicitarias consistieron en campanas
locales, trato personal por parte del médico de familia, el au-
xiliar clinico, la enfermera o la comadrona. La publicidad més
general, a pesar de seguir siendo responsabilidad de los direc-
tores de las dreas de salud, debia inspirarse en el material que
el Central Council for Health Education, ahora conocido como el
Health Education Authority, tenia disponible.

Al definir el PCC como servicio de salud comunitario, su su-
pervisién debia ser llevada a cabo por médicos de salud publi-
ca (conocidos como médicos de salud comunitaria durante los
setenta y los ochenta, y que ahora recuperaban su titulo ori-
ginal). En 1988, los médicos de salud comunitaria fueron ex-
presamente seifialados como las personas responsables, a ni-
vel local, del PCC: «Los directores de las zonas de salud deben
asegurarse de que aquél, habitualmente el médico comunita-
rio, bajo cuya responsabilidad se ha dejado la organizacién y
efectividad de la citologia de cribaje, tenga tiempo y respaldo
suficiente para su trabajo.»*

El importante desarrollo ulterior que ha experimentado el
PCC ha dado lugar a la formacién de una «Red de Coordina-
cién Nacional». La Red justificé su creacién como respuesta a
la definicién que en 1988 hizo el gobierno del papel de los mé-
dicos comunitarios en el PCC, segun la cual «se les adjudicé
responsabilidad (en el PCC) sin autoridad».* Como tal, el pa-
pel de la red consistia en coordinar las actividades relaciona-
das con el PCC —llevadas a cabo por organizaciones de muje-
res, investigadores, disefiadores de politicas, asociaciones y
colegios profesionales y proveedores de servicios a nivel de
zona, de drea o nacional-— con la finalidad de dotarle de una
«identidad corporativa».*’

El papel que representan los médicos de familia:
«persuasores y proveedores»

Por lo que respecta a este texto, el papel del médico de fa-
milia es el mas importante. Un papel que fue priorizado en el
memorandum de 1966, donde se hacia referencia al médico
de familia en términos de «elemento esencial en cualquier
sistema de cribaje de la poblacién». Dos parrafos del memo-
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randum se refieren «especificamente al papel del médico de
familia».™ | Lo

Los Em&ooﬂmm m&ﬁiw son presentados como los «embaja-
dores» de la ciencia média. Por un lado, tienen «un importante
papel en tanto/que d¢beh realizar citologfas a sus pacientes»,
mientras que, por el ptrd, «gracias al conocimiento de sus pa-
cientes... mmnw%vmiic__.amio bien situados para animar a
las mujeres de Jos grupad de alto riesgo a que se examinen». El
deber de los médicos de |familia es asegurarse de que las mu-
jeres que cumplen losireguisitos se hacen una citologia. «Cuan-
do el médico dé familia sho desee o no disponga de instalacio-
nes para tomar las imilstras precisas, deberd dirigir a sus
pacientes al céntro de dgistencia primaria o dispensario més
cercano de su m_u.mme.ﬁ 5 una préctica extendida hoy en dfa
entre los médicos de'familiai contar con la asistencia de una
«enfermera» que realiza/icitologias como parte de sus tareas.

Ademas, en 1966, los médicos de familia pasaron a ser res-
ponsables del seguimiento de aquellas pacientes con resultados
positivos o dudosos y que eran remitidas a un departamento
ginecologico. Al realizar una citologia, los médicos de familia
completan una ficha que identifica la muestra y da detalles de
la paciente. Esta ficha acomparfia la muestra al laboratorio. El
laboratorio devuelve una copia de esta ficha en la que se in-
corporan los resultados del andlisis y las recomendaciones
para su seguimiento. El laboratorio atin hace otras copias que
envia a un cuerpo de registro central/local y al ambulatorio lo-
cal o a otros profesionales médicos implicados.

De acuerdo con la definicién de elegibilidad que hizo el go-
bierno en 1966, los médicos de familia recibian «honorarios
especiales» por las muestras tomadas a mujeres de 35 o méds
anos.* Esta politica fue actualizada en 1973, cuando el gobier-
no modificé el criterio de elegibilidad, hecho que quedé confir-
mado en una circular de 1984: «Los pagos por los servicios con-
tinuaran efectudndose con respecto a los andlisis realizados en
intervalos de cinco afios a las mujeres con 35 o més afios y a
aquellas que han estado embarazadas en 3 o0 m4s ocasiones.»*’

El cambio principal en el pago a los médicos de familia
acontecié en abril de 1990, con la introduccién de objetivos de
cribaje fijados por el gobierno. Los médicos de familia son a
partir de entonces remunerados por los analisis sélo si alcan-

I

185



zan un cierto nimero de éstos —su objetivo— entre sus pa-
cientes susceptibles de ser elegidas. Si en 1988 el gobierno
consideraba que la elegibilidad estaba influenciada por las de-
cisiones del médico de familia respecto de la exclusién o inclu-
gi6n de determinadas pacientes en el programa de cribaje,
ahora, con los objetivos, el papel del médico de familia en el
PCC se redefinia parcialmente. Anteriormente, su papel in-
clufa decisiones sobre la elegibilidad de las pacientes que de-
bian hacerse una citologia; ahora, los médicos de familia debian
adherirse a las definiciones de elegibilidad trazadas por el go-
bierno, si:es que querfan recibir una mayor remuneracién.

+mEntre el gobierno, los responsables de salud, los médicos
de familia y las activistas feministas, la idea que progresiva-
mente se-ha-ido consensuando es que, a pesar de los 20 afios
de existencia del PCC, unas 2000 mujeres mueren al afio de
cancer de cervix.*® Ala luz de estos hechos, el programa ha to-
mado un giro cada vez mas directivo y globalizador. A le largo
de los vltimos afios, en un intento de centralizar e incremen-
tar la eficiencia del programa, muchas areas han implemen-
tado sistemas informatizados de visitas y seguimientos. Uno
de los objetivos de este sistema es prevenir que las mujeres
«no se cuelen a través de la red». Pero atin mds directivo que
la informatizacién resulta ser el sistema de pago por objeti-
vos mencionado anteriormente. El 6rgano responsable de im-
plementar el sistema informatizado de visitas y seguimiento
fue el Family Health Service Authority (FHSA, anteriormen-
te Family Practitioner Committee) que también controla el
pago a los médicos de familia en relacién a las citologias lle-
vadas a cabo. E]l FHSA elabora una lista de mujeres elegibles
a partir de los registros del servicio de medicina de familia,
dejando para el médico de familia la funcién de mediar entre
el FHSA y las mujeres. El médico de familia recibe una no-
tificacién previa de las mujeres a las que se va a citar y eli-
mina de la lista aquellas que ya no son elegibles, segin los
criterios ahora definidos por el gobierno. Las cartas enviadas
por el FHSA son cartas estdndar, firmadas por el FHSA en
nombre del médico de familia pertinente. Algunos médicos de
familia también envian sus propias cartas, que pueden in-
cluir una hora de visita. El FHSA y el médico de familia reci-
ben una notificacién de los resultados de la citologia por par-
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te del laboratorio. Frecu¢ntemente, la mujer recibe los resul-
tados de dicho'andlisis tanto de parte del médico de familia
como del FHSA. i B ,

En lo que concierne al proceso'de extraccién de muestras,
éste consiste en que un nfm&oo de familia o una enfermera o
una especialista deben ohtener una muestra de las células del
cuello del iterd de la mujer —conservandola en un portacbje-
to de microscopio— &B&mwmn una ficha y envidr la muestra y
la ficha al labbfatoric. i muestr#’és posteriormerte exami-
nada en el laboratorié; mm“ elabora uni informe y se envia el re-
sultado al médico de famjilia'y dl FHSA. Cualquier recomen-
dacién para el seguirhiento és anotada por el patélogo en- el
informe adjunts; ur SRR (I S e e
Al .t
Dl 1o

Descripcién del PCC y del Test de Papanicolau

En los documentos del gobierno y en el material publicita-
rio, la citologia es presentada «piblicamente» como un proce-
dimiento rdpido e indoloro. Este es el mensaje de la mayoria
de panfletos y de las cartas de visita o seguimiento enviadas a
los hogares de las mujeres. Por ejemplo, tenemos un panfleto
que dice: .

«El Test de Papanicolau es un procedimiento indoloro muy sim-
ple. Es una prueba de deteccién precoz que muestra si hay algiin
cambio en las células del cuello del utero que PUDIERA evolucio-
nar en un cdncer.»*

Como ejemplo de lo que incluyen las cartas estdndar envia-
das a las mujeres invitdndolas a hacerse la citologia tenemos:

«... el andlisis es rapido e indoloro, y permite a los doctores diag-
nosticar una condicién que maés tarde puede evolucionar hacia un
cancer en el cuello del dtero mientras estd ain en un estadio en
el que el tratamiento puede evitar que esto ocurra.»

Otra carta describe el anilisis como: «<una simple revisién
en el cuello de la matriz [cervix]».

