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INTRODUCCION

Ma. Del Consuelo Chapela
Alefandro Cerda Garcia®

;Como entender la evolucion y practica de la promocion de la salud en
el mundo actual, caracterizado por la desigualdad, la injusticia social y
un patrén de enfermedad que muestra la incapacidad de la sociedad en
su conjunto, de la ciencia y de la tecnologia, para aliviar el sufrimiento
humano, particularmente entre los grupos sin acceso o con acceso limitado
ala riqueza producida por la humanidad? ;Como justificar una promocion
de la salud comprometida con el florecimiento y auge de la hegemonia
del mercado? ;;Como contender con ella a través de practicar la promo-
cién de la salud? Sin pretender ser un tratado del poder que se ejerce y
acumula diferencialmente a través de las practicas de promocién de la
salud manifestandose en los cuerpos de la poblacion, en sus espacios de
existencia, el propdsito de este libro es, a través de examinar algunos de
los contenidos de poder que han caracterizado y que caracterizan diversos
discursos y practicas de promocion de la salud (PS), mostrar y proponer
que la PS, a pesar de estar cooptada en discursos y practicas hegeménicas,
precisamente por los contenidos de poder que la caracterizan, sigue man-
tentendo el potencial critico necesario en ¢l camino rumbeo a una utopia
emancipadora; utopia en donde cada persona, cada conjunto social, es
agente en su historia personal inseparable de la historia colectiva, de la
historia humana, productor de espacio y labrador de su propio cuerpo.

Este libro es producto de nuestro anélisis de teorias, documentos y
practicas, revisiones de la literatura, de experiencias de trabajo popular,
institucional y académico, de reflexiones tedricas personales y colectivas
entre promotores de salud y académicos, de la concepcion e implemen-

* Profesora ¢ investigadora de la Universidad Auténoma Metropolitana-X ochimilco. Depariamentc
de Atengion a la Salud. Coordinadora del Diplomado en Promoricn de ta Salud. Jefaded Area de in-
vestigacion en Salud y Sociedad. Departamento de Atencion a la Salud. conich@icormee. xoc.uam.mx

* Profesor e investigador de la Universidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco. Departamento
de Educacion y Comunicacién. alcerda_2000@yahoo.com
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tacion de contenidos curriculares y estrategias pedagégicas, en fin, del
mundo vivido en et que los autores hemos ido construyendo una idea
de salud y de promocién de la salud ~que, como podran observar los
lectores en el desarrollo de los capitulos que constituyen este trabajo,
aunque no es idéntica es afin—, con potencial para alimentar ia discusidn
académica especializada en el campo, para volverla praxis, para evaluarla
y para la formacion de nuevos especialistas promotores de la salud cri-
ticos, comprometidos con la transformacion de la situacion de la salud,
la enfermedad, los derechos humanos y el sufrimiento que caracterizan
nuestro mundo actual.

La discusion académica y la literatura sobre los contenidos d¢ poder
y los usos que hace el poder de la promocion de la salud, cominmente
se circunscriben en ef concepto de ‘empoderamiento’ impulsado por
Wallernstein {1992) y otros autores y cuestionado entre otros, por Rissel
(1994). Otros escritos importantes al respecto los podriamos identificar
en los trabajos enfocados a la busqueda de una ética para la promocion de
ta salud, como es ef caso de Buchanan (2000) y Tannahill (2006) y que.
como reficre Mittelmark (2008) son sumatnente ¢scasos y Necesarios en
las reflexiones en este campo de conocimiento y practica. La introduccion
del concepto de capital social desde las perspectivas de Coleman (1990) y
Putnam (2000, 2004), descrito por et articulo clasico de Hawe (2000). es
otra via por la que los contenidos de poder en promocion de la salud han
sido explorados aunque, una vez alejados de la propuesta inicial de Pierre
Bourdieu (1991), frecuenternente se reducen a la busqueda de formas de
ingenieria social para lograr objetivos de PS mis quc al cuestionamiento
det poder (ver por ejemplo: Campbel, 2001; Baquero, 2003; Sapag y
Kawachi, 2007 y una critica en Erben, Franzkowiak y Wenzel, 1999).

Por otre lado, el consumo irteflexivo y desinformado de términos
como ‘estilos de vida’, ‘género’, ‘responsabilidad’, “determinantes so-
ciales® u otros asociados a PS que aparecen en la escena de las practicas
profesionales en satud en fas dltimas décadas, obstaculiza la claridad en
la definicion de los problemas de salud, la calidad del andiisis y la emer-
gencia de propuestas criticas asociadas a la investigacion tanto sobre los
componenies de poder de la produccion social de la satud como sobre una
prictica de PS que permita cambiar esos componentes. Consideramos
que el libro que aqui se presenta ofrece elementos para la discusion de

8
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la promocion de la salud, en donde se descentran {os conceptos oficiales
para dar entrada a conceptos, significados y formas alternativas de en-
tender la salud que hasta ahora no han sido explorados suficientemente
en la literatura nacional, latincamericana o mundial.

JPor qué examinar el poder en promocién de la salud?

L

La prictica de PS. en tanto que ¢s una practica social, debe verse como
experiencia compleja, contradictoria, que se resiste permanentemente a
cualquier clasificacion. Sin embargo, esto no hace de ebla una practica
inaprensible. Limitarse al andlisis de las dimensiones téenicas o pro-
gramaiticas de la practica de PS puede ser un obstaculo para ver otros
dmbitos de esa misma experiencia en donde estan simulténeamente suce-
diendo otras cosas que pueden apreciarse, desde {a vision de los distintos
agentes involucrados, como positivas o negativas una vez que han sido
analizadas. Una manera para lograr aprehender la compleja prictica de
la promocion de Ja salud se abre en el andlisis de ta relacion entre quien
propone ¢ implementa las acciones de PS, {agencias o agentes® promoto-
res de salud) y ef “Otro™ {agencias o agentes en cuyas vidas intervienen
las agencias o agentes promotores de salud) —es decir con las personas o
grupos sociales que participan. mas o meinos activa o pasivamente, critica
o subordinadamente, con quien propone o implementa la practica de PS

YET wabajo de Michel Foucauh (ver por ejemplo 1969) propuso gue los sisteimas do pensaniento
som formaciones diseursivas independientes de Tas ereencins o imenciones de pensadores inding-
duales con lo que presents una maners de entendet ol ser humanoe distinta a las fonmutadas desde
las variadas formae de humanisme. Propone que en la génesin de las fonnaciones discursivas
existen csiricturas de signiticado consiruidas RisIOrcamenie e actian com e tote, Ago que
se desliza’ en of discurso, v o lus que ¢ ser humano esta sujeto. Plerre Bourdiew. que atendio a las
feecwnes de Foucault en el Colldge de France, propose que. si bicn o} ser humano esitd " sujeto’
4 cierlo tipo de condicienamientes de sigmficado constrnido en la pracuca social a wavés de b
liksioria, mediame <u prictica en ¢l muado participa activamente into en b repradoccion come
en el cambio de esos significados ¥ por anto es solamente entendible comu sgente de fa practics
v per tinto de la produccion de sigmficados (| Bourdicu, 1987,

* Elproblema de “el Otro’-de [a aleridad. del prdjimoe. de ba existencia del préjimo, de os supucstos
det (ire, de o realidad de fos demas, of encuentro con el Ouro, Ly comunicacion existencial v et
didlogo, de la otredad como condicion de tn mismedad. de la construccion del Otro ¢n sociedad,
el Otro historico y ¢l Otro interpersonal. otc - ha estade presente principalments en b iilosofia
desde la antigiiedad y en la sociologio v la paicolugia en tiempos recientes. Fn este trabajo nos
referimos at “Oiro’ como el agente protagoenista de ta vida en la que interviene {a PS v al que ésta
altima debe sa existencia, salvo en los casos de Ja auto-promocion”. en donde el promaotor de la
salud ¥ el Otro son ¢l mismo agente,



Promocion de la salud ¥ poder

bajo el supuesto de que la accion de la agencia interventora de una u otra
manera y en mayor o menor medida redituara en beneficio del ‘Otro’
como persona y/o como colectivo social—, relacidn que se establece en un
proceso continuo de relaciones de poder. Cualquier accion de promocion
de 1a salud, con la relativa excepceion de practicas de auto-promocion de
la salud, proviene de agencias o agentes que justifican esa accion confor-
mando ¢ imponiendo una idea de necesidad de intervencion en donde la
agencia propone y lleva a cabo intervenciones en, con y/o a través de la
vida material de ‘el Otro’, en sus practicas, identidad, sentidos, valores
y significados, de manera tal que el resultado de dichas intervenciones y
quién es el beneficiario efectivo, depende de 1a situaciOn, el contexto y
la relacion que se establece antes, durante y después de la intervencién
de las agencias promotoras de salud.

11

Puesto que las acciones de promocion de la salud, como se propone en
el capitulo tres de esta obra, giran en torno a los sentidos y significados
que sustentan las practicas del *‘Otro’, mismos que se comprenden en su
cuerpo material en tanto cuerpo encarnado, y que la apuesta de la pro-
mocion de 1a salud esta en que en la transformacion de estos sentidos y
significados cambiarén sus patrones de necesidades, demanda de bienes,
demanda de servicios, las condiciones de los cuerpos fisicos y las condi-
ciones del medio ambiente, un analizador privilegiado ¢ imprescindible
de cualquier PS, como de cualquier otra practica social, es el poder que
se ejerce en ¢l campo al que se refiere esa PS. No analizar esto como el
centro de las acciones en promocion de la salud puede estar llamando al
engafio, a visiones poco criticas, complacientes y triunfalistas.

En tanto pensada desde agencias con capacidad de intervencidn ,
la prictica de PS es una intromisién en los significados ‘del Otro” que se
ileva a cabo en las redes de intercambio de capitales -a las que el socidlogo
Pierre Bourdieu (1990) ha llamado ‘campos’—en donde dicho intercambio
por lo general sucede de forma desigual, logrando Ia capitalizacién de una
de las partes a expensas de la descapitalizacion de la otra. El intercambio
desigual de capitales se logra a través del control de las tasas y reglas del
intercambio y del valor del capital. Para lograr este control el interventor
-agente que juega en el campo con el interés del control- esgrime, hace

10
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valer e inculca significados particulares y por tanto, su practica conlleva
lo que Bourdieu (ibid) ha llamado y descrito como ‘violencia simboli-
ca’, una forma de violencia invisible, impensable, incuestionable, cuya
fuerza como violencia depende de la capacidad que tiene quien la ejerce
para lograr la ‘naturalizacion de lo innatural’, €l miedo a la exclusion, y
finalmente el consenso y el establecimiento de formas corporeizadas de
autorregulacion de los agentes sociales.

Michel Foucault (1999) ltamoé ‘tecnologias del yo’ a las formas de
conocimiento y a las estrategias instaladas en los cuerpos de los sujetos
que les permiten ‘ser’ y por tanto realizar operaciones en sus propios
cuerpos, pensamientos y conductas, y mediante las cuales togran la
felicidad, sabiduria, perfeccion u otro. Las tecnologias del yo pueden
ser, frecuentemente son, reconvertidas en instrumentos de coercion ~*de
inscribir 6rdenes, mandatos en ¢l mismo cuerpo de lo sujetos, haciendo,
de esta manera, mas econdémico el sometimiento, ya que son los mismos
sujetos los que se someten a esas ordenes’ (Garcia-Canal, 2002:52),
cuando las tecnologias de la dominacién trascienden en las tecnologias
del yo. En el caso de la dominacion, y desde una perspectiva foucaulteana,
puede verse a la *intromision’ de la PS como una manera de regulacién
de las tecnologias del yo.

La conciencia de que todo trabajo en donde s¢ ejerce violencia
simboélica es un trabajo en las redes de intercambio de capital y por tanto
en las relaciones de poder, puede facilitar la reflexién de ‘el Otro’ {en
tanto que es agente), y de la agencia interventora misma, sobre los con-
tenidos, significados, fines y medios de los discursos y practicas de PS en
1a basqueda del descubrimiento de esa violencia y de esos significados
para abrir la posibilidad de cambio en las relaciones agencia / ‘Otro’
con la consecuente orientacion de esos trabajos al beneficio efective de
este ltimo.

III

Estamos proponiendo en este libro que solamente a través de procesos
reflexivos criticos es posible una PS en donde el beneficiario real, no
solamente discursivo, sea ‘el Otro’. Sin embargo, frecuentemente se
confunden las posiciones criticas con posiciones contestatarias o de de-
nuncia a todo lo que provenga de poderes de dominacion. Es notable que

11
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la necesaria resignificacion que se pretende suceda como producto de
intervenciones de PS, puede no ser a favor de la hegemonia ¢ incluso las
mismas ‘bases sociales’ pueden beneficiarse a partir de andlisis reflexivos
de los fines y los medios en los que suceden fas multiples intervenciones
de promocién de la salud en donde las agencias tienen cardcter miltiple,
desde evidentemente instrumentales a los poderes hegemonicos, hasta
surgidas desde la misma organizacidn de las bases sociales, pero que se
constituyen como agencias cuando son seiialadas como responsables
organicos de los propios procesos de promocion de la salud. Desde una
posicién critica, el examen de los contenidos de poder constitutivos de
determinados discursos o practicas de PS, se encaminaran al entendimien-
to del juego de los significados de los discursos y practicas de agentes
jugando en las redes de poder, entendimiento que definird ¢l sentido y
rumbo de acciones subsecuentes por parte de los agentes que hagan ese
gxamen critico,

v

La refiexion critica es en si misma una practica de promocion de la sa-
lud cuando se tiene en mente la utopia emancipadora; reflexion de los
agentes a quienes sc refieren las transformaciones deseadas, presente en
todos los momentos de la plantficacion y operacion de las practicas de
PS. La reflexion critica requiere de insumos de informacion, avance en
el entendimiento de la situacidn y realidad en la que se vive, rupturas
en ¢l conocimiento, ejercicio del lenguaje y de la responsabilidad de la
construccion de ja propia persona que reflexiona, de la produccién de
su espacio y la reconstruccidn de las bases de identidad de los grupos
sociales. La PS orientada por una utopia emancipadora tendra que facilitar
Jas condiciones para que la reflexion critica sea posible; condiciones que
incluyen el descubrimiento del saber y la voz propias, la generacion de
opinion, ef desarrollo de capacidades comunicativas, de investigacion,
de construccion de solidaridades v objetivos comunes, de entendimien-
to de 1a situacion socio-historica, de analisis y toma de decisiones, de
abogacia, de establecimiento de alianzas, de alfabetismo en las distintas
materias que estén involucradas en los problemas de satud identificados,
de pensamiento estratégico, de organizaciéon de acciones, entre otras.
Estas necesidades de la reflexion critica tienen en el centro la reflexion
sobre los contenidos de poder de las practicas de PS.

12
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v

En el entendimiento de la manera en la que se ejerce el poder y cémo la
posicion ante el poder se escribe en el cuerpo y en el ambiente, podemos
identificar la necesidad de ganar lo que pueda definirse como una ética
de PS, espacio atin abierto para su construccion. Los cuatre principios
de 1a bioética actual dominante,” en ta medida en la que se refieren a in-
tervenciones, las médicas, pueden ser un punto de partida para impulsar
la reflexion, que no la adopeion, alrededor de una propuesta de ética de
promocion de la salud.

Principio de autonomia: obligacion del practicante de asegucar las condicio-
nes necesarias para que "¢l Otre’ actie de forma auténoma. La autonomia
implica responsabilidad.

Principio de beneficencia: oblipacion de actuar ¢n beneficio de otros. de
promover sus intereses legilimos y de suprimir prejuicios.

Principio de no maleficencia: no realizacion de acciones intencionadas que
causen dafio a otros,

Principio de justicia: tratar “al Otro’ de manera tal que disminuyan o se
climingn las situaciones de desigualdad ideologica, social. cultural, eco-
ndmica u otras.

Aungque estos cuatro principios han side formulados y aplicados princi-
palmente en relacion con la practica médica, analizados desde una dptica
criticay llevados a la reflexidn de los distintos agentes involucrados en las
mntervenciones en PS, implican acciones y cambios en las relactones de
poder que es lo que busca la practica social de la P'S guiada por ta utopia
emancipadora, por lo que, al haber sido va aceptados por las profesiones
¢ instituciones de la salud. pueden ser el inicio de una argumentacion
propia de la PS a la que aqui nos referimos.

Ante una situacién en la que fa profesion de la promocion de la
salud es atn emergente, ¢l disefio curricular para la formacion de recursos
humanos aparece en disputa. El logro de propuestas éticas criticas para

O el Infornne Bebmont tatado en Beachamp v Childress, 198399 se publicaron por prisacra vez tres
principivs de hicética comn resultude de {os trabajos de una comision nombrada por ¢f Congreso
de Estados Unidos en la década de 1970 Beachamp v Childress (el agregan un cuariv pringi-
Pisr et Lo imisma década, Lsbos principios han side amplizmente cussbionados poe su impracision
fundumentabnrente voer por cemplo: Cireen, 1991 v Avenza, 1999

13
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su inclusién en las nuevas propuestas curriculares puede coadyuvar a la
orientacion de sus contenidos y programas. Relevar la importancia del
analisis de las dimensiones de poder de la PS es una manera de entrar
en la disputa por los significados que gobiemnan el ain emergente campo
de la PS.

Por otro lado, este analisis ayudard en las acciones de ‘advocacy’, compo-
nente principal de la PS de acuerdo con los lineamientos internacionales
de PS que sera analizado en el primer capitulo de este libro, para lograr
impulsar acciones y generar condiciones para que las decisiones de PS
guiadas por la utopia emancipadora que surjan desde los agentes sociales,
cuenten ¢con un marco nonmnativo v legal faverable y con los recursos
necesarios para su realizacion. El analisis de los contenidos de poder en
promocion de la salud facilitard asimismo contender con los procesos
anti-saludables impulsados desde el mercado y la ingenieria social, me-
diante la recuperacion del sujeto, la enfermedad digna y la buena muerte.

Vi

Después de haber examinado distintos trabajos de PS en la basqueda de
experiencias emancipadoras ejemplares, entendemos que existen expe-
riencias ofictales y no oficiales més o menos ricas en cuanto a avances
o retrocesos ¢n el camino de la utopia emancipadora, pero nos damos
cuenta de que no hay experiencias ideales. Asi, podemos identificar tanto
experiencias de PS cuyo disefic muestra intenciones liberadoras y cuya
implementacion es subordinante, como experiencias que inician con pro-
tocolos oficiales rigidos que en su implementacion dan lugar a respuestas
liberadoras. Es por todo lo anterior que una critica ‘tabla rasa’ a todos los
trabajos de PS como colonizantes, impositivos o subordinadores impide
analizar y canalizar los esfuerzos de agentes con intenciones distintas a
las subordinadoras, y a las acciones colectivas emergentes particulares
hacia posibilidades de mejoramiento de la salud y las consecuentes ins-
cripciones en los cuerpos-territorio y sus espacios, de lo que hablaremos
mas adelante en el capitulo tres de esta obra.

Sin embargo, la distancia entre experiencias mas, menos o anti-
liberadoras se puede apreciar en cierta regularidad entre las intenciones,

la orientacién discursiva, v 1a inclusidn/exclusion de los significados de
los agentes en la toma de decisiones durante el proceso de planificacion

4
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—desde la fase explicativa hasta la operativa- en practicas de PS determi-
nadas. La idenuiticacion de estas regularidades, asi como de los cambios
¢ inconsistencias en los proyectos de PS, facilita la comprensioén de sus
contenidos de poder y el mejor entendimiento de lo que sucede en sus
distintos discursos y practicas, con dnimo de mejorar los procesos de
anahisis, reflexiones, disefios, wtilizacion de recursos, procesos de toma de
decisiones, pricticas y evaluaciones para acercamos mas a la concrecion
del beneficio de ‘el Otro’. El entendimiento logrado al examinar el poder
y reflexionar sobre el mismo junto con ‘el Otro’ puede facilitar que en fos
trabajos de PS los significados del *Otro’ se hagan mas visibles y tengan
mayor peso en fa toma de decisiones.

Organizacién del libro

Este libro se organiza en dos partes y un corolario. La primera parte pre-
senta un panorama de la promocion de la salud, o de las promociones de la
salud, e incluye dos capitulos, El propdsito del primer capimlo es relevar
algunas de las dimensiones de poder desde donde se ha conformado esta
practica. Se hace referencia a la PS como una prictica personal y social
que surge en la emergencia de fa conciencia, es decir, en el origen mismo
del ser humano y qgue sélo muy recientemente se oficializa al interior de
tas instituciones de salud. Este capitulo da cuenta de los distintos agentes
y agencias locales, nacionales e internacionales —gjemplificando con la PS
en México principalmente-, que han participado en la construccion de las
ideas actuales de PS para presentar el escenario y la situacion de donde
emergen sus distintos discursos y practicas; muestra la dificuktad de lograr
unificarla, y la no definicién de sus categorias de estudio. Se reflexiona
sobre como el movimiento internacional influye las politicas de PS en
paises de economias marginales y a la vez cdmo el movimiento anglo
esta influido inicialmente por el movimiento de economias periféricas.
En este capitulo se recurre a experiencias de distintas personas, grupos
sociales, gobiernos e instituciones, seleccionadas de entre otras muchas
mas por considerar que en su revision se puede construir un panorama
de la determinacion historica de las definiciones y usos que se hacen del
término <promocion de la salud>, dando visibilidad a los contenidos de
poder y al caracter politico de esta practica; panorama en el que suce-
den todas las concepciones, valoraciones y practicas de promocion de
1a salud, asi como las interpretaciones, andlisis y propuestas que aqui se

15
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exponen. Finalmente se reflexiona sobre las multiples clasificaciones de
PS, algunos usos que de ella hacen las instituciones y sobre la posibilidad
de revertir en beneficio de la poblacion la accion de programas y recursos
no favorables a su salud.

El segundo capitulo complementa ¢l panorama de promocion de
1a salud mediante el analisis d¢ la manera como se han impulsado po-
liticas de promocién de la salud durante las Gltimas décadas, tomando
como ejemplo el caso mexicano, Se argumenta que en las politicas de
promocion de la salud de este pais, el enfoque cenirado en la modificacion
de los “estilos de vida® ha devenido dominante v se caracteriza por una
perspectiva reduccionista de los determinantes de la salud, la ausencia
de una perspectiva de derechos sociales y la falta de reconocimiento de
1a capacidad de agencia de los sujetos para incidir en et dmbito plblico.
Lo anterior hace imprescindible el cuestionamiento de esta perspectiva
dominante en las politicas mexicanas de promocion de la salud. al tiempo
que su reorientacion hacia su vinculacion con su produccion social y ¢l
reconocimiento del derecho a la salud en un contexto de privatizacidn
de los servicios pblicos en este ambito.

En la primera parte de este capitulo se revisan los antecedentes y los
olvidos de esta promocion de la salud dominante a partir de la influencia
canadiense/lalondiana, la tradicion preventivista y Ia neoliberalizacion del
discurso oficial internacional de la promocién de la salud caracteristica
del siglo que comienza. Asi, se promueven aptitudes personales y se¢ deja
a la responsabilidad de los individuos la conformacion de los llamados
entornos saludables, mientras que la idea de trascender lo curativo se con-
vierte en pretexto para disminuir el gasto publico en salud y para colocar
Ia accién comunitaria en un caracter accesorio y pasivo o simplemente
aulo. En la tercera y cuarta parte del capitulo se muestra, a partir de ia
revision de los programas de promocion de la salud vigentes en México,
la forma como esta perspectiva dominante termina por tgnorar to que
ha propucsto como determinantes sociales de la salud; desvincula la
politica sanitaria de la econdmica y se suma acriticamente a la tendencia
a 1a mercantilizacion y privatizacion de los servicios de salud: es decir,
funge como un legitimador de las desigualdades sociates al tiempo que
culpabiliza e individualiza la salud, ignorando los procesos colectivos.
Frente a etlo, se plantca que es posible ubicar una perspectiva emergente
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de promocién de la salud que denancie la desigualdad social y retome
los determinantes soctales de Ja salud dando centralidad a la nocién de
derechos sociales: que vincule Ja politica sanitaria con la ccondmica,
cuestione la mercantilizacion de ta promocion de la salud y propicie
procesos colectivos que implican 1a decisidn de los sujetos al tiempo que
promueva procesos de exigibilidad/emancipacion.

La segunda parte del fibro es la propuesta de una manera de en-
tender la accion del poder tanto para disminuir Ia salud de la poblacion
como en la posibitidad de revertir la accidn hegemanica sobre la salud.
Esta parte también la constituyen dos capitulos. El objetivo det capitulo
tres ¢s explorar una manera distinta de estudiar la salud v las posibilida-
des de promeveria, en donde se considera como territorio al cuerpo en
que ¢l ser estd encarnado. El capitulo s¢ divide en dos secciones. En la
primera seecian de este capitulo se identifica a la enfermedad como una
manera en la que la experiencia de los seres humanos con el poder se
inscribe en sus cucrpos. ASIMISmo, se argamenta que la accion del poder
de dominacién se concreta en los usos que hace de los cuerpos para la
produccion de espacios favorables a sus propios fines y que por tanto,
¢l cuerpo ¢s el territorio irreducible en la mira del poder de dominacién
convirtiéndose en cuerpo-territorio. Se propone que la consideracion del
cuerpo humano como cuerpo-territorio abre un camino al estudio de la
salud como capacidad humana vy al de la construccion social de las enfer-
medades. In fa segunda parte de este capitulo se exploran y vjemplifican
cuatro elementos subjetivos que se expresan y pueden ser observados en
fa manera en la que los seres humanos producen sus espacios y en os
mismos espacios producidos. y que las inscripciones en el ‘pergamio
de ia vida™ de las personas, pueden dar cuenta de la situacion de salud v
enfermedad resultante de su expericncia ante el poder, como personas
y como conjunto secial. Finalmente se propone, desde una perspectiva
de la sociologia bourdeana, que una promocion de la salud a la que guie
}a utopia emangipadora, es una practica que busca la modificacién del
conocimienta, ¢l capital v el juezo del capital en los campos sociales
subordinados. con la fuerza necesaria para cambiar ¢l funcionamiento
deif poder cn las redes de intercambio de capital. y con la consecuente
modificacion en las inseripeiones corporales y espaciales.

En el capitulo cuatro se reflextona sobre algunas acctones colectivas
en salud que han tenido tugar en América Latina en tormo a los derechos
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sexuales y de las personas que viven con VIH-Sida como un factor fun-
damental para repensar la promocion de la salud. En la primera parte del
capitulo se retorna el debate sobre accion colectiva dando pasc a la ex-
ploracién de la posibilidad de referirse a las acciones colectivas en salud
como aquellas que son emprendidas como demandas, movilizaciones o
movimientos sociales en relacién con las inequidades en ¢l campo de la
salud, 1a exigibilidad y justiciabilidad del derecho a la salud en tanto derecho
social, que se perfilan hacia la modificacion de los determinantes sociales de
la salud y de su distribucion desigual en la poblacién nacional v mundial.

En la segunda parte de este capitulo se argumenta que la proble-
matica latinoamericana y las acciones colectivas que responden a eila,
nos sugieren repensar la promocion de la salud sobre todo en los am-
bitos de la relacion entre salud y sociedad; el papel de los sujetos v sus
posibilidades de accién social transformadora; y las implicaciones en fa
construccion de conocimientos y el papel de los académicos. En la tercera
parte se retoma la lucha contra la homofobia y por el reconocimiento de
la diversidad sexual como un campo en el que durante las Oltimas tres
décadas se han generado acciones colectivas tanto nacionales como
internacionales que a través de la denuncia, de estrategias de visibilidad
para crear corrientes de opinidn favorables, de la incidencia en politicas
puablicas, de exigencia de derechos, e incluso, a través de la utilizacién
de mecanismos judiciales, pretenden influir en el espacio publico.

Se propone, al final de este capitulo, que la promocion de la salud
puede vincularse a procesos autondmicos ¢ emancipadores, entendidos
como el invelucramiento de los sujetos en procesos de independizacion y
de construccion de antonomia; en estrategias colectivas social, historicay
culturalmente situadas mediante las cuales construyen una lectura propia
de las problematicas que los aquejan, ponen en practica su capacidad de
construir horizontes de transformacién y se invelucran en alternativas
que pretenden incidir en ¢l espacio publico y propiciar modificaciones
en las estructuras sociales a través de iniciativas autogestivas.

Finalmente €l corolario de este libro esboza dos metodologias de
estudio de los fendmenos de la promocion de la salud y propone algunas

interrogantes para avanzar en el entendimiento de los contenidos de poder
constitutivos de esta practica.
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CAPITULO 1

CONTENIDOS DE PODER EN LA HISTORIA DE LA
PROMOCION DE LA SALUD

AMa. Del Consuelo Chapely®

En las ultimas décadas ha proliferado ef uso del término <promocion de
fa salud> en los discursos nacionales ¢ internacionales, en publicaciones
cientificas y en asociaciones profesionales. en programas técnicos y univer-
sitarios de formacion de recursos humanos, en organizaciones de la sociedad
civil, en la prensa y publicaciones de distribucion poputar, en contenidos
publicitarios y de las ofertas de ascguradoras. programas de distintos tipos
y en otros lugares que tienen que ver con ta difusion de contenidos de sig-
nificado. ;Como y con gué fines se hace uso de este 1ermino? El proposito
de este capitulo cs reflexionar sobre la emergencia de este término, haciendo
¢nfasis en algunos contenidos explicitos o implicites de poder implicados
en suuso. En este capituio. al igual que en ¢ste Bibre, no pretendemos hacer
una revision exhaustiva de estos temas; ha sido dificil seleccionar, no por
lo que se inclaye sine por lo que se deja fuera, a fos protagonistas, autores.
experiencias, analisis, discusiones y reflexiones que en su conjunto han
hecho la historia de Ta promaocion de la salud. Recurrimos a expericncias
de distintas personas, grupos sociales, gobiernos ¢ instituciones, seleccio-
nadas de entre oiras muchas mas por considerar que en su revision s¢ puede
construir un panorama de la determinacion historica de las definiciones y
usos que se hacen del término, dando visibilidad a los contenidos de poder
y al caracter politico de esta practica; panorama en el que suceden todas
las concepciones, valoraciones y practicas de promocion de la salud, asi
como las interpretaciones, andlisis y propucstas que aqui se exponen. En la
primera parte hago un relato de la emergencia de este término en ¢l contexto
extraoficial de las éltimas décadas v me refiero a prictcus anteriores que,
sin utifrzar el témine, se pueden identificar con 1o que hoy la oficialidad y

* Prolesora e investigadora de la Universidad Awtdnoma Atetropaliana - Xochimileo, | lepartamento
de Ateneion a la Salud. Coordinadora del Diplomado en Promoaon de la Satud. Jefu del Area de
Investigacion en Salud y Sociedad. contelie correo.xoc uam.ax
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algunas voces fuera de la oficialidad 1laman <promocion de la salud> (PS).
Enseguida identifico algunas caracteristicas de la emergencia y utilizacion
de este término en el contexto oficial internacional, sefalando algunos
contenidos de poder presentes en su practica y discurso. Finalmente en la
tercera parte de este capitulo reflexiono sobre las multiples clasificaciones
de PS, algunos usos que de ella hacen las instituciones y sobre la posibilidad
de revertir en beneficio de la poblacién la accion de programas y recursos
no favorables a su salud,

La promocién de la salud antes de la ‘promocién de la salud’

Tras los movimientos sociales y politicos de las décadas de 1960 y 1970
-visibles particularmente como golpes de estado y en la respuesta social
organizada que contendid con ellos; como movilizaciones nacionales de
reivindicacion social; como movimientos estudiantiles, sindicales, gay,
feministas o hippies; como anélisis y produccion cientifica y artistica
critica; y como conformacion de una fuerza neo-liberal internacional
y del mercado-, Ia conciencia social de grupos de personas en distintas
partes del mundo se orienta al trabajo popular con grupos marginados del
patrimonio de riqueza construido por la humanidad. Mucho del esfuerzo
de resistencia se enfoca a despertar la conciencia politica popular a par-
tir de la identificacion de kas maneras en que la enfermedad hace presa
de los grupos marginados en zonas rurales, urbanas, y alrededor de los
procesos y espacios de produccion; y a despertar la capacidad dormida
para avanzar hacia la autonomia con respecto a las instituciones que se
consclidan como agencias subordinantes. La educacion, la incorporacion
de las mujeres a la toma de decisiones, la reivindicacion de las culturas
originales y el desarrollo productivo en el campo son otros de los enfo-
ques favoritos de estos grupos. La relacidn entre los grupos que trabajan
desde distintos enfoques vy la frecuente coincidencia de los mismos en los
sitios de desempeio, ademis de en reuniones destinadas ex profeso al
estudio e intercambio de experiencias, Jogran un avance importante en el
entendimiento de la relacion intrinseca entre los distintos aspectos en los
que cada grupo sustenta sus proyectos: salud, educacion, produccion, etc.
Fn ef caso de las enfermedades, se identifican formas de sufrimicnto dis-
tintas a las bioldgicas como parte de fa problcmatica de enfermedad. Esta
refacion enfre grupos también consigue el intercambio de experiencias,
de tecnologia educativa -lo que en ese tiempo fue llamado *tecnologia
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apropiada’— y la produccion y acceso a materiales de apoyo, folletos,
manuales, reproduccion de materiales, talleres, etc.” En los siguientes
parrafos hago un relato de lo que llamo aqui ‘promocion de la salud
antes de la promocién de la salud’, es decir de esfuerzos miltiples por
mejorar las condiciones de las posibilidades y el sufrimiento humanos,
provenientes de distintos agentes sociales, con finalidades diversas, en
distintos contextos, y que sucedieron fuera de los circuitos oficiales en
donde 1a PS es tardiamente apropiada.

Promotores de salud y sus asesores

Desde finales de la década de 1960 y en la década de 1970 en la India
y otros paises asidticos florecieron organizaciones locales de atencion
primaria a las enfermedades (Newell, 1975), algunas de ellas mediante la
accion de agenies de instituciones gubernamentales, cristianas, interna-
cionales de desarrollo y otras de gestioén local cuyos modelos de trabajo
fueron adoptados por las instituciones gubernamentales frecuentemente
como respuesta barata al aumento de los costos de la curacion de enferme-
dades y a la necesidad de pasar la responsabilidad de la satud del Estado
a la poblacién. De acuerdo con el Maestro Kenneth Newell® es del éxito
de estos trabajos que surge la idea inicial del sentido de una conferencia
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en atencion primaria. La
idea inicial de esta conferencia fue que analizara, discutiera y apoyara
los trabajos de atencion primaria basados en las organizaciones locales,
de acuerdo con el modele aprendido por él y otros asesores de fa OMS
durante sus estancias en la India y otros paises; en concordancia, la sede

P El IMDEC (Instituto Mexicano de Desarrolio Educativo ¥ Cultural) se constituyo en uno de los
centros de referencia principal para la formacion en Educacion Popubar en México. En él s¢ en-
cuantra una reserva de materiales diseiados ex profeso. En Argentina la vrganizacion ALFORSA
promueve vy publica trabajos dedicados a exte fing Yer también por ciemplo 1 serie de materitles
producido por CE1S (Centro de BEducacion e Informacion en Salud) (s que comprende 5 modulos:
Enfermedades por falta de educacion v vivienda, por falta de agua y servicios sanitarios. falta de
aibmentacion, madulo de la mujer v colermedades por wabapo.

“ED maestre Kenneth Nowell (ver por jemplo P988Y, de origen Maoni, colabord vn by OMS on
fas décadas de 1960 v 1970, su wabajo lo Heva a las organizaciones de atencion primaria de base
{gruassroots) en distintos paises del mundo. Especialmente dedico tiempo a colaborar con los
cetillon de amenelon priniana e ia India, con b et ae apreider de ellos b gue consideraba

comjorar Le conidind on ob seeese 2 tos vervieios enel gloecicin ded poder

it il bornativi renl
desde las comunidades. Bl maestre Knewcell me asesord personalmente en mis estudios sohre
panucipacion en fa Liverpool School of Tropicad Medicine, compartiendo conmigo esta experencia
poiikica en la OM3S,
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de esta conferencia seria alguna ciudad de la India. Sin embargo, la idea
se fue transformando en lo que finalmente fue la Conferencia de Alma Ata
en Atencion Primaria (1978), en donde no se logré convertir en politica
internacional de salud los aprendizajes de los movimientos poputares y
por tanto, los contenidos de apropiacién de las decisiones cn materia de
salud por parte de los grupoes locales y la redistribucion de ios recursos
gubernamerttales para el apoyo de sus iniciativas fueron marginados e
invigibitizados en fas declaraciones finales de 1a conferencia.

