éQUE SALUD PROMOVEMOS?
Una reflexién sobre el esquivo concepto de
salud en las actuales propuestas
de promocion de salud

Carina Carmody®’

...Ja alegria que circula por la sangre

es lo que indica la salud...

Claro, nunca se va a "medir” pero si percibir en cémo nos sentimos,
cémo caminamos, en la luz en el rostro,

Introduccion

Quienes nos desempefiamos en el campo de la salud, sea des-
de la definicién de politicas, en los momentos de la implementa-
cién, o bien, en el espacio académico o de investigacion, nos en-
contramos con algunas dificultades para conceptualizar el objeto
salud, en tanto cada una de las disciplinas lo abordamos, lo com-
prendemos desde distintos repertorios categoriales, vinculados a
las tradiciones disciplinares diversas.

37 Es Licenciada en Trabajo Social FTS-UNER. Docente Adjunta en la asig-
natura Salud Pablica de la Carrera Lic. en TS de la UNER e investigadora y
como tal, ha participado en diversos proyectos de investigacién y exten-
si6n vinculados a la perspectiva de género y al campo de la salud colecti

va. Se desempefia como Trabajadora Social en el Hospital «Dr. G. Do-
magk». Se encuentra cursando la Maestria en Trabajo Social de la UNER.
fccarmody@gmail.com
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; ,Um ﬁmZ 3m3m.~.,m~ resulta una tarea ardua en los equipos inter
isciplinarios de intervencidn territorial, o en las instancias politi
cas de definicié 5 ;
m.m.am._:_m_g de problemas y estrategias de intervencion
construir un objeto comiin, es decir, la salud. \

Almeida Filho sefiala que justamente es la definicién de salud
el n::m.o.m.ﬂmms del paradigma (biomédico), aquello que no se m:s
de definir, y sin embargo toda la estructuracién del nm:ﬁo_am‘_
salud remite a este difuso, multidimensional y complejo oEmg )

Nﬁm_ proposito de este trabajo radica en promover una reflexion
_,n: ica mmmﬂm del concepto de salud que juega en las actuales po
Enmm publicas enmarcadas en la promocién de habitos y estilos
de vida saludables. o

Para ello, se realiza una descripcién acerca de los limites para
establecer un concepto cientifico de salud. En esta tarea, se _ﬁ_.,:

S i i i - ' ‘
wo:m una ammﬂ.:m_.c: de la salud que reconoce su multidimensiona
idad y las posibilidades de su aprehensién.

Y luego, se discuten las orientaciones de salud que se susten
tan en los programas de promocién de hébitos de ia.w <,mmﬁ_mad_
saludables y los desafios para la intervencién profesional amw tre |
bajo social en el campo de la salud colectiva. . o

Debates actuales en torno al concepto salud

Ante la pregunta acerca de iqué es la salud?, las respuestas
v{mams mm_\. m%n__,mm: diversas, contradictorias entre si. Sin embar-
go, es posible afirmar que cualquiera de ellas va a referirse, de
una u otra forma, a la idea de bienestar: sentirse bien: no M.ms ]
enfermedades; no sufrir; vivir bien, entre otras. Sin Qcmmm qmﬁf
que la salud es sentirse bien no es suficiente a la hora de mmﬁm_u_‘,_‘.,
cer criterios cientificos que validen, midan, observen, describ ;
estudien esta situacion. ‘ o

i Referir la salud a una idea de bienestar no es casual. Desde el
ano H.mgm.“m Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propone una
enunciacion, que perdura hasta nuestros dias, y que, con el obje-
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llvo de superar la idea de salud como mera ausencia de enferme-
dad, establece que «[...] La salud es un estado de completo bie-
nestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afec-
tlones o enfermedades [...]». (Constitucion de la OMS, 1948:01)

Definida ya la salud, resta luego ver cudles disciplinas se en-
cargaran de garantizar este completo bienestar. Entonces, la me-
dicina velard por el bienestar fisico, la psicologia por la salud
mental y el trabajo social har4 lo propio con lo social de la salud,
antre otras profesiones. Como resultado, es posible observar una
yuxtaposicion de miradas sobre distintas problematicas que ame-
nazan la posibilidad de plenitud de la salud, pero resulta un desa-
flo encontrar un modo epistemoldgica y metodolégicamente posi-
ble que las articule en la intervencion, como aspectos o dimensio-
nes inherentes (ineludiblemente) a la salud.