Repetidamente se hace referencia a la prueba usando térmi-
nos como «rapida», «<indolora» y «simple». La deteccién, diagnés-
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tico y tratamiento de anomalias aparecen como algo que no pre-
senta problemas. Y los médicos de familia se adhieren a esta re-
presentacién como forma de enrolar mujeres en el PCC. En lo
que sigue, consideraremos el papel multifacético de los médicos
de familia, a veces central, a veces marginal, en la red del PCC.

La practica de los médicos de familia:
marginalidades y ambivalencias

Al explorar lo intrincado de la marginalidad y ambivalen-
cia en los actores-red, podriamos haber examinado el papel de
cualquiera de los actantes —los técnicos de laboratorio, las ac-
tivistas feministas, las mujeres que se benefician del servicio,
las autoridades sanitarias.*’ Sin embargo, nos concentrare-
mos en el papel de los médicos de familia, principalmente por
la siguiente razoén: los médicos de familia constituyen un con-
ducto fundamental entre numerosos actores —por ejemplo,
por un lado, recogen informacion de las mujeres y, por otro, di-
seminan la que les llega desde los laboratorios. En tanto que
son, a la vez, enrolados (aceptan la primacia de la ciencia, y la
versién del PCC que ofrece el NHS) y enroladores (parte de su
tarea consiste en promover activamente que las mujeres par-
ticipen en el PCC), puede decirse que ocupan un lugar central
por lo que respecta a la viabilidad de la red. Esta centralidad
convierte al médico de familia en un lugar desafiante desde el
cual trazar la operacién de ambivalencia y marginalidad.

Obtener una muestra idénea

Los médicos de familia hablaron de muestras que eran de-
vueltas por el laboratorio como «inadecuadas», y de la consi-
guiente necesidad de repetir el proceso de obtencién.

«Te vas a encontrar que entre un 5 y un 8 % de las veces es nece-
sario que las mujeres vuelvan a realizar la prueba, y tienes que
asegurarles que no se debe a un resultado anormal sino que sim-
plemente la repeticién es una necesidad técnica (Dr F 290).»*

Los médicos de familia hicieron énfasis en una serie de in-
certidumbres que consideraron inherentes al hecho de obte-
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ner una muestra Eo:mm Hablaron de dificultades potenciales
en la _oomrumo_oa del cuello del itero, incertidumbres relacio-
nadas con la cantidad u, tipo de células obtenidas, con el efec-
to oscurecedor deéf la sangre y/o la secrecién vaginal, y con las
consecuencias mm ivadas del tiempo empleado en fijar las cé-
lulas. Obtener ufja muestra idénea es, pues, redefinido como
un procedimiento'«complejb».

El resultado de esta problematizacién no es, sin embargo,
una complejidad incontrolable ni una deslealtad con el actor-
red del PCC. Los ,Bm&oom Aw_m familia mantienen el compromi-
so con su papel en el PCC| puesto que continiian obteniendo
muestras de células de los Pco:ﬁvm uterinos de las mujeres. Lo
que resulta paradéjico es ato esta incertidumbre a la que con-
tribuyen los Sm&oom de familia es la que permite la indeter-
minacién necesaria para que éstos negocien su identidad en el
PCC. La incertidumbre se determina mediante la referencia a
las multiples identidades y movimientos de los actores involu-
crados en el PCC. Los cuellos de ttero pueden adoptar diver-
sas posiciones y tener diferentes composiciones celulares. Las
células del cervix pueden responder de diferentes maneras a
las soluciones para fijarlas. Hay una serie de habilidades que
puede que los médicos de familia posean o bien que carezcan
de ellas. De este modo, se problematiza la obtencién de una
muestra idénea. Sin embargo, simultdneamente, se despro-
blematiza haciendo referencia al desigual reparto de destre-
zas y habilidades entre los médicos de familia.

Las muestras inadecuadas son tachadas de «malas mues-
tras» y relacionadas directamente con la habilidad personal
del médico de familia: «A nadie le gusta que le digan que no
hizo una buena citologia, pero sucede» (Dr D 376). Otro médi-
co de familia discutia una auditoria llevada a cabo en su clinica
para «comparar todos los porcentajes de citologias inadecua-
das entre doctores y enfermeras», y determinar quién era «me-
jor» en la obtencién de una muestra idénea. El resultado de la
auditoria fue que las enfermeras tenian un porcentaje mas
bajo de citologias defectuosas. El Dr. F remarcé: «Pensdbamos
“Oh, ;Acaso no somos listos?” Pero luego va, y resulta que su
porcentaje de errores era mas bajo» (Dr. F 300).

Las numerosas referencias a las habilidades de aquel o
aquella que toma la muestra, encontradas en los discursos de
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los médicos de familia, indican que la «complejizacién» de este
aspecto de su papel no constituye una deslealtad al actor-red
del PCC, sino una redefinicién de si mismos como actores im-
portantes del PCC que son capaces de superar las dificultades
propias de la obtencién de una muestra idénea. Se problema-
tiza la identidad del médico de familia para redefinirla.

En términos de nuestra met4fora del andamiaje, los médi-
cos de familia, al centrarse en las diferencias de <habilidad»
que se dan entre ellos cuando intentan tomar muestras idé-
neas, estdn yendo hacia una problematizacién de la eficacia
del PCC para las mujeres. Sin embargo, simultdneamente, la
simple mencién de ello sugiere que existe la creencia de que es
posible una adecuacién del 100 %. En otras palabras, la idea
de perfeccién del cribaje —un dominio universal de la técni-
ca— sirve para que los médicos de familia se atrincheren en el
PCC. Los médicos de familia son, al mismo tiempo, enrolados
en la red del PCC y capaces de distanciarse de la misma: la in-
certidumbre acaba siendo manejada en términos de un ideal.*
Sin embargo, con s6lo mover un poco nuestra cdmara, pode-
mos ver que una asociacién que liga a los médicos de familia a
la red se puede contraponer facilmente a una que los arrastra
fuera de ella.

Dolor y alivio

Los médicos de familia también pueden atribuir incerti-
dumbres a las mujeres y su cervix. Una vez mds, la relacién
ambivalente de los médicos de familia con el PCC se demues-
tra claramente en su discurso sobre el dolor asociado a la ob-
tencién de la muestra. Las miltiples identidades anatémicas
del cuello del dtero son sefialadas como problematicas:

«Hay diversas variaciones anatémicas en las que, a veces, el cer-
vix no se puede visualizar fidcilmente y se puede causar cierta in-
comodidad al intentar localizarlo (Dr P 288).»

Sin embargo, este mismo médico de familia continda di-
ciendo que la citologia «es un examen muy rapido, totalmente
indoloro» e introduce a otro actor, el espéculo: «...1a citologia
misma, no la van a sentir, pero al introducir un espéculo de
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metal y hacer visible el cervix, eso puede ser doloroso» (Dr
P 299). Los médicos de familia hablaban de la importancia de
usar el tamario correcto mo_,ﬁmvmnn_o y de la incomodidad que
este instrumento puede omﬂmmh No sélo se introduce el espé-
culo en el actor-red;del Huoow_ sino que la obtencién de la mues-
tra se complica todavia mdgjsubrayando la variedad de tama-
fio de los espéculos; O : _

La cuestién mmn_wo_ow mmtombm? al'igual que las muestras
defectuosas, en la L mms.mwm.im los médicos de familia: «No es
doloroso. Si lo es, eg debido W la mala técnica y a que la mujer
no estd relajada. A! menudd los doctores no dan tiempo sufi-
ciente a las mujeres para Q&T se relajen» (Dr S 102): «Las mu-
jeres no deberian &E&. dolor. El dolor es debido a una técnica
pobre» (Dr D 160).1! | 4

Los médicos de familia no sélo problematizan y desproble-
matizan el PCC enfatizando que su papel requiere una consi-
derable destreza técnica, sino que, simultdneamente, mantie-
nen como caja negra la idea de que obtener una muestra es un
procedimiento sin dolor. De nuevo surge la cuestion de la per-
fectibilidad de la técnica, pero aqui lo hace parcialmente com-
plicada por la variabilidad que presentan los cuellos uterinos.
Las asociaciones que ligan a los médicos de familia al actor-
red del PCC contrastan con otras asociaciones que inspiran
una representacion diferente de la naturaleza (la obstinacién
del cuerpo y el dolor potencial del procedimiento) y que con-
vierten su tarea de enrolar mujeres en algo mucho menos sen-
cillo de lo supuesto.

El andlisis de muestras y la deteccion de anormalidades

Los médicos de familia también convierten los analisis y
recomendaciones del laboratorio en algo que es, a la vez, dig-
no de crédito y poco fiable. Por ejemplo, un médico de familia
reflej6 que, al tomar una muestra de células del cuello del
utero,

«... puedes ver ciertas anormalidades macroscépicas que pueden
o no ser relevantes, hay muchas que parecen totalmente norma-
les mientras que lo que coges son células anormales. Por tanto, el
diagnéstico se realiza en el informe del laboratorio (pausa)...
Aparte de las que tii mismo ves y tienes sospechas. Ahora bien,
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aquf es donde alguna gente puede caer, porque en cinceres muy
floridos puedes no obtener un resultado positivo. Hay algunos
que se pasan por alto y que estaban mirandote directamente a la
cara, porque la citologia, que no era fiable bajo este conjunto de
circunstancias técnicas, era negativa. Asi pues, la apariencia a
simple vista es importante (Dr F 146).»