En Latinoamérica estamos probablemente presenciando la accion
de la emergencia de agentes con voluntad de cambio a partir de poner
en juego distintos analisis y entendimientos, per eiemplo, de las ideas
del marxismo-leninismo,” maoistas, de las post-marxistas y de las que,
provenientes de ia Europa Continental, ganaban terveno en la explicacion
de la existencia, la realidad y los determinantes socio-historicos de los
problemas de individuos, grupos sociales y naciones enteras. Preseacia-
mos también la emergencia, entre otros, de agentes segiares con vinculos
con fa floreciente teologia de fa liberacion y las comunidades cristianas
de base;' agentes del establecimiento del feminismo, ¢l ruralismo y la
contracultura; y agentes con sentimiento profundamente latinoamericano,
con la herida abierta del dolor provocado por la tortura y el desengafio
imperantes a partir de los golpes de estado y los gobternos castrenses
en el cono sur, ia indignacion y solidaridad que causa el biogueo de EU
a Cuba, con la imagen de Ernesto Guevara "E]l Che’, del movimiento
sandinista revolucionario en Nicaragua. con las enscfianzas del controver-
tido peruano Matiategui (ver por gjemplo Bassels, 1985) , del argentino
Anibal Ponce (1969) o del mexicano Ricardo Flores Magon (ver por
¢jemplo Gomez-Quidiones, 1977). Particularmente revetador de esto es la
paraddjica convergencia de grupos con posiciones diversas con respecto
a qué hacer ante fanpusticia y ¢l fracaso de jos sistemas e instituciones,
alrededor del reconocimiento y aprendizaje del trabaso de David Werner
{proyecto Piaxtla en Ajoya, Sinaloa, ver Fajardo y Werner §998), siendo
David un bidtogo estadounidense que llega a Ajova y tleva a cabo su
trabajo no asociado a ningin activismo politico o religioso, y que con el

" Wer por gjemplo el frabajo de Agustin Sangines (1989,

Bn cjemplo de estos grupos es SEDAL (Servicios Educativos y de Desarrolle AL 1y fa cmer-
gencia de la organizacion campesica COVACU (Cooperativa de! Valle. A.C.} con la asesaria de
SENAL (Garcia y Cardenas s/,
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tiempo se convierte en paradigma del trabajo desde lo local cuestionando
a los asesores como probables introductores en la poblacion del mismo
poder gque la oprime (Wemer 1976, 1977). En la contraportada del muy
utilizado libro argenting *TFéenicas participativas para la educacién po-
pudar’ (Vargas y Bustillos, s/f) aparcce el siguiente texto:

El objetivo central [de este libro] es el de acompariar a los procesos de or-
ganizacion popular desde la Educacion Popular. Con especial acento en la
cuestion de produccion y apropiacion del conocimieme... E1 CEDEPO o
una instilucion ccumeénics. independicnte del Estado, pantidos politicos ¥ las
estructuras eclesiales. De raigambre cristiana. Con ur marco de pluratisme
patitice ¢ ideologico popular. cuyos componentes fundamentales son s
opaiim preferenciad con v por los pobres, ta oposicion a todo tipo v forma
de explutacion v dominacion. a voluntad de perteneneiz al movimiento
popular y de participacion con ¢l en la basqueda de la liberacion integral.
nacional v fatinoamericana, v la reafirmacion del protagonismo insustituible

de las mayorias en gestion del cambio social

Durante varios aftos. los origenes distintos de kas intenciones y volunta-
des de acctdn politica de los distintos agentes llamaron a la tolerancia v
potenciacion de esfuerzes, logrando incluso la constitucion de “organi-
zaciones de organizaciones”. b

A finales de 1a década de 1970 y en la de 1980 los grupos de acti-
vistag de fa salud en México vinculaban sus conocimientos y practicas
de la prevencion y curacion de las entermedades aprendidos en las
universidades o de experiencias internacionales como la de los medicos
descalzos en Ching o las brigadas populares de salud en Nicaragua, con
el saber y la cducacion popular’” la teenologia apropiada v la organi-
zacion comunituria -posteriormente wmpliamente criticada &sta por los
mismos grpos sobre la base de que no existe comunidad gque no tenga

P gemplos de estas organizaciones Je organizaciones en México son PRODUSSEP (Promiowiin el
Diesarrollo ¥ Servicios en Salod v Educacion Popubary v GEA tGrapo de Bstadis Aanbieniates).

" La educacion popular. aunque frecuentemente se vineitls eaclusivamente con la obra de Pavio
Freire, y reconociendo su paternidad ¢ influenen. es vl reseltado die mikiples reflexiones v praciicas
sobre las propuesiis de distinlos ameres y de Ja experiencia con los mos imientos Latnaamencanes
liheradores. L pensantiento entre otros de Muridtegui. Farabundo Marti v Fals Borda alimenta ls
filosoiia. la teoria v la practica de ka educacion popular Latinewmericana (ver por gjemplo: Gomer
y Puiggras, 1986 Fals Borda, 1986; Picdn, 1983 Miroshevski, FO804,
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sus propias formas de organizacién—, para el analisis de las razones y
las condiciones en gue se genera la enfermedad y la muerte asi como
para el disefio y la prictica de medidas para cambiar esas situaciones,
buscando la también poco mas tarde controvertida ‘auto-gestion’, Las
palabras dialogo, concientizacion y liberacion, palabras aprendidas del
educador brasileiio Paulo Freire (1972), aparecian en el centro de los
discursos y practicas de esos grupos constituyéndose probablemente en
uno de los elementos de cohesion entre distintas intenciones y formas de
aproximacion al trabajo. Esos grupos, muchos asesorados por médicos y
médicas alopatas en su mayoria jévenes, proponian, con planteaimientos y
modalidades distintas, que ta ‘liberacion’ se lograria por la reapropiacion
de las pricticas, el conocimiento y los recursos propios de cada grupo
social, que el pueblo los guiaria dado que de él aprenderian su saber, su
fuerza y resistencia, y que la incorporacion de conocimientos, pricticas
y tecnologias proveniente de otros espacios no locales, en particular de
la practica médica aldpata, homeopatica y de la acupuntura, se hariaen la
medida en la que mostraran ser necesarios y eficientes para la resolucion
de problemas locales. David Werner (Bower y Werner, 1984:8) refiere:

...[cuando liegué a vivir con los campesines] yo veia las necesidades de la
gente como problemas fisicos, determinados por ¢l ambiente fisico. Se podria
comprender mi punto de vista midpico [sicl, ya que mi educacion habia sido
en las ciencias naturales. Yo tenia poca conciencia social o politica... Posi-
blemente me hubiera quedade asi, como se quedan muchos trabajadores de
salud, si no hubiera convivido tanto con la gente de la sierra. Me di cuenta
desde un principio de que ellos tenian fuerzas, sabiduria y resistencia de
los que yo carecia. Fue asi que dejé que me ensefiaran sobre los aspectos
humanos —e inhumanos— de sus necesidades y de sus vidas. No digo que
nos sentamos v me explicaron todo; mas bien compartieron conmige sus
casas, sus dificultades v sus suefios. Muchas veces he luchado con elfos
conira grandes obstaculos para impedir Ta pérdida de un nifo, de una miipa
o de la espetanza. A veces ganamos, a veces perdinos,

Aunque frecuentementie las tradiciones cn las gue habian sido forma-
dos a lo fargo de su vida estos activistas, sus conviceiones y su fervor
10s flevaban a concentrar un gran poder a la hora del andlisis de los
problemas y ta toma de decisiones por lo que se gencraba cierto grado
de dependencia mutua entre ellos y los grupos en la poblacion con
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que trabajaban, en conjunto lograron conformar una mangra d¢ on-
tender los problemas de enfermedad de manera radicaimente distinta
a la manera hegemdnica. Entre los auxiliares de la pedagogia popular
aparecian distintas formas de analizar la produccién socio-historica de
las condiciones de vida, del adormecimiento de la conciencia, de las
enfermedades y de la muerte, asi como instrumentos para lograr poli-
ticas locales favorables a las necesidades de la gente, para planificar y
administrar para el cambio y para la proyeccién fuera de lo local, en
basqueda del ejercicio de sus derechos.

Sin identificar de dénde provino el término, se hizo del entendi-
miento de todos que las personas de las comunidades que se capacitaban
con ¢l apoyo de estos grupos de activistas, ya fuera por iniciativa propia
o por haber sido propuestas en asambleas comunitarias para dedicarse
al trabajo en salud, eran ‘promotores de salud’. No eran médicos, puesto
que no eran médicos tradicionales locales ni médicos alopatas, ni se pre-
tendia que fueran. El trabajo de estos promotores de salud era convenido
con los grupos que los formaban, incluso en ocasiones en los centros de
salud u otras dependencias de servicios gubernamentales; por su cuenta
¥y como continuacion con su vida comunitaria, los promotores valotaban
su trabajo de manera diferente, por ¢jemplo, como una situacion de espe-
ranza, prestigiosa, de responsabilidad, complementaria a otras actividades
colectivas, entretenimiento, inicio del cambio real, u otras valoraciones.
Los prometores participaban en otras actividades y responsabilidades
comunitarias, como comisiones, comisarias o cargos de responsabitidad
comun, y pitblica, tales como la del agua, de los caminos, de las fiestas,
de la escuela, ete., Desde ahi la posibilidad de concretar las acciones
relativas a las enfermedades se hacia mayor. Es decir. estaibamos ante
una figura sui géneris de “salubrista’ local oriundo del Jugar en donde
realizaba su practica, y su prictica estaba definida por tas prioridades
marcadas por las personas que habitaban ese fugar a las que agregaba las
prioridades identificadas desde su nueva funcion come promotor. Entre
promotores, asesores v demas involucrados, lograron cambios visibles
mds 0 menos duraderos en los patrones de enfermedad, en la provision de
servicios de atencidn on las comunidades, en la vatoracion y apropiacién
de los conocimientos locales y el alivio a 1a frustracion ¢ impotencia sl
menos durante el tiempo en gue los asesores ¢ los equipos de promotores
desempehiaron su labor.
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Por otro lado, los grupos que formaban a estos promotores de salud
con frecuencia se identificaban con la figura gramsciana de "intelectual
organico™ y se llamaban a si mismos ‘asesores’, probablemente con
1a idea de que el trabajo lo hacian los promotores y las persenas en las
comunidades y no ellos. Los grupos de asesores estaban conformados
de maneras diferentes, pudiéndose encontrar grupos que s¢ organizaban
alrededor de algun profesional experimentado, entre compafieros de estu-
dios en la universidad, del activismo politico previo o vigente, de organi-
zaciones religiosas o profesionales, personas individuales con capacidad
de liderazgo de distintos tipos, afinidades personales, o de otras maneras.
Los grupos de asesores funcionaban como grupos independientes con
sus propias estructuras, intereses, principios, fines, autoridades, valores.
normas y conocimientos. Sin embargo, come s¢ empezo a mencionar
antes, en su surgimiento hubo algunos elementos que los distinguian: la
conviccion de que la opresion era causa principal de la enfermedad, la
identificacion de los componentes sociales de la enfermedad, los princi-
pios de solidaridad y respeto al saber y trabajo del otro, la finalidad comun
de critica y cambio, {a educacion pepular como componente filoséfico,
ético y practico, la bisqueda del beneficio del otro por encima del benefi-
cio personal. la integracion de los companeros(as) e hijos, la generosidad
al compartir experiencias, conocimientos y practicas, la creatividad para
responder a los problemas y el trabajo incesante, 1a mayoria de las veces
voluntario, son algunos de elios. Aunque con parametros distintos, por
fo general se buscaba el rechitamiento de nueves integrantes mediante
el andlisis de trayectorias y comportamientos de probables candidatos y
luego en su introduccion, socializacion y formacion hasta lograr su plena
incorporacion al grupe y sus tareas,

Cada grupo de asesores y cada grupo de promotores hicieron su
propia historia, tuvieron sus propias inconsistencias ¢ incongruencias, sus
propios aciertos y desaciertos, y la fongevidad del efecto de su trabajo asi

i Agentes cuyo papel ¢s dar direccion a la organizacion social dentro de bloques historicos
especificos (blogue histdrico e o] conjunte de situaciones mxateriales, politicas. ccondmicas v
sociales presentes v caracteristices de un momento histdrico determinado). Un intelectua! orga-
nico contra-hegemdnice ¢s un agente con vonciencia de a realidad gue lleva 2 cabo pricticas
de retlexion critica al interior de los grupos sociales subordinados con b finahidad de develar lay
contradicciones en un bloque histérico panticular para lograr disminuir o reverur ke efectos de la
acciom cultural tograda por tos grupos hegemanicos que resultan en subordinacion de los grupos
sociales, mediantz acciones contra-hegemonicas concientes por parte de {os grupos subordinados
{ver por gjemplo Gramscet, 19753,
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come el destino posterior de sus integrantes es variado, como variado tam-
bien el recuerdo que cada uno de etos tiene de ese tiempo de formacion
de promotores de salud. Algunos grupos de ascsores se reestructuraron
al paso del tiempo™ y actualmente sus trabajos los Hevan a cabo con o
paralelamente a nuevos grupos de jévenes que han constituido nuevos
£rupos asesores con mayor o menor conciencia de la tradicién de la que
son herederos. Para algunos de los grupos de arribo reciente 1a herencia
que reciben estd descontextualizada de su historia. un ejemplo de esto
es como el pensamiento y el cuestionamiento de David Wemner al que se
hace referencia en cste texto, al paso del tiempo han quedado invisibles
ante tantos promotores de salud latinocamericanos y de otras partes del
roundo. que actualmente utilizan su fibro Donde no hay docior (distin-
tas ediciones y reediciones) sin terminar de comprender su valor, Por
su parte. en tas comunidades en doude se fueron formando promotores
de salud, encontramos también que la memoria y efecto de los trabajos
anteriores es variado: desde la total desaparicion de 3a memoria de lo
sucedido en las décadas anteriores, hasta la incorporacién del cambio
a puevas iniciativas locales. Particularmente importante ¢s obscrvar la
participacion de los antiguos o presentes promotores de salud locales en
los movimientos de reivindicacion indigena. como es el caso de la rebe-
1i6n zapatista en Chiapas que tuvo lugar a partir de 1994 en México (ver
por ¢cjemplo Heredia, 2009). Asimismo. cabria analizar en qué medida
ta proliferacion a finales de la década de 1970 y en Ja década de 1980
de organizaciones interacionales no gubernamentales con orientaciéon
hacia el desarrollo de la participacion social de base (grassroots), los
discurses oficiales como ¢l de Ottawa del que hablaré mas adelante, los
de las agencias iternacionales v de las oficinas de gobiernos nacionales,
asi como movimientos populares actuales como ] de *La Asambica de
los Pucblos® (2000) v propuestas de promecion de la salud orientadas
por Ja utopia emancipadora (por ejemplo la de Chapela. 2007) o los usos
populistas y proselitistas de la promociém son herederos, reconocidos o
ne, de ia promocion de la salud popular de las décadas de 1960-1980.

En este contexto seria dificil identificar una definicion de promo-
cton de la salud comin a todos los asesores y grupos de asesores y a
promotores y grupos de promotores, pero si podemos identificar que fa

* or por cjemple los trabajus de Bennw de Keljzer {20030, lox de Oralia Cardenas v Salvador Garcia
(2008 v ¢f capitulo cuatro eneste libro.
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dimension del poder esté presente en sus concepeiones. También identi-
ficamos que en principio, ‘promotores de salud’ eran los agentes en las
comunidades y no queda claro qué tanto los asesores se percibian a si
mismos como tales. Las intenciones, Jos medios y los fines muestran que
todos ellos parten de, o construyen, una posicion critica ante los problemas
de la realidad. Es decir, en todos sus trabajos se identifica detras de la
situacién de sufrimiento de las personas y de los grupos sociales, de su
impotencia, real o sentida, de su marginacion en la toma de decisiones,
en la distribucién de recursos, y en su mayor o menor desempeiio de la
resistencia a la dominacion, a la manera en la que historicamente se han
relacionado con el poder y al contexto de poder en el que se encuentran;
y en sus trabajos se vinculan las dimensiones histrica, econémico-social,
cultural, biologica y préctica.

Antes de que el discurso oficial de PS llegara a instalarse en los
discursos oficiales en América Latina, el trabajo de PS popular trascen-
dié a las instituciones de una manera no buscada: a través de programas
de entrenamiento de promotores de salud y parteras para la realizacion
de practicas comunitarias de contenidos regulados por los programas
médicos institucionales, en donde las instituciones pagaban un salario
quasi-simb6lico a los promotores de salud, quienes cubrian distintos as-
pectos de los programas institucionales de atencion primaria a un costo
muy bajo para las instituciones. De esta maners, inici¢ un proceso de
resignificacion del término <promotor de la salud> primero al interior
de las instituciones y luego en las comunidades.

Aun mas atras

Pero la promocién de la salud no oficial tampoco inicia en las décadas
de 1960-1980. En la busqueda de antecedentes de promocion de la salud
podemos it mas y més atrs, probablemente pudiendo solamente afirmar
aqui, dado que por las caracteristicas de este libro no se podréd sustentar
ampliamente, que el origen de la promocidn de la salud se encuentra en
la misma emergencia de la conciencia humana, es decir, la promocion
de la salud nace junto con la especie humana, La historia nos muestra
los esfuerzos colectivos por promover la salud en distintas situaciones
y circunstancias, desde 10s del clan y la familia, en tiempos de auge y
en tiempos de pobreza, de esclavitud y de accién libertaria, de peste y
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avances tecnoldgicos, de dominacion de la racionalidad y de dominacion
de la espiritualidad o la supercheria, y coOmo esos esfuerzos varian en
sus medios y fines de acuerdo con el sentido que le asignan los agentes
humanos a su vida, con los paradigmas de conocimiento alrededor de
los que los grupos sociales van dando cuenta de la realidad en la que se
sitilan, del desarrollo tecnologico y de su contexto material, del sito que
ocupan en el conjunto social las agencias o los agentes que deciden para
el conjunto social, de manera directa o indirecta, lo que sucederd son su
salud y con su manera de sufrir, enfermar y morir, y de la resistencia o
fuerza gjercida por el conjunto social para modificar su situacién ante esos
poderes. Podemos interpretar como promocion de fa salud, por ejemplo
en los albores de la humanidad, las practicas de avenencia para lograr
un mejor estafus ante las fuerzas de la naturaleza —sacrificios, rituales
u otros—, en donde esas fuerzas solamente eran concebibles dentro del
entendimiento de las cualidades humanas; estrategias de resistencia o
subordinacion ante un poder mayor desarrolladas para resclver problemas
de hambre, enfermedad, muerte, sequia, hostigamiento, u otras formas
de sufrimiento. La historia misma es un continuo de necesidad y practica
de promocién de ia salud.

En el siglo XIX

Por ¢jemplo, en la Europa del siglo XIX, con el surgimiento de ta ‘clase
trabajadora’ vinculado a la industrializacién, las relaciones existentes
entre enfermedad y condicion de existencia se hacen ampliamente vi-
sibles, explicadas y denunciadas por un lado por quienes padecen las
condiciones de marginalidad y explotacion y por los patrones, a quienes
interesa mantener a la clase trabajadora en condiciones fisicas favorables
al desarrollo de la industria; por otro lado, por activistas, pensadores y
cientificos. En 1845 en Liepzig, Frederick Engels (1969) en ‘Health: 1844’
describe con detalle las condiciones en las que viven las clases populares,
su sufrimiento, enfermedad y muerte y 1o que él llama *asesinato social”:

...cuando fun individuo produce un dafio gue resulta en muerte] sabe de
antemang que ¢l daiio serd ifatal, llamamos a este dafo asesinato. Pero
cuando la sociedad pone a cientos de proletarios ¢n una posicion en la que
inevitablemente encontrard una muerte demasiado temprana o innatural,
muerte que s tan muerte como la violencia de una espada ¢ bala; cuando
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le niega a cientos 1o necesario para ta vida, los pone en condiciones en las
que io preden vivit -los farza, a wavés de la poderosa arma de la tey. a
permanecer en esas condiciones hasts que a muerte provee de jo que es
consecuencia ingvitable- sabe que esos cientos de victimas deben perecer,
y sin embargo permile que esas condiciones sigan existicndo. su accion es
ascsina tanta como pademos afirmar la accion asesina de un solo individuo;
asesinate disfrazado. maliciose en contra de quien no s¢ puede defender. que
ne parece set lo que cs. porque nadie ve al asesing, porque la muetie de la
victima parece natural, porque lz ofensa s mas de omision que de accion.

Pero sigue siendo asesinato.

Al mismo tiempo que los efectos de satisfacer las necesidades de ia
industria y de los industriaies daban visibilidad a la explotacion *del
hombre por et hombre’, los aportes de entendimicnto del ser humano,
de conocimiento en distintos campos y tecniologia det siglo XIX (Koch.
Pasteur, Jeoner, Snow, Darwin, Marx, Freud, Nietzsche, entre otros) apor-
tan los elementos para emprender un mejor entendimiento de la relacion
entre los problemas de enfermedad, vida y muerte con las condiciones de
existencia y la conformacion social. En 1820 William Alison en Escocia
defendia en sus informes la necesidad de atacar las causas de ia miscria
y la indigencia; en 1826 René Villerme en Francia demuestra la relacion
entre la pobreza y la enfermedad (Terris, 1992); y en 1846 en Alemania.
Rudolph Virchow proponia que las principales causas del tifo en la Alta
Silesia cran factores sociales y econdmicos y que el estudio cientifico de
estos factores era parte del estudio de la medicina (Lopez-Pifieire, 2000).
Pensadores y activistas sociales en este siglo, ven en las condiciones de
existencia y en las condicionantes de la enfermedad una expresion del
poder hegemonico. en tanto, en la comunidad cientifica se identifican
condiciones sociales, materiales y biologicas particulares en las que s¢
desarrollan las enfermedades y sc propugna por la accion sobre estas
determinantes para cambiar el rumbo de las afecciones que aquejan a la
poblacion. Algunas acciones cientificas, como los descubrimientos en la
segunda mitad del siglo X1X que hizo John Snow (19306) ¢n relacion con
el colera en las aguas de algunas zonas en la ribera del Tamesis. y de go-
bierno, como la institucionalizacion de la estadistica sanitaria por Edwin
Chadwick y William Farren Inglaterra circa 1842 {Lopez Pifiero, 2000),
se establecen como medidas de control de enfermedades al misimo uempo
que como formas de control social. Ei control que pretenden ejercer sobre
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las enfermedades poblacionales las éites de fas distintas sociedades, en
este siglo v siglos anteriores, en donde se definen desde los centros de
poder conductas sustentadas en significados producides v distribuidos
diferencialmente eatre los grupos de poblacion por esas ¢lites. da tugar
a lo que yo Hamaria aqui una promecion de la salud institucionalizada
a ka que ya en el siglo XIX se le conoce como ‘satud piiblica”. En los
albores def siglo XX, sin embargo. de acuerdo con Nettleton (1988) el
avance en la microscopia y la bacieriologia parece volearse at individuo
como fuente de contagio v por tante dando pie, justificando y validando
¢l control y escrutinio al que se le somete:

Con ta veorientacion de la salud piblica def ambiente como la fuente de
peligro y el individuo peraibido como I victima, 2 [ persona como transmi-
sora de fa enfermedad, el eserutinio de todos los cuerpos colrd importancia
mayor. Los puntos de contacto entrg las personas se volvieron cruciales parm

ol contrab de tos cuerpos (fhid: 63).

Ya Foucault (por ejemplo 1975) en sus argueclogias del poder ha mos-
trado que cf sometimiento del cuerpo con fines del ejercicie del poder
es |a historia misma del poder y la socicdad; la puesta de los cuerpos
individuales a disposicion de los médicos y de la imposicidon de verdades
meédicas por sobre otras verdades acerca del ser humano, es una de las
caracteristicas gue distinguen las acciones cn salod del siglo XX,

En el siglo XX

Fnelsiglo XX, con los aportes de la filosofia. la socicologia y Ja economia
a la medicina, entre otros aportes,'” las propucstas de formas de entender
la salud se multiplican v permiten pensar la salud diferente. a pesar de la
dominacion del pensamicnte médico que favorece la individualizacion
v cosificacion del cuerpo. la vigitancia v ¢l control social. Ejemplo de
concepeiones y discusiones sobre salud en este siglo v los albores del
stglo XX1 son los trabajos de lrving Goffiman (1968), Georges Canguil-
hoem {1971 Michel Foucaule (1973 a); Ivan Hlich (1976). Rend Dubos
(1075 Vicente Navarro (1984, 1978): Cristina Laurelt (1981 Thomas
MoK eown (1982): Aaron Antonovsky (1979 Fernando Savater (1994

Sy por cjentple Anmelazos, Brownoy Turper. 2005,
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Hans-Georg Gadamer (2001) por mencionar algunos. La corriente
Latinoamericana de Satud Colectiva y Medicina Social (ver por gjem-
plo de Almeida-Filho 2000, Guinsberg et al 2006; Czeresnia, 2008),
herederos de las interpretaciones marxistas sobre el ser humano, la
sociedad y la economia, incorporan en sus discusiones mucho de este
nuevo saber y entendimiento, creando desde la década de 1970 pro-
gramas de formacion profesional de posgradoe que desarrolian catego-
rias de estudio en donde las determinantes sociales y las dimensiones
de poder del proceso salud-enfermedad han sido un enfoque prin-
cipal de sus investigaciones. Principalmente a partir de la década de
1970 1a relacion poder/ paradigma positivista de la salud/neo-libe-
ralismo, comienza a ser estudiada y denunciada como una de las respon-
sables del sufrimiento y la muerte de grandes grupos sociales; es decir,
se sefiala, demuestra y denuncia al poder de dominacion en general, y
al médico-hegeménico en particular, como ¢l gran responsable de las
determinantes de la enfermedad.

En Europa surgen en esta década oficinas y organizaciones para el
apoyo de trabajos de salud con enfoque liberador, principalmente desde
la perspectiva de la participacion en la atencién primaria, el saneamiento,
la alimentacién y la atencién a las mujeres. Los nombres de esas agen-
cias hablan de como miraban los problemas de salud o desarrollo en el
mundo, por ejemplo AHRTAG -Approriate Health Resources and Tech-
nologies Action Group-, TALC —Teaching Aids at Low Cost-, Médicos
del Mundo, PROWWESS —Promocidn del rol de 1a mujer en servicios
de agua y sanitarios-, y UNDP —Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo-. Estas agencias producen programas, asesorias y materia-
les para su distribucion a nivel mundial o en colaboracion con grupos y
agencias en paises de economias periféricas. Ejemplos de lo anterior los
podemos encontrar en Verduzco et. al. (Guatemala, 2002), Amonoo et. al,
{1984), Srinivason (1990}, Battersby (1983), King (1978), Simmonds
et al (1983), Kroeger y Luna {1987), o el programa Nifio-a-nifio, por
mencionar algunos.

Ya en ta década de 1990 y lo que va de la del 2000, ia vinculacion
de la salud con la produccidn y venta de mercancia es ampliamente

visible y a finales de esta década la construccion desde el mercado del
cuerpo-objeto consumidor y consumible aparece sin ningin recato como
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verdad naturalizada."® Paraddjicamente, los usos de la salud vinculados
¢On €505 paradigmas (positivista y de mercado), a la vez que mas difun-
didos y naturalizados entre la poblacion y los profesionales de la salud,
cada vez son mas cuestionados tanto por la poblacion que de cualquier
manera se encuentra enredada en ellos en su exposicidn cotidiana a sus
contradicciones, como desde una academia que kentamente, con obsta-
culos y tropiezos, en mayor o menor medida y dependiendo del contexto
politico-econdmico del pais en referencia, va sensibilizando a algunos
sectores de las instituciones académicas y oficiales por ejemplo. con
trabajos sebre formas de entender la salud alternativas a la médica o los
centrados en la enfermedad,'” que buscan la concurrencia de paradigmas
y metodologias de las ciencias sociales para buscar entendimiento en la
experiencia de agentes sociales cspecificos, mostrando las virtudes de
saberes, conocimientos y practicas marginales, con las que la poblacion
se ha mantenido existente a lo largo de los siglos.'

Hasta el momento estos trabajos, y los aprendizajes del trabajo de
una promocion de la salud que considera las relaciones de poder llevado
a cabo por cientos y quizas miles de ‘asesores’ y personas en la comuni-
dad, aunque han fructificado entre los estudiosos de la salud, estan mar-
ginados de hecho, que no siempre en el discurse, en las comunidades e
instituciones médicas y oficiales, incluyendo sus subsidiarias académicas
que hasta el momento mantienen el control hegemonico de significados,
politicas y practicas de la salud, de la enfermedad, y, desde luego, de las
politicas y practicas de promocion de la salud. Es interesante por ejemplo
ver como el potencial transformador de entender y estudiar los procesos
sociales de construccion de las enfermedades, claro atn en el ambito de
la ciencia desde hace décadas, en multiples discursos médicos y oficiales
se transforma en culpabilizacion de la poblacion y en proliferacion de
programas de bajo costo; interesante observar que la incorporacién de
las personas en la poblacién se haga mayoritariamente para completar
programas predefinidos fuera de las comunidades y que no sea sino hasta
el afio de 2004 cuando se admite y convierte en politica la consideracion

" Ver por ejemplo: Granda {2006), Breilh (2003). Buchanan ¢2006), Beuchamp (1996}, Laurell
{1994), Modena (1990}, Bavr { F988), Ignatictf § 19RR), Menéndez {1985, 1982),

Vet por cjemple: Pender {20063, G Dea (2005). Ceci (20043, Henriksen y Hansen (2004), Jones.
(2004), Martin (20{4), Martinez-Salgado ¥ Leal (2003), Salmon y Hall (20033, Tinetty ¥ Fried
{2003), Tousijin {2002).

* Ver por gjemplo los trabajos de Marshali (2003} y McMultlin (2005).
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de las deterntinanies sociales de la enfermedad, constituyéndose como
institucién internacional la Comision sobre Determinantes Sociales de
la Salud (OMS, 2007).

Sianalizamos los propésitos y medios de la ‘promocién de la salud
antes de la promocion de la salud’ y los comparamos con los discursos
oficiales de promocion de la salud de las Gltimas tres décadas, podremos
observar el retraso vy la parcialidad con las gue éstos (ltimos han sido
construidos. Para entenderlo mejor, veamos como se construye el discurso
oficial en promocion de la salud.

Promocion de la salud oficializada

Al hablar de promocion de ia salud oficializada, me cstoy refiriendo tanto
a los discursos y Jrécticas oficiales de promocion de la salud comeo al dis-
curso y practica institucional en general, incluido el proselitismo politico.
religioso, empresarial u otro, en dende se usan términos tates como salud,
participacion y promocion de la salud con fines del sostenimiento de las
propias instituciones en ocasiones por encima de fines de alivio de las
necesidades de la poblacién y en donde los medios utilizados dan cuenta
de esos fines. Veremos en los siguientes parrafos dos aspecios de la pro-
mocidn de la salud oficializada, su construccion en el medio internacional
y algunas derivaciones que tiene en su aplicacion. Ya que en el capitulo
dos de este libro se hace un analisis de las politicas de PS en México, en
esta seccion me concentraré en el desarrollo internacional de la PS.

Antes de la OMS

En la primera década del siglo XX y mas adelante con el paso a la mo-
dernidad, enormemente nfluenciado por la emergencia de las ideas del
socialismo, syrgen en Europa proyectos como “la Escuela del Aire’ en
1909 en donde se propone la posibilidad de actuar sobre 1a educacion y
entrenamiento del cuerpo en condiciones de acercamiento a ta naturaleza
para a recuperacion de las enfermedades, como parte de un movimiento
que pretendia ¢l logro de cuerpos mas beltos y *mejores’ para el desarro-
lio de sociedades mas avanzadas y colectivas. La Escuela det Aire tuvo
expresiones latinoamericanas. El [nstituto de Enfermedades Respiratortas.
originalmente un edificio construido con un minimo de paredes en una

36



SERIE ACADEMICOS CBS

zona boscosa, es un ¢jemplo de Ja influencia de esta corriente en México.
Es a mediados del siglo XX gue. de acuerdo con Terris ( £992), el término
‘promocion de la salud’ se utilizd por primera vez en 1945 por el historia-
dor médico Henry Sigerist al identificaria, junto con la prevencion de las
enfermedades, la recuperacion de los enlermos y Ta rehabilitacion, como
fas cuatro tarcas de lamedicina (Sigerist, 1946): estas cuatro tareas se ven
reflejadas en el trabajo de Leavell v Clark (1958), quienes identifican a
fa PS como una de las acciones de lo que ¢tlos propusieron como primer
nivel de prevencion de fas enfermedades en su estadio prepatogénico.

En las décadas de 1930 v 1940, en una Europa devastada por las
dos grandes guerras en donde las necesidades de curacion rebasaban fa
capacidad hospatalaria. Jos ¢xitos de la indoctrinacion religiosa a través de
practicas pedagogicas y con ellos el sostenimiento de la ocupacion de las
colonias curopeas, anunciagban la posibilidad de “educar” a la poblacién
para gue resolviera algunos de sus problemas de enfermedad y asi dismi-
nuir la demanda de atencion. La Liga de las Naciones identifica entonees
en la educacidn a la poblacidn en materia de higiene v auto-cuidado, una
estratega para disminuir la demanda hospitalaria, Clair Torner (2001:21)
refiere en su diario de septiecmbre de 1935, durante una visita a la Liga
de las Naciones en Génova:

Septicimbre 14 Conoct g Bonnet. quivn considerard i L educacton en
witlud wai activ idsd de cooperacion para su Scecion y para fa Seccion de

Salud de ba Liga. ..

Las uctividades de educacion en salud continuaron e¢n Europa hasta la
ulterior conformacion en 1946 de ta Organizacion Mundial de la Salud
{OMS). En las siguientes décadas la educacion en salud se informa de
experiencias nacionales, regionales ¢ internacionales como la emergencia
de alternativas populares para la provision de servicios, por cjemplo fa
alternativa china de los médicos descalzos o la de los movinuentos popu-
lares en distintas regiones del mundo. Sinembargo ki educacion en salud
permanece por muchos afos instrumental a los gobiernos paca informar.,
orentar vy convencer u obligar a fa poblacion a ¢jercer pricticas en su
vida cotidiana, inculcando ey distintos grupos de poblacion principtos y
valores propicios a la acepacion de cambios ¢n “habitos™ y “costumbres”
que conducirfan a la emergencia de enfermedades.



Promocidn de la salud y poder

El tiempo de la OMS v de la IURPE

La OMS, constitnida en 1946 como una seccidn de la Organizacién de
las Naciones Unidas, recoge en sus politicas y programas la iniciativa de
educacion en salud; en [as siguientes décadas, durante la llamada ‘guerra
fria’, proliferan los programas, brigadas, guias, manuales, filminas, cortes
cinematograficos y otras técnicas de la educacién en salud reforzando y
ayudando particularmente al desarrollo e implementacion de los distin-
tos programas de prevencion de enfermedades, prototipicamente los de
saneamiiento y vacunacion, que se fueron requiriendo a lo largo de tres
décadas. Muy cercana a las actividades de educacion en salud de la OMS,
y con el apoyo e iniciativa del gobierno francés, en 1951:

...la Unidn [internacional de Educacion en Salud, postenortnente Untén
Intemacional de Educacion y Promocion de la Salud {(IlUHPE)] nicid su
jomada. Sucedio después de la guerra y del establecimiento de {a Organi-
zacion Mundiai de la Salud {OMS). Estos dos eventos gjercieron una gran
influencia en 1a atmaosfera de reconstnsccién de una nueva vida para Evropa
¥ quizas para el mundo, mas democracia, mas atencion a las necesidades de
la genie (Modelo, 2001:15).

La Union Internacional de Educacion en Salud, que décadas después con
¢l nacimiento de 1a promocion de la salud se constituyd en {UHPE (Inter-
nacienal Union of Health Promotion and Education), sin ser una agencia
de gobierno sino una union de profesionales, primero de la educacion
en salud y después también de la PS, se ha mantenido desde entonces
intimamente vinculada con ta OMS participando de manera importante
en los andlists y produccion de iniciativas v acuerdos internacionales
relativos a la PS.

Como producto de problemdticas diferentes, los gobiernos expe-
rimentan estrategias diversas para lograr la limitacién de los problemas
de enfermedad, mismos que apuntan a la necesidad de trascender la
educacidon en salud tradicional. Czeresnia (2008:47) afirma que;

Una de las motivaciones centrales de esta recuperacion [de) pensamiento
médice-social del siglo XIX] fue fa necesidad de controlar los costes des-
medidamente crecientes de la asistencia médica, que no se carresponden a

38



SERIE ACADEMICOS CBS

resultados igualmente significativos. Se convirid en una propuesta guber-
namental... ampliar, mas alla def abordaje exclusivamente meédico. el reto
lanzado hacia los problemas de salud pablica, principalmente enfermedades
cronicas en poblaciones que lienden a hacerse proporcionalmente més viejas.

La experiencia canadiense para enfrentar la problematica de una
nacion con amplio territorio, poca poblacion y miltiples culturas es
particularmente importante en el cambio discursivo oficial de educa-
cidon en salud a promocion de la salud. En el afio de 1974 el gobierno
canadiense, por voz del ex-ministro de Salud y Bienestar en Canadi,
Marc Lalonde, publica ‘“Una nueva perspectiva para ia salud de tos
canadienses’, documento que después seria mejor conocido como ‘el
informe Lalonde”, en donde:

...[se] centempla la descomposicion del campo de la safud en ‘cuatro
amplios componentes: biclogia humana, medio ambiente, estilo de vida v
organjzacion de la atencion a la salud. Estos componentes se identificaron
mediante el examen de las causas y los factores basicos de la morbitidad y
la mortalidad en ¢i Canadé, y como resuitado del andlisis de! medo en que
cada elemento afecta ¢l grado de salud del pais (Ealonde, 1983:13),

Después del informe Lalonde, en otros paises se producen otros informes
oficiales en donde se documenta y refiere el cardcter muitidimensional de
la salud y en los que ya se incorpora el término <promocion de la salud>.
Desde entonces y hastia nuestros dias, han coexistido en los discursos
la educacién v la promocién de la salud. no exentos de problemas de
definicion e identidad. A través de los afios 1a “educacion informativa” ha
sido vista como panacea cuando no hay compromiso real para la atencidn
de los problemas profundos en salud. Las visiones técnicas de educacion
y las demandas impuestas a los gobiernos por la agencias hegemonicas
nacionales ¢ internacionales ~por ejemplo anticipacion de proyectos,
metas fijas, eficiencia evaluada cuantitativamente— obstaculizan los pro-
yectos de educacion critica (Jarillo er al., 1999). Algunos educadores en
salud cainbiaron a Ia aproximacién de la promocion de ia salud; algunos
otros la consideran la modalidad actual de la educacion para la salud o
la satud piblica; otros mantienen sus conceptos y practicas anteriores y
otros no se enleraron del cambio. En Ja disputa entre los seguidores de
la cducacion para ia salud vy los de la promocion de la salud aparecen
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diferencias conceptuales y practicas que pueden interpretarse como lucha
por controlar este campo que hasta ahora habia sido territorio medico.