Sin embargo, serd una sola de sus dimensiones - bioldgica-, la
que, en nuestra sociedad, va a hegemonizar la conceptualizacion
acerca de la salud, y de esta manera, restringir el ejercicio del
arte de curar’®. Al respecto, nos advierte Breilh que este reduccio-
nismo biologicista propio de la biomedicina expresa:

[..] las restricciones del pensamiento cientifico convencional,
que tiende a reducir a la salud en tres formas a) reducir la sa-
lud a la enfermedad y a lo individual; b) reducir la realidad en
salud al plano Gnico de los fenémenos empiricamente observa-
bles; y ¢) atribuir el movimiento de esa realidad a la simplicidad
unidimensional de un orden mecanicamente determinado por
leyes deterministicas [...] (Breilh, 2003: 46)

Denunciado este reduccionismo, y en una apuesta tedrica y
politica que ubica a la salud y las acciones en torno a ella en un
sentido emancipador, Breilh advierte sobre la necesidad de recu-
perar la complejidad del objeto salud. Reconocer su complejidad
no se refiere al reconocimiento de su caracter polisémico o a la
visibilizacién de concepciones terapéuticas alternativas, cuestio-
nes que sin dudas permiten una reflexién ampliada de los feno-

38 Equardo Menéndez desarrolla ampliamente las caracteristicas y funciones
propias de la biomedicina, las cuales se describen articuladas a un modelo
hegeménico de atencion de la salud, el modelo médico hegemonico.
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menos de salud. Lo que se requiere para el abordaje complejo o

el reconocimiento de la multiple dimensionalidad de la salud de:
aw una perspectiva epistemoldgica renovada. La complejidad __
dica m:ﬁo:nmm en que el objeto salud implica a/ mismo tiempo ”_
reconocimiento como objeto que refiere a la dimension ontold : |
de la salud (que a su vez contiene en si la Bc_ﬁawgmzmmo:m:w __
de lo general, lo particular y los singular de la salud); como ¢ v..:
n.m,wm? referido a la dimensidon epistemoldgica, a su oo‘:nm_uﬂcm_.w.:
cién; y como campo en el sentido de las précticas de nc_amn_o_b__,
la salud, la dimensidn de la praxis. B

.n_,mﬂﬂmozgoo%wﬁcm estar claros de que la triple dimensién de la salud

Al afis aeparaples. oo anillets, e peHemes essin ¥ tro:

bajar por una preferencia, sino Mm_%sznwmmﬂnwwmmmwo%mmﬂw\_.ﬁn_ﬂwm

profunda concatenacion y conforman is i
e un sistema de relaciones

.ucsg con Breilh, otros tedricos latinoamericanos del movi-
miento de la salud colectiva se han ocupado de esta n:mm:.,:
Almeida Filho y Silva Paim consideran que las teorias de la mm._mm.
m.: su actual estadio de desarrollo conceptual, no consiguen ﬁmrf\
rirse concretamente al objeto salud. ) ‘

Por m:P _o\m, discursos que las fundamentan en tanto préctic:
base cientifica se muestran sinuosos e incompletos; mcm ,n,:xu .
ladores dudan, inventan metéforas, descubren Emym_‘mm mzwﬂ_:mc-
Em de hablar sobre salud, sin embargo, su objeto nozd1 n
mﬁzn_o la enfermedad (Najera, 1992). Ni siquiera la colecti Py
- Qom de la enfermedad a través del concepto de :\_o_‘v.zamn_:_\_wms
ca “algo llamado salud”. En sintesis, el objeto “salud” no_‘_mﬁﬁ Y
ye un punto ciego de la investigacion contemporénea en el tren
ﬁg Resultado: un objeto denominado salud que de he rmﬂmm
ﬂmjm..‘m a “enfermedad colectiva”, todavia asi tratado de fanera
v.m_dm_ y residual como “el riesgo y sus factores” [ %sm:mqm
Filho y Silva Paim, 1999:20). S