La complejidad que exponen los médicos de familia se ges-
tiona a través de la redefiniciéon de su propia «observacién a
simple vista» del cervix, sin ayuda de ningin instrumento 6p-
tico, y de su conocimiento de la historia de la mujer, aspectos
que toman ahora valor. Los médicos de familia se convierten
en un punto de paso obligado: se autodefinen como mecanismo
esencial de seguridad que contrarresta la indeterminacién del
laboratorio. Ambos, el médico de familia y el laboratorio, man-
tienen sus identidades cajanegrizadas, asi como sus asociacio-
nes estables, a pesar de esta revelacién de su complejidad e in-
determinacién. Consideremos la ambivalencia del siguiente
ejemplo de discurso de un médico de familia:

«No tendria ningiin sentido hacer citologias si pudieses saber qué
pasa sélo con mirar (pausa)... Bueno, puedes saber algo mirando,
pero necesitas una citologia, te da informacién que no puedes ob-
tener s6lo mirando. Esto es lo realmente importante» (Dr P 299).

Este médico de familia contintia diciendo que los diagndsti-
cos de los laboratorios «tienen sentido en si mismos», pero lo
matiza con «... la historia de las pacientes y el aspecto del cue-
llo del dtero pueden afectar hasta cierto punto lo que haces
con el informe de la citologia, pero sélo en aras de actuar mas
rapido que lo que recomienda el citélogo» (Dr P 299).

La identidad cajanegrizada de los médicos de familia en el
PCC —incapaces de detectar visualmente anormalidades en
el ttero y totalmente dependientes de los diagnésticos de los
laboratorios, de los que siguen sus recomendaciones— es, a la
vez, mantenida y traicionada. Los méviles inmutables del la-
boratorio —los informes— resultan ser, a la vez, mutables e
inmutables. Los médicos de familia, por un lado, interpretan
su papel asignado y, por otro, lo «complejizan» y lo redefinen,
siempre prestos a conservar cualquier pedazo de autonomia y
discrecién médica que puedan tener.
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Hacerse pequeno estratégicamente

>._ problematizar y redefinir su identidad, los médicos de
familia son constructores internos de la red. En esta seccién
veremos como su trabajo de construccién de la red implica una
construccién de limites “wﬁﬁ.m conocimientos y, por lo tanto, en-
tre actores. El qm_ws_ammo. es un proceso de traduccién y una

simplificacién de ,bam&&_” los médicos de familia, mediante

. la afirmacién de su ignotancia y su definicién como pequefios

i

y no expertos, miﬁvmmnmw_ la complejidad que construyen.

TOm médicos de familia subrayan que los anélisis de labora-
torio informan sobre diveirsos cambios en las células del cervix
¥y que existe controversia _m.““w:um de qué es lo que debe conside-
rarse .m:S.B&. Se informa .de la presencia de diversos micro-
organismos asi como de; cambios en las células cervicales.
mxmmew incertidumbre acérca de qué es lo que constituye un
cambio precanceroso y, ademds, sobre si ciertas anormalida-
des designadas como precancerosas pueden volver a la nor-
malidad sin necesidad de tratamiento. Los médicos de familia
resaltaron como informes mas problematicos aquellos que cla-
sificaban el cervix como «inflamado»: «Inflamacién, es dificil
saber qué significa y qué consecuencias tiene, puede ser irre-
levante» (Dr F 169). Otro médico de familia explica los multi-
ples posibles significados de «inflamacién» en relacién a las
multiples identidades del Test de Papanicolau:

«.. es complicado por el hecho de que «inflamacién» se usa de ma-
nera muy vaga. A veces, un anilisis detecta una infeccién, ya sa-
vm.m, una infeccién real que necesita tratamiento porque hay un
BEa.o\oaMmamBo alli que debe ser eliminado y tienes una infla-
macion que estéd asociada a eso. Para lo que las citologias cervi-
cales estdn realmente disefiadas es para detectar la diskariosis o
m\sod.:m:ammmm en el epitelio cervical, que tiene una variedad de
términos técnicos, y diferentes doctores, diferentes patélogos, ha-
blardn en términos de células atipicas, de células diskariéticas o
de grados de neoplasia intraepitélica cervical» (Dr P 338).

Los médicos de familia «complejizan» los procesos por los
que se elaboran y siguen las recomendaciones de los labora-
torios. Las identidades de la citologia y sus resultados son
multiples e indeterminadas. Este médico de familia gestiona
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esta complejidad a través de la definicién de _om. limites Qm. su
propio conocimiento y del de los otros. El médico de familin
define su propia ignorancia. Define lo que no es parte de su

papel:

«Nosotros, los médicos, tendemos a traducir todos mmﬁo.m términos
. como inflamacién cuando estamos hablando a los pacientes y no
es inflamacién, es una anormalidad citolégica mmvm&mnm..vmg es
un concepto demasiado dificil de hacer entender con claridad. .m_
término «inflamacién» puede usarse conjuntamente con el de in-
feccién, pero también se usa por parte @o muchos médicos como
una especie de término lego para nmmwﬁamm a las mﬁoﬂdm_immmm
citolégicas que son, de hecho, el motivo de la realizacién de la
prueba, anormalidades menores que se resuelven a menudo por

si mismas» (Dr P 355).

El actor-red del PCC es problematizado a medida que son
reconstruidas las incertidumbres en las recomendaciones del
laboratorio. Sin embargo, esta problematizacién permite a los
médicos de familia definir su propio papel en términos de co-
municadores de informacién a las pacientes, y los vmcm_mm. de
los otros —patélogos y especialistas, en términos mm definido-
res y categorizadores de cambios celulares. Hwom Bm&mom de H..m-
milia son, al mismo tiempo, expertos entendidos y Bm.&nom ig-
norantes. Se autodefinen como no expertos en relacién a los
especialistas y pat6logos, pero como mas mbﬂw:mmaom. que «el
puiblico»: «Ninguno de estos términos S.:&.m ningdn mumEm.n\w-
do para la persona de la calle, ;no? Quiero decir que también
un médico normal y corriente estd un poco confuso sobre lo
que significan» (Dr P 378). o

Tal y como respondieron a nuestras Emﬁ::ﬁm.m, los Ecm_n:..n
de familia también describieron sutilmente limites de conoci-
miento. Una respuesta comin a la pregunta sobre el significa-
do de los «cambios inflamatorios» consistiria en explicarle .m\_m
entrevistadora lo que le diria a una paciente: &:zm:.gmﬁos,
bueno, le diria a la paciente que simplemente necesitamos
echarle una ojeada, no es nada de lo que haya que preocupar-
se, en todo caso podemos hablar de acciones posteriores si es
necesario» (Dr'Y 107). Tal respuesta &mwac_mmmambmm define
el trato a las pacientes como su preocupacién principal: :ﬁm
inflamacién es dificil de definir, pero ellas [las pacientes] quie-
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ren un tratamiento inmediato, pero no hay ninguna necesi-
dad, puede volver a la normalidad. Asf que debes continuar
haciendo citologias» (Dr 8 123).

Los médicos de familia recurren a las miiltiples identida-
des de los actores invollicrados y definen, asf, sus propios in-
tereses e identidades. Se subrayan las incertidumbres, pero
se definen como ajenasia sus marcos de referencia para la su-
pervision ﬁ&mﬁam yla %E_Emnmn&: con los pacientes. Asi, el
nm._.mnmmlmmmouvoﬁon-wm@mm_ PCC es traicionado y apoyado de
forma ambivalente a medida ﬂcm los médicos de familia cons-
truyen su propia red mm%ﬁ:mnmmu de asociaciones.

mmmccmwmﬂmm,w?::mawmwmm los médicos de familia abundan en
otras partes de su discurso. En relacién a las diversas incerti-
dumbres que &:mﬁgwmmﬁb. las desproblematizaron al definir-
las como situadas mms_u.@ de los limites del conocimiento de los
otros. Por e)emplo, tales respuestas incluian: «pero esto es una
pregunta paralos expertos» (Dr F 163); «esto es una pregunta
de dmbito filoséfico» (DrY 120); «adn no ha sido explicado» (Dr
F 378); «sus opiniones estdn divididas» (Dr P 450). Estas res-
puestas definen aspectos especificos del PCC de manera que
quedan fuera de la responsabilidad del médico de familia. El
médico de familia es, a la vez, una caja negra con una identi-
dad singular identificable y una red con una multiplicidad de
identidades, est4 dentro y fuera, es central y marginal.