Alma Ata y Ottawa

La realidad de pobreza y marginacion en el muado y, desde mi pers-
pectiva, fa avenencia de nuevas enfermedades y cambios en los perfiles
epidemioldgicos, aunados a las manifestaciones de creciente descontento
social ¢ intereses geo-politicos, son probables razones por las que ia
OMS hace un reconocimiento publico de la ineficacia de las politicas
y estrategias que hasta ese momento se impulsaban desde {2 OMS para
responder a la problemadtica de salud de la década de 1970 caracterizada,
enire otros, por creciente marginalidad, pobreza en el mundo, aumento
de enfermedades cronicas, proliferacion y encarecimiento de tecnotogia
médica e insuficiencia de acceso a los scrvigios de atencion a las enferme-
dades (ver también Menéndez, 19835, 1984). En 1978 ¢n Alma Ata, Rusia,
ticne lugar la conferencia mundial en salud a la que hago referencia en fa
seccion anterior en este mismo capitulo, conferencia en la que algunos
de quicnes participaron £n su concepeion pusieron sus expectativas de
cambio. Como ya mencionamos, fa conferencia ticialmente pretendia
tecoger e impulsar fa experiencia de atencion primaria en paises asiaticos,
particularmente la recogida en la India. Y si, la conferencia tue convocada
come “Conferencia en Atencion Primaria’; desde esa conierencia se gestd
una politica de atencidn primaria y una estrategia de promocion de la
salud que recoge algunas de las formas aprendidas en campo pero que
poco ticne que ver con el sentido, intencion y medios de la PS aprendida
en aqueilos paises. Es asi como Alma Ata, aunque en su discurso lance
ideas como la participacion de la gente (grassroois) y la promocion de
la salud, frustra la posibilidad de incorporacion de voces distintas a las
franco-anglosajonas y ¢l concepto popular de PS queda invisibilizado
para conslituirse en un fErmino que poco a poco se incorpora en el dis-
curso ¥ los programas de los trabajadores de las organizaciones oficiales
internacionales y nacionalcs. en donde por algunos afios coexiste con la
educacion para la salud.

En ¢l sene de la OMS la PS oficial internacional va formutando
paulatinaniente sus propios principios y estrategias, produce y recupera
informes y conclusiones que se generan desde una vision “incluyente’
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de las condicionantes sociales de la salud y hace recomendaciones para
un desplazamiento de politicas, estrategias v recursos de fa prevencion
¥ curacion de las enfermedades a favor de ta PS. Quicaes la estudian y
ditunden comienzan a hacer planteamicntos propios de fa critica acade-
mica frunco-anglosajona, informadas entre otras desde sus Cxperiencias
colonialistas y de reconstruecion en fa pos-guerra, de las nociones de
participacion provenientes de otras latitudes, ¢ incorporando voces de fa
cconomia, fa sociotogta. 1a antropologia v fa pedagogia. descontrando a
los medicos y otro personal que radicionalmente regulaba la educacion
en saiud, pero ignorando los entendimicntos. avances ¥ propuestas de
otros espacios. llona Kickbush, considerada como uno de los personajes
mas influyentes en la construccion de la PS oficial internacional, reficre:

Fir TOR L Roburt Anderson y vo cmprendisnos un viaje de estadios a Canadi
cont el i de comprender fo gue estabi susediendo alli con fa promuocion
ehy B silued e Lo gque tespecta i programan v politicas, Canadi coa entonces
el ameo pais que contaba con una Dircegion General de Promocion de Lo
Salud. abmos oido hablar de proyecios gue, como Tarticipation”. hubian

terdo Exite v queriames suber de qué iba todo aquello tKickbush, 19%6:9),

Algunos anus después, oo 1986, esle movindento de PS alcanzo la
fuerza suficiente para yeunir a representanies de 3% paises. con casi
nula representacion de paises de cconomias periféricas, en la Primera
Conferencis Internacional de Promocion de [a Salud en Ottawa, Canada
en donde se oficializa la promocion de {a salud. Aunque explicitamenie
la OMS spoya pero no suseribe la carta de Ottawa, muestra durante los
anos subsecuentes interés en la identificacion de altemativas estratégicas
para ¢} nijoramiento de las condiciones de enfermedad. A partir de ahi
la PS ha sido visia por aigunos expertos y agencias como la *nueva salud
publica’. También a partir de ese momento, aunque cada ves se utiliza
mas, el destino del término se vuehve errdtico, marcado por ¢! uso que
de ¢ hacen las agencias oficiales y agentes de todo tipo,

La Carta de Ottuwa

Para estudiar los contenidos de poder Je fa PS oficializada, es importan-
le primero recordar lo que Ottawa propuso v sus intenciones, mismas
que han s1do interpretadas de distinlas maneras. Los siguientes parrafos
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corresponden con mi analisis e interpretacion al observar los contenidos
de poder inmersos en esia carta y que muestran el potencial saludable
de 1a misma, no con lo que de hecho sucede en su incorporacion a los
discursos y practicas oficiales. Algunos aspectos de la interpretacion que
hago aqui, corresponden con las interpretaciones de otros autores, como
mas adelante se mostrara. La Carta de Ottawa define a 1a PS como:

La promoacién de la salud consiste en proporcionar a los pucblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.
Para alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un in-
dividuo o grupo debe ser capaz de identificar y reslizar sus aspiraciones,
de satisfacer sus necesidades y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La
salud se percibe pues, no coma el objetivo, sino como fa fuente de riqueza
de la vida cotidiana. Se trata por tanto de un concepto positivo que acentia
los recursos sociales y personales asi coma las aptitudes fisicas. Por consi-
guiente, dado que el concepto de salud como bienestar trasciende ta idea de
formas de vida sanas, |a promocién de Ja salud no concierne exclusivamente
al sector sanitario ( 1986) fnegritas agregadas}.

En esta definicidon encontramos algunas palabras que requieren de especial
cuidado en su analisis e interpretacion. Iniciamos con la palabra *control’.
La Cartia de Ottawa se formula en un contexto institucional y académico,
gobernado principalmente por el pensamiento médico europeo positivista
y los intereses econémicos y politicos de las agencias internacionales,
en donde la tarea de introducir nuevas ideas es sumamente difictl, empe-
zando por la dificultad de ruptura epistemolégica de los mismos agentes
de cambio, en este caso, quienes formulan a la carta de Ottawa como
idea novedosa dentro de los marcos institucionales. Una muestra de esto
es la utilizacion de la palabra ‘control’, que, si bien la carta de Ottawa
propone que sea la misma poblacion quien controle su salud para el lo-
gro de sus aspiraciones y la satisfaccion de sus necesidades vis a vis ¢l
control de la misma en manos de los gobiernos, muestra 1a idea racional
gestada desde el siglo X1X y afianzada en la modernidad, del ideal del
hombre por encima y en control de la naturaleza, capaz de reducir las
incomodidades que la naturaleza le causa: la salud como cosa aparte
de la persona que a fuerza de entendimiento y ra2on podra finaimente
dominarla, ideal plasmado en las Ciencias Naturales y su método y en la
formulacion de verdades cientificas, como Unicas verdades confiables. De
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cuaiquicr manera, 1a introduccion de 1a palabra *control’ pucde ser vista
como un reconocimiento de una intencion que desde siglos atras esta en
manos de la gente ilustrada, gente de ‘entendimiento’, fos gobermnantes,
las autoridades, vis « vis la poblacién y pudiera ser vista como muestra
de la voluntad de tomar en consideracion la dimensién del poder para
promover la salud.

Como habria que esperar tomando en consideracidn quiénes fueron
sus participantes, la redaccion original de este documento es en inglés, las
cartas resultantes de conferencias posteriores también fueron redactadas
inicialmente en este idioma. Hay tres palabras de uso recurrente en los
discursos de PS que, junto con la palabra ‘control’ le imprimen su caracter
politico: *enable’ ‘empowerment’y *advocacy’. Es importante sefalar que
precisamente estas tres palabras no tienen una traduccion precisa al espafio,
por lo que es necesario hablar un poco de ellas. La palabra ‘proporcionar’
que se utilizo en la traduccion al espafiol interpreta a la palabra enable
que significa permitir, hacer posible algo y. segiin mi entendimiento, esta
mds referida al poder que la persona tiene y puede ¢jercer en condiciones
favorables, que a las cosas que se les puedan ‘proporcionar’. Veremos
mis adelante la diferencia que esta delicadeza puede hacer en el analisis e
interpretacion de los contenidos de poder de esta carta,

La palabra ‘empowering’. Aunque el verbo empoderar cayé en
desuso en la lengua espafiola hasta la década de 1960 se ha reinstala-
do en algunos discursos oficiales y no oficiales como traduccion de la
palabra inglesa empowerment. Las acepeiones una y dos del verbo. de
acuerdo con el Diccionario de la Real Academia Espaiola son: Dar
poder una persona a otra para que la represente en jiticio o fiuera de él.
/ antiguo. Poner en poder de alguno una cosa o darle la posesién de
ella. De acuerdo con estas acepciones, ‘empoderar” se refiere a alguien
que por sus propias razones y con sus propios medios y fines, decide
dotar 2 otra persona de algo que quien dota posee y quien es dotado
no posee, estableciendo asi una relacién en doade una parte es activa e
independiente y la otra pasiva y dependiente, probablemente como lo
que sucede cuande se traduce enable por ‘proporcionar’, o cuando en la
practica encontramos que los expertos ‘empoderan’ a fa gente. Esta es
frecuentemente la interpretacion de empowerment que se hace en los dis-
cursos oficiales neo-liberales que perpetiian la relacion de dominio sobre
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la poblacién, cosa contraria a Ja intencidn de “apoderar’, mas cercana
al concepto de autonomia,’ en donde el sujeto es un agente activo que
se dota a si mismo y recupera 1o gue es y era suyo en primera instancia.
Afortunadamente, y a diferencia del idioma inglés, en Espariol contamos
con la patabra apoderar, la que, contrariamente a frecuentes interpreta-
ciones de a-poderar cn donde se asume que cl prefijo <a> nicga la raiz
<poder>, en sus acepciones tres y cuatro def Diccionario de la Lengua
Espaiiola se define como: 3. pronominal. Hacerse uno duefio de alguna
cosa, ocuparla, ponerla bajo su poder. // 4. antiguo. Hucerse poderuso
o fuerte; prevenirse de poder o de fuerzas. Sin embargo. esta diferencia
no se hace en ¢l discurso oficial, es mas bien en los hechos en donde
podemos ver que cn las acciones ‘empowering’ encontramos la mayoria
de las veees intenciones y resultados de empoderamiento y pocas veces
de apoderamiento. perdicndo la fuerza que este concepto pudiera lener
para el impulso de las posibilidades autonomicas.

La patabra ‘advocacy’. Buscando en ia Jiteratura especializada
en PS. encontré que Carlisle (2000) elabora una tipologia de advocay
para poder dar cuenta de sus distintos significados. Rice (1999) sostiene
que gdvocacy es un aspecto de la promocion de la salud esencial para
desarrollar politicas y programas efcctivos para modificar la situacion
de salud. y Wise (2001) argumenta que las acciones llevadas a cabo
coma advocacy definen las agendas, dan forma al debate y avanzan las
politicas pero, como muchos otros autores, no define el concepto. Wise
toma cn su articulo la propuesta hecha hasta entonces en ¢! Diplomado
en Promocion de la Salud de 1a Universidad Autdnoma Metropolitana-
Xochimileo en México:

..advocecy significa. ademas de “defender™, hablar a favor de alguien o algo,
mantencr una causa en contra de intercses ajenos, o defender una idea: llevar

™ La palabra <awtonomiz™ proviene del gricgo “auio” {uno misme) y “nomos’ (Rorma). entendiéndose
CRLNICES COMO AUlonKMia " regirse uno Misma por sus leyes: la autonomis se opone a ta heterando-
mia: regirse desde fas leves de otro. Et concepto de awionomia estd presente en la fllusofia desde el
helenismo clasico hasta nuestros dias, vinculado con los problemas de la libertad-responsabilidad:
determimsme-irresponsabilidad; la moral-ética/deontebogia-axiologia; el concepto de ser humany
como finalidad vascendentetutiliterismo individual, entre otros. Lo encontramos también por
ciemplo, en ¢l desarrolio de la psicologia, ef derecho. Ia bio-ética ¥ Ias ciencias politicas. Fn exte
trabajo entendemos Iz aulenomia como *regiese uno mismo por sus Jeyes”. Este concepto, at fgual
gue el de emancipacion, nos lleva a considerarto como una ulopia por las razofes que s¢ desarretlan
particularmente en ¢f capitubo tres de este libro.
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a cabo actividades o negociuciones dirigidas 2 lograr algo a favor de alguien,
ejercer el poder de hacer algo a favor de alguien. en donde “algnicn™ pucds
ser {a persona misma. grupos, comunidades o la socicdad en su corjunto”
(Chapela, citado en Wise, 200 1),

Alno encontrar una traduccion convineente de esta palabra. organizamos
¢n 2005 una sesion destinada a la discusion sobre el témino en el contexto
del diplomado referido. En esa reunion Outén (2005) considerd que ¢l
termino advocacy puede traducirse como defensoria ya que su raiz os
ta misma que la de abogacia (lat. advocarus) y Cerda {2005) equiparé
advocacy con la teorfa y sus trabajos en exigibilidad y justiciabilidad (ver
mds adelante en el capitulo cuatro de este libro}. Dados los problemas
de interpretacion de este término, quizas sca mejor mantenerse con la
definicion del Heritage Dictionary of the English Language: aporo ac-
1vo por wie causa, Hay otros aspectos de Ja definicion de Ottawa gue
analizaré enseguida.

Con esta definicion de PS no es dificil entender por gué sc percibe
alaPS como *fa nueva salud publica’ (ver por ejemplo Kickbush, 2003)
¥ por qué ¢sta vision es criticada por ¢jemplo por Lefebvre (1997). Como
caracteristicas comunes con fa salud pablica encontramos que se reficre a
practicas que tos gobicrnos Hevan a cabo en relacion con la poblacion. La
definicion de PS de Ottawa se cstd refiriendo a una instancia de gobicrno,
poder o autoridad como agencia capacitada para lograr las condiciones y
medios favorables a la salud de los pueblos. Enscguida notamos que se
reficre a “los pueblos’. al conjunto o conjuntos sociales. s decir, & uma
practica publica para que el conjunto o conjuntos sociales ‘mejoren y
controlen” su salud: la utilizacion de in palabra “enabic a diferencia de
‘proporcionar’ nos refiere a que son los pueblos quicnes mejoran su satud,
quicnes tienen la capacidad saludable *capacidad saludable” descrita por
Chapela (2008a), no son los gobiernos quienes se la mcjoran. Podriamos
decir. en apoyo a esta interpretacion, que la salud. en tanto capacidad
de los individuos. solamente mejora en los individuos, no e otra parte,
dejando a los gobiernos {a obligacion de allanar ¢l camino para que fos
agentes sociales cjerzan su capacidad saludable. Esta salud se refiere a
Jas capacidades de Tas personas como individuos ¥ COmMOo conjunto so-
cial. y 2 la capacidad de las agencias para responsabilizarse de crear las

condiciones para que Ias capacidades safudables individuales ¥ sociales
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se ejerzan y desarrollen. En el ejercicio de su capacidad saludable, como
proponemos en los capitulos tres y cuatro en este libro, los agentes dan
sentido y modifican la forma al espacio y, probablemente es sobre la
produccion de ese sentido y sobre las modificaciones del espacio resul-
tantes de su practica, que las acciones del conjunto social puedan ser
controladas, pero no sobre la salud misma. Esta situacion cambia cuando
el sentido de ‘controt’ es de dominacibén de unos agentes sobre otros, en
donde Ia dominacion, como proponen Pierre Bourdieu y Michel Foucault,
precisamente se logra a través del control de los significados de agentes
particulares en ¢l conjunto social para conseguir que sean los mismos
agentes quienes lleven a cabo las préacticas favorables a la dominacion.

El ¢jercicio de las capacidades saludables individuales y colectivas
se expresa en la formulacién, accién y logro de aspiraciones de cada una
de las personas y sus grupos sociales de referencia a nivel micro y macro,
es decir desde sus familias, hasta las agencias que los representan a nivel
local, regional, nacional e internacional; aspiraciones que, considerando la
diversidad histdrica, cultural, de valores y significados que enriquecen la
vida humana, podemos esperar que sean diversas. Desde esta interpreta-
cidn, estamos ante el reconocimiento de gue no pueden existir expertos con
verdades unicas que verdaderamente promugvan la salud de acuerdo con
esas verdades, sino experios en PS capacitados para entender esa diversidad
y para colaborar con agentes individuales o colectivos en la formulacion y
alcance de esas aspiraciones; asimismo podemos identificar a los mismos
gobiernos como destinatarios de las acciones de PS, en tanto que, como
agencias sociales, tendrin que desarrollar su capacidad de ‘aspirar’ y for-
mular proyectos de acuerdo con su obligacion de allanar el camino para
que los grupos sociales y los individuos que los componen ejerzan su salud
dentro de los contextos éticos y juridicos que el conjunto social valide y la
disponibilidad de recursos de los mismos, Quizés mirado de esta manera,
idealmente el primer trabajo de PS para los gobiemos u otras autoridades
capaces de responsabilizarse de 1a PS de la poblacion es pensarse a si mis-
mas para lograr su propia reconstitucion. Interesante observar que, desde
esta manera de entender fa PS, podemos llegar a la conclusion de que es la
misma poblacién quien ejerce su autoridad sobre la institucién para orien-
taria en este repensarse y reformularse, haciendo entonces a Ias instituciones
funcionales al interés colectivo y alejandose de su estado actual, en donde
la poblacion ha devenido funcional al interés de las instituciones.
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El sentido de Ottawa interpretado aqui, de alguna manera coincide
con ei Hamado que hace Kickbush (2004) para pasar de las acciones de
caridad a cumplir con las obligaciones de los gobiernos marcadas porlos
derechos de la poblacion. Por otro fado, desde esta mirada, el ambito de
la salud se extiende a aspectos de la vida humana que no son entendibles
exclusivamente desde la medicina o el sector sanitario, de tal manera
que los agentes o agencias de PS tendran que estar capacitados para
incorporar recursos de distinto tipo y de distintos sectores de la vida de
las naciones a los analisis y trabajos de la PS. De esta manera, aunque ¢l
personal, las clasificaciones, valoraciones y practicas del sector sanitario
tradicional se incluyen como necesarios para ef trabajo de PS, este sector
s¢ descentra en cuanto a liderazgo conceptual, técnico y practico en lo
que a promover la salud se refiere,

A pesar del contexto en el que emerge, de la persistencia de un
concepto de salud orientado por el entendimiento de las enfermedades v
de su funcionalidad a las necesidades de gobiernos neo-liberales, la Carta
de Ottawa, ademas de introducir los conceptos examinados arriba, togra
proponer a los gobiernos una manera de entendimiento de fa salud mas
completa, en la que ya se reconoce la determinacion social de las enferme-
dades, se marca con claridad que el problema de la salud es un problema
que no atane exclusivamente a la profesion médica y que esta ultima es una
entre otras muchas que se necesitan para atender los problemas de salud,
se identifica como indispensable ¢l trabajo intersectorial, y se acepta fa
necestdad de incorporacion de los conocimientos y recursos populares para
el entendimiento y solucion a los problemas de salud,

Hasta aqui he hecho una interpretacion de algunos elenientos de la
definicion de PS de la Carta de Ottawa en un intento por relevar, a pesar
del contexto en el que emerge, su voluntad de cambio en el sentido del
entendimiento de la satud como campo y de la inclusion de elementos
de la dimension del poder. Hago ahora un breve recuento de lo que paso
después de Ottawa en los circuitos oficiales internacionales.

Después de Ottawa

Ala conferencia de Ottawa siguieron miltiples reuniones nacionales
e internacionales de entre las que destacan: Adelaide 1988, Sundsvall
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1991, Santa F¢ de Bogota 1992, Jakarta 1997, Puerto Rico 1998, México
2000, Paris 2001, Melbourne 2004, Bangkok 2005, y Vancouver 2007.
La Carta de Ottawa fue el punto de partida de las discusiones hasta ta
reunion de Melbourne en 2004 ya que en Bangkok 2005 se cmite la
‘Carta de Bangkok’ que desaté amplia polémica entre los especialistas.
Al paso del tiempo aparecieron distintas interpretacioncs de fos principios
de Otiawa que revelan una variedad de intencioncs, valores, significados
y practicas de salud tanto en las instituciones como en organizaciones
no gubernamentales. Sin embargo en la mayoria de los discursos per-
manece el reconocimiento de una determinacion mutua entre salud y
desarrollo (Barreto, 1996). Las conferencias de la JUHPE, a diferencia
de las reuniones convocadas por Jos gobiernos, se lievaron a cabo enun
ambiente en donde la participacion de congresistas de paises distintos
a los fundadores de la PS y distintos a las representaciones oficiales de
Jos gobiernos. incrementé poco a poco, constituyéndose asociaciones
y grupos de trabajo en todas las regiones del mundo, por ejemplo la
Oficina Regional de Latino América (ORLA) {ver por ejemplo Arroyo,
2004). Por un tiempo estos nuevos congresistas lograron cierta presencia
en el movimiento internacional aunque sus ideas y aportaciones mayo-
ritariamente se limitaron a los contextos organizacionales nacionales y
regionales y su acceso a ia publicacion en revistas internacionales se
hizo muy complicado.

Probablemente después de la Conferencia de Puerto Rico, con
el incremento de congresistas, la elevacion de los costos de asistencia,
la sofisticacidn en su organizacién y la incorporacion privilegiada de
politicos y funcionarios de Estado, entre oiras causas practicas que yo
identifico, la participacion de otras voces volvio a ser marginada, Sin em-
bargo, algunos miembros de estas organizaciones regionales marginales
a las franco-anglosajonas, o trabajando para organismos internacionales
como la Organizacién Panamericana de la Salud, lograron infroducir
ciertos temas a la discusion internacional?® co-operativamente con algunas
autoridades y participantes en la IUHPE de entre quienes destaca Marie-
Claude Lamarre (2001), ospecialmente la cuestion de la inequidad entre
paises, las maneras de escuchar o no escuchar la voz social fuera de los

™ Para T regiom Latinoamenicana destacan entre otros: Helena Restrepo (ver por eyemplo. 204,
M. Teresa Uerquetra (ver por ¢qeiplo. 1997), Juan Manuet Casiro (1998) ¢ Fivam Armoye et
por cjemapio, 20043
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centros de poder a nivel internacional y la necesidad de formacion de
recursos humanos con programas que correspondicran a las necesidades
regionales o locales. A la dificultad de impacto real en las conferencias
por parte de voces alternativas se suman los multiples obsidculos a los
que estas voces se enfrentan para publicar en las revistas especiahzadas
en PS que impactan el discurso internacional.

Al enfatizar en la relacion entre la situacion socioecondomica y
fa salud, en Jakarta se develd oficialmente el caracter politico de la
promocion de fa satud y la necesidad de asegurar recursos para actuar
en su favor. En un contexto en donde las enfermedades cronicas siguen
en aumento, en donde la oferta preventiva y curativa del mercado
crece y se prepara a la poblacion como cliente consumidor de esta
mercancia, las politicas y practicas relativas a “estilos de vida’™' ~en-
focadas en conductas individuales vs, grupos sociales y sus procesos
socio-historicos— se vuelven dominantes en c) discurso de PS y, desde
fuego. favorables a la realizacién de productos de consumo individual,
obscureciendo formas emergentes de entendimiento de ta salud al ha-
cer de este término el centro de 1a practica hegemonica, con la que los
practicantes de Ja PS no discuten ¢ incluso justifican. La siguiente cita
e¢s un ¢jemplo de lo anterior:

Otros estudios cualitativos sobre salud y enfermedad demuestran fambien
una relacion estrecha entre las circunstangias matertales’estructurales v T
expericncia de salud v enfermedad. .. Algunos [estudios] intentan articalar
Ia retacion entre las circunstancias socio-geonomicas y kox productos de Ja
<oultura®. estitos de vida'. o comporfamtiento en salud. . Una vez mas, ex
visible que ot andlisis sociolégico ha relevado un dilema clave de la promo-
cion de T salud: 1a lension cntre enfocar e facilitar ¢l cambio estructural o
concenacse on una aproximacion conductual individual. .. Exto de ninguna
manera implica que {a aproximavion por “estilos de vide” se haya abando-
nado. .. se dehe de reconocer que Tas dos [aproximaciones] pucden sor wwort-

camente diferentes pero de heche son inseparables. . ( Thorogood, :51-52),

3 Camo se habia mencionado ames, no es [ intencion on este libro discotir o concepfa de “entifos
de vida', sine sebalar que Ly ineudeacion de este concepto os i de los midtipies medios de oy
que se vale of poder hegeminico para lograr fa imposicion de significadon v, con éslos. de sus
practicas derradas (s al respecio en ol siguiente capitula: vomw clemplo de rabajus crticos
subre ef concepto ver Menéndez. 1998},
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A partir de esta conferencia se comienzan a desarrollar en la
practica conceptos derivados de la interpretacion dei término inglés
advocacy y del érmino “alianzas” como lineas estratégicas prioritarias
y fundamentales para la PS dando como resultado en el mundo franco-
anglosajon la emergencia de organizaciones de consumidores y legisla-
ciones referentes al control de la manera de producir, ofrecer y consutnir
mercancia etiquetada como relacionada con la satud. En 1992 tiene tugar
la Conferencia Internacional de Promocion de la Salud en Santa Fé de
Bogota, en donde 550 representantes de 21 paises latinoamericanos se
reunieron para definir el significado de la PS en América Latina. En esta
conferencia la discusion sobre 1a inequidad cobra especial relevancia y
mayor claridad que en conferencias anteriores:

El logro de la equidud consiste en climinar diferencias innecesarias, evila-
bles ¢ injustas que restringen las oportunidades para acceder al derecho de
bienestar. Cada sociedad define su bienestar como una particuiar opeion de
vivir con dignidad. El papet que le corresponde a la promocidn de la satud
para alcanzar este propdsito ¢onsiste no solo ¢n identificar los fzctores gue
tavorecen fa inequidad y propener acciones para aliviar sus cfectos, sino en
actuar ademds como un agente de cambio que introduzea ransformaciones
radicales en las actitudes v conductas de la poblacidn y sus dirigentes. origen
de estas calamidades (Conferencia Internacional de Promocion de la Salud
en Santa Fé de Bogoa, 1992).

Con el espiritu de Ottawa, en las conferencias de Sundsvall y Yakarta
se releva al ‘empoderamiento’ como clemento clave para promover la
salud. El surgimiento del movimiento de ‘ambientes saludables’, una
derivacion del cual es ef de ‘ciudades saludables’ (Ashton, 1987), logra
movilizaciones locales apoderantes ¢jemplares, por ejemplo en Espaiia
e Inglaterra. En la segunda parte de la década de 1990 la concepcion
de *empowerment’ de Wallernstein (1992, ver también Wallernstein y
Freudenberg, 1998), quien elabora sobre los aportes de Paulo Freire v la
educacion popular, se convirtié en paradigma de 1a manera de entender
y lograr el empoderamiento. De la epidemiologia de esta década, la
promeocion de la satud toma fos conceptos de riesgo, vulnerabilidad y
evidencia que incorpora en sus trabajos y propuestas, algunas impulsén-
dolos hacia la salud colectiva (ver por ejemplo Czeresnia y Machado,
2008), v otras dificultando los proyectos que no se inscriben dentro de
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esas dimensiones. Discursivamente empoderamiento se entiende como
la devolucion del poder a las personas y 4 los grupos sociales; como el
desarrollo de valores, conocimiento ¢ instrumentos ttiles para el logro
de sus expectativas; y como desarroito de sistemas gubernamentales y
de politicas incluyentes. Los gobiemos de varios paises latinoamericanos
adoptan y desarrollan formas y politicas nacionales de PS como elementos
clave de sus programas institucionales en donde Chile y Brasil son casos
gjemplares, en tarto otros se Jimitan a la introduccién en sus diseursos
del término de PS y algunos otros refacionados con €1, continuando en
¢l mejor de los casos con fas pricticas tradicionales de salud publica.
medicina preventiva y educacion en salud.

Ya en el siglo actual, Kickbush (2001), en un reconocimiento de
fas fronteras perdidas entre farmaco, medicamento, “articulos de belleza’
y alimentos como producto de Ja construccién de la salud en mercancia,
propone gue el avance hacia ¢l empoderamiento incluye e incluso micia, con
1a *alfabetizacion en salud’. En la conferencia mundial de Bangkok 2005 en
Tailandia, se propusieron cuatro compromisos clave para promover la salud:

Quie 1a promocion de la salud esté en el corazén de la agenda para cl desa-
rrolle global; ue se considere una responsabilidad de (odos los gobiemos ¥
de todas las agencias gubernamentales; que se enfoque estratégicamente en
las comunidades v la sociedad civil, y que sea un requisito de fas buenas

practicas corporativas {negritas agregadas].

Esta carta es controversial al interior mismo de }as organizaciones de PS,
yaque sc identifican en ella cambios que obedecen al avance sostenido del
poder de las empresas sobre todos los aspectos de las naciones.™ De esta
manera podemos leer sin demasiado margen a la equivocacion, el estado
de lucha actual no solamente de ka PS, sino de fas fuerzas que controfan
y controlaran la promocion de ta salud como posibilidad transformadora
o perpetradora del asesinato social, segln se de la correlacion de fuerzas
ya no solamente entre los promotores de salud y tas fuerzas hegemonicas,
sino entre las mismas fuerzas de ta hegemonia de mercado que reguia
todos los aspectos de 1a vida social y por tanto de la economia y de las
condiciones de sufrimiento.

 Esta discusion se dio, por gjemplo, en el sitio de ta {HHPE en ks Web en un intento por incorporar
INAR VOCEs,
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Revertir a accién del poder

La salud es un “algo’ que ha dado motivo de reflexidén a lo large de la
historia en donde los intentos por definirla tienen que ver probablemente
con la necesidad de ‘atraparla’ desde la eterna fantasia de controlar 1o que
no se comprende.™ Al igual que sucede con otras cualidades humanas, las
definiciones de salud que s¢ generan en momentos historicos especificos
estan ligadas a su circunstancia social y econdmica en donde ganar en fa
practica los espacios de aplicacion de esa definicion, inclusive los espa-
cios académicos, significa una manera de ganar poder para dominar en
¢sa circunstancia particular,” por lo que esas definiciones no pueden ser
thas que historicamente perecederas. No obstante su situacion pasajera,
la manera de mirar la salud por parte de quien detenta poder sobre gru-
pos mas 0 menos extensos de poblacién en momentos socio-historicos
determinados, define su manera de actuar en relacion con ella y los fines
y formas de utilizar sus recursos. Ejemplos de esto se pueden encontrar
en practicas de brujos, sacerdotes, alquimistas, publicistas, empresarios,
médicos, académicos, etc., y otras innumerables sustentadas en los
recuentos miticos vigentes: desde Higea y Esculapio hasta los rituales
curativos ligados a las instituciones, religiones y leyendas actuales.

23 Por ejemplo, ¢l mundoe occidental se vio marcado por el entendimiente hipocritico de la salud
piiblica en donde el blanco principal era el ambicente tisico: Aire, agna v fugar {Lilienfeld. 1976).
Afrededor de la década de 1970 algunos trabajos de indole diversa y con alcance y lectores dite-
rentes como 105 de Lvan Llich (1976}, René Dubds {1975), George Canguilheim (1971) ¥ Aaron
Antonovsky (1979) se constituyeron como punio de partida para tas reflexiones alternativas de
grupos particulares de intclectuates o practicantes de la salusd.

24 Pierre Bourdieu considera que |2 sociedad es el conjunto de relaciones de intercamybio de capital
que se lleva a cabo en o conjunto de los campos: Ew términos analfticos, un campo puede ser
definido como wna red, una configiracion. de reluciones objviivas cntre posiciones. Estas posi-
ciones estan objetivamenic definidus, en su exixtencia v en fas determinaciones que imponen a sus
DCUpURies, agentes o instituciones, por su situacion actal v potenciaf {sitesg en la estructwea de
Ta distribucion de especies de poder to capitaf) cuva posesion obliga af acceso o fus ganancias
especificas gue estdn a disposicion en of campo de acuerdo con su relacion objetiva con orras
posiciones (dominacion, subordinacion, homologia, cic. ) (Bourdieu and Wacquant, 1992:97),
Propone que exislen campos de diferentes dimensiones pero tudos ¢stan en ultima instancia
denteo de dos grandes campos a los que denomita hipercampo de la produccion ¢ hipercampo
de la cultura, Le dominacién del campo de la cultura, es decir fa acumulucion de un gran volu-
men ¢de capital por parte de unos cuantos de sus cCupanles, ya sean &stos agentes o agencias. (o
que apunta 3 una concepeion de Extado) pcfmitc ta seleccién arbitraria de contenidos {valores,
significados, conocimientos) para ser inculcados ¢n los distintos sub-campos de la cultura (Ver
por ejemplo; Bourdieu, 1998). Por ko que ganar las clasificaciones en campos especifivos es una
nianera piivilegtada de acumular capital simbalico v de dominar ks reglas de juego en el campo,
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E£n paralelo con las muttiples maneras de definir fa salud, los agentes
y agencias sociales que utilizan ¢l término <promocion de la salud> tienen
intereses distintos gue se reflejan en la manera de utifizarto, por lo que
no se puede construir una definicion tinica. Sin embargo, podria afirmar
que. por la naturaleza politica de la promocion de la salud --no se pucde
promover la salud sin afectar las relaciones de poder, incluso cuando las
practicas se¢ presenten como blancas, neutrales y apoliticas- todos Jos
agentes que han realizado practicas, discursivas o de otro tipo, en las que
utilizan este término, o han hecho dentro de contextos de relaciones de
poder por lo que resultan en juegos de poder. Sin pretender abarcar tedos
los aspectos y ante la dificuitad de encontrar una respuesta a la pregunta
anterior vajida en todos los contextos. opto por presentar en el cuadro |
una serie de caracteristicas de las promociones de salud descritas en las
secciones anteriores. Ya que en cada uno de los momentos seleccionados
convergen distintas promociones de safud, me remito a algunas de las
caracteristicas mas visibles vigenies en algunos de ellos.
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Cuadro 1.
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Las diferentes promociones de salud realizadas en sus diferentes pric-
ticas muestran la riqueza de este campo de conocimiento que cstd aun
en construccion. Sin embargo, ya ha mostrado ser una practica particu-
larmente embebida de contenidos objetivos y simbolicos de poder en
mucho asentados en la particular capacidad que tienen los fendmenos
de a salud para sintetizar los acontecimientos sociales en los espacios y
los cuerpos materiales de la poblacién.

Como se verd en ¢f siguiente apartado, en los ultimos tres tustros se
han realizado esfuerzos por clasificar las promociones de salud a partir
de la seleccion de aspectos particulares de cada una de ellas.

Clasificaciones y usos de fa PS

Los discursos en PS frecuentemente aparecen como si partieran de
acuerdos conceptuales. sin embargo, la practica que sustentan expresa
profundas diferencias en concepeiones, significados, beneficiarios y fines
to que revela una lucha por ganar poder en estc campo. Ya en 1984 la
Oficina Regional de la OMS para Europa, al referirse a su programa de
Promocion de la Salud, ain en gestacion, dice:

Inevitablemente, un programa de base tan amplia, inspirado en diferentes
disciplinas y en la aportacidén de una amplia variedad de arganismos, personal
profesional ¥ no protesional y grupos de consumidores, plantea problemas
de comunicacion. Por ello, parecio apropiado realizar un primer iniento de
consolidar ¢l uso corriente de los téominos en [a forma de un glosario gue
favoresca la comunicacion (Nutheam., 1956:113).

