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Después de haber bailado, ;cémo hablar del bailar ...?

“... Habia una vez un hombre que poseia una computadora a la cual le pregunts:
"¢ Serds siempre capaz de pensar como un ser humano?”. Después de oirse unos
crufidos y rechinamientos, salid de la computadora una tira de papel que decia:
“Esto me recuerda una historia...”

G.y M.C. Bateson
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Dudlogo entre un experto y un funcionario de los servicios de salud locales
después de una catdstrofe.

Funcionario: Diganos lo que hay que hacer.

Experto: No puedo todavia, no conozco la naturaleza del problema. ni los

intentos ensayados por la poblacion para hacerle frente.

Funcionario: Entonces... jpara qué estd usted aqui?

Experto: Para cooperar con ustedes, he venido a asesorar]os.

Funcionario: Sigo sin entender nada.

Experto: Lo que pasa es que, basado en mi experiencia, vengo con un

presupuesto: la gente y quizds alguna institucidn arraigada de aqud, ya han

intentado en su relacién con el fendmeno conocerlo, es decir resolverlo. :
Necesito que me den un tiempo breve, una semana o dos para hacer mi

trabajo. Luego que tome contacto con lo ensayado en orden a resolver el

problema. qnizé pueda o no aportar algo.

En el caso de que si. intentarfa, acoplindome a los dispositivos
comunitarios de afrontamiento, gestionar el pasaje de estos por las
instituciones locales, con el objetivo de comenzar a construir un Sistema de
Salud que aprenda a evolucionar con el problema hasta controlarlo. Esta
organizacién durard el tiempo necesario y se disolverd. Si se inicia este
camino. quizds se necesite que vuelva otras veces mas.

En el caso de que no, utilizaria toda la influencia que como experto pueda
tener, para que la comunidad no sea molestada ni perturbada en su proceso
de recuperacion de salud después de la catdstrofe.

! «onocer es resolver”, José Marti -1891-; citado por Eduardo Galeano en "Memoria
del fuego II. Las caras y las mdscaras", Siglo Veintiuno de Espafa Editores, S.A., Bs.As |
1985, p. 287.



_ VNUNZDY VONIEN3 - VOGO 30 VIONIOR - OYIOL OR) 30 OWINIO 1 30 VOYISOIO NOIDYIEN