Para seguir con nuestra metdfora del andamio, el actor-red
del PCC gubernamental describe un circuito no problemdtico de
asociaciones: mujeres-médicos de familia-laboratorios-médicos
de familia-mujeres. Las mujeres se presentan a los médicos
para hacerse una citologia; los médicos de familia toman mues-
tras y las envian a los laboratorios donde son analizadas para
detectar anormalidades citoldgicas. En base al informe del la-
boratorio, los médicos de familia pueden recomendar trata-
miento u otra cosa. Como hemos visto, los médicos de familia
se ven envueltos en esta red: se representan a si mismos como
el conducto entre el cervix y los cientificos. Aunque también
problematizan este papel a medida que desenmarafian la, en
apariencia, simple asociacién que existe entre ellos y el labora-
torio; al modificar la abertura para aumentar la profundidad
de campo, ponen de manifiesto, rodando en paralelo, otro con-

Jjunto de conexiones menos evidente. La asociacién entre el mé-

195



dico de familia y el laboratorio, en contraste con la versién del
NHS se «complejiza» a medida que los médicos de familia ad-
miten sus esfuerzos para interpretar los informes del laborato-
rio y para clarificar el significado de una «inflamacién». En el
proceso recurren a otra asociacién —la que hay entre ellos y
sus pacientes. Es esta faceta de su papel, 1a de estar orientados
a las pacientes, lo que les permite «leer» los informes del labo-
ratorio y la que, sin embargo, también les pone en confronta-
cién con los conocimientos cientificos. Volveremos al tema de la
ambivalencia hacia la ciencia més abajo.

Elegibilidad

En esta seccién destacaremos un discurso de los médicos de
familia un poco diferente que conecta con la cuestién de la ele-
gibilidad de las mujeres para la citologia y las causas de las
anormalidades de las células del cervix. Ademsis, este discurso
tiene que ver con aspectos del papel del médico de familia que
conciernen al sistema de concertar las visitas y seguimientos,
y con el sistema informatizado y las categorias de riesgo. Al
tratar estas preocupaciones, los médicos de familia construyen
su papel, en relacién con la citologia, en base a su tarea de ani-
mar a las mujeres a hacerse el andlisis, especialmente a aque-
llas mujeres con mayor riesgo de resultados anormales:

«Mi preocupacién principal es que todavia no estamos mxv_o.«m:-
do aquellas que estdn expuestas a mayor riesgo, _m.m de Em%m:m
edad y atin mayores que nunca se han hecho una citologia y que
piensan que no necesitan ninguna» (Dr'Y 125).

Ademais, cribar estas mujeres que los médicos de familia
creen que tienen més riesgo es presentado como gratificante y

como un logro.

«Si tus mujeres mayores de clases sociales bajas no vienen a rm-
cerse las citologias, entonces incluso si logras un 80% todavia
puede que no estés consiguiendo demasiado, porque aun te faltan
aquellas que tienen mayor riesgo» (Dr P 80).

«Asi que al enfatizar los mejores resultados, la menor mortalidad,
no se debe hablar, por el momento, de acortar el intervalo entre
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las pruebas, sino de intentar conseguir a aquellas que no van a ve-

nir... ir hasta esas sefioras a las que nunca se ha realizado una ci-

tologia e invitarlas, ésta es la poblacién m4s gratificante para cri-

bar, aqui es }%mm estd la patologia que falta» (Dr F 60 y 240).

N i

Asi pues, en jel discurso de los médicos de familia se evi-
dencia una posicién hacia la citologia como procedimiento mé-
dico vélido y mmo._me?o que previene la enfermedad. Los médicos
de familia frecuéntemente no veian ninguna necesidad de dis-
cutir la <m_ama,.mm_ Test de Papanicolau, pero hablaban (como
en las citas anteriores) del valor de conseguir que las mujeres
se lo hicieran, 0 hacian:afirmaciones como «Es importante
animar a las mujeres a venir» (Dr S 120). El «fracaso» del pro-
grama de citologia de cribaje, muy documentado en la litera-
tura médica,® era frecuentemente interpretado por los médi-
cos de familia como una consecuencia de los incumplimientos
de las mujeres, mujeres que no se presentaban al programa.
Por ejemplo: |

«Creo que se ha demostrado que quienes estdn muriendo a causa
de esto son aquellas que estdn evitando el sistema de cribaje... La
clase social V son las sefioras que obtienen citologias positivas o
que tienen cdnceres terminales y que nunca han estado cerca de
algo parecido a un programa de citologias.»

Este médico de familia continué explicando por qué la enfer-
medad parece ser mas prevalente en las clases sociales bajas:

«Bien, se la ha relacionado con la actividad sexual y el nimero de
comparfieros, pero también con la deprivacién social. Podria ser
también, no sé si se podria llegar a decir que van juntos..., creo
que porque las sefioras mds privilegiadas han venido antes al
programa de citologias. Ya sabes, las otras que nunca se preo-
cupan por nada, fuman y viven de patatas fritas, nunca se acer-
can para hacerse una citologia, desafortunadamente» (Dr F 60).

Sin embargo, otro médico de familia muestra cierta incerti-
dumbre sobre la validez del Test de Papanicolau y resuelve
esta evidente incomodidad al presentar la incertidumbre como
una consecuencia de los defectos en el programa de cribaje:

«...pero td realmente persuades a las mujeres de hacerse la cito-
logia y, pero (pausa)... la evidencia de que la citologia ha hecho un
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gran bien no es muy importante en este pais. A pesar de que creo
que esto es asi, en gran parte, debido a que no hemos tenido un
programa de citologia decente. Los paises que lo han hecho co-
rrectamente presentan beneficios obvios, asf que creo (pausa)...
No tengo ningun problema en animar a las mujeres a hacerse
una citologia» (Dr P 260).

A la luz de los comentarios anteriores seria interesante
examinar las perspectivas de los médicos de familia sobre los
sistemas informatizados de visitas y seguimientos menciona-
dos més arriba. Dichos sistemas han sido establecidos para
animar a las mujeres a hacerse las citologias, centralizar el
programa de cribaje y, con un poco de suerte, dar con esas mu-
jeres, conocidas como las «reincidentes», que persistentemen-
te no atienden al programa.*

Un aspecto relacionado con esta representacién de la asis-
tencia es el papel de la nueva tecnologia. Se esperaba que los
médicos de familia recibirian bien el sistema informatizado de
visitas y seguimientos, dada su sonora preocupacién por con-
seguir que las mujeres en situacién de riesgo fueran atendi-
das. Sin embargo, las perspectivas sobre el sistema informa-
tizado no son muy claras. Algunos grupos, principalmente la
gente del Sistema de Salud Piblica y de los laboratorios, sien-
ten que la informatizacién es un momento crucial para el éxi-
to del programa.*® Los médicos de familia, sin embargo, se
muestran mucho més cinicos sobre el sistema y han subraya-
do los errores de un sistema totalmente divorciado de todo
contacto con sus beneficiarias. Segtn los médicos de familia,
muchos problemas han surgido al implantar el sistema, mu-
chos desconfian del sistema y usan sus propios sistemas como
respaldo. Por ejemplo, un médico de familia hacia notar que:

«El ordenador local es nuevo v su gran ventaja es que no se tra-
taba simplemente de un sistema de seguimiento —es un sistema
de concertacion de visitas. En otras palabras, contactas con aque-
llas sefioras de las que no consta que se les haya realizado nunca
una citologia y se las invita... asf que estamos usando el ordena-
dor local y eso no proporciona una cita definitiva, pero estamos
haciendo nuestros propios archivos internos y también enviando
nuestras propias cartas, porque tenemos la informacién en nues-
tro propio ordenador» (Dr F 235).
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Este médico de familia continiia:
r
'}

H .
«El ordenador de Lancdshire les envia un informe por su cuenta,
pero a nosotros ain nos gusta el contacto personal entre ellas
y uno de nuestros mogﬁ.mm_ para darles este informe. Y creo que
w. mw_www también les gus __, , ¥ que el ordenador es poco fiable...» (Dr

Mis tarde, este médigo de familia plantea los problemas de
insensibilidad ﬁm_ mmm_ﬂm&.m informatizado respecto a las nece-
sidades de la paciente i&imcmr El, como todos los médicos
de familia, habla de mmﬁmm punto extensamente, enfatizando lo
angustioso que puede ser para una mujer recibir una carta -
para concertar una im#n_o un seguimiento cuando no se cuen-
ta con las circunstancias sociales apropiadas:

«.. & veces tenemos que anotar: no enviar cartas al domicilio fa-
E_:m:.n Este tipo de cosas puede desmontar el sistema. Se trata-
ba, principalmente, de chicas solteras que vivian con los padres
cuando te preocupabas por cosas asf o... si ti notabas que se daba
una especie de relacién compleja y que podria haber habido algo,
va sabes. Tener el radar puesto, “Bueno, tal matrimonio se rom-
pid y entonces ella se fue con otro y no sabes ¢6mo estdn las cosas,
asi que es mejor no escribirle aqui”. Cuando se obtiene un resul-
tado anormal, se trata de una cosa definida v concreta, es verdad,
ipero sélo implica hacer otro anilisis!» (Dr F 629).