Et glosario al que se reficre Nutbeam tampoco logra definiciones unicas
y reconoce lo relativo de las definiciones que en & se presentan:

La terminologia compilada en este glosario no s presenta como una propues-
ta definitiva. . Las definiciones son limitadas por naturaleza. Con frecuencia
son resumenes de concepias y actividades complejas v, en consecuencia,
se picrden las sutilezas de los objetivos y de los procedimientos... Elusoy
la pertinencia de muchos de los términoes definidos en este glosario depen-
deran de cadz situacion concreta y se adaptaran a las condiciones sociales.
econdmicas y culturales imperantes. .. (Ihid).
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La necesidad de definiciones y clasificaciones de la PS para su entendi-
ICNLO y mejor practica o, mas recientemente, pata la toma de decisiones
sobre qué proyectos valen la pena y cudles no, principal preocupacion
de las agencias financiadoras gubernamentales ¢ no gubermamentates
al interior de las cuales se ha asentado la cultura de “evaluacion basada
en la evidencia’, ha provocado gran interés por parte de sus estudiosos
y practicantes. Por ejemplo, Cardacci (1998), analizando ta capacidad
de empoderamiento de las prdcticas de PS que se pretenden empode-
rantes, identifica dos formas principales: {a paternalista/asistencial y la
romantica/idealista ¥ nos alerta sobre qué tan desapoderantes pueden
ser practicas ilevadas a cabo en nombre del apoderamiento. Otro ejem-
pio es una adapiacion de Caplan y Holland (1990} que hacen Naidoo
y Willis (2000}, en la que se dan a ia tarea de clasificar ‘perspectivas’
de PS de acuerdo con la “naturaleza de la soctedad y del conocimiento’
involucradas, resultando de su analisis cuatro perspectivas: la tradi-
cional, caracterizada por una concepeidn de salud como ausencia de
enfermedad, ¢l objetivo de cambiar comportamientos y conducida por
expertos: la humanista que tiene una manera holistica de entender la
salad, su pretension es mejorar el entendimiento para el desarrollo de
la persona, y esta conducida por clieates; la estructurafista radical que
propone que la salud refleja las inequidades estructurales y que por lo
tanto es necesario enfrentar la inequidad y transformar radicatimente a
la sociedad; finaimente fa perspectiva humanista radical que comprende
una vision holistica de la salud, la desprotfesionalizacion y las redes de
auto-ayuda. [Estos mismos autores presentan también una adaptacion
del modelo de Beattie (1993) quien identifica cuatro modos de prictica
de promocién de ia salud considerando las formas de intervencion {(au-
toritaria/megociada), formas de pensamiento (conocimiento objetivo/
conocimiento participativo y subjetivo). y formas de intervencion (co-
lectivasindividual). Beattie llama a estos modelos de practica: persua-
sivos, de accion legislativa, desarrolio comunitario y asesoria personal.
Los modelos de Caplan y Holland, Cardacci, y Beattie, muestran cierto
reconocimiento al caracter politico de la PS. Sin embargo abundan mo-
delos “blances’, purificados en aras de la objetividad y fa practicidad, en
los que dificilmente sc expresa este reconocimiento, por gjemplo ef de
Tannahill (Downie, Tannahill ¥ Tannahill, 1996) que lo que muestra ¢
que la PS se lleva a cabo en tres esferas de actividad que se entrelazan:
la educacion en salud, ia prevencion y la proteccion.
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Juan Manuel Castro (1998) primero hace un recuento de promocio-
nes de salud que gestadas tan remotamente como en la Grecia helénica
y hasta en nuestros dias, se encuentran vigentes en distintos lugares dei
mundo contemporaneo, independientemente de qué tanto los modelos se
hayan visto afectados por la Carta de Ottawa; identifica cuatro modelos: el
higienista {(galénico), el higienista-preventivo; el epidemiologico- soctal
y €l socio-sanitario. Una vez descritos estos cuatro modelos, identifica
un modelo transformador en el que se hace la consideracion basica de
la relacion de los agentes con el poder y que, aunque marginalmente,
coexiste con los otros cuatro modetos. Por mi parte (Chapela, 2008b)
propongo que una misma prictica de PS puede desplazarse en distintos
ejes: poder hegemonico/poder ciudadano, entendimiento de persona como
cosa / como agente, clasificacion del conocimiento abierta/ cerrada, y
mirada unidisciplinaria / multidisciplinaria, en la consideracidn de que
detras de toda prictica de PS, oficial, de mercado, popular, apoderante,
ciudadana u otra, hay componentes de significado y por tanto de poder,
que estan jugando no solamente en relacién con la poblacion, sino al
interior de los mismos grupos de trabajo e instituciones, por Io que es
necesario analizarlos en la biisqueda de congruencia entre intenciones,
planteamientos, diseiio, prictica y evaluacion y para entender en qué
procesos se encuentran en un momento dado agentes y grupos sociales
particulares en su exposicion a practicas de PS de todo tipo.

Como muestra la diversidad de definiciones y clasificaciones y los
intentos por identificar las diferencias entre unas y otras PS, podemos
ver que, si bien el efecto de la Carta de Ottawa es visible en muchas ac-
ciones de PS y particularmente ha incidide en los discursos oficiales. es
decir, practicamente todos los gobiernos hacen referencia a esta practica
en sus politicas y programas, la realidad de la practica de PS es la que
deriva de la cultura institucional propia de cada pais, cada gobierno, cada
agencia, cada trabajador de la PS y cada conjunto social que desarrolla,
desempeiia, y permite 0 no esas practicas. Asi tenemos por gjemplo que
en Canadd, Australia, Francia, Estados Unidos o Inglaterra, los programas
y politicas de salud, aunque con distintas modalidades y problemas, y
en el marco de contextos e intereses politicos, econdmicos v sociales

diversos tanto a nivel de gobiernos como de funcionarios, manticnen
en las agendas legislativas a la PS de acuerdo a come van construyendo
el discurso y ¢l conocimiento en concordancia con los avances de las
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reuniones internacionales regionales; en tanto en otros paises 10 que s¢
ha hecho ¢s por ejemplo adaptar los componentes discursivos de la PS
oficial internacional a las acciones que vienen desarrollande histdrica-
mente que no superan la vision tradicional de la educacion para la salud,
la medicina preveniiva o la salud publica, haciéndelas compatibles con
las legislaciones y culturas institucionales propias de cada pais dentro
del contexto de sus intereses politico- econdmicos, o continuar con sus
procesos de desarrolle de equidad, en rumbo por razones distintas a
los dictados de la PS oficial internacional. Caso de esto hitime son los
procesos de Cuba, Chile o Brasil.

Necesidad hegemonica de cerrar el paso o algunas PS

Si analizamos los propositos y medios de la *promocion de la salud antes
de la promocidn de la satud’y fos comparamos con los discursos oficiales,
podremos observar el retraso y la parcialidad con las que estos Gltimos
han sido construidos. La determinacién social de las enfermedades, con
un nombre v otro, es conocida desde tiempos inmemorables por quien
sufre como producto de la dominacion, no fue necesario para todos esos
billones de personas su estudio o reconocimiento institucional, ni tampo-
co estuvieron a la espera de programas, personal o practicas destinadas
oficialmente a ese fin, para actvar a favor de su salud de una manera u
otra, COIt Mayor 0 Menor conciencia, ¢on mas o menos recursos de todo
tipo, con mayor ¢ menor grado de organizacion. Los movimientos de
promocion de la salud popular de las décadas de 960-1980 no pasaron
desapercibidas por los agentes de la dominacion. La anica explicacion
para entender la aparente ceguera institucional la encontramos en la
fuerza e importancia que tiene la PS para la subversion de los pueblos y,
en consecuencia, la urgencia del poder hegemonico por mantenerla a la
sombra, subordinada mediante contenidos simbdlicos de conocimiento
y significado. Hay que abservar sin embargo cdmo se han asentado y
normalizado en los discursos oficiales un gran nimero de las palabras
que se refieren a la faceta politica de ta promocién de la salud.

También al paso del tiempo, los distintos organismos, agencias y
gobiernos, muesiran sus formas exquisitas de revertir las armas libera-
doras a favor de la subordinacion. Es interesante observar, co ¢sta larga
historia, que no solamente *la promocion de la salud antes de la promocion
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de la salud’ no pudo penetrar los discursos hegeménicos de manera tal
que efectivamente se lograran los cambios estructurales a nivel local,
regional, nacional o internacional necesarios para una auténtica respuesta
al sufrimiento humano; tampoco la epidemiologia, la educacidn en salud o
la promocién de la salud de Ottawa jo lograron. Solamente las fuerzas del
mercado y la economia, tardiamente en refacién con tode el conocimiento
y entendimiento gestado anteriormente, finalmente introducen y hacen
oficial el reconocimiento v la necesidad de institucionalizar las acciones
para ]a modificacion de Jas <determinantes sociales de la salud>, y ain
no sabemos, aunque podemos hacer suposiciones, cudl serd el efecto de
esta nueva apropiacién de un término.

Apenas dos afios después de la emision de fa Carta de Ottawa, Green
y Raeburn, 1988 consideran que el control que se hace de la PS desde dis-
tintos intereses, visible en la falta de recursos asignados a tal fin, muestra
su naturaleza y capacidad politica por lo que tiene un papel importante para
la confrontacién del modelo médico tradicional. En tanto nugva disciplina
y por el peso potencial que tiene en las relaciones sociales como practica
heterodoxatica, la promocion de la salud esta inmersa en luchas de poder
para definir su caracter, especificidad y discurso. En la bandeja de promo-
cion de la salud oficial encontramos concepciones y discusiones coloreadas
por los discursos def mercado en donde la promocién de la salud se reduce
a instrumento t#cnico dejando de lado las discusiones conceptuales pro-
fundas sobre salud y promoctén de la salud necesarias para su desarrollo.

Uso apoderante de las prdcticas no apoderantes de PS

Como podemos apreciar, dado que la promocion de la salud se lleva a
cabo siempre en el gran campo de 1a cultura, no es politicamente neutral.
Sin embargo cuando los planteamientos de promocion de Ja salud son
tomados por las agencias del poder pueden representar no solamente
pérdidas para el ideal de apoderamiento, sino oportunidades estratégicas
para promover la salud. Algunos proyectos nacionales o internacionales
incorporan contenidos de educacion en salud y de promocion de la salud
apoderante, contextualizados o descontextualizados, en plena conciencia
de lo que eso significa, otros sin embargo, no muestran esta conciencia,™

* Desde mi perspectiva este s el caso del internacionalmente reconocido programa Nivio a Nivio
{Pridmore v Siephens, 20001
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no manifiestan entendimiento de su potencial transformador, recuperan
estos contenidos por sitvaciones de “moda’, como respuesta practica para
completar sus programas —como es el caso de la utilizacion de técnicas de
educacion popular descontextualizadas de sus principios o €l populismo
para ¢l proselitismo politico—, para responder a los compromisos adqui-
ridos internacionales o incluso con toda la conciencia de gque también las
formas de los procesos de apoderamiento pueden ser utitizados para fines
hegeménicos. La inclusion de estos aspectos en discursos y programas
no depende en exclusividad de 1a existencia de la promocion de la salud
sin embargo, su presencia en los discursos de las agencias hegemonicas
representa una de las mualtiples vias de circulacion de tos contenidos cut-
turales desde Ja subordinacion hacia la hegemonia. Al retomar el término
‘promocion de la salud’ en el discurso y firmar las cartas internacionales,
los gobiernos tienen que hablar y Hegar a compromisos con discursos
que nombran aspectos del aceeso restringido a la rigueza (pobreza), del
derecho a ta salud y del apoderamiento. por lo que propongo que al estar
validados por las instituciones, cualquiera que sea su entendimiento o
intencion, pueden ser usados como ‘sombrifla’ bajo la cuat desarroltar
distintos esfuerzos de promocion de fa salud apoderante.

La mirada profunda a la promocion de la salud descubre que para
tograr las condiciones bdsicas para su accion sc requieren cambios en
politicas. sistemas y servicios de satud favorabies al gjercicio del poder
de la poblacion. Tanto es asi que desarroltar fa promocion de la salud con
el espiritu apoderante amenaza fa posicidn hegemonica de las agencias
del poder; es entences poco probable gue en la prctica sean las agencias
quicnes imputsen este upo de promocidn de fa salud. Ante este panora-
ma. podemos pensar en revertir las acciones hegemonicas en acciones
a favor de los agentes en fa poblacién desde dentro ¢ desde fuera de
los programas, como técnicos, expertos, o promotores oficiales o como
destinatarios de los mismos. Para utilizar las acciones de PS oficial. tas
de la PS del mercado v etras formas de PS subordinante a favor de la
salud, es importante no perder de vista sus contenidos de poder y lograr
que los destinatartos de fas practicas de PS identifiquen. a través del
estudio de las sutilezas de los significados expuestos en csas practicas.
los vehiculos de la accién de imposicion de esos significados que s en
donde se realiza la accion de subordinacion. Una vez identificados se
podran analizar, cuestionar y eatonces proponer medidas locales para
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revertir su accidon subordinante a favor de la utilizacidn de los recursos
de los programas para el logro de los fines decididos localmente.

Pero este trabajo no es solamente necesario para revertir los efec-
tos subordinantes de las agencias del poder, también es necesario en la
reflexion sobre el trabajo de PS que se supone apoderante, como el que
tHlevaron y llevan a cabo asesores en organizaciones no gubemamenta-
les, en la reflexion sobre aspectos particulares de su manera de elaborar
programas 0 estrategias destinados a resolver problemas particulares de
salud. Solo con el reconocimiento y analisis de estos contenidos se lograra
disminuir 1a imposicién de significados de unos agentes sobre ofros y
lograr asi la emergencia del pensamiento, conocimiento y valores que se
expresen en practicas saludables capaces de aliviar el sufrimiento en los
grupos sociales con quienes trabaja el promotor de la salud.
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CAPITULO 2

POLITICAS DOMINANTES EN PROMOCION DE LA SALUD:
CARACTERIZACION Y CUESTIONAMIENTOS

Alejandro Cerda Garefa™

Desde su surgimiento como discurso internacional, la promocion de la
salud ha generado un intenso debate sobre cuales pueden ser las formas
mas adecuadas para ponerla en prictica a través de potliticas publicas.
En este capitulo se analiza la manera como se han impulsado politicas
de promocion de la salud durante las Gltimas décadas, tomando como
ejemplo el caso mexicano. Se argumenta que en las politicas de promo-
cion de la salud en nuestro pais, la perspectiva salubrista céntrada en la
modificacion de estilos de vida ha devenido dominante y se caracteriza
por asumir implicitamente una visién reduccionista de los determinan-
tes de la salud, la ausencia de una perspectiva de derechos sociales, la
falta de reconocimiento de la capacidad de agencia de los sujetos para
incidir en el Aambito publico y su utilizacion como facilitador de la actual
tendencia a la mercantilizacion de la salud. Frente a elfo, resulia impres-
cindible cuestionar esta perspectiva dominante en las politicas mexicanas
de promocidn de la salud al tiempo que buscar y proponer maneras de
reorientarlas hacia su vinculacion con los determinantes sociales de la
salud y el reconocimiento del derecho a la salud en un contexto de pri-
vatizacion de los servicios ptiblicos en este ambito.

Antecedentes y olvidos de 1la promocién de la salud dominante

Para comprender la forma y las caracteristicas dominantes que se han
conferido a las politicas de promocién de fa salud, de fo cual México
resulta un buen ejemplo, es imprescindible tener en cuenta, al menos,
cuatro antecedentes: el reduccionismo salubrista de la nocidn sociologica
de estilos de vida, la influencia de la propuesta canadiense (Lalonde,

* Profesor e investigader de la Universidad Auténoma Metropotitana- Xechimilco. Departamento
de Educacion y Comunicacidn. atcerda_2000{@yahoo.com
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1974) como discurso dominante de origen, la tradicion preventivista
como parte de las politicas de salud en el México posrevolucionario y la
ncoliberalizacion del discurso oficial internacional de promocion de la
salud gue presenciainos al inicio dei siglo XXI.

Como primer antecedente puedo ubicar la transformacion y desgas-
te, tanlo tedrico como prictico, del concepto de “estilos de vida™ que si
bien ha tenido un amplio uso en el campo de la salud publica desde los
afios ochentas del siglo veinte, ticne su origen en estudios sociologicos y
de la personatidad que fueron planteados desde los inicios de dicho siglo.
Utilizado de manera primigenia desde la perspectiva estructuralista de
Weber (1904{20041), el concepto esiilo de vida aludia a la posicidon que
los individuos asumian y que la sociedad les olorgaba en ia escala social
y en laestructura economica, de modo que cada grupo social mostraba un
estilo de vida que le era caracteristico y que provenia de su clase social v
ocupacion. Sin embaigo, el uso actual que ha predominado en el campo
de fa salud phblica, al cual me reficro en este capitulo como reduccio-
mismeo salubrista o perspectiva dominunte de los estilos de vida y frente
al cual explicito mi posicidn critica, ha sido pobremente definido y ha
side reducido a “factores conductuates de riesgo de enfermedad” (Coretl,
1995:423; Menéndez, 1998). Este proceso de desgaste u olvido, a traves
del uso de concepios similares a fos que se atribuyen significados diferen-
tes, puede observarse también en otros érminos come participacion secial
o conclenlizacidn, cuya version primigenia fue inventada y desarroliada
por cientificos sociales. Transformacion que, desde la perspectiva de
Menéndez {1999 puede ser atribuida tanio a su aplicacion a problemas
definidos por jos intereses tedricos vy profesionales de las disciplinas
que se apropiaron de ellos, como al correlativo olvido de los objetivos
iniciales de estos conceptos y del proceso constitutivo de los mismos.

Come pretendo argumentar en este capitulo, es precisamente ¢sta
perspectiva reduceionista del salubrismo que define los cstilos de vida
como factores de riesgo y proteccion, ka que funge como ei pivote que
posibilita que la promocion de ta salud pueda ser desvincuiada de tos
determinantes sociales de la salud, omita la perspectiva de derechos
soctales, deje de lado la capacidad de accion pablica de los sujetos y
apuntale la tendencia neoliberal en el campo de los servicios de salud.
A partir de esta critica, constdero que, tal como se expone en e capitulo
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cuarto de este libro, seria necesario transitar hacia una promocion de la
salud centrada ¢n el impulso de procesos autondnticos’emancipadores;
que pongan en juego la salud come capacidad humana: que propicien la
exigibilidad de derechos soctales por parte de 1os sujetos individuales v
colectivos; y que se articule a una politica sanitaria enfocada a la garana
de derechos v vineulada a un modelo ccondmico de justicia social.

EIn segundo antecedente y elemento definitorio en [a trayectoria de
la promocion de fa salud puede ubicarse en el Informe Lalonde (19743 que.
como s¢ argumento on el capitule primero, tendria gran influencia en la
formulacion. una década mds tarde, de la Carta de Ouawa. El informe det
ministro de salud canadiense Mare Lalonde. dado a conocer en 1974, tuvo
come una de sus principales conclusiones la importancia de la modificacion
de los estilos de vida y las condiciones ambientales de tos habitantes de
dicho pais con ¢t fin de mejorar su salud, elemento que ha devenido central
en la perspectiva dominante de promocion de la salud. Desde su trayee-
wria como politico y cconomista, Lalonde mostraba una seric de datos
eptdemiclogicos a partir de os cuales sefialaba que seria mds impuoctante
mvertir los recursos pablicos destinados a fa satud de los canadienses en
k modificacion de dichos factores. lo cual traeria mejores resultados on la
disminucién de la morbimortalidad que si dichos recursos se invertian en
los servicios curalivos o de asistencia, haciendo una cspecial referencia a
fow padecimientos cronico-degenerativos. De esta torma, sc plantcaba la
disyuntiva de clegir entre la inversion en servictos curativos o promover la
sajud. frente a o cual se mostraban las ventasjas de invertir en esta altima,
Esta perspectiva canadiense vine a colocar como dominante una nocion
de estilos de vida que ignoraba v se contraponia a los desarrollos previos
del pensamiento médico social gue vinculaban la salud a sus determinantes
sociales ¥ a las condiciones materiales de existencia, situdndose en una
falsa disyuntiva -en tanto gue ambas son responsabilidades del Iistado -
entre ¢l financiamiento piblico a los scrvicios curativos y Ta posthilidad
de destinar dichos recursos a la prevencion vk promocton de la solud,
El discurso oficial sobre promocion opta desde entonees por la segunda
alternutiva enfatizando las condiciones ambientales v los estilos de vida,

La idea propuesta ¢n este informe s¢ sustentd en una coneepeian
bastca formulada como los compoocentes del “campo™ de fa salud:
ta dimension biologica, tos estiloy de vida, ¢l entorno v los servicios
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asistenciales {Minkler. 19891 Desde una perspectiva pragmatica, s
consideraba gue ante la limitada posibilidad de que ¢f ciudadano comin
hicicse cambios directos et o biologico v loy servicios usistenciales, sy
potencislidad v sutarea residia en fa modificacion de su estile de vida v
de suentorno inmediano, factores gue si podria modificar. Mas que seguir
inviticndo on log <istemas curativos v asistenciales, habia que hacer una
recomideracion de dicho gasto para asignarlo @ acciones cevo obhietive se
centeari precisamente on que los crudadanos canadienses emprendicran
acviones yile modticaran su entorno ¥ su propio estile de vida entendido
coma i alimentacion adecuada. el ciercicio. of descanso, entre ofros, En
un mediano plazo invertir en este sentido, disminuiia la demanda de
servicios curatives y los recursos que debiesen destinarse o ellos.

La perspeetiva plasteada por Latonde retomaba, en paste. los plun-
tearnientos de Sigerist (1941 quien tres déeadas antes habia propuesio
ideatilicar fa promocion de la solud como nna de las cuatre principaies
ramas de la medivina, ademas de i provencion de ta eniermedad. fa
restauracien del enfermo. y firehabtlitacton, Sin embareo. ol priviieziar
los combios ¢n los exttlos do vida bajo la version reduccionista del
salubrisme v en b entormno inmedhate. osta perspectiva dejéd de tado
importantes aportes gf campo de L salud coleciva que desde hacia mas
de un sigio se habian ocupada de mostrar que Ly mcjoria co T salud se
logr a traves de o modificacion de las condiciones que Hlevan o ella mas
gre o traves de interveniv en ol mecanismo de la enfermedad. tal como
o sugirtd MeKeown {1982) al analizar o dismunucion de la mortaitdad
on Inglaterra despucs de 1R300 De iguat forma, se relegaron trabaios de
importancia traseendentd como los de Chadwick (18421 sobre [as con-
dictones samtanas de da clase obrera inglesa v el influvernte mforme Je
Vischow {8481 sobre fas condictones de saiud de los habiantes de Sitesia
vireukindela o Tos reclamos de condiciones democraticas. de reconoci-
mienty cultural, autogobicrno, de justicia distribotiva a partir ded régimen
de impucstos ¥ del acceso a los medios de produceion. Paradojicamente,
estos aportes han side relegados ¥ no son retomados como fuente para
pensit 1 promocion de fa sadud en paises profundamente marvcados por
ta desigualdad social. como 1o es México,

Ast. i tendencia neoliberal en ol campo de Ia satud ha dejado en
el olvido el vinculo entre salud celectiva v justicia social, relacion que
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fuera enfatizada y ejemplificada por estos tres Gltimos autores. En el
marco de dicha tendencia, la idea de promover cambios en los estilos
de vida —desde el reduccionismo salubrista— ha sido facil y rdpidamente
retomada para justificar 1a reduccién de la inversion en las instituciones
publicas de salud y proponer el uso de la mercadotecnia social para
convencer a la poblacidon de cambiar su estilo de vida al tiempo que
se favorece la comercializacién y consumo de productos y servicios
bajo la etiqueta de “saludables”. Esta tendencia internacional vienc a
ser retomada, como tercer antecedente, por las instituciones pubhcas
de salud del México posrevelucionario que venian trabajando desde la
preocupacion por desarrollar acciones enfocadas a evitar el surgimienio
o prevencion de enfermedades. Esta perspectiva higiénico-preventivista
contintla teniendo una fuerte influencia en la manera como actualmente se
orientan fas politicas piblicas de promocion de la satud y se ve reficjada
en actividades que se desarrollan en las instituciones publicas de salud
que generalmente se ubican en el rubro de fa medicina preventiva.

Comeo parte de la efervescencia posrevolucionaria, fue instatada en
1921 la Oficina de Propaganda y Educacion Higiénica que dos décadas mas
tarde pasaria a ser la Direccidn de Educacion Higiénica de la Secretaria de
Salubnidad y Asistencia (Ortiz, 1982; Alvarez, 1960). Este campo de las
instituciones pablicas de salud, enfocado primordialmente al dictado de
reglas de higiene, permaneceria con pocos cambios hasta la década de los
ochentas del siglo XX, periodo en el que se establece 1a Direccion General
de Educacion para la Salud. Desde entonces, dicha direccion ha permane-
cido y ha recibido distintos nombres hasta finalmente establecerse como fa
Direccion General de Promocién de la Saiud que fuera instalada en el afio
2001 y que permanece hasta nuestros dias (Fajardo, Carrillo y Neri, 2002).

Las acciones desarrolladas por estas instituciones de salud instala-
das al 1¢rmino de la Revoluciéon Mexicana pueden ubicarse como parte
de un modelo higiénico-preventivista (Castro, 1994) caracterizado por
fomentar la resistencia del huésped hacia los agentes, disminuir el con-
tacto con dichos agentes o prevenir las enfermedades. Desde la logica de
este modelo, el proposito de evitar las enfermedades se concreta a través
de realizar pricticas de saneamiento del medio, educar para la salud,
brindar alimentacion complementaria y, sobre todo, favorecer ciertas
practicas individuales de higiene corporal,
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Con este precedente, durante las tres (ltimas décadas del siglo XX
comienza a tomar fuerza en las instituciones piiblicas de salud en México
la idea de ““fomentar” y “promover” la salud en un momenio historico
que esta al mismo tiempo marcado por el impuiso de un viraje hacia el
desmantetamiento de dichas instituciones piblicas v la implementacién
de una serie de medidas enfocadas a la mercantilizacion y privatizacion de
tos servicios de salud, sustentadas en reformas legales enfocadas a aHanar
el camino de tales propoésitos (Laurell, 2008: Lopez y Blanco, 2007).

A la influencia internacional dominada por la perspectiva laion-
diana/canadiense y la herencia preventivista mexicana viene a sumarse,
como cuarto antecedente, un giro consistente en la neoliberalizacion del
discurso oficial de promocién de ia salud que presenciamos al inicio de
este siglo XX1. Renunciando a los principios innovadores y que contindan
vigentes de la Carta de Ottawa, tales come la salud como capacidad, el
reconocimiento de la capacidad de agencia de los sujetos frende a su
salud y el vinculo entre esta perspectiva y los procesos emancipadores,
el discurso oficial internacional actual sobre promocion de la salud, tal
como s¢ observa en la Carta de Bangkok {2005) muestra una tendencia a
la mercantilizacién y al desconocimiento de fas responsabilidades sociales
del Estado. Estatendencia se manificsta en la sustitucion de la pretension
de “brindar los medios™ por la capacitacion, desvincular la promocion
de la salud de las politicas de salud v su tendencia privatizadora y en-
fatizar la necesidad de buenas practicas empresariales minimizando las
responsabilidades sociales del Estado, reduciendo las potencialidades de
la sociedad civil a la demanda de rendicidn de cuentas,

Alos olvidos que marcaron los planteamientos de Lalonde, tal como
hemeos sefialado, viene a sumarse el desgaste de fos aportes innovadores de
ia Carta de Ottawa, Su lanzamiento como pronunciamiento internacional,
durante la década de los ochentas, impulsd planteamientos originales
€N su tiempo y que continttan vigentes tales como la concepcion de la
salud como una capacidad y no sélo como la auseacia de enfermedad,
asi como el reconocimiento de la capacidad de agencia de los pueblos
freate a su salud para o cual habria de contarse con to que ¢l documento
llama “los medios necesarios”. Esta perspectiva, que posteriormente ha
stdo interpretada desde las posibilidades emancipadoras de los sujetos
en ¢l campo de la salod, plantea de manera implicita la potencialidad de
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las instituciones de salud y de educacion como factores fundamentales
para que los sujeios. en el dmbito individual y colectivo, se involucren en
procesos autonomicos, elaboren una reflexion eritica de su problematica
y s¢ propongan incidir en el espacio publico.

Sun erobargo. dos décadas mds tarde, muchos de estos elementos
aparccen hoy en dia como un reflejo de la ola de mercantilizacion v de
liberalizacién de mercadoes que domina el dmbito internacional. tal como
ha quedado plasmade en fa Carta de Bangkok. En este documento se
concibe como “determinantes de la salud™ aquellos “factores que tiencn
una influencia critica™ sobre la misma: “las desigualdades crecientes en
fos paises y entre ¢llos, las nuevas formas de consumao y comunicacian,
tas medidas de comercializacion, los cambios arbientales mundiales v
fa urbanizacion™ (Carta de Bangkok. 2005). Asi. el discurso internacio-
nal en promecion de la salud ha dado un giro hacia una concepeion que
deja de lado las determinaciones estructurales de a salud, asi como su
imprescindible vinculo de causalidad con el mode de produccion capi-
tahista. Este aspecto de nodal importancia serd retomado vy detallado en
el inciso cuarto de este capitulo.

Este enfoque gue ha devenido dominante en el discurse oficial in-
ternacional de promocion de la salud se complementa con una perspectiva
que buseca hacer compatibles las politicas de promocion de fa satud con
una politica sanitaria tendiente a Ia privatizacion y mereantthizacion de
los servicios, que magnifica el papel de las buenas practicas empresariales
mientras que no retoma claramente las responsabilidades del Estado en
este campe,”” limita la capacidad de agencia de ta sociedad civii a la po-
sihilidad de demandar rendicion de cuentas y restringe a la capacitacion
¢f proposito, inicialmente plasmado en la carta de Ottawa, de “brindar a
los pueblos los medios necesarios para controlar su sajud™.

© B este trabajo mos pelerinms a las responsabilidades sociafes del Fstado como aquetlas a las goe
estan obligado de conformidad con ol marco juridico vigene. esto es. desde una perspectinva de
Iy derechos sociales entee fos gue destacan ef derecho o la salud, Un desglose sobre iza situacion
actua] del derecho a la salud de los mexicanos v las sy wlaciones que a dicho derecho se vienen
cometienda en Méxicr a principeos deb sighsy XX puede consultarse en Cerdad 2006). Esta nocion
de responsabilidad social det Estado <o contrapone a la ideologia acoliberal que praponen que las
funciones det Estado se deben limitar a la seguridad, 1a paz v ls ateneion de quicnes no pueden
savsfacer sus necesidades en la esfera del mercado. Eneste ubtimo sentido os que puede entenderse
ta importancia que los regimenes neoliberales asignan a las puditicas sociales paliativas.
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Promocion de 1a salud a inicios del siglo XXI

Las actuales politicas de promocion de la salud en México son impulsa-
das como cstrategia de leginmacion de la Reforma neoliberal del sector
salud. Las politicas de promoecion de la salud se conciben ¢como una
formu de fomentar una opinion favorable a fa creacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud cuyo brazo operativo es el "Segure Popular™,
mismo que ha sido considerado como una reversion al reconocimicnto de
derechos sociales y como una estrategia para avanzar ¢a la privatizaciom
de las instituciones publicas de salud. De manera implicita. s¢ abona a
la justificacion de fa reduceion del gasto pablico en salud y a Ta creacion
de servicios restrictivos para a poblacidn marginal.

Desde esta logica, la promocion de ta salud se concibe comu un
servicio mas gue se brinda a la poblacion v que se entoca a que clla pue-
da manejar sus factores de riesgo y pucda desarrollar sus competencias
come factor de proteccion, Las conocidas 5 funciones de la promocion
de la salud son asumidas de manera sclectiva y diferenciada con el fin de
abonar a este enfoque. Se enfatiza la promocion de aptitudes personales
mientras que la conformacion de entornos tavorables termina por seruna
responsabitidad de los individuos. La idea de trascender fo curativo para
fortalecer la promocion de la salud a través de los servicios piblicos,
termina por convertisse en pretexto para disminuir ¢l gasto piblico cn
salud v las politicas de promocion de la salud vienen a ser consideradas
como responsabilidad exclusiva det Estado en las que Ls accion comuni-
taria aparcee como nula, accesoria o de recepeion pasiva de programas.

Durante el periodo presidencial 2001-2006, una particular concep-
cion de la promocion de fa salud viene a adquirtr relevaneia como parte
de 1a politica sanitaria mexicana, £l Programa Nacional de Salud de
dicho sexenio incluyd fa promocion de ta salud como parte de su objeti-
vo central en lus siguientes términos: “Contribuir al desarrotlo humano
justo, incluyente y sustentable, mediante fa promocion de la salud como
un objetive social comparnticdo™ (PNS, 20681},

Teniendo como antecedente dirceto T reforma a da Ley del Instituto
Mexicano del Seguro Sociat en 1995, mediame fa cual se privatiza ¢l sis-
tema de pensiones, el Programa de Reforma del Scetor Salud establece en
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el afio 1996 el Paquete de Servicios de Salud Esenciales (restriccion a 16
intervenciones) y la llamada “reforma estructural” de 2004 a través de Ia
cual se crea el Sistema de Proteccién Social en Salud cuyo brazo operativo
ha sido el Segure Popular® (Laurell, 2008). Desde el discurso oficial se
plantea que esta reforma cuenta con tres pilares: el ético, el técnico y el
politico (Frenk, 2008). En este marco, la promocién de la salud se concibe
como parte de este tercer pilar politico: ““Asi, promocion de la salud incre-
menta el desempefio del SPSS al proteger y mejorar la calidad, bienestar y
capacidad funcional de sus beneficiarios, legitimdndolo y reduciendo los
pastvos por el gasto previsible en caso de no mejorar su salud” (SS 2005).

De manera operativa, se proponen las siguientes cinco funciones
de la promocion de la salud: desarrollar aptitudes personales, desarrotlar
entornos favorables, reforzar la accion comunitaria, reorientar los servi-
cios de salud e impulsar politicas publicas saludables. Estas funciones se
llevan a cabo a partir de la prestacion de servicios tales como: el manejo
de riesgos personales, el desarrollo de competencias, la participacién
social para la accion comunitaria, la abogacia intra e intersectorial, la
mercadotecnia social en salud y la evidencia para Ia salud. Segiin el
Modelo Operativo de Promocion de la Salud, vigente en el momento
de realizar el presente trabajo, la puesta en préactica de estas funciones ¥
servicios estd a cargo de promotores de salud, gerentes y un coordinador
Alider de promocion de salud en las jurisdicciones sanitarias.

Esta perspectiva ha dado lugar al disefio e implementacién de cinco
programas especificos: Entornos y comunidades satudables; Escuela y
salud; Promocién de la salud: una nueva cultura; Vete sano y regresa sano;
y Alimentacion, actividad fisica y salud, a cuyos principales componentes
nos referimos a continuacion.

El Programa Entormnos y Comunidades Satudables se centra en
promover que los municipios del pais pongan en prictica los distintos
programas de promocion de la salud, que conformen grupos de promo-
tores de salud voluntarios que realicen sus acciones en ef ambito local y
que participen en redes de cardcter nacional. Los municipios que cum-

™ Para una informacion precisa sobre la manera como el Seguro Popular resulia violatorio del
derecho a la salud puede consultarse Cerda (2006).
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plen con los parametros que establece el programa son acreditados y son
considerados como “bandera blanca 1zada” (ver cuadro 2).

Cuadro 2.

Programa entornos y comunidades saludables

Objetivey

Estratepios

Indicadores

Fortelecer 105 deter-
minantes positivos
de Ta salud, median-
¢ ei impulse de Ia
participacign de las
awtoridades muni-
cipales, 1a comuni-
dud arganizada v los
scctores seciales en
¢l desarralo de ac-
cienes de promnecidn
de la salud a fn de
generar entornns fa-
vorables,

Frepulse ¥ Foridecimiento de Munivipios Fromo-
tores de lu Salud,

Apuyo 3 Provectos Munscipalkes vineolados a fa
Satud Pabliva.

Imprusloar @ entorns higiénicos, seguros, extinm-
fanies a Lo salud ¥ centificacion de los mismos,
fmpatso v fartalecimivon de redes estalales v la
Red Mexicana de menicipios por tu satud,
flaboravion de wn plan de capaciacidn pard
weliakizar al personad de salud en el prograim Je
enternos ¥ comumdudes saludables.

Reforma de b accion comunitaria,

Vinculacion con Programas dv Accion .
Impeso de lo coopersciin imemacional para
Far Prevnocivn de Lo Saled Murwipad ¥ Urbana

Poblacidn beneficiady vom las ac-
civmes de promocion de Ta Salud.
No. De comunidades con bandera
blanci izack.

Purcentaje de redes gue reahizan
aeciones de promocion de la salud.
Parcentaje de nunicipios acredita-
dos cone promwiores de 1a salud del
Lotul de miunicipios actives,
Porcenae de municipios con pro-
yeclo goncluida,

Namers de estudos con red estalab
Fenuada.

Mitnpero de Promatores vohuntarios

realizande avciones de promaocion

dee [ salual en el mivel loval.

Fuente RGPS, waow s salod gob oy, 2000

Ei Programa Escuela y Salud (ver cuadro 3) implica fa coordinacién entre
las Secretarias de Salud y de Educacion Piblica y se enfoca a la certificacion
de escuelas, fa deieccion temprana de padecimientos en los alumnos. ia pro-
nocion y supervision det uso adecuado de la Cartilla Nacional de Salud y ia
formacion del personal docente v de salud sobre fos programas de promocion
de la salud, especialmente. el “Paguete Garantizado de Promocion y Preven-
¢cion para una Mejor Satud™ (Paquete Garantizado} o el “Servicio Integrado
de Promocién de fa Salud™ (Servicio Integrado). Si bien en los distintos pro-
gramas especificos de promocion de la salud que estan vigentes se utiliza de
manera indistinta el "“Paguete Garantizado™ y el “*Servicio Integrado™, no es
posible ubicar claramente sus componentes. Segin el Programa Escueta y
Salud. el “Paquete Garantizado™ consta de seis acclones: conocer la utilidad
y pertinencia del “paquete”, manejo de la Cartilla Nacional de Salud, fave-
recer ¢l uso de los servicios publicos de salud, capacitacion de docentes en
somatometria, valoraciones clinicas a escolares y referencia de escolares con
padecimientos que afectan aprendizaje a los servicios de salud (SS, 2008:50).
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Por otro lado, segin el Programa Promocion de la Salud: Una Nueva
Cullura, el “Servicio Integrado”™ consta de cuatro componentes sustantivos
{(Mangcjo de riesgos personales, Desarrolio de capacidad y compeiencia en
sajud, Participacion social para la aceion comunilaria y Desarrollo de entomoes
saludables ) y tres componentes ransversates {Abogacia inter ¢ intrasectoriat,
Mercadotecnia soctal en salud y Evidencias para la salud). los cuales son
enfocados a los ambitos individual, grupal ¥ poblacional (88, 2008: 72).