La salud se define por oposicion, como distincidn de la enfer-
mjmgmg\ de la patologia y de lo anormal. Se precisa por ausencia
e bienestar. Se concreta por el silencio (de los érganos). Se deli-

rmedad, aunque luego el peso de las

imita como par salud-enfe
olo de la enfermedad.

§eciones y propuestas se centra en el p

A pesar de esta ceguera, de esta imposibilidad de aprehension,
p4 posible afirmar, siguiendo a Samaja (2004) que cualquiera
yoa la idea de salud (enfermedad) y el sesgo tedrico-practico que
40 elabore, todos suponen gque la salud es un Bien y que la enfer-
medad es un estado indeseable que requiere de acciones de cura-
glbn y recuperacion de la salud.

La salud tiene gue ver con el cuerpo y con su fisiologia. Pero
también con evaluaciones, interpretaciones, preferencias, con
s1gNos Y decisiones, es decir, con alimentos y provisiones, con
refugios y abrigos, con el dolor y el bienestar. La salud, en un
sentido amplio pertenece al orden del ser (cosas y causas), pero
también al orden del deber ser (representaciones 0 significados).
Por todo esto, la salud es una especie de bien. A

Canguilhem (2004) dird que no es posible reducir el concepto
de salud a un conceplto cientifico. Por el contrario, €s un conceplo
vulgar y una cuestién filoséfica. La salud es inherente a la condi-
¢i6n humana, asi como lo es el dolor vy el sufrimiento. Y por ende,
la reflexion sobre estos asuntos nos atraviesa y nos interpela en
tanto sujetos sanos y/o enfermos. Aqui, la limitacion a una defi-
nicién cientifica de un objeto/concepto/campo que trasciende y
supera los postulados de la ciencia (médica).

La salud es una vivencia, s una verdad subjetiva. Quien da
cuenta de su posesién o de su ausencia es el sujeto. Sera la eva-
luacién intima y subjetiva de sus sintomas lo que informara al/a
profesional (quien requiere en primer lugar esta informacién -y
aun en la era de la tecnologia diagndstica)- para que éste/a pue-
da establecer un diagndstico. Sin dudas que esta evaluacion no se
realiza en el vacio, sino que €s una valoracion situada, que con-
densa las nociones, valores, sentidos y orientaciones del grupo
social y del momento histérico en el que son enunciadas. Los se-

res humanos somos a la vezy de manera indisociable seres biolo-
~gicos, sociales, con emociones, Seres espirituales y seres racio-
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nales. La salud entonces permea cada una de estas dimensione:
porque nos afecta como un todo, en nuestra integralidad B

, Am_.noao se viene desarrollando, la salud es un objeto comple
jo, objeto de estudio de diversas disciplinas cientificas, objet : |
ﬂwm_m_‘:ow de los movimientos sociales y grupos mﬂﬁ_nc_mM_Om M w N
n..o: Am determinadas enfermedades, objeto de reflexion :a :___
filosofia, objeto de busqueda constante de los grupos rc_jm:om )

>~_3mam Filho y Fernédndez Silva Andrade (2006) esbozan un
teoria \@m:m«m_ de salud-enfermedad a partir del concepto de hol )
patogénesis. Alli retoman la propuesta de Samaja respecto d A_,.
necesidad de construir el objeto salud como un objeto con n:mmm. ;
tas facetas jerdrquicas, que permita dialectizar la mm__c_wM
enfermedad y las précticas que la constituyen, dejando espacio al
reconocimiento de varios planos de emergencia, en un siste a,
complejo de procesos de adaptacion, tomando a _w salud com o
‘valor social de naturaleza compleja, plural y articuladora de 30. __M,:
ples dimensiones. Van a defender la idea de que no se ncmamc: )
_cn_Mﬂ ..n_m _mm_cg en singular, sino de varias saludes, dependiendo M_n
qmaMM.\m es de complejidad y de los planos de emergencia conside-