Otro médico de familia da el siguiente ejemplo:

«Ellos envian las cartas. Tu nombre consta al pie del documento,
pero son ellos los que las envian. Antes de enviar las cartas nos
envian lo que se llama una lista de notificacién previa para que
podamos revisarla. Ellos dicen: éstas son las mujeres que propo-
nemos llamar para hacerse una citologia; y nosotros podemos re-
visarla y decir: bueno, no hay necesidad de llamar a tal, es 1a Ma-
dre Superiora del convento loeal, estas cosas pasan. Asi se evita
que la Madre Superiora se sienta violenta por recibir esta carta»
(Dr P 153).

El problema que se ha planteado con la manera que tiene el
gobierno de seleccionar a las mujeres ha sido la erosién del
control que tenia el médico de familia. El gobierno toma como
blanco a todas las mujeres comprendidas entre los 20 y los 64
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afios. No se hace ninguna excepcién particular para la madre
superiora. En un instante discutiremos esto mas detallada-
mente. Por el momento queremos dejar patente que los médi-
cos de familia enfatizan las incertidumbres relacionadas con
el Test de Papanicolau y el sistema informatizado de visitas y
seguimiento haciendo referencia explicita a la falta de conoci-
miento que tiene el sistema respecto de las pacientes indivi-
duales, y a la falta de sensibilidad que demuestra hacia el
médico de familia que sf conoce y supervisa a las pacientes.
Otro médico de familia nos proporciona un tltimo ejemplo que
muestra la confusién resultante. Todos los médicos de familia
mencionaron este problema causado por el doble envio de car-
tas a las mujeres; pasaba a menudo cuando se implementaba
el sistema del ordenador y causaba mucho desconcierto:

«E1 nuevo ordenador de Lancashire, que volvia a citar a las mu-
jeres 3 0 4 semanas después que ti. Cuando obtenias un resulta-
do anormal, volvias a citar a las mujeres que entonces venian a
verte de nuevo, repetias la citologia y las tranquilizabas, y enton-
ces recibian una nueva carta del ordenador que las volvia a citar
y les informaba que el primer anélisis era anormal y, claro, se
asustaban y desconcertaban, era una verdadero lio» (Dr F 1).

Parece que el sistema informatizado es una amenaza a la au-
toridad del médico de familia y al control sobre sus pacientes.

Estas incertidumbres parecen haber sido agravadas por la
implementacién del sistema de objetivos del gobierno. Si bien
el sistema informatizado estaba, en gran medida, influencia-
do por los médicos de familia a través de sus percepciones so-
bre cudles eran las mujeres susceptibles de ser citadas para
una citologia, ahora esa influencia se ve amenazada. Como ya
se ha mencionado, el FHSA supervisa el sistema informatiza-
do y los pagos a los médicos de familia: los objetivos del go-
bierno y sus definiciones desautorizan, ahora, las opiniones de
los médicos de familia; el FHSA limita su autonomia.

Para resumir esta seccién en términos de nuestro modelo
modificado de actor-red: los médicos de familia se presentan a
si mismos como aquellos que animan a las mujeres a hacerse
una citologia. En la medida en que tienen «interés» en esta-
blecer asociaciones con mujeres —es decir, en enrolarlas— son
gensibles a las necesidades de ciertas clases de mujeres. Aun-
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que aceptan la explicacion que da el NHS acerca de su papel
en la red de PCC, simultdneamente afiaden una nueva di-
mensién que no tiene tanto que ver con la asociacién en abs-
tracto (entre los médicos de familia y las mujeres), sino con
casos concretos de asociaciones especificas con mujeres poten-
cialmente cribables. Sisus «intereses» son satisfechos maxi-
mizando la cantidad de’admisiones (y el sistema informatiza-
do de visitas y'seguimientos aqui es potencialmente esencial),
también est4n ‘interesados en la chalidad de esas admisiones
—es decir, son .rwm mujefes consideradas del grupo «de riesgo»
las que constithiyen la poblacién diana correcta. Una vez mas
vemos que, a B_o&mm que ajustamos nuestro foco, aparece otra
asociacién, una que revela lo contrario de la foto inicial, los
médicos de familia son ambivalentes en lo referente a la ma-
ximizacién: la cantidad viene a ser vista, bajo ciertas circuns-
tancias, como algo a matizar por la cualidad.

Causas, objetivos y dinero

Las cuestiones sobre la causa y las categorias de riesgo
estan obviamente relacionadas con la elegibilidad para la ci-
tologia. Estas cuestiones no estan al margen de la controver-
sia. La mayor parte de la literatura médica enfatiza el vincu-
lo entre las anormalidades cervicales y la actividad sexual. Se
prioriza la relacién entre el cancer de cervix y haber tenido
multiples compaiieros sexuales; méds recientemente, el énfasis
se ha puesto en el papel del virus humano del Papilloma, con
la intencién de categorizar el cancer de cervix como enferme-
dad de transmisién sexual.’® Sin embargo, la incidencia de
este cdncer es mayor en las clases sociales bajas y algunos au-
tores, en su mayoria ajenos a la profesion médica, han sugeri-
do que existe una relacién entre la enfermedad y variables
como la ocupacién, las condiciones de vida y la higiene.*” Otros
investigadores han relacionado la enfermedad con el consumo
de tabaco.*® La cuestién est4 en que se da cierta incertidumbre
acerca de qué es lo que causa la anormalidad en las células del
cervix, aunque la representacién médica més consolidada sea
que la enfermedad es una consecuencia de la actividad sexual.

El incremento reciente de la implicacién del gobierno en la
realizacién de citologias y en el programa de cribaje complica
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la manera en que los médicos de familia tratan, actualmente,
con todo este asunto. El nuevo sistema de objetivos del gobier-
no implica que ahora los médicos de familia deben alcanzar
una tasa de asistencia del 80% de sus «pacientes elegibles»
para poder recibir una mayor remuneracién: alcanzar el obje-
tivo puede significar una diferencia en el sueldo del médico de
familia de 2000 libras al afio.* No sorprende, pues, que este
pago por objetivos se haya convertido en un tema extremada-
mente controvertido al que se hace mencién repetidamente al
hablar con los médicos de familia. Justamente porque los ob-
jetivos formalizan de forma efectiva la elegibilidad, han mina-
do la autoridad de los médicos de familia para usar su conoci-
miento informal cuando se trata de juzgar la elegibilidad para
la citologia. Por ejemplo, un médico de familia empez6 una en-
trevista con la intervencién siguiente:

«Todos nosotros hemos estado aqui haciendo citologias durante
20 dichosos afios y lo hemos hecho con entusiasmo; de repente, a
los politicos se les ocurre hacer algo en medicina preventiva a lo
grande, asi que todo esto ha perdido la perspectiva, y quiza ellos
ganen votos por eso, y de alguna manera se ha perdido gran par-
te del sentido comiin de todo esto al promover a unos fanaticos...
asi que el programa de cribaje estd de moda entre los politicos, de
modo que se ha perdido la objetividad profesional en todo este
asunto» (Dr F 8).

Hay muchos aspectos interesantes en esta cita que tienen
eco en las intervenciones de otros médicos de familia. En pri-
mer lugar, nos interesa la descripcion de los politicos como
esos que anulan la base racional del programa de cribaje, y
que acaban con la objetividad profesional. Con esto, este mé-
dico de familia parece estar refiriéndose al uso que los médi-
cos de familia hacen de su propio criterio a la hora de conside-
rar quién es elegible. Continia diciendo:

«En el pasado se han aprovechado las oportunidades para reali-
zar citologias y una publicidad sensata para todas las sefioras,
pero ahora estdan haciendo presién sobre nosotros, y digo nosotros
como colectivo, los profesionales, para reclutar a aquellas que
nunca han estado interesadas, y esto ha sido bastante ofensivo
para muchas de ellas. Ya sabes, una mujer de mediana edad que
nunca ha estado casada, nunca ha tenido relaciones sexuales, a
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la que se invita a hacerse una citologfa puede sentirse bastante
molesta. También se ha convocado a retrasadas mentales. Si ercs
la madre de una chica con un retraso mental severo, en el mo-
mento en que recibe una invitacién para la citologia también pue-
des enfadarte bastante. Asi, pues, algunas mujeres se han senti-
do molestas por la imposicién que supone sobre su libertad el
hecho de no poder vivir su vida sin doctores» (Dr F 39).

Otro médico de familia afirmaba:

«...tienes que darles a las mujeres‘la opcién de renunciar. Muchas
mujeres no quieren una citologfa y no quieren que se les recuer-
de el hecho de que nurnca se han'hecho ninguna... Para obtener
una mayor remuneracién por objetivos tenemos que tener al 80 %
de las mujeres elegibles con los anélisis al dfa, no se tiene en
cuenta si hay mujeres que rechazan hacérselo, o si te toca un con-
vento; y el gobierno dice que ésta es la razén de que se pida el
80 % y no el 100 %. Las tinicas mujéeres que quedan excluidas son
las que han tenido una histerectomia, es decir, las que no tienen
cuello del utero» (Dr P 190).