Cuadro 3.

Programa escuela y salud

Ohjetivoy

Estrategias

Lndicadures

Realizar infervencio-
nes intersectoriales,
anticipatorias, inte-
pradas v efectivas,
cun los miios de edu-
caciin bisica. ada-
fescentes ¥ jorenes
de edarcaction media
3 sUpeTieT, gque les
preemitan desarroltar
capacidades para
cjercer mayor con-
ol sobre oy deter-
kAU tes catsales de
su salud, mejoraria
¥ asi Incrementar
¢l aprovechamitnto
escolar.

Drecrretlar competeneius en fa comumdad
esiolivr gue provedn de conocimicnios v
desarpoblen capacidades para la modifivacion
de dos determinuilos de da solud de nitas,
nifos. adeleseenies 3 jovenes ded nevel
fidsico, medio v superior cseodan
limplencalar peliticas pibhcas v desartallar
propucstis de mormaboidad que facditen
la madificacion de los determmantes
favorables para da salud de pifas, nifos,
adelescomtes ¥ rvencs del nivol Badsicn,
Imelios ¥ supertor,

Avves de las v los enealares o los servivion
publives de salud 1 Paquete avamizado
de presencion ¥ prommecion de L sakud v
Cartilla Nacional dv Salud),

Latabecer eplurnos v seguros favorables

paca b salud de las ¥ Jos cscolares de los fres

abveles gducativos: bisico, medin v superior
tanto on el drea urbana vomu o o marad,
Fatablever los mecanismos gque brtalecen
el vincule sectorial v b wrticubacion de o
comunidad escolar con las institucionas
2ubernamentales, asi conu bos e pati-
cipacion sociat para Hevae o cabo aceiones
que permitan modificar los delenminantes de
b sadud e los eseobires en los tres niveles
vducurivos,

Desarrollar an sistema de medicaidn v
anmalbisis de Yas condiciones de salud de o
evscolares gue persia of monitereo del
v lu evaluaaion de dz ctoctividad ©

imprects d lns mtervenc iomes dil preograg,

AvATCR

Porcentaie do esvelas inverporadas ol
pr T
Farvenraje de eseuglng on proceso .y

vertificacian

Porcentae de escpclas cortilivinda
Foreemtaje de dotceciones roalizadss a
esvelatos

Porventaje de cseulares referidos 8 uni-
diseles de salud

Porcentaje de eacalares con Canilla Na-
Chonad de Salud

Porcentaje de excobares con Cuntilly Na-
ciomad Je Salul activa

Poreentajy duoesenkares gue regilion
orienlacion y conscjeria de las escuclas
incorpoTadis

Trorcensaje de il leres subre determinantes
dirtgrdos a docentes

Forcentaje de lalleres sobre Cantillas v
Paguete Gurantiziusde a personal docents
Porcentaye de cursos de capacifacion
realizados pin oTienlugion v consejeria.
Parcentage de pagquuetes de maleriales
edueiivus elaborados

Poreentyye de mensajes de anoncis de
radio y televisidn claborados
Porcenlaje de eicuelas con Bandera
Blunca que cuente con Consepo Escolar
Patcentipe de municipins gue llevan a
cabe aeciones deicigidas 0 modificar los
Jetermbnanies do lasaiud de los escolares,

Cuente: DUPY. wwwcdaps.safud gobons, 2009,

80




SERIE ACADEMICOS OIS

Et Programa Promocion de la Salud: Una Nueva Culura se propone
modifiear determinantes™ para disminuir padecimientos prioritarios de
salud pablica. promover la alimentacion correcta, Favorecer Ja activacion
fisica. reducir el uso del tabaco y el alcobiol y aumentar la cobertura del
citado Paquete Garantizado de Promocion v Prevencion para una Mejor
Satud (ver cuadro 4),

Cuadro 4.
Programa promocidn de la salud: una nueva cultura

{Hajediv iy Lstrategios Inddicwdares

Croar una mee- § Goaerar and saees o el | Porcenios e peblayiom de S a0 19 ades e odiud gue se

viceultira - e siud R ETII R VRN YT P

vén de B cjevu | Salud on lus okl ds pithbis, | Maceniape de poblacion de 5 30 ahor de vdad con et
cioo infegeada | Furtdecer S vmcebaciine con | v Pisicn

e las fiprgiones | Lo Proprimes doSwooion de | Reecenbag de podilis e gue so T Lo s some Lt
de pramacissn | prevencion s centrob e entior famies s despues deown vsenne e riesge i s Ll

de b b, e |oedides Prorcenmage Jewnridus o doade Ukadrean Bl s e

wrodifigque fos | Eereon Berccte cleeiva en | esfis etggorade

delermimai tes, | poomeosiie oy lasilisl Percentage de fanuidoies pasivos do Bie peblsonon entre i5

pari vontribuir v bd e

a ki tvminuocion Fateennie de cdificee pubslicos deb secier salud e del

de los padeci- Iusbies etk

micnies prieris Prorenng e gditicies pihlicas s gederies du vlees seciers-

taritrs de saiud Dibsiws ol e del Gilebee

pubslics. Puseemisn e miteres s Losnmes dhe 10 9 que vone
SOt 3y b vopis de v ot e oy gsian,

Lpeetiiage e ciapesds e B8 i s indases wonan
Pz e greaacion de Ly salad mspenadas

Lol Lara e ot i ol Pegoeie Csmledo
o Pronmneiin v Fresencion par s depon sadud par prape
[T BN

fadree de npotlbicacton do cudluen en sehnd,

Fueate DTS woawadaps saludgebos, 20bs,

] Programa "Vete Sano, Regresa Sano” (ver cuadro 5) esta enlocado
a los migrantes y sus familias a fin de que esta poblacton sea resibente
y capaz de mangjar fos deternunantes de su silud. Sus estrategias se
enfocan a n prevencion v control de enfermedades propias de osta

e s enplice s adekinte, s arsa de ana acepaion reducensisn de fos determeantes T Je
L watitnh, & cibse 4 renpevto L disetision eonre distingas weepeones de derermimanes” e el inese

B i Bt capH e,
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poblacion, capacitacion del personal de salud, coordinacion con lideres
de organizaciones de migrantes, promover la colaboracién y acuerdos
intersectoriales y con instituciones académicas y fortalecer el sistema de
informacién sobre los migrantes.

Cuadro 5.

Programa vete sano regresa sano

Objetivos

Estrategias

indicadares

Contribuir o s pro-
teccion de 1a salud del
migrante ¥ su familia,
con participacién co-
ordinada intrainstite-
cional ¢ intersectorial,
impulsando acciones de
promuocidn de la salud ¥
prevencion, en so lugar
de origen, traslady ¥
deslino, para lograr
que cits poblacidn sea
resiliente ¥ capaz de
manejar los determi-
nantes de su salud ¥
MEJOrar sus entornes.

Fortalecimiento de las acciomes de promocion de
Ta sabud. prevencion y control de enfermedades
por grope de edad ¥ sexo, para el manejo de
fiesgos personabes de la safud de los migrantes
y sus tamdliares.

Apoyo al desamolto de compelencias en el per-
sonal de los ndcleos basicos de salud de wday las
Unidades, para lograr a enurega comunicativa y
Lo capacitacion en compelencias que conttibuyam
al adecwade manejo de los determinames de la
setud de los migrantes ¥ autnentar su resiliencia,
Coordinacidn de acciones con lideres, grupos
y organizaciones de migrantes Jetectados por
los SESA,

Paricipacion activa de en 1 grupo intersectorial:
SALUD, SEDESOL. STPS, SEP-CONAFE,
COFEPRIS.

Fomenio del establevimments de acuerdos de cola-
boracion con: INM, SER, IME, SEDESOL, S1DIF,
STPS, CONAPRED, INMUJERES,
Establecimienty de acucrdos de colaboracion v
elaboracion de proyectos conpuntos con institucio-
nes acadimicas y de salud piblica para mejorar ka
salud de fos migrantes.

Adecpacidn de |z informacion del SIS en maleria
de migranies, asimismo, las adecuaciones a los
formatos prupios del Programa,

Namera de consultas médicas a
migrantes,

Porcentaje de angrantes gae
recibien la ateacidn integrada de
tinea de vida,

Mamere de sesiongs cducativas
A negrantes,

Mimero de nigrames capacitados
en ¢l manejo del aute-cuidado
de la salud,

Niimero de mensajes educativos
emitidos.

Nirnero de talleres realtzdos con
lideres wentificados de migranies,
Porcentaje de lideres identficados
qui reeitneron e laller

Nimero de albergues ea proceso
de acreditacion,

Mumere de Albergnes Agricolis
acreditados.

Fuente. DGIE. www dgps sabud pobomx, 2009,

Finalmente, en los informes de la Direccion General de Promocion de
la Satlud (DGPS, 2008) se hace referencia al Programa Alimentacion,
Actividad Fisica y Salud, cuyo objetivo es abordar los determinantes
de la salud que inciden en el alto indice de sobrepeso y obesidad en la
poblacion asi como las enfermedades cronico degenerativas que derivan
de éstas. Su objetivo es transformar los entornos y los comportamientos

82



SERIE ACADEMIC(S CBS

de la sociedad con el fin de alcanzar, en la mayoria de la poblacion, los
lineamientos establecidos para una alimentacion saludable v para acti-
vidad fisica que genere salud.™

La perspectiva de promocién de la salud planteada, asi como los
programas a través de los cuales se pretende ponerla en practica pueden
ser valoradas como positivas en tanto que han contribuido a impulsar la
promocion de la salud como politica publica, ademas de que los progra-
mas especificos resefiados llegan a definiracciones especificas en un terre-
no en el que 1o mas frecuente es encontrar definiciones de promocion de
la salud del orden de to abstracto o de cardcler genérico. Sin embargo, es
también necesario alertar sobre las implicaciones de reducir fa promocion
de 1a salud a un “servicio™ mds que se presta a la poblacion y de asumir
que la forma dc llevarla a cabo es a través de las téenicas del mercadeo
social. Esta tendencia no puede mas que conducirnos a una banalizacion,
secundarizacién y comercializacion de la promocion de fa salud.

El “Paquete garantizado de promocién de la salud™ aparece como
una réplica del anteriormente instrumentado “Paquete Basico de Sa-
lud”, mismo que ha sido ampliamente criticado por funcionar como
una estrategia gue legitima el desconocimiento por parte del Estado de
su responsabilidad social en la salud de los mexicanos, asi como por
operar, en la via de los hechos y de maoera institucionalizada, creando
ciudadanos de segunda, generalmente en condiciones de exclusién y em-
pobrecimiento, a los que el Estado solo estaria comprometido a otorgar
los servicios minimos.

A partir de una nirada de conjunto, [a politica de promocion de la
salud que se implementa actualmente en México puede ser considerada
como una forma de Jegitimacion de ta creacion del Sistema de Proteccion
Social en Salud y de la Reforma del Sector Salud. esto ¢s, una estrategia
que pretende convencer a la poblacion de que la concepeidn neoliberal
de la salud es la inica alternativa viable v la mejor. De esta forma, fa
promocién de la salud se concibe come un instrumento de interaccidén
entre las instituciones del sistema de salud mexicano y la poblacién

“En el momento de claboracién de este trabajo no fise posible identificar informacion mas especifica,
12l como se sefala para el resto de los programas mencionados, probablemente por trafarse de un
programa de reciente creacion.
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mediante la cual se busca impulsar una corriente de opinidon favorable
al proyecto de mercantilizacion y privatizacion del sistema nacional de
salud iniciado hace casi tres décadas. Esta perspectiva instrumentalista
de la promocion de la salud es complementada con una vision localista
en tanto se considera que los municipios o comunidades son los dmbitos
privilegiados para impulsarla; una perspectiva gerencial-mercantil que
propone la promocion de la salud como una estrategia comercializable
y rentable que echa mano de técnicas de mercadeo sociat con el fin de
modificar conductas de la poblacidn; y que intencionadamente se res-
tringe al propdsito de modificar estilos de vida a través de iacidir en los
factores de proteccion y riesgo. Una caracterizacion y analisis critico de
este enfoque puede encontrarse en el siguiente inciso.

Promocion de 1a salud centrada en modificar estilos de vida

En este inciso pretendo explicar en qué consiste la perspectiva de la
promocion de la salud que se centra en la idea de modificar estilos de
vida —entendidos desde la perspectiva reduccionista del salubrismo--,
concepcion que ha devenido hegemoénica en las actuales politicas de
promocion de la salad. Esta perspectiva de la promocion de la salud se
articula con una nocion particular sobre los determinantes de la salud de
las colectividades. Al igual que ha sucedido con ¢l concepto de estilos
de vida -como he explicado mis arriba— la nocion de determinantes
s¢ ha transformado y desgastado, dande origen a la utilizacion de un
mismo concepto con significaciones diferenciadas, mismas a las que a
continuacion nos referimos con ci fin de establecer puntos de referencia
que permitan una mejor comprension de las reflexiones que se oftecen
posteriormente.

En ¢l contexto latinoamericano. la nocidn de determinantes sociales
de la salud ha sido motivo de reflexion teorica desde hace ya varias déca-
das y ha orientado 1a accidn politica de movimientos sociales en defensa
de su salud. Retomando los planteamientos del materialismo histérico,
csta perspectiva plantea que “las formas de produccion. consumo y su
légica distributiva ~en donde ¢l Estado tiene una tarea esencial- son
determinantes en la configuracion de los perfiles de salud, enfermedad
y maerte de 1os grupos sociales™ (Arellano, Escudero y Carmona, 2008);
procesos de reproduccion social que en fas formaciones capitalistas se
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expresan a traveés de relaciones ccondmicas de explotacion v exclusion.
Esta nocién primigenia de las determinantes soctales de Ia salud gue las
asocia a la naturaleza misma de Ia sociedad capitatista, os diferente de la
forma coma éstas son concebidas desde fa perspectiva de 1z epidemiologia
curopea asumida poy la recienternente creada Comision de Peterminantes
Sociales de fa Salud de la Organizacion Mundial de la Salud, desde cuya
vision dichas determmantes se eelacionan con la educacion, la ocupacton
o ingreso. el género o la pertenencia émica (ALAMES. 2008).

A diferencia de las dos posturas anteriores, la nocion de determi-
suntes que es asumida desde la perspectiva reducciomsta del salubrismo
sobre los estifos de vida, y que onenta bt nocion dominante de promocion
de la salud. deja de lado toda perspectiva estractural al pasar de fas “de-
terminantes sociales de Ja salud™ a laidea de ~dererminantes de lasalud™,
atro a través del cual se evita toda alusion a la estructura social. Asi, a
coneepeion dominante de promovién de la salud s¢ reficre  ana nocion
de determinantes positivos o de riesgo en torno a cuyva modificacion se
organizan y evalan tas politicas piblicas y las distintas intervenciones
que se llevan a cabo en este campo. Esta concepeion sc enfeca a buscar
¢l cambio a partir de sehalar las consecuencias negativas de una deter-
minada conducta o de un estilo de vida, abstrayéndose asi del contexto
soctohistorico y de las determinantes economicas y puliticas. Es esta
mirada reduccionista de las determinantes sociates de la salnd. que s
restringe a los factores previos o causas inmediatas de f salud. la que
ubicamos como dominante en ¢l campo de tn promocion de la salud v
frente a la cual establecemos nucstro posicionamiento critico.

Desde esta mirada restrictiva dominante, las “determinantes™ son
definidas con gran generalidad, comao alge dado. algo que puede o no
existir para un determinado individuo, sin estabiccer su causalidad social.
ni ningdn tipo de relacion o jerarquia entre cllas. Desde esta 1ogiea fun-
cional, pucde tener el mismo peso una tendencia al estrés que el hecho de
no contar con servicios pablicos de salud. Todos son Hanamente “tacto-
res”. micntras que las responsabilidades sociales del Bstado simplemente
guedan tucra de este esquema comprensive.

Asi, ta promocion de la salud centrada en los estilos de vida tiene
como punto de partida una comprension de la refacion entre individuos
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y sociedad a partir de una representacion grafica de circulos concéntricos
(véase el siguiente esquema) que son inclusivos del anterior y que se re-
fieren al individuo, grupo/familia, comunidad y coniexto politico/social/
econdmico. Como se muestra en la emblematica propuesta del Estado de
Victeria, en Australia, los determinantes de la salud estdn constituidos
por factores de proteccion y de riesgo que afectan directamente ya sea
la calidad de vida, la independencia funcional o el bienestar, o en caso
contrario, {a mortalidad, la morbilidad y fa discapacidad (SGV, 2008). Si
bien se trata de una perspectiva de promocioén de la salud que se sustenta
en una légica anticipatoria que podria sintetizarse en la idea de que al mo-
dificarse positivamente los determinantes se mejora la salud, la pregunta
inmediata y ebligada es cémo se definen dichos determinantes y cémo
se concibe la posibilidad de generar algun tipo de modificacion en ellos,

Comeo factores de proteccion se identifican:

a. Condiciones y ambientes saludables: ambtente fisicos seguros, condi-
ciones econdmicas y sociales sustentables, aporte regular de nutrientes,
comida y agua, restricciones para el acceso al tabaco y drogas, politicas
y practicas organizacionales de salud pablica, provision de empleo
significativo vy pagado, provision de vivienda confortable.

b. Factores psicosociales: participacion en actividades civicas y en ini-
ciativas sociales, redes sociales fortalecidas, percepcion de confianza,
percepcion de poder y control sobre las decisiones de vida, ambiente
familiar estructurado y positiva autoestima.

c. Servicios de salud efectivos: provisidon sustentable de programas de
promocion de la salud, acceso a servicios de salud culturalmente
apropiados, participacion comunitaria en la planeacion y decision de
lus servicios de salud.

d. Estilos de vida saludables: decremento det uso del tabaco y drogas,
actividad fisica regular, alimentacidn nutricionalmente balanceada,
salud mental positiva, actividad sexual scgura.

En contraposicion, como factores de riesgo que han de ser combatidos,
contrarrestados o atenuados sc identifican:

a. Condiciones de riesgo: pobreza, estatus social bajo, trabajo peligroso,
contaminagidon ambiental, recursos nalurales disnunuidos, discrimi-
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nacion (edad, sexo, raza, discapacidad). jerarquia concentradora de
poder {riqueza, estatus, autoridad) dentro de una comunidad o lugar
de trabajo.

b. Factores de riesgos psicosociales: soledad, falta de soporte social,
redes sociales pobres, baja auto-estima, alta auto-culpabilidad, baja
percepcion del poder, pérdida de sentido o proposito, abuso.

¢. Factores de riesgo conductual: fumar, pobre insumo nutricional, inac-
tividad fisica, abuso de sustancias, pobre higiene. sobrepeso, actividad
se¢xual insegura.

d. Factores de riesgo fisiologico: presion arterial alta, colesterol alto,
aumento de la hormona del estrés, niveles alterados de marcadores
bioguimicos, factores genéticos.

En esta perspectiva el término resiliencia adquiere un Jugar central.
Atribuido inicialmente a Michael Rutter, quien lo toma del concepto fisico
que alude a la cantidad de energia por unidad de velumen que absorbe
un material al deformarse elasticamente debido a una tension aplicada y
que desde la perspectiva conductisia se define como flexibitidad social
adaptativa. El término es retomado por el etdlogo Boris Cyrulnik quien
amplié el concepto de resiliencia observando a los sobrevivientes de jos
campos de concentracion, 10s nifios de los orfelinatos rumanos y tos ninos
en situacion de calle en Bolivia (Cyrulnik, 2002),

El modelo de promocion de fa salud actualmente adoptado en Meéxico
retoma parcialmentc cstos antecedentes y propone como determinantes po-
sitivos que contribuyen al mejoramiento de la calidad de vida y at bienestar
funcional. los estilos de vida saludable y los servicios adecuados, asi comeo
los factores psicosociales y los ambicntes favorables. En contraposicion,
se proponen como determinantes de peligro que atectan negativamente
y que se maniticstan en ol aumento do kt morbilidad. la morbihdad y 1a
discapacidad, las condiciones de vida, los riesgos fistologicos. Jos riesgos
psicosociales, los riesgos de comportamicnte v los riesgos biologicos (ver
diagrama *Vision dominante en Promocion de fa Salud).

Esta logica de los determinanies positivos y los determinantes de
peligro puede ubicarse como dontingnie tanto por la centralidad que se
le ha conferido en fos discursos que internacionalmente se consideran
como los “oficiales™ en el camnpo de la promocion de la salud, como por
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su adopcion como fa orientacion principal de las politicas nacionales de
promocion de la satud, tal como hemos mostrado para ¢l caso de Méxi-
co. Una vez mstalada esta perspectiva, las politicas de promocion de la
satud se plantean actuar sobre fos determinantes definidos de esta forma
desde una perspectiva de efectividad. Sus intervenciones debe medirse
en tanto modifican determinantes de la salud, para lo cual se construye
un sistema de indicadores. Esta concepeion se expresa embleméticamente
¢n una de las mdximas que se promueven desde este discurso oficial de
fas politicas de promocién de fa salud: “modificando los determinantes
s¢ mejora la salud™ (S8, 2005).

Como be tratado de mostrar hasta ahora, esta concepeion de pro-
mocion de la salud centrada en los estilos de vida ha devenido dominante
tanio en ¢l terreno internacional como en diversas paises ubicamos cormo
economias emergentes, tal como se ejemplifica en el caso de México. Sin
embargo. ¢ste enfoque ha sido también objeto de reflexiones criticas que
apuntan hacia {a forma como se conciben los determinantes sociales de la
salud, ¢l vinculo entre fa promocion de la salud y las politicas sanitarias
y econdémicas, asi como la manera como se concibe a los Sujetos y sus
decisiones de cambio. El siguiente inciso se enfoca a explicar en qué
consisten dichas perspectivas criticas.
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1.a promocion de la salud neoliberal y las orientaciones
emergentes

La perspectiva dominante de promocion de la salud estd centrada en la
maodificacion de riesgos v ostilos de vida a partir de To cual, 1gnora los
determinantes sociales de la salud. desvineula la pelitica sanitaria de la
economica ¥ se suma acriticamente a la tendencia a ta mercantilizacion
y privatizacion de los servicios de salud. Funge como un legitimador de
ias desigualdades sociales al tiempo que culpabiliza ¢ individualiza la
salud, ignorando tos procesos colectivos. Frente a ello. es posible ubicar
una perspectiva emergente de promocion de fa salad que denuncia ta
desigualdad social v retoma los determinantes sociales de la salud dandoe
centralidad a la nocion de derechos soctales: vineula la politica santiaria
comn la econdmica: cuestiona la mercantilizacion de la promocion de ia
salud; propicia procesoes colectivos gue nplican fa decision de los sujetos
al tiempo gue promucve procesos de exigibilidad/emancipacion.

En primer #nwino. ¥ como va se ha adelantado en el incise uno
de este capitalo, la perspectiva de promocion de la salud enfocada a la
modificacion de estitos de vida ha sido eriticada a partir de su concepeion
reduccionista de los determinantes de la salud. Al asumir esta perspectiva.
¢l discurso oficiat de la promocion de la salud al inicio del siglo XXE. se
sitha un paso alrds tanto de la posicion de ta Comision de Determinantes
Sociales de la Salud (Organizacion Muadial de la Salud) misma que a su
vez asume la perspectiva de la epidemiologia social europea, asi como de
los aportes generados por mas de cuatro deécadas por ia medicina social
y la salud colectiva latinoamericanas (ALAMES, 2008).

La eptdemiologia social curopea ha venido planteando la necesidad
de reconocer y actuar sobre dus tipos de detenminantes: los estructurates
{posicidn socioeconomica. estructura social ¥ clase social de los cuales
dependen el nivel educativo. [a ocupacion y el ingreso: relaciones de
género vy etnia) v los intermedios (circunstancias materiales, factores
biologicos, tactores psicosociales v el sistema de salud). En todo caso, ¢l
discurso oficial de promocion de la salud ha venido a retomar de manera
parcial alpunos de estos gltimos determinantes intermedios. S bich sc
trata d¢ una perspectiva de promocion de la salud que tiene la virtud de ir
mis alla del enfoque curativo v exclusivamente biolégico, también se ha
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situado a la zaga de los aportes latinoamericanos del pensamiento médico
social y la salud colectiva, mismos que han mostrado contundentemente v
de variadas formas que ¢l origen de las abismales diferencias en la calidad
de vida de las distintas clases sociales, géneros y ctnias se encuentraen la
forma de organizacion de la soctedad capitalista, sus formas de propiedad,
poder y division social del trabajo. Desde esta perspectiva, la desigualdad
socioecondmica tiene su origen en las relaciones de explotacidn derivadas
del procese de produceidn, razén por la cual el mejoramiento de 1a salud
colectiva pasa necesariamente por la elaboracion de una critica a la natu-
raleza propia de la sociedad capitalista (ALAMES, 2008).

De esta forma, la promocion de la salud dominante refuerza la
tendencia neoliberal en el campo de la salud, proceso en el que pueden
observarse cinco giros 0 componentes especialmente significativos. En
primer términe, ¢sta promocion de la salud dominante ignora los deter-
minantes estnicturaies de ia salud originados en el modo de produccion
capitalista, asi como sus repercusiones en las formas de organizacion
social v los conflictos de clase, evitando cualguier tipo de explicacidn
de la desigualdad y omitiendo las posibles alternativas para su trans-
formaciéon. No hay necesidad de cambios estructurales ni es necesario
exigir derechos, sino comprar servicios. Se vertfica asi una pretension de
abstraerse del contexto sociohistorico y de los determinantes economicos
y politicos de fa salud (cuadro 6).

Cuadro 6.
Compenentes de la promocion de la salud neoliberal

1. dgnosar detenminanies socrbes estroctutales de Ly saled

2. Lewatimiag in condradiccian eniee pofitics ecundmica empohrecedons y politica social palinriva,

3 Reforsur osquentas restrivtives ¥ reduccinnistas e les servicies de salwd

4. Favereceer bumercantilizeon de accrones de promocion de da safud.

S Uaitizacion scritwit v descomtexiualiada de visemes prisnermuoncisias de promoeion e f sadid (e

propivean b colonustidint Jel saber,

6. Cenptrarse en b cambros individuales monvados poe el medod hes efectos neoiniyns

Fuenie: claboricton propes con buse en el amiiists de bos Programas segentes e Promocion de La Satud en
Méco, 2000

Un segundo elemento consiste en fungir como legitimador de una poli-
tica econdmica que empobrece a un sector mayoritario de fa poblacién,
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mientras que paralelamente se desarrolla una pelitica social, incluyendo
las politicas de salud y de promocion de la salud, que son paliativas y que
no constderan las causas de dichos mecanismos de distribucion desigual
de la riqueza, situaciones gue convierten en un eufemismo la multicitada
idea de los “entornos saludables™,

Asimismo, se trata de una protnocion de ta salud que ~comeo tercer
componente- tanio explicita como implicitamente refuerza esquemas
restrictivos y reduccionistas de atencion de la salud, ya sea al ser incluida
como una de las acciones de los Hamados “'paguetes basicos™ o al ponerse
en practica a través de programas que ne incluyen la perspectiva de la
integralidad y universalidad de los servicios piiblicos de salud.

Como cuarto componente, puede ubicarse un giro hacia la mercan-
tilizacion de la Promocion de fa Salud, pianteamiento que distorsiona,
subordina o secundariza su intencionalidad provocando que se desarrolten
acciones que, aunque inicialmente se enfocan a la promocion de la satud,
en la prictica terminan funcionando bajo ta logica lucrativa. Al no de-
nunciar ¢ no pronunciarse ¢n torno a la tendencia a la disminucion de la
inversion piblica en salud, de manera implicita se avala dicha orientacion.
La reproduccion acritica —como quinto componente—de conicepeiones que
responden a paises primernmundistas y que por ende dejan de tomar como
punto de partida y como objetivo el contrarrestar fa desigualdad social
propia de paises de! tercer mundo, apunta a lo que ha sudo wentificado
como una colonialidad detl saber (Castro y Mendieta. 1998; Dube, 2001
Mignolo, 2000). Esto significaria que la forma de concebir e implementar
politicas de promocion de la salud en los paises emergentes podria estar
funcionando come un mecanismo de colonialidad que de manera impli-
cita avala la continuidad del statiss guo v ovita cuestionar su relacion de
subordinacion frente a fas economias primermundistas.

Finalmente. esta perspectiva domimante de promocion de fa salud
conlleva, como sexto componente. una forma particular de concebir a
fos sujetos v sus decisiones de cambio, La perspectiva dominante de pro-
mocion de la salud centrada en la modificacion de estilos de vida tiende
a culpabilizar al sujeto que no estd dispuesto 0 no es capaz de modificar
su estilo de vida. Se origina asi una promocion de la salud amenazante
en la que se buscan cambios a partir del miedo, pero que no pasan por
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la decision de fondo det sujeto.' Al centrarse en 1a idea de que los indi-
viduos deben cambiar su ¢stilo de vida se ignora la dimensién colectiva
y se relegan algunas estrategias colectivas que han mostrado su utilidad
para abonar a fos propositos de la promocion de la sakud tales como los
grupos de autoayuda, de alcohdélicos anénimos. grupos de reflexion,
grupos de personas viotentadas o violentas, entre otros,

En sintesis, puede sefialarse que la perspectiva dominante de pro-
mocion de Ja salud impulsa una concepcion centrada en viesgos y estilos
de vida que ignora determinantes sociales, que se desvincula de politica
econémica y politica sanitaria, que tiende a ka mercantilizacion, que
culpabiliza, individualiza, ignora procesos colectivos y que funge como
legitimador de desiguatdades sociales. Resulta imprescindible, entonces,
avanzar hacia una promocién de la salud que denuncie fas desiguaidades
sociales v retome los determinantes sociales de la salud; que se vincule
con las politicas econbémicas y sanitarias al tiempo que las cuestione:
que combata la mercantilizacién de la promocion de la salud; que pro-
picie procesos colectivos que promuevan y brinden condiciones para el
gjercicio de la capacidad de agencia de los sujetos. Una Promocion de la
Salud vinculada a procesos de exigibibidad y emancipacién, como parte
de politicas orientadas al cumplimiento de los derechos sociales. A este
propésito me enfoco en el capitulo cuatro.
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CAPITULO 3

CUERFO-TERRITORIO

Mu. del Consuelo Chapela®
Rebeca Consejo™

De acuerdo con Rothmun (2007) la epidemiclogia tiene su origen en ¢l
siglo XVII y fue revitalizada en el siglo XIX. ™ su avance y auge lo logra
hasta ef final de la segunda guerra mundial. Desde entonces ha sido el
asiento discursivo de las politicas y asignacion de presupucsto en salud
por parte de las agencias de gobiernos nacionales ¢ internacionales, La
epidemioiogia muestra al menos dos tendencias: la hegemonica v la
critica.” La busqueda de la epidemiologia hegembnica se centrd privci-
palmente en la identificacion de causas matenales de las enfermedades
y condujo a choques con empresarios cuyos intereses se veifan afectados
por los hallazgos de la epidemiologia que frecuentemente apuntaban a
la necesidad de retirar de la circulacion determinados productos o pro-
cesos como los cigarros, estrogenos., materias primas y provesos ¢n lay
fabricas, radiaciones. ete.; choques que velaban a la opinion pablica la
magnitud de los problemas de enfermedad y sus causas materiales -
mediatas, mostrando con claridad componentes de pugnas por distintos
poderes detrds de las causas de tas enfermedades (Rothman, 2007). Por
su cuenta, la salud pdblica hegemoénica adopta un patrdon de dlsqueda
epidemiologica gue culmina en reportes sobre situaciones mocbidas de
la pobreza visibles v entendibles desde el sentido comun, por gjemplo fas
enfermedades diarreicas. construyendo sobre esos reportes promesas v
discursos ™ que por décadas han sido estratégicos para lograr ¢ consenso,

¥ Uiniversidad Autdnoma Metropolitana - Nochimileo. Departamenty de Atenvidn a fa Salud. Area
Salud v Soviedad. Coordinadora del Diplomado en Pronocidn de T Salud. comcheocorren xoe,
LA ITN

# Liniversigad Nactonad Autdnomi de Méxica, Facultad de Flosolia Colegio de Geoygralin rebe-
conseioi hotmail.com

S Par ejemnplo por Wikliam Faer (Dupaduier 2000 v John Snow (1855

* Ejemplos de epidenitologia hepemonica son fa mavoria de fos trabajos gue sustentan los dovo-
menen de agencis ternaconales conwe ¢ Baneo Mundial v el Fonde Monetrie Bntemae wonal
Tjemiplos de epidetinlogia evfiica son los wabaps de Martines y Eeal {2003y Brehil 11995y,

“En el trabajo de Martinez y Leal 1 2003) se cuestiona ¢l uso de by adoperin de b “ransicion epi-
demioldgien’ como exphicacion incomphews de ta sitwacion reat de salud en Meéxico,
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subordinacion enire la poblacton y para justificar ¢l nimio presupuesto
usignado anualmente para la atencion a las enfermedades de fa poblacion
marginada en of mundo.

Aungue e observacion de causas no biologicas detras de distintas
eniermedades se hace desde fa emergeneia de 1 conciencia humana - por
ciemplo Ja enfermedad o los desastres atribuibles a a ira de un dios o 2
fas desavenegnciag con un grupa social-, en las Wltimas décadas el fervor
por Ja cpidemiotopia hegemonica construyd una suerte de ceguera me-
dica e institucional, real o discursiva, a la evidente participacion de los
tendmenos subjeiivos en la preduceién de entermedades. en particular
ante los contenidos del gjercicio del poder. Este fervor, impulsado en las
Ghiimas tres décadas desde el peder hegemonico del mercado, limito a los
investigadiores en satud el uceeso a construcciones tedricas alternativas
sobee sulud’ confinandolos al entendimiento de ésta desde la enferme-
dad ¢ cluso subvalord significaciones distintas de salud surgidas en
la poblucion™ quien frecuentemente, 1itna vez que termina de recitar los
componentes de salud vinculados a ta enlermedad aprendides de la insti-
tucidn cscolar y medica, fa identifica como una capacidad para mejorar su
vida ya sca medianie una atlimentacion “pobre pero sabrosa’. trabajando,
atendiendo a fa famiiia, estando en paz. atendiendo sus responsabilidades.
ete: “en fanio dios me de salud, va tengo dos manos parva trabajar 3 ver
ue no faite alimento a mi fomilia” (Un hombre mayor, campesino. con
disfunciones crénicas del aparato respiratorio) (Chapeta, 2003).

Como fue presentado en ef capitulo primero de cste libro, a
pesar de que en tos Qliimos treinta aflos se¢ han desarrollado escuelas
que demuestran y pregonan la produceion social de las enfermedades.,
no es sino hasta 2004 que las agencias hegemonicas interpacivnales
finalmente reconocen la participacion de aquellas en la preduccion de
enfermedades:

< Moreno-Allamirane (2007} hace un recuento de las propoestas antropolddicas recentes paty el
entendimicnto de la enfermedind, particularmente de la discusion sobre ta diferencia entre enfer-
medad (diseasel padecimiciio (dfiessy v dislimeion social tickaess),

# Dada 1o diversidad de maneras on que se entieade [ satud ea b campos académicas, distintos
attores se han dado L taren de clasifivarlas tefemplo de osto os Ageleton, HI3Y, dejamdo Tacra,
probablemente por ta tendencia clusilicatoria de la ceneia v ta academia, miltiiples posialidades
aliernativas de entender la salud.
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Si los responsables de las politicas, los directores de los programas y la
corunidad denante siguen pasando por alto las causas fundamentales de
las enfermedades, probabiemente no se¢ logren resultados mas equitativos
en torne a la salud v a las mejoras globales fijadas por tos Objetivos de
Desarroilo del Mitenio {Comision sobre Determinanies Sociales de la
Satud 2005:1).

Timidamente la Comision sobre Determinantes Sociales de la Safud
hace referencia especifica a factores estructurales y sociopoliticos como
‘causas de las causas”

Las desigualdades sanitarias... surgen debido a las diferencias injustas con
respecto a las oportunidades que tienen las personas de fograr un desarrollo
total social y personal debido a las condiciones en las cuales viven, y a las
causas estructurales v sociopolitices que subyacen a estas condiciones,
es decir. las causas de la mala salud y fos causay de fas consay [cursivas
agregadas] (Fhid:2).