0030..85.3 anteriormente recuperando las propuestas de
elaboracion de una teoria general cientifica transdisci linar d
mm_cn_f.n\ow:nao con Breilh cuando propone que es Ea,m_uvm:.q“.m_u_m
c.:m ms_ﬂmn_m transepistémica, que incluya no solo el conocimi ﬁm
cientifico sino los otros conocimientos que se producen y re _m“ ’
cen en la dinamica del vivir cotidiano. Alli también es _w\om__”_uu_ﬁo .
no:m_,mq claves para la construccion de una (o varias) ace nwo_m:-
al término salud. Parafraseando a Caponi (2006) es _u:wn_mo n_mmm
plazar la mirada, aproximarse a esta cuestién no con los inst i
mentos del cientifico sino con los argumentos del filosofo o

Considero oportuno citar 1 i6
Co aqui una acepcion de salud
definida como alegremia: saludable

m“ M_M_‘_Mmﬂm que circula por la sangre es lo que indica la salud

. nunca se va a “medir” pero si percibi 5

( ; : ercibir en como nos

sentimos, en cdmo caminamos, en la luz en el rostro, en las
7
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oslayables para €
me interesa apuntar enu
articular a las propuestas actua

normativid
por el margen de t
para afrontar y superar |
dad de poder caer enfermo/a

formidad con el medio, sino de instituir nu

manera, la salud no pued
como salud perfecta, como aus
como la capacidad de enfrentar esos €

con los que,; inevitab

complejo, multidimensional
trear, en las politicas de prom
saludables, cudl es el ser de la salu

de practicas.

estrellas en los 0jos [..1 (Expresion de una dofia campesina de

la provincia de Neuquén).

2 Salud y la Promocion

Habiendo presentado algunas referencias -y limitaciones- in-
| abordaje de la salud como objeto cientifico,

nciaciones que se€ puedan tensionar y /0
les de promocion de la salud.

la idea de salud como

Asumo las perspectivas que recuperan
ar situaciones nuevas,

ad, como posibilidad de enfrent
olerancia (o de seguridad) que cada uno posee
as infidelidades de su medio. La posibili-

y recuperarse (Caponi, 2006).
[..] esen el interior de un medio capaz de garantizar una exis-

tencia saludable donde el individuo puede constituirse como un
sujeto capaz de tolerar las infracciones € infidelidades a las que

todos estamos expuestos [.1. (Caponi, 2006:76)

posibilidad de vivir en con-
evas normas. De esta
e ser pensada como carencia de errores,
encia de riesgos, sino justamente,
rrores, riesgos, malestares

Y agrega que €s mucho mas que la

lemente todos debemos convivir.

Ahora bien, si la salud se. presenta entonces como objeto
y transepistémico, podremos ras-
ocién de la salud y habitos de vida
d, su definicién y su ambito

as tradiciones mas criticas del campo, a partir de
dicina social-en América Latina, podemos
e a procesos de salud-enfermedad-
podemos hablar en términos
stado de enfermedad.

Recuperando |
los desarrollos de la me
comprender que estamos frent
atencidon-cuidado, €s decir, que no
absolutos, de total estado de salud o total e
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. Sin msu_cm.\no‘ nos resulta mds claro establecer caracteristicac
signos, sintomas, variables, indicadores para dar cuenta de ﬂoy.‘
procesos del enfermar, o de los procesos que fragilizan la sal _
cw_.m._: 2003). Hablamos de enfermedad cuando hay m_jﬁo:,_mmz
signos que remiten en general, a la dimensién biol6gica (fisica A<
Bm:ﬁm: y en cambio, cuando queremos definir aspectos para Eo:,‘
tificar procesos saludables, es posible observar una ambivalenc

entre apelaciones a la responsabilidad individual en el cuidado @_,._
la salud, a dimensiones biologizantes, o a cuestiones estructural M
vinculados a la educacion, el trabajo, la vivienda, encontrando Qﬂ
cultades y escollos para asumir conceptual y &mﬂoao_@@_nngmq_:_c
un abordaje complejo « [...] éCémo abordamos el objeto comple;j

salud-enfermedad-cuidado, respetando su integralidad e _J_mﬁn i _,:
dad? [...]» (Almeida Filho y Silva Paim, 1999:18). o