Por tanto, mientras que el sistema de objetivos pone de re-
lieve las incertidumbres en el conocimiento relativo a la elegi-
bilidad de mujeres para la citologia, los médicos de familia no
parecen esforzarse en quitar importancia a estas incertidum-
bres. Al contrario, los médicos de familia parecen més bien es-
tar enfatizando las complejidades de la elegibilidad que sim-
plificando la cuestién. Sin embargo, se enfatiza la complejidad
en una direccién determinada, en lo que atafie a la preocupa-
cién por «no molestar a las seforas», «<no imponerse sobre su
libertad de poder vivir su vida sin doctores» y a «permitir la li-
bertad de eleccién». Esta parece ser una forma de problema-
tizacién estratégica, abriendo las cajas negras cuando es pre-
ciso. Al enfatizar la complejidad que conlleva el tema de la
elegibilidad, los médicos de familia demuestran lo inadecuado
de la estandarizacién en que se basa el sistema de objetivos del
gobierno. Es més, al hacerlo poniendo el énfasis en las muje-
res, los médicos de familia parecen estar afirmando que su
motivacién estd centrada en las pacientes. Las mujeres y las
situaciones sociales particulares son problematizadas, pero al
mismo tiempo se presentan como no problematicas a traves
del conocimiento y comprensién que los médicos de familia tie-
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nen de las mujeres y sus situaciones. Se prioriza la autoridad
de los médicos de familia, mientras permanece sin problema-
tizar la base cientifica y tecnolégica del Test de Papanicolau.

La ambivalencia del papel del médico en relacién a la pa-
ciente se pone de relieve cuando comparamos las respuestas
anteriores con las que se refieren a la relacién doctor/paciente.
En secciones previas ya sefialamos c6mo, en sus apreciaciones
sobre el Test de Papanicolau, los médicos de familia recurrian
a su papel de personas autorizadas, entendidas, seguras, y co-
municadoras de informacién necesariamente simplificada. La
mujer era representada como reincidente, pasiva, ignorante o
confusa, y la relacién doctor/paciente se presentaba como uni-
direccional y controlada por el médico de familia. En las citas
anteriores, sin embargo, las mujeres son representadas como
participantes activas en el Test de Papanicolau, que toman de-
cisiones en base a preocupaciones racionales y justificables. El
doctor tiene el papel de alguien que escucha y aconseja a estas
mujeres. La relacién doctor/paciente es descrita como un inter-
cambio bidireccional en el que la preocupacién de las mujeres
influye en las acciones del médico de familia, el cual puede in-
fluenciar pero no controlar a sus pacientes. Parece que el siste-
ma de objetivos ha llevado a los médicos de familia a construir
diferentes representaciones de su papel y del de sus pacientes.
Consideremos la cita siguiente:

«Si tienes una minoria razonable de mujeres que ejercen su dere-
cho a negarse a hacerse una citologia, entonces no importa cuan-
to se lo hayas explicado, y si todavia se niegan a hacerlo, enton-
ces podria ser que perdieras la remuneracién» (Dr P 201).

Maés tarde dice:

«Esta es la razén por la que la profesién médica estd bastante en
contra de estos pagos por objetivos, son un poco injustos y arbi-
trarios. Este sistema no refleja realmente lo duro que trabaja un
médico, refleja las actitudes de sus pacientes. Ya sabes, quizds
podriamos influir en las actitudes de nuestras pacientes, pero no
somos totalmente responsables de como sienten» (Dr P 208).

A la luz de lo arriba mencionado, es importante prestar
atencién a cémo los médicos de familia se las arreglan para
determinar la causa de las anormalidades en el cervix. Esto
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estd relacionado con la cuestién de la elegibilidad, ya que las
categorfas para definir el grupo de riesgo y las definiciones de
elegibilidad estdn desarrolladas a partir de los datos «cientifi-
cos» sobre la causa de las anormalidades. Se podria plantear
que la cuestién de la «causa» es vista como un tema més pura-
mente cientifico, mientras que la elegibilidad es vista como la
politica activa que se deriva de la ciencia. En su inmediata
respuesta a las preguntas sobre la causa, los médicos de fami-
lia parecian traducir la ﬂucmmeab de la «causa» en la de la «ele-
gibilidad». Es m4s, hablaban de clases de mujeres que vefan
como «elegibles» y esto & menudo era diferente de la elegibili-
dad representada por el sistema de objetivos del gobierno:

“*
s '
:

«Bueno, cualquier mujer que no haya tenido nunca relaciones
sexuales no es elegible, seria doloroso y ofensivo tener que per-
suadirlas de hacerse una citologia, y has de darte cuenta de que
el riesgo es, de hecho, nulo. Estoy diciendo nulo, quiero decir que
seria posible encontrar, quiero decir que los expertos podrian,
quizds, estimar un minimo riesgo, pero no vale la pena» (Dr
F 80). ,, m

Otro médico de familia afirmaba:

«Cualquiera que no haya estado activa sexualmente [no estd en
peligro]. Ya sabes, parece bastante claro que si no se ha tenido
nunca relaciones sexuales nunca se tendrd cdncer de cervix, y
hay muy pocos casos en medicina en los que puedas estar absolu-
tamente seguro de algo, pero este parece ser uno, si eres virgen
no agarras cancer de cervix» (Dr P 128).

Anteriormente hemos hecho notar que las cuestiones sobre
«causa» y «elegibilidad» son controvertidas. El hecho que el
sistema de objetivos del gobierno represente criterios de elegi-
bilidad diferentes a los de los médicos de familia es un testi-
monio de ello. Los médicos de familia, efectivamente, despro-
blematizan la cuestién de la causa, pero, en el contexto del
sistema de objetivos, lo hacen de un modo diferente. Ya hemos
visto cémo los médicos de familia manejaban las incertidum-
bres en el Test de Papanicolau al definirlas como algo que
queda fuera de sus propios marcos de referencia de experto
—esto es, como algo que esta en el actor-red de grupos de ex-
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pertos concretos, o como consecuencia de situaciones concre-
tas «fuera de lo normal». En las citas anteriores, los médicos
de familia convierten la cuestién de la «causa» en algo no pro-
blemético mediante la adscripcién de prioridad causal a la ac-
tividad sexual, dejando a un lado, por tanto, a los expertos.

Para ilustrar mejor este punto, podemos considerar los dos
siguientes extractos de una entrevista con el Dr P: «si eres vir-
gen no agarras cancer de cervix»; y: «en algunos aspectos se
podria considerar que el cancer de cervix y la citologia se com-
portan como una enfermedad de trasmision sexual, ya sabes,
las virgenes nunca lo cogen, pero esto es de una simplificacién
excesiva» (Dr P 440).

La contradiccién en el discurso de este médico de familia
no sélo sirve como evidencia de la incertidumbre que envuel-
ve al tema de la «causa», sino que también da peso a la obser-
vacién de que los médicos de familia problematizan y despro-
blematizan selectivamente aspectos del Test de Papanicolau
en funcién de determinadas lealtades concretas. La primera
afirmacion de este médico de familia fue hecha tras la discu-
sién sobre el pago por objetivos al principio de la entrevista.
La segunda surgi6 mucho mds tarde, al discutir sobre el pa-
pel de los hombres en el desarrollo de anormalidades celula-
res en el cuello del ttero.

Para recapitular brevemente: los médicos de familia, ahora
confrontados con las cuotas de asistencia del gobierno, empiezan
a desengancharse parcialmente de la red del PCC. Mientras que
antes de entrar en esta cuestién, o cuando ésta no era preemi-
nente, tendian a presentar el andlisis cientifico de las «causas»
como alge que quedaba dentro del dominio de los «expertos»,
ahora se nos representan capaces de destapar las causas —o
mas bien de adherirse a una versién simplificada sobre la cau-
salidad del c4ncer de cervix. Si bien en un momento determina-
do eran enrolados por los cientificos en sentido general —subor-
dinando sus propios puntos de vista a los conocimientos técnicos
de estos tltimos —ahora problematizan esta asociacién en tanto
que también ellos pueden realizar juicios sobre causas (es decir,
priorizar la tesis de la trasmisién sexual). En otras palabras, se
representan a si mismos como cuasi-expertos. Lo relevante aqui
es que este patrén de subordinacién y exaltaciéon opera simulta-
neamente dentro del mismo papel. El fracaso en asistencia de
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las mujeres al programa se explicaba al principio como resulta-
do de la intractabilidad de temas (por ejemplo, la clase social y la
ignorancia de las mujeres); cuando se trata de cuotas guberna-
mentales la explicacién se basa en la intransigencia de los suje-
tos (por ejemplo, las mujeres que toman decisiones racionales).
En el proceso, los médicos de familia movilizan una representa-
ci6n determinada de la «relacién doctor-paciente». Lo que los
doctores estdn haciendo eé _.mmvcsam_,.. a la nueva presion que
suponen las cuotas acentuando una cualidad diferente de sus
asociaciones con cientificos ¥ mujeres —efectivamente, se podria
decir que recogen aquellas asociaciories que antes estaban «de-
senfocadas». El resultado ‘es que empiezan a marginarse del
nuevo PCC. Pero, como ya hemos visto, al mismo tiempo se re-
presentan a si mismos como comprometidos con el PCC-en-ge-
neral, y con las representdciones de las mujeres-como-objetos y
los cientificos-como-expertos. En este momento de problemati-
zacién, los médicos de familia sacan provecho de asociaciones y
recursos que llevan su papel mas alld del PCC —esto muestra,
efectivamente, que los médicos de familia pueden desbordar los
confines de la red del PCC.