Entre muchos otros resultados de esta tardanza en aceptar oficialmente
la produccion social de las enfermedades, se encuentra el poco interés
mostrado por las profesiones de la salud para repensar si su objeto de
estudio y practica es en realidad ta salud o es otra cosa como por ejemplo
la enfermedad, la curacion, la generacion de conocimiento tecnologico, de
tecnologia, la ingenieria social basada en el control del cuerpo o la pro-
duccidn y venta de mercancia médica. El retraso en la aceptacion oficial
de los componentes sociales de las enfermedades, mas alla de incluir a
la pobreza y ta desigualdad en sus practicas discursivas, refuerza el en-
tendimiento y definicion de la satud desde las enfermedades, de la salud
como correcto funcionamiento de 1a maquina fisioldgica, como equilibrio,
0 come correclo comportamiento de acuerdo con los dogmas médicos
naturalizados en les distintos grupos sociales y en la misma institucion
medica. Mds alin. la falta de sefialamiento explicito de los procesos vy
accion del poder (en la conformacion de clases sociales, desigualdades,
género, etarismo, enfermedad, etc.,), en gestacion y reproduccion a partir
de las instituciones nacionales y planetartas, impide el reconocimiento
cabal de la produccion social de la enfermedad, por 1o que el reconoci-
miento de la existencia de <determinantes sociales™ de fa enfermedad
es insuficiente. Comao sefiala Vicente Navarro (2009:15):
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ik.a Comision sobre Determinantes Soviales de fa Salud) hace éntasis. en
térmmos genéricos, a la necesidad de redistribucion de recurses, pero guarda
silencia en Lanto a los recursos de quidn y como y a través de qué se logra
esta redistribuciom. £5 profindanente apolitica v ahi es en donde reside lo
debifidad de su reporee.

La concepecidn de salud desde la enfermedad ha generado necesidades,
profesiones, practicas, implementos, objetos diversos, culturas, valores,
prescripcitones, ebligaciones, significados y una forma de organizacion
y estruchuracion del conocimiento que responde a esa concepeion y no a
otra. Los indiscutibles componentes sociales y biologicos del ser humano
y ‘laaccion de la salud sobre la vida® (Gadamer, 2001) obligan a concebir
de maneras diferentes tanto a la satud como a la enfermedad desde formas
nuevas de conocimiento, de estructuracion y organizacion del mismo v
come entidades probablemente distintas y no forzosamente vinculadas
dentro de un espectro: a mas saiud menor enfermedad o 1 mas enfenme-
dad menor salud; concepciones alternativas que incluso admitieran la
pesibilidad de coexistencia de enfermedad en procesos saludables vy dc
salud en procesos de enfermedad ~Puedo estur incompleta, pero prredo
atender miy lubores en el campo. si no las hago vo, ;quicn los hard?...
Tengo manos. ;o no? {una mujer con discapacidad visval e infecciones
continuas en los 0jos) {Chapeta, 2003)-, que generaran una epidemiologia
de la accion del poder,

El objetivo de este capitulo es explorar una manera distinta de es-
tudiar fa salud y las posibilidades de promoverla, en donde se considera
como territorio al cuerpo en que ¢l ser ¢std encarnado (Merteau-Ponty,
1962). El capitulo se divide en dos secciones. A partir de una concepeion
de salud particular ya formuiada en otros documentos (Chapela, 20064,
2006b), en la primera seccion de este capitulo se identifica a la enterme-
dad como una manera ea la que la experiencia de los seres humanos se
inscribe en sus cuerpos; argamentando que la experiencia en el-mundo-
vivido es fundamentalmente experiencia con el poder. Desde este argu-
mento se propone que ta enfermedad es una mas de fas distintas huelias
que la experiencia con el poder deja en el cucrpo humano. Asimismo.
se argumenta que la accion del poder de dominacion se concreta en tos
usos que hace de los cuerpos para la produccion de espacios favorables
a sus propios fines y que por tanto, el cucrpo es el territorio irreducible
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en la mira del poder de dominacion convirtiéndose en cuerpo-territorio.
Finalmente en esta seccién se propone que la consideracion dei cuerpo
humano como cuerpo-territorio abre un camine al estudio de la salud
como capacidad humana y at de [a produccion social de las enfermeda-
des. En la segunda parte de este capitulo se exploran cuatro elementos
subjetivos que se expresan y pueden ser observados en fa manera en la
que los seres humanoes producen sus espacios y en los mismos espacios
producidos y que las inscripciones en el cuerpo, el ‘pergamino de la vida'
de las personas, pueden dar cuenta de la situacion de salud y enfermedad
resultante de su experiencia ante el poder, como personas y como con-
junio social. Se presentan después ejemplos de estas cuatro dimensiones
y su relacion con las inscripctones en el cuerpo. Finalmente se propone,
desde una perspectiva de la sociologia bourdeana, que una promocion de
la satud a la que guie la utopia emancipadora, es una practica que busca
la modificacion del conocimiento, el capital y el juego del capital en los
campos sociales subordinados, con la fuerza necesaria para cambiar el
funcionamiento del poder en las redes de intercambio de capital, y con
la consecuente modificacion en las inscripeiones corporales y espaciales.

Cuerpo-Territorie

La consideracion de salud como la capacidad humana corporeizada de
disefiar, decidir v actuar en funcion de futuros viables (Chapela 2006a,
2006b), formulada como respuesta al analists de la Carta de Ottawa, de
distintas promociones de la salud y de distintas concepceiones de salud al-
ternativas a la hegemdnica, puede ayudar a pensar los problemas de salud
de una manera diferente a esta Gltima, tomando en cuenta los avances ¢n
distintos campos det conocimiento; al analisis de 1a produccién social de
la salud v de la enfermedad; a la identificacién de la unidad en los mundos
material y simbolico en los que sucede el fenomeno de la bidimensionalidad
humana; a identificar desde donde y cOmo las practicas del poder domi-
nante afectan la salud; a disefiar formas para desarrollar las capacidades
humanas para lograr cambios en las condiciones de existencia individual
y social; y. como conasecuencia, lograr cambios en las inscripciones en los
cuerpos fisicos de los seres humanos. Desde esta definicion se ubica a ia
enfermedad come eventualidad de la salud v como wna de tantas formas
de inscripeion en las materialidades de ia persona: el cuerpo y el espacio
que definen su practica. En los siguientes parrafos explico lo antertor.
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Inscripeion en los cuerpos

Para entender la idea de “inseripeidn en fos cuerpos” es preciso definira qué
se llamara aqui “inscripeion’. De acuerdo con el Diccionario de la Lengua
Espanola. inscribir significa escribir, grabar, imprimir, dejar huella, La pata-
bra procede del latin Mnscribere que significa raspar, morder; a su vez de ko
o, pedazo de piel v kur caro. carne. Saliendo del diccionario y elaborando
sobre su definicion de inscripcion podemos atirmar gue para insceibir se
requiere de un movil, un instrumento o medio y una accion sobre un obje-
to. Cuando ta causa de la inscripeion ¢s humana. y por tanto sociul, se puede
identificar una intencion asociada a la practica de la inscripcion aungue ta
nscripeion misma ne sea el objetivo de esa practica particular. Desde esta
definicion, al hablar de “inscripeién’ en este trabajo nos referimos a las mar-
cas, # las huellas, que suceden en ¢l cuerpo y subjetividad det ser humano v
en sus espacios maferiales y simbolicos come producto de acciones humanas
directas o indirectas en donde csas acciones son pricticas en ¢l mundo que
reflejan b accion det poder sobre los individuos v los grupos sociales.

La practica v expericncia del ser humano séla son posibles en
el seno de la soctedad. De acuerdo con el socidlogo Pierre Bourdieu
(1970 [a sociedad es refaciones de poder expresadas como intercambios
de capital ~biencs materiales o simbolicos con valer simbolico para su
intercambio en los campos (Bourdieu, 1983)- en redes especificas de
intercambio gue se conforman como “campos’, por lo que la prictica
humana en fa que el ser humano construye su experiencia s¢ lleva a cabo
como refaciones de poder. Las dinamicas del intercambio de capitales al
interior de campos especificos estin definidas por fas ‘reglas del juego’
establecidas en el campo mismo. Estas reglas pueden ser controladas
por los agentes sociales gue acumulen mayor volumen de capital en jos
intercambios al mterior del campo mismo o en sus intercambios con
otros campos. Un agente que cuestiona las reglas, los significados v fos
valores asignados al capital en juego en un campo especifico, si cuenta
con un volumen de capital suficiente, puede cambiar las mismas reglas,
valores y significados del campo. Puede iniciar un campe de opinion,
heterodoxatico™ en relacién con el campo de origen: o, st su volumen

™ Bourdicw 1 19771 distingue entre tres formas de conacimicnio: evtodong que es conocimiento vistble
¥ compartido como real en un campe; decdrice e o3 conocimiento invisible, no cuestionado,
oculto, velado: v eforodeova gue o conocimicnto visible pern o compartico como real o verdadero
en um cinpo. conocimicnlo disiinto al que se reconoce coma valido en el campo.
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de capital no es suficiente para cambiar en ¢l campo ni para formar un
campo de opinion, puede ser excluido o marginado en el campo.

De esta manera, las inscripciones en el cuerpo a las que me referire
aqui, son marcas, cortaduras, raspaduras, escrituras sobre los cuerpos,
que resultan de la practica y experiencia en los campos, de la accion del
podery de las practicas emancipadoras del ser, que suceden en ef cuerpo,
mismo que s¢ constituye como el lugar de convergencia de los procesos
externos e internos, objetivos y subjetivos, del ser humano. Por ejemplo,
la concepeion y el embarazo son vistos desde esta perspectiva como ins-
cripciones en la madre de las acciones e intenciones que constituyen la
experiencia del padre y de la madre biologicos en sus respectivos campos
y en el pequefio campo que construyen en su relacién previa a la concep-
cion; el cuerpo del agente asi concebido estard marcado inicialmente, por
ejemplo en el color de la piel; posteriormente cada intencidn, posibilidad
y accion de Ja madre y su grupo social de referencia se inscriben en el
cuerpo de ambos durante el parto y la lactacion, por ejemaplo en peso y
talla en el bebé v en las condiciones del cuerpo de la madre (no serd lo
mismo una madre atendida por su grupo familiar en su casa que una madre
sola en una institucion); asi como en los codigos primarios de lenguaje
y significado desde donde se alimentan los primeros actos de conciencia
del bebé. En tanto el bebé se transtforma en ser ético, en existente-para-si
a través del lenguaje y del ejercicio de la responsabilidad, su cuerpo ird
mosirando las inscripeiones de su contender mas o menos autonomso én
el mundo. Las condiciones del cuerpo son resultado de las inscripciones
no solamente del mundo simbolico, sino también del mundo material al
que aqui denomino ‘auténomeo’. Por mundo material auténomo entiendo
ia parte def mundo material que ticne una dindmica propia que, vista en
si misma, es basicamente inmutable por accién de procesos simbolicos
ain cuando, desde la percepcion humana se vean modificados por su
accidn, como son las razones sociales del ‘envejecimiento prematuro’,
o de las variaciones climaticas, la flora y la fauna como producto de los
procesos sociales. Por ejemplo la vida celulay, los ciclos de la naturale-
za, las condiciones climdticas, las caracteristicas de la flora y fauna, los
movimientos de la tierra, etc., Asi, el cuerpo del agente resulta de las
inscripciones de origen objetive y subjetivo y como tal es cuerpo vivo y
vivido en que el proceso constante de inscripeién s6lo puede detenerse
con la muerte de la conciencia.
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Quiénes y para qué somos, lo definen inicialmente “los otros’ desde
sus campos de perfenencia: st amarrados o manos libres,™ s1 baftados
todos los dias o no. si alimentacidén a demanda o con reloj. ¢ircuncision,
clitorectomia, medailita, fargo de las unas... el umbral de significacion
dc nermal o anormat, incluida fa decision de si estamos enfermos ¢ no,
depende de los codigos de significado de nuestros adultos. De esta ma-
nera, al nacer ya se ha inscrito en nuestros cuerpos como fuimos arroja-
dos al mundo y en qué situacion® y ha procedido nuestra “iniciacion en
¢l campo’; se han definido los genes sociales, el Otero social, el tejido
grueso y vivo por donde tremos pasando las fibras de nuestra vida, las
inscripciones objetivas y subjetivas desde donde iremos construyendo
¢l sentido, fa intencidén y la accién en noestra propia vida. En procesos
simultaneos. a la vez que lz experiencia del ser humano se inscribe en su
cuerpo v en su subjetividad, se estd inscribiendo. marcando et mundo ma-
terial y simbélico exterior. Bourdien {1990, {991) cxplica este fendmeno
a través del concepto de *préctica significanic™.* La construccién de la
vida resulta en continuas inscripciones en el cuerpo vy en la subjetividad
asi come en la produccion del espacio, revelando la experiencia del ser
humano ante ¢l poder.

La produccion del espacio: geografia, mercado
¢ inscripciones en ol cuerpo

La reconceptualizacion del espacio desde la geografia critica aporta
elementos fundamentales para comprender codmo el ser humano, en la
construccion de experiencia, construye el espacio y como la construccion
del cspacio se tnscribe en el cuerpo.

Los conceptos ¢ldsices de ia geogratia cambian en el mundo actual
en donde como producto de las innovaciones en comunicacion y tecno-

* b da decada de 1970 se difundid entre naadres intetectuates en Maxico 12 moda de vesur u fos
bebéy desde recién nacidos von pijamas vis-g-rix la forma tradivional de vestir 2} recién nacido
“amarrade’; lus manos sujetadas con las cobijas,

# Martin Heidegger (1962 sustenta que el ser humano es un ser arrojado en of mundo, oo situacion
¥ con posibilidad de responsabilidad y ejercicio del fenguaje para transformar lay sitwaciones y
construir situaciones diferentes.

¥ Tuda practica burmans os praciica signiticante en la medida en la que estd embebida de significado
¥ o suovez signefiea of mundo endonde o prachicada,
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logia s¢ genera el ‘multiespacio”.*’ Los cambios ¢n la comunicacion y
la tecnologia representan una nueva forma de disparidad social en tanio,
al no tener todo mundo acceso a las supercarreteras ciberncticas, las
posibilidades de acimulo de capital se abren o cierran diferencialmente
para los distintos campos y para los agentes en los campos. Ei campo
mas favorecido con fos cambios de la geografia s el del mercado. que a
velocidades cibernéticas acumula volimenes inmensos de capital. y per
tanto poder, a costa de la creacion e imposicidn del cliente como nuevo
agente social. Lefebvre (1991:341) explica las refaciones murcade/cliente
sugiriendo que:

El mundo de la mercancia despierta ciertas actitudes frente al espacio,
ciertas acciones sobre ¢l espacio. tncluso un conceplo de espacio. Dusde
Juego, todas las cadenas de mercancia. redes de sistemas circulares, conee-
tadas por mucho por El Ovo, ¢l dios el intercambio, ticnen homogeneidad
dilerenciada. Sin embargo. cada cslabon en una cadena de mercancias estd

ocupado por una cosa.

El inmenso volumen de poder del mercado. que incluye la tecnodogia
de guerra, lo conforma en el beneficiario por excelencia de la accion del
meta-campo del poder actual. es decir, e} campo desde donde se pueden
regular los principios de intercambio de capital en el resto de oz cam-
pos (Bourdieu y Wacquant,1992). De esta manera. ¢l mundo virtual y ol
mercado se constituyen en nuevos componentes del espacio geografico.
creando nuevas posibilidades de expansion territorial para tos distinios
agentes sociales y sus agencias, y nuevas necesidades para la hegemonia
y ¢l orden sociat. Como explica Hoogvelt (1997:118):

Los ordenes simbolicos de espacio y tiempo propoercionan un marco para la
experiencia 2 través de la que aprendemos quién y qué somos en la sovie-
dad... la organizacion del espacio define las relaciones sociales. .. cuntiene

la Nave al poder.

4 §.a geografia ¢ritica (humanista, marxiana. pos-markiana ¢ posiwederna) ha propuesto distimas
maneras de enlender el espacio moderno: Harvey (1989, 1996) propone el concepto de “time-
space compression”: Luke {1999) propene que el espacio se ha “achicado” en tiempo v magnitud
v que se han creado espacios virtuales; la geografia pos-moderna-lemmista propote que lo qué
existe es un sentide del espacio (Massey. 1994) que da lugar a distintas geomaetrias del espacia
(Massey, 1994 200353,
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Al niciarse este siglo. 1a hegemonia del mercado ya cambid los
signmficados y los espactos, logrando controlar la riquesa mundial con
fr medacion de los gobiernos cncabezados por las empresas privadas
v las agencias infernacionales como nueva sociedad politica (Chomsky
y Dietrich, 1995}, Ejemplos de esas agencias soa el Banco Mundial, ¢f
Fondo Monciario ntcrnacional, la Organizacion Mundial de la Salud,
las agencias gubemamentales reguladoras de la tnvestigacion nacional.
cte. Do esta manera of mercado ha asegurando fos linderos entre distintos
cargos haciendolos funcionales a sus fines. Después de varias décadas de
hegemonia del mercado podemos hov constatar Ja vefacion entre esta he-
gumoenis, o generacion de pobreza v la degradacion delmedio ambicntce.
La regulacion de lus principios de imtercambio desde of meta-campo del
poder se togra de un solo golpe medianie trabajoe pedagdgico simulténeo
tevado a cabo desde Ias distintas agencias del mereado: ia famiha, la es-
cuetd. ios medios masivos de comunicacion, ka mstitucion médica u otras.
Un ejempio de esto es la imposicidn de los conceptos de “globalizacion’
y "terrorismo’ como explicaciones de la reabdad social actual inchindos,
enire olros. los costos en vidas humanas, pobreza, genocidio, enfermedad
v deteriore de fa vida en ¢l plancta. Otro ejemploe es la saposicion de
conienidos individualistas y de pretension ahistorica relagionados con la
salud v entermedad, fograda particularmente a finales del siglo pasado y
fo que va de éste. que transformd ¢f conogimicnto v practica de la salud
en mercancis para poner a la venta. volviendo a pacientes v personal de
salud en clientes y proveedores y a la enfermedad en una oportunidad
de tornarse en objctos vendibles (Nuwidoo y Wills, 2000: Brudon, [987),

La aecion dei meta-campe del wmercade puede observarse en las
diferencius en ef gcceso u lu riqueza ¢n y entre diferentes grupos de fa
sociedad, en sus formas distintas de inscripeion del sufrimiento. de bus-
car curacion v entendimiento. v de morir, reflejando los valores, cono-
cimicntos y significados que cstan en juego en los disomtos campos. En
la década de 1990, FEvans (1996) demostrd ia existencia de diferencias
en los patrones de enfermedad en una poblacion con acceso a todos los
servicios (drenaje. comida, servicios médicos, escuela) pero ecupando
diferentes sitios en la jerarquia social y por tanto con acceso diferencial
a otros reeursos como voz v toma de decisiones. Asi, el volumen ¢ iater-
cambio de capital diferenciado v ¢l mayor o menor control de las reglas
del juego en los campos se inscriben en ¢l cuerpo del ser humano a o
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largo de su vida, dejando constancia en €1 de sus relaciones con e poder
inscritas, entre otros, en patrones de enfermedad especificos.

La posesion del mercado de la Have de la organizacion del espacio
como acceso al poder, logrando que: *...¢l territorio como un todo se
conviert[a} en un dato de esa armonia forzada entre lugares y agentes alli
instalados, en funcién de una inteligencia mayor sitnada en los centros
motores de fa informacion.. . (Santos, 2000:194), encuentra sus limites
en sus propios capitales y en la existencia de otras logicas y valoracion
de capitales también fundamentales en la configuracion del espacio (ver
por ejemplo Gibson-Graham, 2002).

Cuerpo y espacio

Los procesos de inscripcion del poder en los cuerpos estdn ligados a los
conceptos de produccidn del espacio formuladoes desde la geografia criti-
ca. Milion Santos (2000, 1996) propone que el espacio esta conformado
por objetos, practicas e intenciones organizadas por el sentido que el ser
en sociedad otorga a esas practicas e intenciones. Concebir al espacio de
esta manera leva a considerario como produccidon humana a través de
lag practicas significantes descritas por Bourdieu (1990, £991). Las tres
condiciones def espacio: objetos, practicas e intenciones encuentran su
posibilidad irreducible en el cuerpo humano. El cuerpo humano, como
objeto, es la unidad (ltima desde donde es posible la practica con intencion
y la produccion de sentido.* El objeto irreducible de la produccién de
espacio, el cuerpo, es el lugar desde donde se concretan todas las acciones
humanas, individuales y colectivas (Harvey, 2000).

Harvey {2000) propone que el espacioc se produce como continuidad,
como prolongacion del ser humano, no como co-existencia ni come algo
aparte del ser que vincula objetos, acciones ¢ intenciones, La produccion del
espacio desde una perspectiva contemporanea, al identificar que se construye
socialmente, cuestiona la dicotomia ser humano — ambiente que se pregona
desde la biologia y la geografia tradicional. Este cuestionamiento se puede
extender a la medicina biologizada, medio favorito del mercado, gue piensa
al cuerpo distanciado de la persona, como cosa entre las cosas,* aparte del

*Un sistema. aparato. drgano, tejido o célula por si mismos no pueden tograr la produccion de sentido.
* Heidegger ( 1962) distingue entre Sosein la cosa entre otras tantas cosas y Dascin, el ser-ahi.
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ser, puesto para la accion médica como cosa de fa que no se esperan inten-
clones nl acciones capaces de transformar el espacio que pudiera surgie.
por ejemplo, de los intercambios de capital en el campo médico-paciente.

Desde esta concepeion de espacio, el cuerpo aparcce como la unidad
irreducible de entendimiento, en donde se definen las reglas para la deter-
minacion de significados, mismas que son necesarias en la valorizacion
del capital y para su intercambio en los campos. En el cuerpo convergen
miultiples procesos socio-ecologicos (por ejemplo procesos metaboli-
cos), socio-historicos, ¢ historico-ecologicos. Los cuerpos entonces son
personas corporeizadas con capacidades semioticas y voluntad ética.
arrojados en situacioén, con responsabilidad para cambiar la situacion y
existen en la practica comunicativa.™

Ensu posibilidad de prolongarse af producir espacio, el cuerpo no es
una entidad cerrada, sino wna cosa relacional. Creado, allegado, sostenido
y disuelto ¢n un flujo de procesos. es poroso en fa manera particular en Ja
que se relaciona con los mundos objetivo y simbélice, e mundo fisico y
el mundo social (Harvey, 2000)). Un cuerpo no poroso. un cuerpo cerra-
do, imphica una sola via de refacion: de fuera hacia dentro; nombrado y
definido como una cosa mas; su posibitidad de producir espacio estara
definida solamente por las necesidades instrumentales de quienes hacen
fluir los contenidos simbolicos “de fuera hacia dentro”. Harvey (ibid)
propone que ¢l cuerpo es siempre un proyecto no terminade, conlleva
dinamicas transformativas intemas y estd continuamente modificado
por los procesos externos, a Jos que, dependiendo de su ubicacion en
los campos diria Bourdieu, podra también modificar. Como proyecto
tnterminado, es maleable, pudiendo aumentar o disminuir su capacidad
productora y transformadora de espacios. sin embargo, sus cualidades
inherentes no pueden ser desaparecidas puesto que, en la desaparicion del
potencial transformador del espacio, quedaria solamente la carne, la cosa
biologica, el soma, mas no el ser encarnado. La capacidad productora

* Jurgen Habermas (2002 15) afirnw que ¢l pensamicnto fosélico nace de la reflexivizacion de
Ja razon encarnada en ¢! conocimiento. en el habla v en las acciones™. Asintismo propene que la
humanidad tiene interés en la creacion de conocimicnto que le permiiirg of control de procesos
objetivados ¥ para mantener fa comunicacion (Held, 1990:255).

** Laidea del soma como cosa. come lo que queda cuando sucede la desencarnacion del sujeto. Ta
tomo de las fecciones del Maestro Manuel Outon en ¢f Diplomado en Promaocion de Ta Saled 2007,
de Ja Universidad Auténoms Metropolitana-Xachinnlee.
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de espacio desde procesos fisicos, sociales, objetivos y subjetivos, hace
que cada uno de los cuerpos sea radicalmente distinto a otros cuerpos,
cosa que frecuentemente pasa por alto la medicina cientifica.

En los avances de la medicina, la frecuente falta de interés (; bloqueo
intencional?), por ¢l entendimiento det cuerpo, es ciega a los estudios de la
sociologia y la filosofia, por ejemplo los de Merleau-Ponty (1962), Foucault
{2002, 1997), Maturana y Varela (1987), Kristeva (1984), e incluso Husserl
(1999), entre muchos otros. Esto es preocupante no solamente por la accién
médica directa sobre los cuerpos, sino porgue {a expansion det campo mé-
dico, en donde ¢l cuerpo humano aparece desdibujado, filtra practicamente
todos los espacios: sexualidad, reproduccion, trabajo, descanso. escuela,
etc., logrando relaciones unidireccionales con los cuerpos que adoptan
intenciones y practicas dirigidas desde la accion, fa intencion v el sentido
medico. En una promocidn de la salud guiada por una medicina invadida
e instrumental al mercado, en donde se prepara al cuerpo para ponerlo a
disposicion de la invasion, se pueden identificar las siguientes pricticas:

- La medicalizacion de la vida humana, de la que ta PS ofictal es parte,
en donde el cuerpo aparece distanciade, distinto y aparte de la persona:
pasa de yo-cuerpo (salud-encarnada-en-el-cuerpo) a de-mi-cuerpo y
en-mi-cuerpo.

- Lapromocion de la culpabilizacion, la cultura del riesgo, la enferme-
dad y la compra de curacidn, ofreciendo lo que no se puede propor-
ctonar: la abolicion del dolor, del envejecimiento, de fa enfermedad
y de la muerte mediante ef consumo de los avances tecnologicos y la
mercancia a disposicion en el mercado.

- El despojo de la responsabilidad del sujeto enfrenandolo para la de-
pendencia vy la obediencia.

- Lahomogeneizacion de jos sujetos, sobreponiéndoles ‘la cara’ nece-
saria para poder pertenecer v abolir la amenaza de la exclusién.

- La construccion de imaginarios y contenidos doxaticos en agentes
sociales individuales y colectivos, que desplazan sus intereses, objeti-
vos y proyectos y los alejan de sus practicas saludables tradicionales;
imaginanos que desplazan Jos contenidos simbélicos de las practicas
de la poblacion.

- La interferencia con contenidos discursivos y practicas alternativas
o criticas de promocidn de la salud.
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- Latimitacion de posibles efectos positivos de acciones de promocion
de la salud oficial o no oficial por diferencias de intereses entre las
mstituciones oficiales, fas agencias del mercado y los agentes sociales
individuales y colectivos.

- Lainscripeion de todo esto en los cuerpos de los sujetos y en su entorno
material de formas distintas a tas propuestas de los discursos oficiales
mostrando y constatando fa inutilidad de la promecion de la salud.

La posibilidad de significar y dar sentido, de producir espacio, de
actuar. y su condicién de espacio irreductble, imprimen al cuerpo humano
la condicion de territorio. Ef cuerpo humano se convierte en tertitorio
cuando se pone en la mira del poder como territorio a conquistar para Ja
acumulacién de capital.

Cuerpo-territorio

Para la acumulacion de capital y con elia la acumulacién del poder, el
control de los valores del capital y tas reglas del juego en los campos.
de fa incluston y la exchesion, la accion del poder siempre se dirige a la
conquista det objeto y esta conguista. ¢n tanto acto de despojo, se lfevaa
cabo siempre mediante el uso de violencia (Bourdieu y Wacquant, 1992;
Foucault, 1979). Para que ¢l cuerpo sea funcional al poder dominante es
necesario reducirlo a un objeto a conquistar como cuerpo-territorio y lo-
grar sacar de ¢l practicas subordinadas funcionales al acimulo de capital.
Sin embargo. como espacio irreducible y poroso. la conguisia del cuerpo
en donde se pretenda que quede un cuerpo Gl ain después de la conquis-
t, no se consigue solamente con ¢l uso de la violencia visible; puede ser
calculada, organizada, técnicamente concebida. lograda sutilmente con
violencia simbdlica y con lo que pudiera llamarse la teenologia politica
del caerpo (Foucautt. 1999). Michel Foucault (1979:259) argumenta:

Los historiadores hace mucho comenzaron a eseribir b historia del cuerpo,
Han estudhado al cuerpo en ¢l campo de e demogratia o fapawlogia: o han
considerado como ¢l lugar de las nevesidades y apetitos. como ¢l foens de

procesos y metabolismos fisioldgicos, como el ohjetivo de los atagques de

" Foucaude (19793 tambivn sostiene gue en el mundo actual. para fograr [ conguista del Clepo C5
necesario i sobimenl e su montidicacion, sino producir y controlar el placer y ol deseo.
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gérmenes y virus... Pero el cuerpo estd también directamente invofucrado
en un espacic politico; las relaciones de poder de inmediato lo atrapan: in-
vierten en £, lo entrenan, io torfuran. Lo obligan a realizar tareas, a actuar
ceremonias, a emitir signos,

De esta manera, el cuerpo material se¢ convierte en cuerpo-territorio, en
el sitio objetivo det ejercicio del poder.

En tanto el cuerpo es el vehiculo material para la produccion e
intercambio de capital en y entre los campos, tiene valor potencial para
la acumulacidon de capital, estd investido de poder y atravesado por
relaciones de poder. Una vez ubicado en la mira de la dominacion, el
cuerpo productivo se convierte en territorio a invadir, a conquistar para
sujetarlo y hacer de ¢l una fuerza util al poder dominante (Brenkman,
1987). Como proyecto interminado, la inculcacién de los contenidos
de valor y significado necesarios para la sujecion del cuerpo desde los
campos dominantes, cierra la porosidad de los cuerpos relacionales. En el
mundo actual, dominado desde el metacampo del poder del mercado. los
nuevos productos moldean las maneras de vivir y las formas de consumir,
de representar el mundo, de conocimiento, valor y significado, logrando
que el proyecto del mercado se filtre e instale en el cuerpo-territorio,
reemplazando o moldeando el proyecto propio de quien es ocupado,
consumando asi la invasion y con ella el control en la produccion de su
espacio.

La apertura de nuevos mercados depende de la conquista de nuevos
cuerpos-territorio, €s decir, de la construccidn de cuerpos dociles que
consuman los productos puestos a la venta y que, en el mismo proceso
del consumo, definan sus estilos de vida y sus estructuras de sentimientos,
organizacion de la casa o la expresion del desco (Harvey 2000); desde una
perspectiva bourdeana, lograr gue el consumo se convierta en reproductor
del consumo a través de la modificacion de los sistemas de percepcion,
pensamiento, apreciacion y préctica significante.* La jerga neo-hberal
ha reducido a este complejo proceso de produccion del espacio a *estilos
de vida’ sin considerar, como afirma Lowe (1995:112), que *los estilos de

¥ ourdieu (Bourdieu y Wacquant. 1970) Hama habifus a los sistemas de percepeion. pensamiento,
apreciacion y actuacion inculcados en la persona a través de procesos repetidos y simuhidneos de
inculcacion de contenidos dowdticos desde distintas agencias del poder.
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vida son en realidad relaciones sociales de consumo’. ™ Los cuerpos-terri-
torio tienen valor diferencial para el mercado no solamente como CUErpos
consumidores sino también como cuerpos productores de necesidad y
mercancia para poner a la venta. Con la finalidad de contar con cuerpos-
territorio ocupados para la produccidn y ¢l consumo, desde ¢l miercado
se inculcan contenidos simbolicos de valor y significado diferenciado
entre los distintos campos. La diferenciacidn de contenidos incutcados
incluye también la necesaria diferenciacion en las formas de consumo y
en las relaciones sociales de produccion y consume. De esta manera la
acumulacion de cuerpos trabajadores-consumidores-reproductores, se
constitieye €n una estrategia del mercado.

Como proyecto inacabado, desde ia inherente porosidad relacional
del cuerpo humano con la que alcanza su continuidad con el espacio
(Harvey, 2000); como ser productor de conocimienio y por tanto con
capacidad heterodoxatica y de construccién de campos de opinion
(Bourdieu y Wacquant, 1992); como ser de practica comunicativa in-
tencional en la construccion de conocimiento producido desde sus inte-
reses emancipadores (Habermas, 2004); como ser de responsabilidad v
lenguaje capaz de cambiar la situacion en la que aparece en el mundo
(Heidegger, 1962): como sitio objetivo de ejercicio del poder (Foucault,
1999): el cuerpo convertido en territorio por la accion del mercado se
resiste a esa accion. Esta resistencia se puede explicar por las razones
inherentes al mismo ser humano que hacen imposible ta conquista total
de tos cuerpos-territorio. y por ¢l hecho de que, de acuerdo con Harvey
(2000). 1a pérdida dc diversidad de ios espacios como producto de la
accion restrictiva sobre los cuerpos para ta produccion del espacio tiene
como resultado una disminucion de la gratificacion social.

La institucion medica ha sido instrumental al control de a resis-
tencia a la conquista, ¢atre otras cosas, en la medida ca que ha logrado
profundizar el distanciamiento cuerpa-persona, romper la percepeién de
unidad objetivo-subjetiva del cuerpo humano pasando del cuerpo ~yo
(productor de cspacio) a mi- cuerpo (cuerpo de mi propiedad pero no fo
mismo que yo) y finalmente a el ~cuerpo (cuerpo clausurado, disponible
para ser nombrado, ocupado desde fuera, roto, conformado, décil, con-

* *‘Relaciones saciales de consume’ como contraparte de la propuesta murxista de relaciones
soviales de produccion”.
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quistado) al que nos referimos en parrafos anteriores. La consideracion
del cuerpo humano como cuerpo-territorio abre un camino al estudio
de la salud como capacidad humana, al de la produccion sociai de las
enfermedades v al cuestionamiento de los usos actuales de Ja medicina.

Para promover la salud, conceptualizar al cuerpo como terriforio

Hasta aqui he argumentado, entre otras cosas, que ¢l cuerpo humano
construye experiencia en las redes de intercambio de capital, expuesto
y ¢n resistencia a ser invadido; el resultado de estos procesos queda
inscrito de miitiples maneras en el cuerpo y en el espacio; unas de csias
inscripciones son los cambios morfologicos y fisiologicos que alteran la
funcionalidad del cuerpo fisico; algunas de estas funciones alteradas son
nombradas vy clasificadas desde ¢l campo médico como enfermedad; v
que desde otros campos hay otras formas de clasificacion de esas y otras
situaciones, reconociéndolas con nombres y significados diferentes a los
médicos. La concepeion de saiud como ‘capacidad humana corporeiza-
da de disefar, decidir y actuar en funcion de futuros viables’. permite
desvincular a la salud de la enfermedad y considerar a ¢sta como una de
fas muchas eventualidades de aquétla. Considerada asi, los ‘factores de
riesgo a la salud’ tendrdn que contemplar a los procesos biolégicos y a
las caracteristicas de la construccion del proyecto individual y colectivo,
afectados desde las distintas formas de ocapacion de cuerpos-territorio.™
Desde esta concepeion, se considera a la promocion de la salud como
acciones encaminadas a potenciar las capacidades humanas que penmniten
al ser humano esfuerzos emancipadores para cambiar sus refaciones con
¢l poder de manera tal que, como resultado, logre cambiar tambi¢n las
inscripeiones en su cuerpo. Esto implica que una promocion de la salud
con intencidn emancipadora procurara en primer término facilitar que
los cuerpos-territorio invadidos, clausurados en mayor o menor grado,
recuperen, también en mayor o menor grado, su autonomia y a la par,
promover la capitalizacion de los agentes sociales y los campos subor-
dinados o en riesgo de mayor subordinacion.

Los contenidos de valor y significado del capital y los principios de
control de las reglas det juego en los campos siempre estan infiitrados por

i Ikka Taipale y colaboradores (2002) en su compilacion * Hur or ealth?” hacen un estudio sobre
las consecuencias e la guerra sobre la salud,
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la accion del poder de dominacion, por lo que el cuerpo emancipado se
convierte en u-topia (#, inexistente; topos, el lugar), en el lugar inexistente.
Una promocion de ta salud que busque la emancipacion come utopia en
la que el cuerpo sc devuelve ¢l poder de construir su propio espacio y
con csto el cambio en sus inscripciones corporales y espaciales, estara
buscando el cambio orientado por esa utopia, ¢s decir, por la idea, el
deseo. la intencion de existencia.

Un ejemplo de promacion de ta salud en donde se considerd
al cuerpo como cuerpo-territorio

Entre los afios de 1995 y 2003 un grupo de promotores de la salud™ di-
sefiamos, llevamos a cabo y evaluamos una estrategia de promocion de
ta salud en la que consideramos distintos factores relacionados con las
estrategias y procesos de las relaciones de poder. Este trabajo lo lievamos
a cabo en una zona rural del centro de la Repablica Mexicana, mediante
procesos dialdgicos y reflexivos alrededor de probiemas identificados
por un grupoe de personas de la regidn gue acudieron a nuestra convo-
catoria. El interés del presente capitulo no ¢std en la descripcion de la
intervencion ni en el disefio metodologico del estudio,™ aqui interesa
mostrar las intenciones y el efecto de esta intervencion de promocion de
l2 salud sobre algunos factores presentes en los cuerpos-territorio: las
caracteristicas de la subordinacion; las caracteristicas del conocimiento y
de los significados; las caracteristicas de lo que hace diferente un campo
de otro, es decir de ia diferencia;™ y las caracteristicas de las inscripciones
corporales y espaciales.