En el ntU.o de la salud publica, encontramos una bisagra en-
tre aquellos discursos referidos a la prevencion (de la enferme-
dad) y ._mm nuevas (ya no tan nuevas) referencias que hablan de
_uqoBoQOJNEm la salud). Nos referimos a la Carta de Otawa para
la Promocion de la Salud, emitida en el afio 1986 y que se consti-
c,:\m en el documento publico de la primera Conferencia Interna-
cional sobre el tema.

anm conferencia fue, ante todo, una respuesta a la creciente
emanda de una nueva concepcién de la salud publica en el
mungo [...] La conferencia tomé como punto de partida los pro-
gresos alcanzados como consecuencia de la Declaraciéon de Al-
m)mm_wﬁmmmwcw_\m la m‘_mm:n_oz primaria, el documento "Los Objetivos
ud para Todos" de la Organizacién Mundi
de undial de la Sal
y el debate sobre la accién intersectorial para la salud mOmnm:_m%m

recientemente en la Asamblea Mundi
Bt 1886, undial de la Salud. (Carta de

A partir de aqui, encontramos una nutrida elaboracion de docu-
Em:Sm y programas que se sustentan en las ideas alli vertidas, ha-
ciendo especial énfasis en la responsabilidad politica w:ﬂmﬂmmnﬁo:m‘_ a-
ra generar acciones que impacten en los determinantes de la mm_caww

39 i i
Conferencias mundiales sobre Promocién de la salud: Adelaida (1988)
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La carta de Otawa expresa una serie de preocupaciones y li-
Neamientos encaminados al logro de salud para todos. Promover
saolud implica que un individuo o grupo cuente con los medios ne-
cesarios para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la
| jsma, que sean capaces de realizar sus aspiraciones, satisfacer

s necesidades y cambiar 0 adaptarse al medio ambiente. Pre-
lende constituirse en un concepto positivo que acentua los recur-
405 sociales y personales asi como las aptitudes fisicas. Establece
que la paz, la vivienda, la alimentacion, la educacién, la renta, un
gcosistemna saludable, son pre requisitos indispensables para la
,.-u_ca. Y mas adelante que:

[...] esto implica una base firme en un medio que la apoye, ac-
ceso a la informacion y poseer las aptitudes y oportunidades
que la lleven a hacer sus opciones en términos de salud. Las
gentes no podran alcanzar su plena salud potencial a menos
que sean capaces de asumir el control de todo lo que determine
su estado de salud. Esto se aplica igualmente a hombres y mu-
jeres [...] (Carta de Otawa, 1986:1).

Las acciones de promocion enumeradas se ordenan en funcion
de distintos dmbitos que deben interactuar, en los que el sector
ganitario interviene comMo mediador. La politica, que debe orientar
sus decisiones y promover legislaciones favorables a la salud; los
. ambientes favorables a la salud (de trabajo, ocio, vida cotidia-
| pa); la accién comunitaria a través de la participacion social y la
, instruccién sanitaria; las aptitudes personales saludables a partir
" de la educacién en salud y de esta manera, la posibilidad de elegir
opciones saludables; y 12 reorientacion de los servicios de salud.

Promocionar la salud entonces implica acciones en estas esfe-~-
ras (politica, institucional, comunitaria e individual) con impacto
en los determinantes y condicionantes de la salud identificados
como los modos de vida, la salud ambiental, las variables s0cio-
econdémicas y los servicios de atencién de la salud. Podriamos de-
cir que esta enunciacién se hermana con la referida por Caponi

A
. gundsvall (1991), Yakarta (1997), Ciudad de México (2000), Bangkok
(2005), Nairobi (2009) Y, mas recientemente, Helsinki (2013). En 2016
esté prevista la realizacién de la 92 conferencia mundial en Shangai, China.
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(2006) respecto de los margenes de seguridad, en tanto tendio
mos mas recursos para garantizar el devenir cotidiano.