Redes mds grandes, PCC mds pequefio

Hay un aspecto més del discurso de los médicos de familia
sobre el que queremos abundar aqui. Los médicos de fami-
lia enrolan al PCC como actor a medida que construyen su
propia identidad fuera del PCC. Es decir, estdn implicados en
construir su propio actor-red PCC desde dentro del PCC, pero
también en trasladarse al exterior del actor-red PCC. Al docu-
mentar esto queda patente que los médicos de familia son, si-
multineamente, entidades cajanegrizadas y simplificadas
dentro del PCC, y complejas identidades muiltiples que exis-
ten tanto dentro como fuera del PCC. Los médicos de familia
no tienen dificultad en poner al PCC en su lugar: «La citologia
de cribaje... es una parte rutinaria del papel del doctor... el
programa de cribaje debe ser visto en su contexto, el de los mé-
dicos ocupados y con muchos compromisos» (Dr D 154)

E1 PCC es presentado como una parte de la identidad de los
médicos de familia. Es construido como un actor que forma
parte del mundo del médico de familia que se extiende mas
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alla del actor-red del PCC. Los médicos de familia frecuente-
mente hablaban del PCC en relacién a otros aspectos de su pa-
pel, aspectos como llevar a cabo la vacunacién de los nifios,
prescribir y aconsejar en temas de anticoncepcién, realizar ex-
ploraciones mamarias, animar a participar en los programas
nacionales de cribaje de cancer de mama y aconsejar acerca de
los sintomas y tratamiento de la menopausia. En esta red, el
PCC era presentado, a menudo, como un actor relativamente
poco importante:

«Citologia de cribaje, 2000 muertes cada afio en el Reino Unido.
Esto suena a mucho, pero hay 30.000 médicos de familia en el
Reino Unido, esto quiere decir que, estadisticamente, cada quin-
ce afios tengo la probabilidad de tener una muerte por cdncer de
cervix, hay problemas mas acuciantes que tratar» (Dr F 60).

El hecho de que los médicos de familia puedan existir si-
multdneamente como una parte del PCC y como una parte de
otro mundo sugiere que los médicos de familia son identidades
complejas y descentradas, que pueden ir y venir por la red. Es
mas, también nos dice algo sobre la transformacién del actor-
red PCC. A medida que los médicos de familia se trasladan
fuera del actor-red PCC, y tratan al PCC como a un actor me-
nor de su propio actor-red mucho mayor, se pueden apreciar
las repercusiones de su papel en el PCC. Las siguientes citas
demuestran que la manera en que los médicos de familia
asocian el PCC con otros actores en su mundo afecta su inte-
raccién dentro del PCC. Por ejemplo, un médico de familia que
habla sobre la oferta del Test de Papanicolau a jévenes muje-

res, hace notar:

«Empezamos a hacer citologias cuando se constata que una chi-
ca es activa sexualmente y si acaba de empezar a tomar, ponga-
mos por caso, anticonceptivos por via oral... pero puedes llegar a
ser bastante amenazante y llegar a suponer un impedimento al
ofrecimiento de anticoncepcion si impones la citologia como con-
dicién» (Dr F 322).

A pesar de las directrices del Distric Health Authority ins-

piradas por el gobierno, segin las cuales todas las mujeres con
una edad entre los 20 y los 65 afios deben hacerse citologias
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regularmente, este médico de familia define el uso inicial de
anticonceptivos por jévenes mujeres como algo més importan-
te que la citologia de cribaje. De modo parecido, otro médico de
familia define las vacunaciones de los nifios como una priori-
dad. Después de la disciisién acerca de una mujer que acudié6
al programa y que tenia muchas dificultades a la hora de de-
cidir entre la vacunacion de su hijo.o su propia atencién en el
programa, este' médico de familia afirmé: «Bueno, la vacuna-
cién es probablemente 14 mejor y miés efectiva parte de la me-
dicina preventiva. Las «mocumcmovmm en la infancia son una
prioridad méxima» (Dr P 220). -

[
i | i
ol i

il :
Conclusién: Ambivalencia, deslealtad
y adversarios benevolentes .

Este texto ha intentado mostrar c6mo las actores-red no se
mo.mamzmn simplemente a través de la cajanegrizacién, la sim-
plificacién y la generacién de identidades unitarias Yy asociacio-
nes discretas. Mds bien, la ambivalencia, la ambigiiedad, la
problematizacén, la marginalidad y las identidades multiples
pueden también representar un papel en la reproduccién de
una red. Hemos conceptualizado esto con la ayuda de una me-
téfora cinematografica y lo hemos ilustrado a través de un es-
tudio de caso sobre el papel de los médicos de familia en el ac-
tor-red PCC. ,

El discurso de los médicos de familia sugiere que la practi-
cidad del PCC es confusa, compleja e indeterminada. Sin em-
bargo, el PCC se mantiene y los médicos de familia cumplen
sus papeles asignados: el PCC es también algo definido y cla-
ro. Nuestra cita final, que a pesar de haberla usado vale la
pena repetir, subraya que los médicos de familia mantienen, a
veces de manera poco confortable, relaciones de enrolamiento
y traicién simultaneos:

«Persuadimos a la mujeres de hacerse la citologia y, pero (pau-
sa)... la mi&.m:omm de que las citologias hayan hecho un gran bien
no es muy immportante en este pais (pausa)... No tengo ningin
problema en animar a las mujeres a hacerse una citologia, pero
no _.o haria, la presién es algo que no me gustaria ejercer sobre las
mujeres» (Dr P 270).
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Ensanchando nuestra perspectiva de la red, vemos que el
médico de familia tiene un abanico de conexiones que van mu-
cho maés all4 del PCC. Ademss, estas ooﬁoﬁo:m\m _Emmws. orga-
nizarse para problematizar a este tltimo. Asi, el médico de
familia se sitia a sf mismo en los médrgenes mw_ Hu.oo —o, me-
jor, el PCC es incorporado como una matriz mas Emb pequefia
en el conjunto de la red de los médicos de mmE___m..bm propia
grandeza de la imponente red del médico de familia ﬁmg;a
registirse a las nuevas condiciones generadas por cuotas im-

or el gobierno. .

ﬁ:mmmwmw_ﬁmop mm identidad del médico de familia se muestra
como «una asociacién de elementos heterogéneos cada uno de
los cuales se asocia con sus propios elementos».* ﬂ.m mms.ﬁ la
identidad del médico de familia muestra su propia cualidad
de red. Se introducen elementos que no Emmmﬁ\m:w en el actor-
red del gobierno donde los médicos de familia estan wzno_m.mom..:
—como espéculos, enfermeras, secreciones del cervix y m._ms\.
vos celulares. Otros actores a los que el médico de familia mmﬁ.m
asociado dentro del PCC son mostrados adoptando una multi-
plicidad de identidades —como redes de .E.oE.o derecho. ww@m-
m4s, la presentacién simplificada de la identidad del médico
de familia construida a través del actor-red PCC m.w_u.mgm-
mental es re-presentada de maneras ocbﬁnmamm..m_ médico de
familia se «complejiza» y se problematiza a si mismo para re-
definirse y transformarse en un habil e mBUo_&m:ﬁm actor y en
un punto de paso obligndo en otras redes coexistentes que
también se nutren de la red del PCC. -

Asi, pues, la interacciéon del médico m.m familia mmﬁ?.o del
cajanegrizade actor-red PCC se nmﬂmmﬁozum por asociaciones
ambiguas, identidades muiltiples y Q_mnE”mo mﬂvim_mam. Y,
sin embargo, la incertidumbre e mnmmem..:..:._mo_ob resultantes
existen en, y son dependientes de, la estabilidad y la me:n.E-
ra del PCC cajanegrizado. La identidad del Bm.ﬁ__oo m..w familia
esta histérica y textualmente ligada al PCC cajanegrizado. El
médico de familia existe, en parte, a través del actor-red del
PCC: la identidad del médico de familia es, mmac_.nmnmmam:nmu
dependiente de y negociada a través de las identidades y aso-
ciaciones de un conjunto de entidades heterogéneas que cons-
tituyen el actor-red del PCC. ) ]