En tanto a tas caracteristicas de la subordinacion, el disefio de la
intervencion considero practicas encaminadas a: reconocer la subordina-
cion; hacer visible y entendible Ia existencia de significados y conocimien-
tos no visibles, no cuestionables y sustentando la percepeion y practica
cotidiana local; desarroliar campos de opinion; diversificar e identificar

7 El equipo de wabajo esiuvo conformado por Martha Aline Game Panand, David Cardenas Garcia,
once priveiores de salud local, y Ma. del Consuele Chapels (Chapela, 20033,

* En Chapela (20083 se deseribe con detatle tanto los procesos pedagduicos como la metodelogia
¥ <l mgiodo de invasigacion.

“ Bourdicu 11986) llama “diterencia’ (eifférence) a los patrones de homologacion del habitus que
permiten saber quidn pertencee y qricn se excluye de campos particubares. sustentados en dife-
rencias de votumen v calidad del capital en juego ¢n y entre fus campos.
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los intereses por conocer; el desarrollo de ‘la voz’, la capacidad de len-
guaje y comunicacion, de la capacidad de hacer visibie y audible la voz
propia y colectiva al intertor del campo y en los campos con los que se
relacionaban los pariicipantes; y el cambio de una forma de reproduccién
social simple a una posibilidad emancipadora.

Los objetivos relativos a las caracteristicas del conoctmiento y de
los significados consideraron: el desarrollo de conocimiento vinculado,
profundo, complejo; la construccién, asignacion de valor y validacion
lecal del conocimiento; reftexion sobre las caracteristicas y usos del cono-
cimiento proveniente del mercado; desarrollo de conciencia de que el ser
humano solo es posible en su cognicion y en sus procesos cognitivos; y el
desarrollo y utilizacion del sentido comin, el conocimiento popular y el
experto para el estudio de los problemas que los participantes formularon.

En tanto a las caracteristicas de lo gue hace diferente un campo
de otro, es decir de la diferencia, el disefio de la intervencién buscd:
desarrollo de la conciencia de la mismedad y la otredad y de la relacion
intrinseca entre ambas; cambios, reconstruccidén y construccion de los
valores que se constituyen como base de la *diferencia’ en y entre cam-
pos; conciencia de la existencta del capital, inventario y desarrollo dei
mismo vy controd de las reglas de intercambio de capital; capitalizacion
y desarrolio de redes de intercambio de capital.

El diseiio de la intervencion no contemplé la modificacion directa
intencional de las caracteristicas de las inscripciones corporales y espa-
ciales, ya que se esperaban cambios en las mismas como producto del
trabajo en los demds aspectos.

En el cuadro 7 se muestra un analisis en el que se utilizan catego-
rias bourdeanas que nos permiten observar los cambios ocurridos como
resuitado del trabajo de PS con intencién emancipadora, en la refacion
con ¢l poder de una promotora de salud y la inscripcion de estos cambios
en su cuerpo. Esta promotora estaba expuesta continuamenie a los celos
y violencia material y simboélica del marido.
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Cuadre 7,

Cambios ocurridos como resultado del trabajo de PS con intencion
emancipadora. Promotora,
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Fuente. Ehshorneain propia

Aunque lo que se muestra en esta tabla solamente es ¢jemplo de o que
sucedio con esta promotora, se observa que la relacion de subordinacién
que tenia con su marido, en donde tanto ella como sus hijos son cuerpos-
territorio invadidos por el marido. esta inscrita en ellos como algunas de
las entidades morbidas descritas por los médicos y como otros signos
no descritos por ellos. En este ejemplo podemos también observar que
el cuerpo-territorio de la promotora no estaba totalmente tomado por el
marido, en la medida en {a que la promotora csgrime argumentos pro-
ptos, consiruidos a partir de contenidos de conocimiento y sigmficado
distintos a los del maride, para justificar su subordinacion: ‘ef amor todo
lo prede’. Desde 1a perspeciiva de satud que aqui se expone, no existe la
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posibilidad de un ser hurnano sin capacidad saludable, o, en otras palabras,
no es posible 1a ocupacion total del cuerpo-territorio, Aunque la misma
condicién humana de ser encarnado conlleva 1a imposibilidad de vaciarse
del conocimiento y significado de otros, puesto que este vaciamiento
implicaria la pérdida total del sentido y del proyecto, es precisamente
desde esos resquicios no ocupados por los contenidos de significado del
poder de dominacion que la intencidén emancipadora, propia de la persona
o de los agentes que pretenden interactuar con ella, puede actuar para la
insubordinacién ante un poder que causa sufrimiento.

Una vez presentado este ejemplo de! poder de dominacion de una
persona ejercido sobre otra, se podra probablemente entender mejor el
funcionamiento del poder hegemonico del mercado sobre los mismos
promotores involucrados en este trabajo. En el cuadro 8 se presenta el
andlisis del caso de otro promotor, boticaric en su comusidad.

En el caso del promotor boticario, podemos observar el efecto micro
de la accion del poder del mercado sobre su cuerpo-territorio y los de sus
pacientes. Estos ‘efectos’ pueden verse como particulas del gran poder
hegemobnico del mercado en continua generacidn y fortalecimiento en todos
los campos sociales; ef conjunto de estos ‘efectos’, no como sumatoria sino
como conjunto en interaccion, es lo que constituye el meta-poder hege-
monico. Sin agentes la acumulacion de poder es imposible: ;Cuoal poder?
¢ El poder robado a quién? jEl poder para invadir qué cuerpo-territorio?
En este caso, ta ocupacion del cuerpo-territorio det promotor boticario era
funcional a los intereses del mercado en la medida en la que era a través
de su practica en el mundo material, dominada desde sus conocimientos,
valores y significados inculcados desde la cadena de ocupacidn de cuerpos
especificos, que se lograba la realizacion de la mercancia farmacéutica.
L.a ocupacién del cuerpo-territorio de este promotor boticario hallaba co-
rrespondencia en los conocimientos, valores y significados que sobre los
médicos y las medicinas tienen sus pacientes en quienes se han inculcado
a través de los medios masivos de comunicacion, escuela, servicios de
atencion a las enfermedades, etc. Dado que este promotor boticario se
constituye como agente del poder del mercado frente a su grupo social,
las inscripciones de sus actos las encontramos no solamente en €1, sino en
los pacientes y las familias que se exponen a la accidn hegeménica y con
ella a la ocupacion de sus sentidos y significados, a través de €l
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Cuadro 8.
Cambios ecurrides como resultado del trabajo de PS con intencion

SERIE ATADEMICOS CBS
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Fuente: Elaboracion progia
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Asi como la ocupacion de los cuerpos-territorio de la promotora ¢s-
posa o del promotor boticario, al contar el poder hegemoénico con ellos en
su trabajo de inculcacién de stgnificados, se constituian en instrumentos
de perpetuacion del peder hegemonico; también los cambios que logra-
ron estos promotores en la manera de encarar el poder, se constituyen en
instrumentos para develar la condicion invadida de los agentes que estan
en contacto con ellos. A pesar de que las agencias y agentes del poder
estan en continuo fortalecimiento, la accion geométrica de multiplicacion
de los instrumentos de la hegemonia tiene su contraparte, guardadas las
diferencias tanto de magnitud como de capacidad de sostenimiento de
las acciones correspondientes, en 1a posibilidad de accién geométrica de
la multiplicacion del cambio.

Entendiendo la accion micro del poder hegemonico y por tanto
la importancia de la accion de una promocion de 1a salud guiada por la
utopia emancipadora podemos entender de mejor manera que:

...hemos de ensanchar las estrategias de salud para incluir intervenciones
politicas, ccondmicas, sociales y culturaes que ajcancen las determinantes
sociales (o sociat vis o vis lo individualy de la enfermedad. Estas mterven-
ciones tienen gue tener como principal objetivo el empoderamiento de las
personas. .. Permitanme enfatizar que ¢f empoderamiento de la gente es de
importancia mayor. Estamos presenciando ¢n ambos lados del Atlantico. en
EU ¥ en la UE, una crisis de democeacia. Las instituciones representativas
son ampliamente percibidas como controladas ¢ instrumentalizadas por los
grupos econdmicos y financieros dotninantes. .. (Navarro, 2009:15).

El entendimiento de la accion del poder en el cuerpo-territorio no tiene
comoe intencion umica la observacion de individuos particulares y las ma-
neras de cambiar su posicion ante ¢l poder. Mucho mas altd que eso, nos
proporciona herramienias itiles para comprender lx aceidon del poder he-
gemonico sobre espacios y campos de mediana y gran envergadura. Mas
ann, permite identificar mejores estrategias para el trabajo de promocion
de salud,* con individuos, grupos, o agencias de distintas magnitudes,
disefiado y practicado con la guia de la utopia emancipadora.

** Un ejemplo reciente sobre esto en fa literaturn intersacional de promocidn de ta salud es el trabajo
de Adams, Witten v Conway (2009},
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En este trabajo hemos argumentado que la concepcion de cuerpo-territorio
facilita el andlisis de la produccion social de la salud y la enfermedad ya
qite, en tanto soctal, esta produccidn tiene en su base relaciones de poder,
Juegos de capilal material y simbélico que derivan en transformaciones e
inscripciones en los espacios y los cuerpos humanos. Finalmenie hemos
sostemdo que fa promocion de la salud emancipadora, en la construceion
de su utopia, busca ¢l fortalecimicnto de Jos cuerpos — territorio ante los
embates del poder de dominacion, ¢l desarrollo de fa posibitidad de la
produccion del espacio, y la preduccion de espacios diversos que faciliten
y permitan el cambio en fas inscripciones en el cuerpo y en los objetos
materizles ded espacio. Una promocion de la satud a la que guia la utopia
emancipadora es una practica que busca ka modificacion del conocimien-
to, el capital y el juego def capital en los campos sociales subordinados;
con {a fuerza necesaria para cambiar ¢l funcionamiento del poder en las
redes de intercambio de capital, v con a consecuente mrodificacién en
las inscripciones corporales y espaciales de los seres humanos.

Por las razones cxpuestas anteriormente, en donde se considera al
agente como ef productor del espacio y al agente mismo ¢omo cuerpo-
territorio. una aproximacion a una epidemiologia de la salud desde esta
perspectiva, en donde los problemas a estudiar o atender se clasifican
a partir de Ja reflexion de agentes situados, necesariamente tendra que
partir de la construceidn de casos locales en donde ¢l cquipo de epide-
miologos se conforma por investigadores tocales, en mavor o menor
medida re-apropiados de sus cuerpos y produciendo concientemente
su espacio a través de procesos sucesivos de promocion de la salud,
auxiliados en caso neeesario por expertos en esta manera de investigar,
Averigua sobre los problemas que presentan la relacion de fas personas
y los grupos sociales con el poder y como esta relacion se inscribe on los
cuerpos-territorio. Esta inserta en procesos de planificacion local para Ia
formulacion de prablemas, pregunias y proyectos colectivos y la aceion
para lograrlos. Procede a construir diagnosticos, proyectos y acciones
regionales o de grupos sociales en situacion de relaciones de poder e
scripciones similares, en donde el conjunto social ademds de estudiar
sus problemas tocales busca y gestiona los recursos necesarios de acucrdo
con las decisiones de ese conjunto social, haciendo valer su manera de
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conocer el mundo y su conocimiento del mundo, sus derechos humanos
y civiles y puede vincularse con necesidades y proyectos mas amplios
para pasar de la accion colectiva local o regional a participar e impactar,
aprender y negociar con instituciones y organizaciones a nivel nacional
y planetario, de esta manera se constituye en una practica de PS guiada
por la utopia de la emancipacion,

Una epidemiologia y una promocion de la salud con estas caracteris-
ticas se enfrentard con el poder supremo de la hegemonia de mercado, que
se transmite y ejerce sobre los cuerpos-territorio a través de las distintas
estructuras sociales disefiadas para este fin: las iglesias, las escuelas, la
institucidn médica, la institucion cientifica, los servicios oficiales de aten-
cion a las enfermedades llamados eufemisticamente ‘servicios de salud’,
los medios masivos de comunicacion y la Internet, los partidos politicos,
las familias, etc., Sin embargo, si se quiere salir del discurso oficial de las
<determinantes sociales™ para lograr cambios reales en las inscripciones
en los cuerpos-territorio y en los espacios, es imposible dejar de lado la
identificacion y actuacion sobre la practica misma del poder.
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CAPITULO 4

PROCESOS EMANCIPADORES Y ACCION
COLECTIVA EN SALUD

Alejandro Cerda Garcia™

En este capitulo se refiexiona sobre algunas acciones colectivas en salud
que han tenido lugar en América Latina en torno a los derechos sexuales
y de {as personas que viven con VIH-Sida como un factor fundamental
para repensar la promocion de la salud. El aumento de la pobreza, la
concentracion del ingreso y kareversion de derechos sociales previamente
reconocidos, son procesos que se ven enfrentados por diversas expre-
stones de movilizacién social. En el marco de estas tendencias y como
una de sus expresiones mas significativas, podemos encontrar acciones
colectivas enfocadas al reconocimiento y pleno ejercicio de los derechos
sexuales y de los derechos de las personas que viven con VIH-SIDA.
Comeo expresion de contradicciones y conflictividades sociales, estas
problemdticas y luchas ciudadanas cuestionan formas tradicionales de
entender fa promocion de la salud y ofrecen elementos para redefiniria
a través de su vinculo con estrategias ciudadanas de exigibilidad y con
procesos emancipadores.

Accién colectiva en salud: sistema politico y modo de produnecion

{.a pertinencia y distintas acepciones de la accion colectiva remite a un
debate que, en el marco de 1a discusion sobre los movimientos sociales,
cuenta al menos con una trayectoria de cuatro décadas. Su abordaje se
ha planteado perspectivas diversas tales como su andlisis desde la coti-
dianidad (Meluci, 1999), desde el paradigma de la politica contenciosa
{(Tarrow, 1997) e incluso desde sus restricciones (Crozier y Fieldberg,
1990} cuyo desarrollo implicaria un espacio propio.

“ Profesor ¢ investigador de la Universidad Auténoma Metropolitana- Xochimilco. Departamento
de Educacion y Comunicactan. alcerda_2000@vahco.com
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Para reflexionar sobre el planteamientio de acciones colectivas en
salud retomo, por un lado, la perspectiva que las ubica como parte de
la relacion entre actores sociales y sistema politico, misma que puede
ser complementada y contrastada con la dptica que las aborda desde 1a
conflictividad social generada por el modo de produccion capitalista,

Pensar la accién colectiva nos remite, como ha planteado tem-
pranamente Touraine (1973} a considerar las distintas dimensiones y
ambitos de 1a accién social. Las primeras s¢ refieren, esquematicamente,
a Jo individual/interpersonal, lo organizacional/institucional y lo histd-
rice estructural, mientras que las esferas o ambitos s¢ relacionan con
le econémico, lo social, lo politico y lo cultural. Las determinaciones
entre estas esferas es cambiante, flexible e histéricamente constituida y
se explica a partir de una configuracion particular de relaciones entre ¢l
Estado, el régimen y los partidos politicos vy la sociedad civil. Es en este
marco que podemos explicar el surginviento de distintas modalidades de
acciones colectivas.

Esta perspectiva de las acciones colectivas ha sido criticada en
tanto la centralidad que confiere a la dimension estructural, misma que se
manifiesta en la correspondencia entre estructura y actor, el predominio
de las estructuras sobre los actores y la consideracion de que fos prin-
cipios constitutivos de la accion colectiva y la conformacion de actores
sociales son provistos centralmente por las estructuras. Sin embargo, los
movimientos que vemos ahora en América Latina, siguiendo a Garreton
(2002) van mas alla de ese paradigma cldsico, del cual incorporan al
igual que redefinen elementos. Los actores y las acciones colectivas en
América Latina refieren a un paradigma en ciernes que pretende ir mas
alld de un determinismo estructural universal asi como de una correla-
cidn esencialista y abstracta, definida de una vez y para siempre, entre
economia, pelitica, cultura y sociedad: trascender la idea de que a un
sistema econdmico dado corresponde necesariamente determinada forma
politica o cultural, o viceversa.

Las acciones colectivas, como parte de la relacion entre actores
sociales y sistema politico, pueden explicarse a través de un vinculo
de causalidad con la matriz estructural caracteristica del modo de pro-
duccion capitalista (Castells, 1971). Movimientos sociales, demandas y
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movilizaciones de la sociedad civil son originados por las contradiccio-
nes y conflictividad social ocasionada por la oposicion entre distintas
posiciones ¢ intereses derivados de las inserciones diferenciadas en un
modo determinado por el modo de produccion capitalista dominante,

Las acciones colectivas en salud refieren, entonces, a aquetias
que son emprendidas como demandas, movilizaciones 0 mevimientos
sociales en torno a las inequidades en el campo de la salud, la exigibi-
lidad y justiciabilidad del derecho a la salud en tanto derecho social, en
torno a la modificacion de los determinantes sociales de la salud y de su
distribucion desigual en la poblacion nacional y mundial, Las acciones
colectivas en salud deben ser entendidas como parte de la relacion entre
actores sociales y sistema politico, asi como formas de respuesta de la
ciudadania ante las inequidades sociales v la conflictividad derivada de
la desigualdad en el ingreso y el acceso a servicios, expresadas contun-
dentemente en el proceso salud/enfermedad/atencion,

Salud y promocidén de la salud como campeos de disputa

La region latinoamericana, a riesgo de generalizar,” estd siendo fuerte-
mente matcada por el aumento del porcentaje de poblacion que sobrevive
en condiciones de empobrecimiento como una de las manifestaciones
mas fehacientes de la concentracion del ingreso, asi como por la rever-
sion en el reconocimiento de derechos como la atencion de la satlud v la
educacion que fueron reconocidos durante el siglo veinte y que dieron
origen a instituciones estatales cuyo sistematico desfinanciamiento se
convierte hoy en el principal argumento, tan falaz como concurrido, para
buscar su privatizacién (Lépez y Blanco, 2007, Tetelboin, 2007). Estas
condiciones, al igual que distintas acciones colectivas que ha pretendido
responder a elfas en diversos campos y estrategias, demandan ser tenidos
en cuenta para pensar ¢l tipo de promocion de la salud que se requiere
en estos contextos y representan una invitacion desafiante a redefinir las

“ Hoy en dia s¢ debate sobre los alcances y limites de Jos cambios en los regimenes de distintos
paises fatinoamericanos. Por un lado, se plantea que se observa un viraje hacia Ja izquierda, en
tanto que paises como Venezuela. Bolivia, Ecuador han clegido a candidatos presidenciales que
s¢ adseriben a dicha posicion politica. En contraparte, se sefiala que a pesar de dichos cambios. las
politicas econdmicas orientadas hacia ef libre mercado, asi como las condiciones de explotacion y
exclusion no han podido ser revertidas. E1 autor comparie esta Gitima lectura,
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perspectivas de la promocion de ta salud que han sido formujadas durante
Jas ditimas décadas, sobre todo en los ambitos de la relacion entre salud
y sociedad; el papel de los sujetos y sus posibilidades de accidn social
transformadora; y las implicaciones en fa construccion de conocimientos
y el papel de los académices,

Las acciones colectivas en salud,™ tales como las que son referidas
en el sigtiente inciso, nos brindan ¢lementos para repensar la Promocion
de la Salud a partir del vinculo “salud-sociedad™, {o cual implica retomar
la reflexidn cxistente sobre las dimensiones sociohistoricas y politicas
de la satud y, especificamentc, la mancra en como dichas dimensiones
se vinculan con la promocion de la salud.

Las acciones colectivas en salud se contraponen a la concepeion
dominante que. por un lado, restringe la salud a tas enfermedades, o bien,
a su dimension bieldgica al tiempo que considera la salud como algo in-
dependiente o ajeno a fos procesos sociales en su conjunto; la sociedad es
considerada como un conglomerado que cambia por si mismo. sin que medie
la intencionalidad y acciones de tos distintos estratos sociales. En contraste,
las acciones colectivas en salad implican considerar una perspectiva distinta
que sin dejar de reconocer fa dimensidn bioldgica, enfatiza una mirada ho-
Jistica o integral que retoma fo social, fo historico y lo politico: I salud es
politica y tiene causalidad social a través de sus determinantes sociales que
la vinculan al medo de produceion capitalista dominante en fas sociedades
contemporaneas y sus repercusiones en las relaciones de explotacion y mar-
ginacion vigentes. procesos que se manifiestan en la inequitativa distribucién
del ingreso y ef inequitativo o inexistente acceso por parte de determinados
estratos sociales a los servicios publicos de salud. Las acciones colectivas
en salud se enfocan o podrian orientarse hacia la blisqueda de una transfor-
macion del orden imperante desde una perspectiva de justicia social,

¥ 8i bien es frecuente gue las acciones colectivas en salud se estructuren en e » la demanda de
un fin imediat. come por ejermplo el accese s Jos servivios de satud o 2l acceso a medicamentos,
¥ RO ACCCSANTAMENLE FEPIeseRtan dcciomes que modifiquen directamente Jos determinantes seoiabes
de L salud. es precisamenie en este ambito donde s¢ abre la posibilidad de pensar la salud [k
promocidn de la salud vincwlada a proceses de exigibilidad v justiciabilidad. tal como s¢ explica
inas adelante. Este tipo de procesos, si bien no consigeen modificar las causas estructurales yen
alttima wstaneia. el modo de produccion capilulista, bien pueden ser articulados 1 las acciones
anticapitalistas o antineoliberales que levan a vabo otros aclores sociales, siendo precisamente esta
nosibilidad ke que confiere impertancia y potencialidad a la promocion de Ta salud enaneipadora,
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Desde la perspectiva de la promocién de la salud emancipadora,
la lucha de multiples colectivos y actores sociales por el acceso a ser-
vicios de salud y medicamentos, es también un campo de la Promocioén
de la Salud. Este tipo de demandas sociales no invalida la critica a la
medicalizacion, ya que en muchas ocasiones al tiempo que s¢ lucha por
el acceso a un determinado servicio o medicamento, también se cues-
tionan las relaciones de subordinacién y el ejercicio del poder por parte
de los agentes de salud a través del discurso y uso privilegiado de los
conocimientos y lenguajes especializados. Es en este tipo de procesos
organizativos y acciones colectivas, aunque no de manera exclusiva ni
automatica, que podemios ver operando distintos rasgos caracteristicos
de la promocién de la salud emancipadora.

El cuestionamiento que se desprende de las acciones colectivas en
salud en relacidn a esta perspectiva biclogicista ¢ inamovible de la so-
ciedad implica, a su vez, reconocer la posibilidad de los sujetos de tomar
decisiones e involucrarse en procesos de transformacion social. De esta
forma, se cuestiona que esta visién biologicista dominante también deja
de lado la posibilidad de comprender que los cuerpos estan habitados por
sujetos que toman decisiones que @ SU vez marcan sus propios cuerpos;
la posibilidad de reconocer, como parte de la dimension subjetiva de fa
salud, a esos sujetos que experimentan, dan significado, deciden, evalGan
¥ proyectan no sélo scbre como concebir y usar sus cuerpos (Chapela,
2007), sino también sobre la modificacion de espacios y medidas de
cardcter publico que pueden favorecer 0 condicionar dichas decisiones
{Cerda, 2005).

El reconocimiento de la posibilidad transformadora de 1a accién
de los sujetos implica, en consecuencia, el cuestionamiento a una no-
cion dominante en el campo de la promocion de la salud que la reduce
exclusivamente a la prevencion de enfermedades o, en el mejor de los
casos, a la modificacion de comportamientos y estilos de vida, Frente
a ello, las acciones colectivas en salud nos sugieren més bien que ante
problematicas derivadas de las carencias estatales, los sujetos deciden
involucrarse en alternativas que, aunque no siempre exitosas debido a
la complejidad de las problematicas que enfrentan, pretenden transfor-
mar relaciones y estructuras sociales; experiencias que se centran en la
exigencia de sus derechos, en el desarrollo de estrategias de incidencia
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politica (Canto, 2002; Weyrauch y Selvood, 2007), en otras palabras,
en procesos de emancipacion a cuya caraclerizacion nos referimos en el
tercer inciso de este capitulo.

Si aceptamos gue las acciones colectivas en salud nos remiten
a concebir a la sociedad desde una perspectiva holistica y construida
de manera socichistorica, asi como a la centratidad del sujete para fa
reproduccién/transformacion del orden existente, resulta pertinente
preguntarnos a cerca de las implicaciones gue esto tiene en los procesos
de produccién de conocimientos. Este accionar colectivo se correlaciona
con el cuestionamiento a los paradigmas positivista y biologicista do-
minantes que consideran que fa tnica forma de construir conocimiento
es basandose en leyes generales, en explicaciones de como funcionan
las cosas, en lo que es completamente tangible y demostrable. Analizar
con profundidad las acciones colectivas en salud implica cuestionar
la pretension de ncutratidad absoluta y de explicacion de Ja sociedad
a partir de leyes naturales, para aceptar que la produccion de conoci-
miento se hace en momentos historicos especificos y en lugares sociales
precisos (Rosaldo, 2000; Haraway, 1991). lo cual pone de manifiesto
la existencia, necesidad y aporte de distintas formas de produccion de
conocimientos.

El trabajo académico-universitario no puedc abstraerse de tas pro-
blemitica social que le dan sentido y pertinencia de la misma manera que
no puede negar su responsabiiidad de aportarle, al menos, su reflexion
tedrica. Las acciones colectivas en salud nos llevan a considerar a los
académicos como actores sociales que se vinculan y aportan su reflexion
a este tipo de procesos de transformacion: que retoman y discuten fas
agendas de los actores involucrados en procesos de transformacion social
y que promueven el establecimiento de alianzas entre las instituciones
universitarias en las que laboran y las acciones colectivas emergentes
{Hernandez, 2003).

Por tanto, la relacion entre sajud y sociedad: el papel de los sujetos
y sus posibifidades de accion social transformadora; y las implicaciones
en la construccion de conocimientos v el papel de los académicos cons-
tituyen campos en disputa al ser analizados desde la perspectiva de las
acciones colectivas en salud,
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Accién colectiva y exigibilidad cindadana

La lucha por los derechos sexuales y de personas que viven con VIH-Sida
constituye un campo en el que, durante las Gltimas tres décadas hemos
presenciado acciones colectivas tanto nacionales como internacionales
que a través de la denuncia, de estrategias de visibilidad para crear co-
rrientes de opinién favorables, de la incidencia en politicas publicas, de
exigencia de derechos, € incluso, a través de la utilizacion de mecanismos
Judiciales, pretenden influir en €l espacie péblico.

La lucha contra Ia homofobia™ y el reconocimiento de la diversidad
sexual es probablemente uno de fos dmbitos en los que estas acciones
colectivas han adquirido un mayor dinamismeo y visibilidad en América
Latina (RO 31, 2009). Una de sus contiendas emblematicas tiene su origen
en ¢l iiltimo sabado del mes de junio de 1969. cuando los asistentes a el
bar gay Stonewall Inn en la Ciudad de Nueva York, se ven envueltos en
una fuerte accion represiva por parte de la policia estadounidense que
escondia el caricter eminentemente homofobico de esta medida tras el
falso argumento de que el establecimiento no contaba con licencia parala
venta de bebidas alcohélicas. Los disturbios durante los dias posteriores,
encabezados por quienes fueron objeto de esta represion, marcarian el
inicio de un nuevo periodo en la reivindicacion de los derechos humanos
y ctviles de las personas gay en los distintos continentes y darian origen
a la Marcha del Orgullo Lésbico Gay que hoy en dia se realiza en la
mayoria de los paises latinoamericanos (RO 31, 2009).*" En México, por
ejemplo, la Marcha del Orgutlo Léshico Gay viene realizandose desde

* La reflexion conceptual disponible sobre la nocion de homofobia nos nuestra que su definicisn
inicial (Winberg. 1972) como miedo patoldgico 2 estar en proximidad con homesexuvales, pronto
fue criticada lanto por o restrictivo del concepro psicoldgics e individualizante de *fobia”. como
por su cardctec ahistorico, sustraido de un confexto sociveuttural v politico v sin reflexion sobre Tas
regulaciones sociales sobre las sexualidades. Sin embargo, su redefinicion y amplia utilizacion actual
refieren a la dimension cognitiva y psicoldgica det heterosexismo como institncion social (Borriilo,
2001). es decir. al andlisis critico de la organizacién social de la sexuahidad a partir de las relaciones de
poder y los mecanismos de exclusion. La reflexion sobre ty homofobia es huy complementada por ¢l
conceplo de heterotionmatividad, entendido como et conjunto de instituciones, estructuras con gnitivas
¥ orientaciones pricticas que hacen que I heterosexualidad se considere no solo coherente, sino
también privilegiada (Berlant y Wamer, 1999); asi como por el cuestionamiento a la naturalizacion
de fa heterosexuatidad que remite a sy naturaleza biologica evidenie cuya hegemonia es ascgurada
o fas distintas wstitaciones y discursos reguladores (Butlar. 1990: Granados. 2007).

* Informacion detalisda sobre los antecedentes historicas ¥ la movitizacidn acwal en tormo 2 la
Marcha del Orguile Lésbico Gay puede eocontrarse en ol sitio de ks Red Orgullo 31 (RO 31, 2009),
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1978, afio en ¢l que un contingente honmosexual decidio solidanzarse
noblicamentc con fa marcha de protesta por la represion vybernamental
sl movimmicnto estudianti! acaecida diez afos antes.”™

Esta accion colectiva contra de fa homotobia y ¢f reconoctimiento
do 1a diversidad sexual tambicn han sido escenario de diversas estrategias
que buscan cf cabal cumplimiento de los derechos de personas que viven
con ¢l VIH o han desarroliado la enfermedad del SIDA." Las cada vez
mis numerosas experiencias de conlormacion de redes de cardcter trasna-
cional que se enfocan a esta problematica, como es el caso de Comumdad
Internacional de Mujeres Viviendo con VIEESIDA (JCW). muestran a su
ves la relevancia v efectividad de las luchas ciudadanas para denunciar y
cjercer una mayor presion sobre los organismos multitngerales y los gobier-
nos nacionales. La pertinencia de la movilizacion cindadana en relacion
a los derechos vincuiados a ta salud. ast como su potenciatidad de incidwr
en el espuciv pablico sc ven reflejadas en la torma en como se desceribe
el origen de csta "comunidad internacional” gue hoy en dia cuenta con
representaciones ¢n los distintos continentes. que realiza periodicamente
encuentros en distinias regiones del mundo y que fue “fundada en respuesta
a ta desesperada falta de apoyo, informacion y scrvicios disponibles para
mujeres viviendo con VIH en todo el mundo y a las necestdades de csas
mujeres de poder influenciar y participar en of desarrollo de las politicas.”™

El reconocimiento legal de 1a unidn de personas de un mismo sexo
en tos umbrales del siglo XX1 puede ser considerado. aungue con distintos
alcances y especificidades que expresan la correlacion de fuerzas politicas
en cada pais. como un logro mas de la movibzacion ciudadana ¢n torno

mFy eska mistha mos ilizacion ciudadana Ja que dos décadas mas tarde. el 17 de mavo de 1990, Jogrs
dar utro de sux pasos as importanges ab conseguir gue la Asamblen General de o Crganizacion
Mundiai de ! Satud aprobara la supresion de la homosesualidad de la fista de enfermedades
mentales. A partir de oste logro, distintas organizaciones de la sociedad civil, han promovido
una Jomada Mundial de Lucha contra la Homaofohia bago el lema; ™La homaosexualidad no es el
problema. la BOMOFORIA ST que pretende que of 17 de mayo sea instatrado oficialmente como
Dia Nacional conira la Homofobia.

G bien. ambas perspectivas pretenden cuestionar y evitar i asociacion mecinica v estigmanzadora
entre b homosexuafidad y el VU SIA. confluy en on su pesicianamivate cn contra de tode tipa
de discrinningeion, ya sca origimada en a preferencia sexual o en el hecho de haber contraido un
virps-enfurmedad de transmision mayoritariamente sexual.

(g explicacion dealada del surgimicnio de esta organizacion nterigeivnal ¥ su prograsug actual
de trabajo puede consultarse on Causa Popular (2004),
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a problematicas vinculadas a la promocion de la salud. En la Ciudad de
México,* por ejemplo, tras casi seis afios de discusion en el Congreso,
es en el mes de noviembre de 2006 que se reconoce a parejas del mismo
sexo a través de la tlamada Ley de Sociedades de Convivencia %

La conformacion de instancias organizativas intemacionales que
pugnan por ¢l cabal cumplimiento de los derechos humanos de las personas
que viven con VIH-Sida —especificamente los que se refieren a la atencién
de su padecimiento y la dotacién de los medicamentos que esto implica— ha
implicado también la recurrencia a mecanismos judiciales para obligar al cum-
plimiento de las obligaciones estatales a través de las instituciones publicas.

Utilizando esta via, tres personas de origen chileno demandaron
al Estado la dotacién adecuada de medicamentos y. ante su negativa y
posterior recurrencia a la Corte Interamericana de Derechos H umanos,
consiguieron una resolucion favorable que obligo al Estado en cuestion a
cumplir cabalmente sus obligaciones (Red-DESC, 2006).% La utilizacién
de este tipo de estrategias de justiciabilidad,” se ha convertido en una
forma de encauzar la demanda ciudadana frente a la multiplicidad de
casos en los que se niega la dotacién de medicamentos antiretrovirales a
personas que viven con VIH-Sida, situacidn que, de manera preocupante,
se han convertido en una forma de actuacion cada vez mas frecuente en
los servicios pblicos de salud de los paises latinoamericanos.

En México, por ejemplo, se han documentado miiltiples casos de
recurrencia a las instancias protectoras de derechos humanos con el fin

™ §i bien es necesatia reconocer cierta aperiura por parte del Gobiemo del Distrito Federal a partir
de 1997 en {a atencion de personas viviendo con VIH, su postura ante ¢l reconocimiento de la
diversidad sexual ha sido ambivalente tal como lo mosies se estrategia para detencr I aprobacion
de las Sociedades de Convivencia en la Asamblea Legislativa hasta después de las eleeciones
federales de 2006 por el potencial impacio fiegativo que és1a podria tener para la candidatura de
Andrés Manuel Lépez Obrador a la presidencia de la republica.

“* Nolese que se trata de una Ley de cardcler local que aplica en la Ciudad de México pero que no
cxiste en el imbito fedeval y que fuera aprobado easi de manera simultinea a otro ordenamiento
fegal que representa un avance similar en el reconocimicnto de derechos de parejas homosexuales
que es el Decreto del Pacto Civil de Solidaridad del Estado de Coshuila (enero 2007y

= Casos simlares de violaciones al derecho a la safud de personas viviendo con VIH en Argentina,
Perii, El Salvador, Venezuela y Sudafrics, por nrganizaciones miembros de la Red Irternacional
para los Derechos Econdmicos, Sociales y Cullurales (Red-DESC, 2006).

* Para una explicacién mas detaliade sobre of concepto de justiciabilidad, véase el inciso cuatro
de este mismo capiruin.
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de evitar violaciones a los derechos humanos de personas con VIH-Sida
va sea por la negativa a brindarles mmedicamentos, el impedimento para
acceder a la educacion publica o como causa injustificada de cesantia
de su prestacion de servicios en instituciones publicas (Medina, 2004).

De manera sinilar, esta movilizacion ciudadana ha llevado, por
ejemplo, a las autoridades de 1a Ciudad de México a instalar una clinica
especializada en la atencidn de personas con VIH/Sida que pretende dar
respuesta a esta creciente problematica, Ef testimonio de Mercedes que
hace un recorrido en trasporic publico de aproximadamente una hora y
media para Hegar a la clinica, y a quien, al igual que a su marido, le de-
tectaron hace seis afios la infeccion por el VIH, nos muestra la dunensién
que adquiere esta problematica en la vida cotidiana para dos personas
que requtieren tratamiento antirretroviral:

Mi espose es ayudante de tapicero y e dan 500 pesos a la semana y yo me
gasto como 30 en el tianguis para la comida de Ta semana. Yo le ayudo
con lo que vende de productos cosméticos ¥ otras cositas. La verdad no
nos alcanza. a veces yo me enfermo de herpes o nenmonia y pucs hay que
comprar la mudicing. .. si no nos los estuvieran dandoe aqui (los medicamentos
en la clinica) ya no estaria haciendo nada. no me alcanzaria. A veces me
desespere. vo quicro vivir, tengo va hijo (Mino. 2601).

La manera como se restringe o se favorece el gasto publico dedicado a
la atencion de personas que viven con VIH-Sida y la posibilidad de que
la homofobia se refuerce o sea combatida por las mismas instituciones
publicas son algunas muestras de la dimension politica de la salud. El
inequitativo acceso a los ingresos, la carencia de seguridad soctal, asi
como la falta de acceso a servicios publicos de salud se ubican como
problematicas estructurales que originan o agudizan ia situacidon que
enfrentan, por ejemplo, las personas que viven con VIH-Sida. El recono-
cimiento de esta causalidad social del proceso salud/enfermedad/atencién
imaplica, por un lado, ir mas alla de la concepcion que se centra en que es
necesario evitar que las personas se empobrezcan cuando enfrentan una
enfermedad grave, para reconocer al empobrecimiento como una de las
principales causas de las enfermedades; mientras que por oiro, implica
considerar que las politicas publicas enfocadas a la promociéon de la salud
no pueden ser concebidas ni analizadas de manera aislada del ambito
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de las politicas de salud y de la orientacion las economias nacionales
tatinoamericanas de cara a los procesos globalizantes.

Lo anterior tiene como consecuencia concebir a ja sociedad en
continua transformacidén y como una construccion transformable a
partir de tas pricticas sociales, lo cual nos lieva a reflexionar sobre un
segundo aspecto en relacidn a la reconceptualizacion de la promocién
de la salud que hemos venido exponiendo en este inciso: el sujeto v su
accion transformadora.

Las acciones colectivas en salud que han sido resefiadas en las
que se conforman redes internacionales para presionar a los Estados
a fin de que protejan, respeten o garanticen derechos humanos: en los
que se recurre a los mecanismos juridicos nacionaies ¢ internacionales
con el fin de obtener un tratamiento adecuado; o en 1os que se realizan
campafias enfocadas a que la poblacion reflexione y aswma concepciones
mas incluyentes sobre las diferencias, nos llevan a reflexionar sobre la
posibilidad. capacidad y derecho de fos sujetos para realizar acciones que
apuntan a hacer transfonnaciones en las formaciones sociales existentes.

[stas acciones colectivas en torno a los derechos sexuales y de fas
personas que viven con VIH-Sida nos muestran, por un tado, ia forma
como realizan una labor de sensibilizacion sobre esta problematics a
través de distintas modalidades de accidn colectiva {marchas, campa-
fias, mecanismos de justicia, formacion de redes internacionales, entre
otras}, mientras que por otro, buscan influir en la forma en como los
Estados formutan leyes, politicas y programas, v hacen uso de recursos
destinados a la salud puablica a fin de contribuir al cabat cumplimienio
del derecho a la salud (ver diagrama; Estrategias de accion colectiva para
la promocién de [a salud).

Los casos mencionados me permiten sefialar que las acciones colec-
tivas en tomo al derecho a la salud estin poniendo en practica elemenios
centrales de la promocidn de la salud. Por un fado, cuando fa poblacion
se involucra en este tipo de procesos esta fomentando sus propias capa-
cidades humanas, amplia sus margenes de participacion ¢n ia toma de
decisiones y modifica su entorno inmediato para ubicarse en condiciones
mas saludables (Restrepo y Malaga, 2001). Por otro lado, se involucra en

134



SERIE ACADEMICOS CBS

Estrategias de accién colectiva para
Ila promocidn de la salud

Itluevas Campaiias,
politicas, leyes, 4;—; presencia en
instituciones medios

Cuando la ciudadania lucha
por su derecho a la Salud
hace “Promocién de la Salud”.

€

Estrategias de
exigibilidad y - Red;es |
justiciabilidad internacionales

Fugnte: elaburaciin propia con base en el amdbisis de casos de movilizacion ciudadana €0 tomo a derechos
sextabes v de personas con VIH-Sida,

procesos emancipadores en los que construye sus propios conocunientos sin
necesidad de contar con el apoyo de los expertos (Chapela, 2007), genera
interpretaciones propias de surealidad y de Ia posibilidad de transformacion
(Cerda, 2008) y logra cambios efectivos en politicas piblicas e institucioncs
gubemamentales que contribuyen a sus condiciones de salud, 1al como io
semana fa Carta de Ottawa (WHO, 1986). Asi, puede senalarse que cuando
la ciudadania se involucra en acciones colectivas por el derecho a la salud
estd haciendo Promocion de 1a Salud.

Promocién de 1a salud como procesos emancipadores
y de exigibilidad

Las acciones colectivas en salud gue han sido resefiadas®™ me Hevan a re-
flexionar sobre perspectivas de la promocion de la salud que, al trascender

"1 _a reflexion que sobre Jas scciones eolectivas en sahud que agui se ofrecen no pretenden, de ningin
mado, idealizarlas o concluir que éstas desembocan. de manera univoca, mecanica o inevitabie
N procesns en etiuseipadores, Por ol comurio, se wrata de enfatizar ta posibitidad de gue tomes
dicha orientacion, argumentando gue si ¢s el cuso, vste tipo de procesos puede ser emblemdtico
para a puesia en prictica de fa promocion de fa salud.
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lo preventivo, ta modificacion de estilos de vida, ¢ incluso, la basqueda de
instituciones saludables o ta adopeién de politicas saludables, encuentran
su fundamentacion en concepciones como la formulacién de estrategias
de exigibilidad y el impulso de procesos autondmicos o emancipadores,

La reflexion sobre promocion de la salud vinculada a procesos
emancipadores y estrategias de exigibilidad en América Latina, tiene
como antecedentes, el pensamiento médico social y las pricticas de
educacion popular. El pensamiento médico social se sitlia desde la pers-
pectiva de causalidad social o los determinantes sociales del proceso
salud/enfermedad/atencion, planteamientos que fueran expuestos ya
desde mediados del siglo XIX por Rudolph Virchow (1841). A través
de su informe sobre ¢l tifus en Silesia, en el cual se sefala la necesidad
de una serie de medidas para mejorar [a vivienda, ¢l ingreso, entre otras,
proporciona evidencias precisas de la forma come distintas problematicas
sociales pueden ubicarse como causa de enfermedades como el tifus Y.
en concordancia, propone una serie de medidas de caracter estructural
para su resolucion,

A este antecedente de la promocion de la salud emancipadora, que
ubica como uno de sus componentes fundamentales el involucramiento
de los sujetos en acciones de transformacion de la estructura social que
repercutan positivamente en su salud, se suma la perspectiva latinoame-
ricana de ta educacion popular, corriente de pensamicnto a la que han
aportado importantes pedagogos de la region. Se trata de una educacion
que se origina y enraiza en [as problematicas como la pobreza v la ex~
clusion que afectan a un alto porcentaje de la poblacion fatinoamericana;
una educacion que conlleva un proceso propio de toma de conciencia
de la realidad que se vive y del lugar e intereses de los sujetos dentro de
ella; que tiene como principio basico el establecintiento de retaciones de
horizontalidad entre los sujetos involucrados en el procesa de aprendizaje
¥ que, sobre todo, se concibe como “practica de la libertad™ (Freire, 1972;
Maridtegui, Gramsci y Langevin, 1973), es decir, como instrumento pri-
vilegtado para imaginar una realidad distinta ¢ involucrarse en procesos
de transformacion social.

Desde esta perspectiva, la promocion de Ja salud puede vincularse
a procesos autonomicos o emancipadores, entendidos como el involucra-
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miento de los sujetos en procesos de independizacion ¥ de construccion
de autonomia; en estrategias colectivas social, histdrica y culturalmente
situadas mediante las cuales construyen una lectura propia de las proble-
madticas que los aquejan, ponen en prictica su capacidad de construir ho-
nizontes de transformacion y se involucran en alternativas que pretenden
incidir en el espacio publico y propiciar modificaciones en las estructuras
sociales a través de iniciativas autogestivas. Ahora bien, el pensar 1a pro-
mocion de la salud vinculada a procesos autondémicos o emancipadores y
de exigibilidad, tiene implicaciones pedagogicas, simboélico-discursivas,
en las relaciones de poder y en las personas ¢ instituciones dedicadas al
trabajo académico, sobre las cuales reflexionamos a continuacién.

Vincular la promocion de la salud a los procesos emancipadores
implica considerar “a los seres humanos como sujetos éticos capaces de
construir conocimiento independientemente de los expertos o de las insti-
tuciones y, con base en ese conocimiento, dar si gnificado, valor y sentido
a su mundo y practica” (Chapela, 2007). Esta produccién auténoma de
conocimiento se lleva a cabo a través de la reflexion sobre problemas
de la realidad identificados por los mismos sujetos, el libre acceso a los
conocimientos necesarios para enfrentarlos y a los instrumentos nece-
sarios para construir conocimientos y habilidades de manera auténoma,
Ademas de construir conocimientos propios sin necesidad de los expertos,
los procesos emancipadores de promocion de la satud irnplican también
un proceso de reflexion sobre la situacion propia y la relacién con el
Estado que implican el posicionarse como ciudadanos con derechos, a
partir de constatar la propia situacion de carencia de seguridad social, de
servicios de salud adecuados y de la capacidad econdmica para obtener
el tratamiento a través de instituciones particulares.

Lo anterior significa, en relacion a las acciones colectivas en salud
que han sido planteadas, que los sujetos hacen un anilisis critico del
discurso gubernamental que alega “la falta de recursos”™ y el “alto costo
de los medicamentos” como razon fundamental para eximirse de sus res-
ponsabilidades, al tiempo que se construyen nuevos referentes discursivos
para argumentar que el tratamiento que se reclama no es “una concesion”
o una “dadiva” que ¢l Estado otorga de manera opcional, sino como un
derecho. Los procesos emancipadores vinculados a la promocion de la
salud conllevan la construccion de lectura propia de la realidad desde
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una perspectiva sociohistoricay considerando fas determinantes sociales,
esto es, la generacion de un pensamiento critico capaz de cuestionar los
paradigmas hegemonicos, de desconstruccion de lo hegemonico y de
resignificacion contrahegemanica (Laclau y Moutfe, 1987).

Las estrategias mediante {as cuales se exigen derechos a los Es-
tados muestran. ademas de estas implicaciones de orden pedagogico,
que los procesoes emancipadores vinculados a la promocion de la salud
se refieren también a la dimension simbolico - discursiva. Las acclones
colectivas en torno al reconocimiento de ta homosexualidad y la critica
frontal a ta homofobia como practica tanto individual como institu-
cionalizada que logran reflejarse en la promulgacion de leyes y en el
reconocimiento de derechos especiales come lo es ¢l marco juridico de
las sociedades de convivenciy, ealatizan una dimension de los procesos
emancipadores que se expresa cn una intencionalidad de subverur cf
orden establecido, ¢s decir, de cambiar las reglas de juegoe (Foucault,
1981): cuestionar el vinculo con la autoridad ya sea legal. cducativa,
religiosa o tedrica a través de lo que Adorpo Hamara una irrey erencia
fundamentada ( Aderno, 1998).

Los procesos autondmicos vineulados a fa promocion de la salud
smplican asumirfa como parte de la conflictividad social: como un cam-
bio de Jugar socioculiural de tos actores de la movilizacion ciudadana,
cs decir, en la forma en como la sociedad los voncibe y les confieren un
lugar dentro de ella, asi como en la forma y lugar gue cllos s confieren a
si mismos (Castro y Mendicta, 1998). Lo anterior solo ¢s pusible a través
de la creacion de nuevos discursos articuladores que confieren nuevos
sentidos a lo que Laclau y Mouffe (1987 conciben como elcmentos
flotantes™. exs decir, aspectos de {a vida cotidiana insertos en el campo
de 1a disputa por los significados cruzado por los discursos dominantes
en un momento historico y lugar determinado.

El desarrotlo de este tipo de estrategias de exigibilidad, como
parte de procesos emancipadores mnas amplios, implica necesariamente
la consiruccion de polos alternos de poder. cs decir, de mecanismos de
contrapeso en relacion a tos poderes que cuentan con el reconocimiento
oficial o gue simplemente lo gjercen por fa via de los hechos. Estos
procesos de acumutacion de fuerza social para demandar al Estado ¢l
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cabal cumplimiento de los derechos humanes, han sido conceptuali-
zados como proceso de exigibilidad. entendida como fa accién socio-
politica consistente en demandar a los Estados, a través de distintos
mecanismos entre los que se incluyen Jos judiciales, el cumplimicnto
de sus obligaciones en reiacién a los ciudadanos como poseedores de
derechos {Weyrauch y Selvood, 2007; Martinez, 2004). La exigibili-
dad se ejerce a través de acciones de denuncia de incumplimicnto de
sus obligactones por parte de los Estados, movilizacion, acciones de
presion o cabildeo.

El desarrollo de estrategias de exigibilidad implica la participacion
por parte de distintos actores soctales y ciudadanos en el disefio, la im-
plementacion v ia evaluacion de politicas pablicas desde una posicion de
contrapeso Critico que no sustituye ni minimiza las responsabifidades socia-
les dei Estado {Canto, 2002). Estas estrategias de exigibilidad se plantean
incidir tanto en el disefio como en la implementacion y evatuacion de las
politicas piblicas come una forma de pugnar por el cabal cumplimiento
de los dercchos sociales (Abramovich, Afion y Courtis. 2003). entre ellos,
el derecho a lasaiud. Como parte de estas estrategias pueden ubicarse pro-
puestas y experiencias que van desde ¢l disedio de nuevos programas para
la atencidn de problematicas emergentes y propuestas de modificacion de
programas en curso, hasta el analists de su implementacion a partiv de la
percepeion de sus derechohabientes (cominmente Hlamados “usuarios™)*
y diversas formas de evaluacion, monitoreo, contraloria ciudadana y
rencticion de cuentas en relacion a lu utilizacion de recursos pablicos y ta
adopcién de politicas con perspectiva de derechos.™

"IN cpereicto que puse en prictica esta modalidad fue reatizado por lu Coordinadora Comunitaria
Miravalle (COCOML AC Y en fa Crodad de México al evaluar de manera participativa fa poreep-
cidn < fos derechohabientes del Programa de Servicios Médicos ¥ Medicamentos Gratuios del
Distrito Federal, Se documento, por gjemplo. que el $0% de Ia poblacion encuestada considers (L
vl programa constiteye un derecho, el 12% considera que es una manipulacion politica y of resto
que e una cuneesion; que el 63% de la poblacion manifiesia que los recurses poblicos destinados
a la aperacion del programa son insuficientes y proponen auinento de personal misdico, medica-
mentas ¥ hospitales, asi mismo que se mejore ia calidad en la atencién: y que ¢f 98% picnsa que
4 pesar di todo el programa debe seguirse implementando, la principal rs£0n es que no tienen los
medios ccondinicos para acceder a piras servicios de salud {Cerda, 2005) .

" Véase. entre otros ¢jemplos. el seguimicnto v denuncia de malversacion hecha por Salud linegral
peva la Mujer (SIPAM, 2008} ¢o relacion 4 la asignasion Jg récurses pablicos a la Organizacion
Provida. Asinismo, la elaboracion por parte de organizaciones civiles mexicamas de Informe
Alternative sobre Derechos Econdimicos. Sociales y Culturales en México que fue presentado
ante la ONU {GPIADESCA, 2003y
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El caso de las tres personas portadoras del VIH-Sida que recurren
en primera instancia al gobierno chileno y, ante su negativa, a la Corte In-
teramericana de Derechos Humanos, como muchos otros casos similares
en otros paises latinoamericanos, representan estrategias de justiciabili-
dad del derecho a la satud, entendida como el proceso juridico mediante
el cual se exige a la instancia competente la resolucion de un conflicto
creado por el incumplimiento de las obligaciones de alguna autoridad de
respetar, proteger o satisfacer los derechos especificos de los ciudadanos.
Los casos de personas portadoras det VIH-Sida que recurren a instancias
nacionales ¢ internacionales de administracion de justicia para exigir a
los estados un tratamiento adecuado, que de manera lamentable se han
vuelto cada vez mas frecuentes en la mayoria de los paises latinoameri-
canos, representan estrategias de justiciabilidad del derecho a la salud,
entendida como el proceso juridico mediante el cnal se exige a la instancia
competente fa resolucion de un conflicto creado por el mcumplimiento
de las obligaciones de alguna autoridad de respetar, proteger o satisfacer
los dereches especificos de los ciudadanos.

Al tratarse de procesos que tienen como necesario punto de partida
las situaciones de dominacion existentes, no pueden sino surgir en espa-
cios de contradiccion en tos que se articulan elementos de reproduccion,
es decir, de regulacién heterénoma con componentes emancipadores. Esto
significa que los espacios de construccion de procesos emancipadores
son atravesados permanentemente por la contradiccion a través de la cual
tratan de sobreponerse, no siempre favorablemente, a los elementos de re-
produccion social que rechazan o de los cuales pretenden tomar distancia.

Finalmente, puede observarse que los procesos emancipadores s0lo
pueden ser posibilitados a través de dispositivos pedagégicos, es decir, de
procesos de reeducacion, generalmente informales, en los que los actores
generadores de reflexion critica y de nuevas propuestas de entendimiento,
a quienes Gramsci llamara “intelectuales organicos”, desempefian un
papel fundamental, mas alld de que se asuman o no como tales (Gruppi,
1978). Los procesos emancipadores encuentran una de sus principales
expresiones en las llamadas estrategias ciudadanas de exigibilidad de
derechos. La lucha por los derechos humanos, especificamente por ¢l
derecho a la salud, se convierte en un ¢je fundamental de la promocién
de la salud en el sentido de que ésta sélo puede existir verdaderamente

140



SERIE ACADEMICOS CBS

cuando estd enmarcada por el derecho a la salud y con ello el desarrollo
de politicas piblicas que efectivamente contribuyan a su cumplimiento,
De igual manera, debido a que al involucrarse en procesos organizativos
como los descritos, 10s sujetos ejercen su salud como capacidad y no sélo
come ausencia de enfermedad; desarrollan sus capacidades humanas y
ponen en practica su capacidad para disefar futuros viables y las estra-
tegias necesarias para alcanzarlos.”

Laaccion colectiva en salud en torno al reconocimiento de derechos
sexuales y de las personas que viven con VIH-Sida propone nuevos retos
a la promocion de la salud al vincularla con el desarrollo de estrategias
de exigibilidad y con procesos autonémicos o emancipadores, los cuales
implican, no s6lo la generacién de nuevos conocimientos mas alla de los
expertos, sino también el involucramiento en procesos que modifican la
relacion entre la ciudadania y el Estado, y que implican tanto la recons-
truccion de concepciones dominantes como la construccion de nuevos
sentidos y discursos, asi como el cambio de lugar sociocultural de los
actores involucrados.

L.a promocion de 1a salud vinculada a los procesos emancipadores
pretende tomar distancia de las concepeiones que la reducen a la preven-
cion atemorizante, el cambio de estilos de vida o el impulso de politicas
saludables. La perspectiva emancipadora hace un cuestionamiento a este
tipe de concepciones en tanto que favorece una perspectiva centrada en
los individuos a quienes atribuye la mayor responsabilidad y culpabilidad
de originar sus padecimientos debido a que no realizan los esfuerzos ne-
cesarios para modificar su estilo de vida. Por otro lado, se cuestiona que
dicha concepcion de promocion de fa salud no encuentra ninguna relacton
con las condiciones estructurales, a tiempo que sustituye la necesidad de
reconocimiento y exigencia de derechos por parte de la cindadania por la
compra de servicios, € incluso, de seguros. Asimismo, no resulta dificil
constatar fas multiptes modalidades a través de las cusles la promocion de
fa salud centrada en los estilos de vida ha resultado ser un planteamiento
propicio para favorecer el consumo de determinados alimentos, bebidas,
entre olros, que permiten adoptar un “estio de vida mas saludable”.

" Lgla conceperin de promocidn de la salud como potenciamiento de las capacidades humanas y
ta consecucion de futuros viables ha sido formulada por Chapela, M. € {2007} y Retomada por
Gareia (200K).
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La tendencia actual hacia la mercantilizacion de la salud y rever-
sion en el reconocimiento de derechos soctales propone una perspechivi
de la promocion de la salud centrada en los “estilos de vida™ o ¢n la
blsqueda de instituciones saludables que ha de ser cucstionada desde fa
recuperacion de sy sentido organizative, critico y politico en relacion a
las problematicas sociales estructurales vinculadas a Ta satud, tal como lo
muesiran de manera urgente y dramatica tas acciones colectivas por los
derechos sexuales y de las personas con VIH-Sida. Lo auterior significa
impulsar otra perspectiva de Promocion de la Salud vinculada a procesos
de exigibilidad y emancipacion, como parie de poiiticas orientadas al
cumplimiento de los derechos sociales.

He tratado de mostrar que ka movilizacion ciudadana cnwomo al
reconocimiento de derechos sexuales y de las personas que viven con
VIH-Sida propone nuevos retos a fa promocion de ia salud al vincularla
con of desarrollo de estrategias de cxigibilidad y con procesos emancipa-
dores. los cuales implican, no solo la generacion de nuevos conocimicnios
mas alla de fos expertos, sino también ¢l inyoluctramicnto en Provesus que
modifican la relacion entre la ciudadania y ¢l Estado. y que implican tanto
la reconstruceion de concepciones dominantes como la construccion de
nuevos sentidos y discursos, ast como ¢l cambio de lugar socioculwral
de los actores mvolucrados.
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COROLARIO

Ma. del Consuelo Chapela’™
Alejandre Cernda Gerela™

('omo ya preponiamos ¢ Ia introduccion de este libro, una mancra para
lograr aprehender la compleja practica de la promocion de fa satud se abre
en el andlisis de ta relacion entre los agentes o agencias quc proponen ¢
implementan las acciones de PS y las agencias o agentes en cuyas vidas
intervienen las agencias o agentes promotores de salud, relacion que se
establece en ur proceso continuo de relaciones de poder. Por fo anterior,
un analizador privilegiado e imprescindible de cualquicr PS, como de
cualguicr otra practica social. es ¢l poder que se cjerce en el campo al
que se refiere esa PS.

La necesidad de desarrollar formas criticas de investigacion esta presente
desde la primera parte del siglo XX:

_e! reto central es formular acercamicntos i la investigacion empirica gue
avaneen | construccion de la teorin emancipadora a waveés del desarrollo
de disefios de investigacion interactivos gue inspiren @ la accion, Hay
una dimension pionesit en esta tarca. Desde la formacion de la Esenela de
Frankfurt, los woricos eriticos han estado ¢lumando por tal investigacion. .,
Hace chncuenta aiws, <1 italizno neo-marxista Antonio Gramsei apremio a
los intelectusnles a adherirse a una *praxis del presente” a tiuvds de ayudur
a grupos en su desarrollo progresivo en el esfuerzo por volverse cada ver
mas concientes de sus propias accioncs y situaciones en ¢l mundo (Lather,
00318618,

Un antecedente fundamental para la investigacion critica en PS es el
irabajo de Pavnio Freire (1970) quien consideraba que el potencial etapo-
derador de las acciones educativas fatla cuando hay diferencia entre las

I Profesar ¢ investigidone de e Universidad Autonoma Metropolitaia Xachimileo, Courdimadorn
dle! Diplomado en Promocion de a Salud. Departunento de Atencion a b Salud, Jefa del Area de

cion en Subad v Sociedad. conchid corren, Xoe Lantms

* Profesor @ v estizador de la Universidad Autanoma Merrapoticng - Xovhimiteo, Departarento

de Bducacion v Cominncacion. aleerda 2000 vahoo. com
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expectativas empoderantes de los educadores y las formas en que lleva
a cabo sus trabajos por ejemplo cuando se impone el punto de vista det
educador sobre las necesidades y objetivos de los educandos (ver también
van der Merwe y Albertyn, 2010, Joshi v Moore, 2000).

Desde una posicion critica, el examen de los contenidos de poder
constitutivos de determinados discursos o practicas de PS, se encaminaran
al entendimiento del juego de tos significados de los discursos y précticas
de agentes jugando en las redes de poder, entendimiento que definird el
sentido y rumbo de acciones subsecuentes por parte de los agentes que
hagan ese examen critico. Ya que la reflexidn critica se identifica como
imprescindible en una PS orientada por la utopia emancipadora, la obser-
vacidn de los procesos que suceden en las intervenciones de PS permitira
identificar tanto obsticulos como facilitadores de la reflexion critica.

La reflexion critica requiere de investigadores criticos y metodo-
fogias criticas de investigacién, de insumos de informacion, avance en
¢l entendimiento de la situacidn y realidad en la que se vive, rupturas
en el conocimiento, gjercicio del lenguaje y de la responsabilidad de la
construccion de la propia persona que reflexiona, de la produccién de
su espacio v la reconstruccion de las bases de identidad de los grupos
sociales. Sin embargo, las necesidades de la investigacién critica en
PS se enfrentan a los obsticulos de los paradigmas hegemoOnicos en
investigacion.

Ante el establecimiento del paradigma dei evidencialismo con el
que se idealiza y refuerza una manera de entender al mundo y la hege-
monia médica y en la que se justifican politicas y acciones neo-liberales,
Wise (2001}, Ziglio (1991) y otros autores consideran necesario sostener
negociaciones politicas a favor de la promocion de la salud con eviden-
cia convincente recogida mediante trabajo creativo y sistematico. Sin
embargo, la ‘evidencia’ de la efectividad de la promocion de la salud
en su modalidad emancipadora toma las caracteristicas que los agentes
sociales definen para la misma, con sus fines y medios y no las definidas
desde los centros del poder de dominacion —académicos, gubernamenta-
les, empresariales, financieros, u otros. La necesaria desconstruceion de
las razones y significados de lo que se considera ‘evidencia’ dentro del
paradigma del evidencialismo en ¢l mejor de los casos puede exponer
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Jos usos que de elia se hacen con fines de satisfacer las necesidades de
la hegemonia y obligar a las agencias, entre otras las del gobierno, a
repensar sus prioridades politicas o de financiamiento, a prestar atencion
a aspectos cspecificos de [a problematica de salud, a comprometerse con
cambios legales, u otras obligaciones parecidas. Aunque esta situacion no
se considera aqui del todo posible, dado que estos cambios implican mo-
dificaciones en el poder hegemonico adewnas de la dificuliad de aceptacion
que tienen los problemas y metodologias alternafivas a la hegemonica
(Chapela y Jarillo, 2003), se puede considerar que hay mucho trabajo,
mucho estudio, muchas preguntas por hacer para atender los vacios que
aparecen inmensos para el entendimiento de los procesos saludables ¥
de las posibles estratcgias para revertir la accion hegemonica a favor de
los agentes sociales. E} examen de las distintas promociones de salud
que se ha hecho a lo largo de los capitulos anteriores €n ¢sta obra, des-
cubre algunas aristas de los procesos saludables que invitana su estudio,
Ejemplos de algunas de ellas son los que se presentan en el cuadro 9.

Cuadro 9.
Ejemplos de aspectos por estudiar tomande en cuenta las
dimensiones de poder de la promocién de la salud

Concepto Fjemplos de aspectos a estudiar

Ly accién del pader s | vinculos emre los mundos materiat y sitmbidico

mseribe en el cuerpo | formas de inseripeién de los procesos satudables ¥ no saludables en el cuerpo-
Lrritnre

los aprendizajes v nocesidadues del cuerpo en las distinlas circunstancias y nomen-
tos del desamrolic del agente individual o colective

las inseripeiones de Ja accion del cuerpo en ¢l mundy materiat y ¢n el mundo social

Capacidad mana los procesos de subordinacion que obswcubizan Ta salud

las caracteristicas del conocimiento y de Tas apreciacionss que sustentan a los
agentes

las procesos de actuacion y toma de posicién en los campos

tos procesos de construccion y elicitacion del doxa

Disefar y decidir procesos que fus agentes Hevan a cabo para la evaluacion de su realidad de salud v
futuros posibles su necesidad

procesos de construceion de proyectos de Jos agentes y de los campos

procesvs peliticos, de sdminstracion y de gestion en las acciones y Jos secursos de

lus agentes
Disefiar y alcanzar alternativas para togear la eaptopiacion ¥ desarrolle de la salud
funzres viables modificamion de tas condiciones dv acceso a la riguesa ¥ las inscripeiones en o

cuerpo como producto de las acciones de promocidn de i salud

Modificado de Chapela (2007)
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La desconstruccién de los significados inmersos en discursos,
conocimientos, politicas, valores y practicas, tanto oficiales como no
oficiales, permitira pasar de partir de lo normativo que define ¢l “‘deber
ser’, "los estilos de vida’, las ‘practicas saludables’ y con ellas las formas
de consumo y ia realizacion de la invasién de los cuerpos-territorio, a
ta teorizacion a partir de los procesos sociales que producen salud. La
cultura del evidencialismo intenta objetivar las cualidades expresadas
de 1a salud para poder contarlas, clasificarlas, explicarias y, sobre todo,
controlarlas. Sin embargo este proceder arrojara informacion superficial
sobre aspectos pre-clasificados caracteristicos o distintivos de grandes
grupos de poblacion logrando explicaciones que generan para quienes
hacen estos estudios la aceptacion institucional principalmente; para
quienes son objete de este proceder, la ilusion de control de los proble-
mas de salud. Esta manera de estudiar la salud es conveniente a os fines
operativos de vigilancia y control indispensables para et funcicnamiento
social actual regido por los significados dominantes que responde en
cierta medida a las demandas de tos individuos y pobiaciones quiencs
han construide sus propios significados a partir de incorporar parte de
los significados dominantes.

Dentro de procesos emancipadores de promocion de la salud, para
investigar la satud y sus fenémenos objetives, objetivables, subjetivos e
intersubjetivos, en donde observados y observadores al estar practicando
el habla cobran existencia (Alvesson y Skéldberg, 2000; Fine, 1998),
ademas de los retos ontologicos y epistemoldgicos originados en sus
miltiples dimensiones. el {la) investigador(a) enfrenta retos metodologi-
cos que varian de acuerdo con el tipo de pregunta que se hace y con las
implicaciones politicas, académicas y admintstrativas de su tnvestigacion
entre luas que se identifican aqui cuatro. Primera, la refacion cercana y a
veces intrinseca que frecuentemente se establece en el campo cientifico
entre salud, enfermedad y medicina hace que el (la) investigador(a) cn
salud generalmente pertenezea o sea considerado parte del campo médico.
Segunda, en esa condicion se espera de él o elfa que construya e investigue
los problemas desde la Optica médica, objetivando los fendomenos en ob-
servacion. Tercera, el producto de estas investigaciones, en contraposicion
a los productos de investigaciones interesadas en aspectos subjetivos de
ta salud serd e incluido en fa toma de decisiones refativas a los sistemas
de atencion a la salud (que actualimente se podrian leer como sistemas
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de prevencion y atencion a la enfermedad). Cuarta, en consecuencia, fos
productos de investigaciones que no se ajustan a ¢sta vision dificiimente
son considerados valiosos a ka hora de definir presupuestos, programas
y acciones en salud.

Estos problemas tienden a ser resueltos “enduveciendo los datos
cualitativos ', es decir, transformando el sentido de la averiguacion para
ajustarlo a categorias, variables e indicadores y mediante fa elaboracion
de protocolos en donde se "ajusta’ o “traduce” el sentido de busqueda de
cualidades en formatos que responden principalmente a fas necesidades
de la investigacion dentro de los paradigmas dominantes en las ciencias.
Esta tendencia conduce a la incapacidad de distincion de la diferencia
entre medir cualidades (lo gue requierc de hipotesis, muestras, variables,
indicadores, tratamientos estadisticos, ete.) y observar fendmenos con
contenido subjetivo (lo que requiere de preguntas. enfoques, ¢ interpre-
taciones de corte hermenéutico, fenomenologico u otros fucia del posi-
tivismo; y comunicaciones con formatos diversos). En la no-respucsta
de 1a tradicion de la ciencia hegeménica a tos problemas que implican
entendimiento de las dimensiones subjetivas de lasalud y de fos vinculos
intrinsecos entre la maicrialidad y 1a subjetividad en ¢l ser humano, surge
la pugna entre las posiciones que defienden lo cuantitativo- objetivante
como forma de mantener la cientificidad de las investigaciones: y las posi-
ciones de defensa de lo cualitativo- revelador de los fendmenos subjetivos
sobre la base de que ignorarios significa la negacion del entendimiento
de los fenomenos humanos asentados ¢n la subjetividad y de visiones
hermenéuticas que relevan la importancia de entender a profundidad casos
especificos componentes de ta totalidad que se quiere conocer (ver por
ejemplo Bishop, 2005 Chapela etal. 2003: Greene, etal 2001 Bryman.
1992). Esta pugna, entre otras cosas. conduce frecuentemente a ponet
atencion al método y a las adscripciones metodologicas por encima de
elaborar y responder preguntas y probiemas de investigacion y sobre todo.
por encima de las razones por las que en primera instancia s¢ construyen
los fenamenos a abservar v tos intereses de los supuestos beneficiarios de
jos estudios. Esto ¢s mas notorio cuando se hacen ¢lecciones "cualitativas’
en donde mis que cuestionar la forma en que se preguata y lo que se
pregunta, ¢ identificar Ja mejor manera de entender aigln aspecto de la
realidad, se cuestiona la validez de los trabajos en su comparacion con las
maneras de validar los trabajos con métodos cuantitatives. La validez y
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el rigor cualitativo han sido tanto puestos en entredicho como discutidos
por muiltiples autores, desde los que intentan conciliar las dos tradiciones
{por ejemplo Patton, 2002) hasta los que argumentan en relacion con el
rigor y validez de los estudios con enfoques cualitativos en el contexto de
Ja comunidad internacional de investigadores cualitativos (por ejemplo
Learmonth, 2008; Denzin y Giardina, 2008: Lather, 2003) o los que se
adscriben a la tradicién de metodologias mixtas (por ejemplo Mertens,
2010; Denscombe, 2008; Morgan, 2007).

Asi, la averiguacion en salud no se reduce solamente a un problema
de adscripcion a corrientes de pensamiento, como frecuentemente aparece
en las disputas académicas, sino se refiere al problema de identificar los
limites, valores, capital, agentes y objetivos de los campos en el que se
ubican tanto el problema como el investigador; a la adopcion razonada y
conciente de una posicion en el campo y la vigilancia de las disposicio-
nes propias y las de los demds agentes en el campo; a saber preguntar,
entender por qué se pregunta lo que se pregunta, y permitir que la pre-
gunta oriente los enfoques, objetos de estudio y las unidades de analisis;
a saber elegir, crear y estar en los espacios objetivos o intersubjetivos; a
saber crear, elegir y utilizar las estrategias, instrumentos y registros que
solicite la informacion que requiere la pregunta; a saber interpretar y dar
cuenta coherente y consistente de esos procesos e interpretaciones. Partir
de las definiciones o métodos que establecen disciplinas o corrientes de
pensamiento determinadas implica realizar recortes artificiales que, mas
que revelar el entendimiento y proposito del investigador, el potencial del
estudio o lo que el *Otro’ tiene para ser escuchado, revelan los contenidos
propios de los investigadores, sus disciplinas, instituciones o corrientes
de pensamiento.

En el avance en el entendimiento de la salud estd pendiente una
mayor reflexion sobre los aportes de las teorias del ser y el cuerpo y de
las de los pensadores criticos en el campo de la salud de la Gltima década;
la bitsqueda de nuevas miradas, la inclusiéon de nuevos interlocutores y
autores para continuar con la reflexion profunda sobre el significado de
la salud que ya ha sido iniciada por distintos pensadores; Ia construccion
colectiva e introduccion en los discursos y pricticas oficiales, desde los
espactos académicos criticos y los de la poblacion, de nuevos significa-
dos con potencial de constituirse en capital con valor en los campos de
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fas organizaciones sociales asi como de las instituciones; ademas de la
lucha por validar y hacer que los resultados de las investigaciones en este
campo sean tomadas en cuenta en la torna de decisiones para la definicion
de politicas, de asignacion de presupuestos, de disefio y operaciéon de
planes y programas en salud. Lograr mejores significados de la salud,
como lo han mostrado ya las resignificaciones producto del trabajo de
algunos autores criticos, puede redituar en lograr un mejor capital que
la poblacion pueda jugar ante las imposiciones del poder.

Para finalizar este texto, se sostiene que la promocion de la salud
emancipadora, en su concepeidn, estudio y practica, es trabajo que cual-
quier sujeto cognoscente, no sin cierta dificultad, puede llevar a cabo y
que de hecho son muchos fos que ta hacen y a han hecho a lo largo de
la historia como parte de su condicion vital humana. Sin embargo, aqui
y hoy se esta pensando especialmente en agentes en las redes sociales
que pretenden estar especialmente comprometidos con este trabajo, que
se han ‘“formado” para hacerlo, y otros a los que se podria convencer
de pensarse trabajando en promocién de la salud: los académicos, los
filosofos, los cientificos y los artistas quienes de seguro encontraran en
la promocion de la salud guiada por una utopia emancipadora una veta
para satisfacer sus intereses humanes por conocer.

Ante una realidad en la que 1a emancipacion es por el momento
una utopia, en la que ain los proyectos de PS que se mueven por la
intencién emancipadora no dejan de revivir los ancestrales posiciona-
mientos y practicas del colonizador y del colonizado que en el mejor
de los casos quieren dejar de serlo, ¢l sefialamiento por si mismo de los
contenidos de poder, de la imposicion, de la accidn colenizadora ¢ in-
vasora de la promocidn de la salud o la catalogacion de practicas de PS
con la finalidad de hacer ‘tabla rasa’ de aquellas que no consideramos
emancipadoras, limita la posibilidad de estudiar y aprender para lograr
avanzar en la construccion critica de eniendimientos sobre qué hacer
para aliviar el sufrimiento identificado junto con los agentes a quienes
se refieren aquellas practicas. Aportamos al analizar cada experiencia
a fondo para buscar rutas descolonizanies y no armar tablas rasas, No
importa como se Hame, las caracteristicas en comin de proyectos diri-
gidos por una utopia emancipadora estan referidas tanto al andlisis de
los componentes de poder como al gjercicio de las capacidades humanas
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que a iravés de la ‘accion colectiva’ se constituyen en conira-poder. El
analisis de los contenidos de poder en promocion de la salud facilitara
contender con los procesos anti-saludables impulsados desde el mercado
y la ingenieria social mediante la recuperacion del agente, la enfermedad
digna y la buena muerte.

Reafirmamos que, a pesar de estar cooptada en discursos y practicas
hegemonicas, precisamente por fos contenidos de poder que la caracteri-
zan, Ja PS sigue manteniendo ¢l potencial critico necesario en el camino
rumbo a una utopia emancipadora; utopia en donde cada persona, cada
conjunto social, es agente en su historia personal inseparable de la his-
toria colectiva, de la historia humana, productor de espacio y labrador
de su propio cuerpo.

Primavera de 201}
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