En términos de nuestra metdfora cinematografica, los mé-

210

dicos de familia como constructores de redes alteran la pro-
fundidad de campo para registrar una gama completa de co-
nexiones y asociaciones que estaban previamerte fuera del
enfoque. Es decir, al igual que el gobierno, los médicos de fa-
milia construyen un actor-red que define la identidad y aso-
ciaciones de éstos. Sin embargo, este proceso de construccién
de redes funciona dentro del PCC cajanegrizado ¥, paradéjica-
mente, depende de él. E1 PCC se ha convertido en un adversa-
rio benevolente para el médico de familia. Enfatizar demasia-
do la incertidumbre y la multiplicidad seria ponér en peligro
al PCC del gobierno y minar el papel del médico de familia;
ahora bien, seguir resueltamente el modelo propuesto por el
gobierno sobre el papel de los médicos de familia significaria
hacer impracticable ese papel, especialmente en el contexto
del recompuesto PCC, que pone énfasis en el sistema de obje-
tivos. Complejidad y diversidad, pequefiez ¥ grandeza, expre-
sadas en la ambivalencia de los médicos de familia, hacen al
PCC, a la vez, estable e inestable, un actor-red y una red-red.
Al descubrir esta ambivalencia, hemos concertina-do el
marco temporal que se encuentra normalmente en los estu-
dios de la teoria actor-red. Al entrar en los intersticios dis-
cursivos del actor médico de familia, encontramos una ambi-
valencia que recurre a muchas asociaciones y descubrimos
algunos recursos aparentemente latentes —esas asociaciones
que de otra forma hubieran permancéido desenfocadas— que
pueden ser movitizados por los médicos de familin si, o mejor
cuando, finalmente y de manera inequivoca, traicionan al ac-
tor-red PCC gubernamental. Lo mds importante es que la
traicién y la derrota dejan de ser un suceso dramaético y mis-
terioso, tal y como es descrito a menudo en las narrativas de la
teoria del actor-red;>’ mds bien pueden ser conceptualizadas
como la coagulacién de un conjunto dispar de ambivalencias
en un patrén focalizado de resistencias. Y a esto se le llamaria
«construir un actor-red».

Notas
1. No es sélo en la teoria del actor-red donde ha aparecido la preocupa-
cion por tomarse seriamente el papel auténomo de la ‘naturaleza’. Véase por

ejemplo: S. Horigan, Nature and Culture in Western Discourses (Routledge
& Kegan Paul, Londres 1988), y Ted Benton, «Biology and Social Science:
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Why the Return of the Repressed Should Be Given a (Cuautious) Welcomes,
en: «Sociology» 25, (1991), pp. 1-29.

2. La adscripcién de derechos morales, a menudo articulada en términos
de «valor intrinseco» a la naturaleza, se ha convertido en un tema funda-
mental de la ética ambiental. Para consideraciones sobre el estatus filoséfi-
co y politico de esta perspectiva, ver, por ejemplo, J. Haldane (comp.), Philo-
sophy, Conservation and the Environment (en prensa); J. Rodman, «Four
Forms of Ecological Consciousness Reconsidered», en: D. Scherer y T. Attig
(comps.), Ethics and the Environment (Prentice Hall, Englewood Cliffs/N d.
1983), pp. 82-92; Andrew Dobson, Green Political Thought (Unwin Hyman,
Londres 1990).

3. Ha habido muchos debates sobre el PCC britdnico, debates que abar-
can desde la preocupacién por la sensibilidad del anilisis citologico, pasan-
do por la controversia sobre la etiologia del cdncer cervical y la supuesta
progresién natural que va desde las anormalidades citolégicas cervicales has-
ta el cdncer cervical, hasta las afirmaciones sobre la inefectiva gestién del
programa, incluyendo debates sobre la falta de participacién de las mujeres
y el inadecuado seguimiento de las mujeres a las que se detectan anormali-
dades. La literatura es extensa, de modo que aqui haremos referencia a al-
gunas revisiones de estos debates que resultan tiles: J. Chamberlain, «Fai-
lures of the Cervical Cytology Screening Programme», British Medical
Journal, 289, (1984), pp. 853-854; A. Smith, A. Elkind y A. Eardley, «Making
Cervical Screening Work: Better Management of the System is Essential>,
thid., 298 (989), pp.1662-1664; A. Singer and A. Szarewski, Cervical Smear
Test: What Every Woman Should Know {Macdonald, Londres 1988).

4. Los principales textos sobre la teoria del actor-red incluyen: Michel
Callon y Bruno Latour, «Unscrewing the Big Leviathan: How Actors Ma-
crostructure Reality and How Scientists Help Them to Do So», en: Karin
Knorr-Cetina and Aaron Cicourel (comps.), Advances in Social Theory and
Metholodology: Toward an Integration of Micro and Macro Sociologies (Rout-
ledge & Kegan Paul, Londres 1981), pp. 275-303; Latour, «(3ive Me a Labo-
ratory and T Will Ratse the World», en: Karin Knorr-Cetina and Michacl
Mulkay teomps), Seience Ohsereed: Perspectives on the Soeful Stadie of
Seience (Snge, Bevkeley/Ca, 1D83); tedduceion enstellnng en J. Manuel
zo, J. Rubén Blanco, Teresa Gonzalez de b Fe, Cristobal ‘Torres y Alberto
Cotillo (comps.) Sociologia de la ciencia y la tecnologia, CSIC, Madrid 1995,
pp. 141-170; Latour, «Visualization and Cognition: Thinking with Eyes and
Hands», Knowledge and Society: Studies in the Sociology of Culture Past
and Present, 6, (1986), pp. 1-40; Latour, «The Powers of Association», en
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hubo dicha investigacién, LH declaré en la investigacién interna. Uno de los
autores (VS) ha hablado con ella en varias ocasiones y ha explorado con cier-
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tensa literatura sobre el PCC, incluyende documentos médicos, guberna-
mentales y feministas, asi como informacién de dominio publico, tales como
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man Papillomn Virur and Corvienl Caneers, ons »The Laneets (26 de nbwil,
1ORT), p. BHG, v Singor y Sznvowski, op. eit., nota 3 Sin embargo, e m
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recido informes «publicos» acerca del desarrollo de una vacuna para el cén-
cer de cervix basada en el presunto vinculo entre el VHP y la enfermedad: el
programa de television de la BBC-TV, Tomorrow’s World, ha difundido
reportajes sobre los desarrollos cientificos (15 de marzo, 1990); «The Inde-
pendent» (1 de enero, 1991).

47. Savage y McPherson, op. cit., nota 46, han revisado parte de la lite-
ratura sobre la relacién entre las condiciones de vida y el ciancer de cervix.
Diversos investigadores han sugerido un vinculo entre el cdncer de cervix y
la pobreza, particularmente aquellos que investigan las estadisticas inter-
nacionales de mortalidad; véase, por ejemplo, A. R. Walker, B.F. Walker, D.
Siwedi, C. Isaacson, C.J. Van Gelderen, A. Andronikou y I. Segal, «Low Sur-
vival of South African Urban Black Women with Cervical Cancer», en: «Bri-
tish Journal of Obstetrics and Gynaecology», 92 (1985), pp. 1272-1278. Mu-
chas feministas que han trabajado sobre el PCC remarcan que los factores
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potencialmente influyentes, como las condiciones de vida y la dieta, no han
recibido la atencién médica que merecian. Por ejemplo, véase L. Saffron,
«Cervical Cancer: The Politics of Prevention», Spare Rib, cuaderno 129
(1983), pp- 24-27.

48. Diversos investigadores han relacionado el consumo de tabaco con el
cancer de cervix, llegando a afirmar que fumar incrementa el riesgo de de-
sarrollar la enfermedad. Ver, por ejemplo, E.R. Greenberg, M. Vessey, K.
McPherson y D. Yeates, «Cigarette Smoking and Cancer of the Uterine Cer-
vix», en: «British Journal of Cancer», 51(1985), pp. 139-141. Sin embargo,
también se ha sugerido que el consumo de tabaco no es una causa del c4n-
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conducta sexual, o estd relacionado indirectamente, via otros factores de
clase social»: Savage y McPherson, op. cit., nota 46, p. 188. °

49. Otro tema que los médicos de familia subrayaron, en relacién al sis-
tema de pagos por objetivos, fue su preocupacién por evitar que las mujeres
fueran «presionadas» para que se hicieran las citologias y asf aquéllos al-
canzaran los niveles establecidos. Como dijo un médico de familia, <Muchos
médicos estardan muy cerca, si el nivel de analisis es del 79% y consigen ele-
varlo al 80%, pueden venir muy bien £2000 extra simplemente por conse-
guir que 2 6 3 mujeres se hagan la citologia. Piensa en la presién a la que
puedes someter a estas mujeres» (Dr P 255).

50. Callon, «Electric Vehicle...», op. cit., nota 4, p. 33.

51. Callon, «Scallops...» y «Electric Vehicle...», op. cit., nota 4; Latour,
«Pasteurization», en: op. cit., nota 4.
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