Y desde estos argumentos, asumidos de alguna manera como
horizontes de sentido, se construyen las propuestas actuales do
promocién de hébitos vy estilos de vida saludables, como compo
nentes del determinante modos de vida (promocién de la activi
dad fisica, control del consumo de tabaco, promocién de la segu
ridad vial, promocién de la alimentacién saludable y no:.%o_.,,_..
alcohol y otras sustancias adictivas).

El eje de los procesos de salud esta puesto principalmente cn
la redefinicion de calidad de vida y promocidn de salud, a travis
de la produccién de ambientes, comunidades y estilos de vida salu
dables; sin embargo, las acciones estdn dirigidas casi de manera
exclusiva a la concientizacién, informacién, educacién de los indivi
duos sobre la salud, o mejor, sobre los riesgos de enfermedad.

Por ejemplo, los programas disefiados desde la Direccion Na
cional de Promocién de la Salud y control de enfermedades no
transmisibles del Ministerio de Salud de la Nacién proponen accio-
nes dirigidas al control del tabaco; de diabetes; de enfermedades
cardiovasculares; programa de lucha contra el sedentarismo, en-
tre otras. El proyecto de proteccién de la poblacién contra las en-
fermedades crénicas no transmisibles que se propone como obje-
tivos mejorar las condiciones de los centros publicos de atencion
ambulatoria para brindar servicios de alta calidad en las ENT para
los grupos de poblacién vulnerable; y Proteger a los grupos de
poblacién vulnerable de los factores de riesgo para las Enferme-
dades Crdnicas No Transmisibles de mayor prevalencia. Como
una de las estrategias que define para lograr los objetivos se pro-
pone la promocion de actividad fisica; dé hébitos de alimentacién
saludables; y de ambientes libres de humo de tabaco.

Estéd demostrado que pequefias modificaciones del nivel de es-
tos wm.n.ﬁoﬂmm de riesgo, a nivel poblacional, producen grandes
beneficios en la salud publica en relacién a la disminucién de la

mim::.mamn_ cardiovascular, diabetes y algunos tipos de céncer
[...] (Ministerio de Salud de la Nacion)
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_ Alli termina la promocion de la salud (como normatividad, co-
o ampliacion de los margenes de seguridad para que cada gru-
0 y comunidad pueda desarrollarse plenamente) y se retoma la
Wadicion sanitaria de prevenir enfermedades y/o disminuir los
u_ usgos (como normalizacion). Las lineas propuestas se articulan
ayoritariamente en tres ejes (alimentacion saludable, ejercicio
flsico y ambientes libres de humo) definidos en funcion de varia-
liles biomédicas (en base a la informacioén epidemiolégica que de-
termina que el 70% de las muertes en el pais se deben a causas
prevenibles, a enfermedades no transmisibles). Lo que se abor-
gdan son factores de riesgo identificables en conductas -
individuales- de riesgo. Se definen 4reas u objetivos a promover
gue implican en verdad la prevencion de dafios, prevencion de
patologias. Y para ello, se establecen criterios de abordaje homo-
géneos para toda la poblacién argentina.

El eje se sigue situando en el polo de la enfermedad entendida
en su dimensién bioldgica e individual, descontextualizada y a-

politica.

Ademéas de esta concepcién restrictiva de la enfermedad y en
. ausencia de una mirada positiva sobre la salud, es posible obser-
~ var la traduccién, en los niveles de intervencién singular, de una
tendencia a responsabilizar al individuo por la superacion de la
enfermedad, evaluando su compromiso con la recuperacion de
una salud (en su dimension individual y biolégica) perdida. Suje-
tos expuestos -édeliberadamente?- al riesgo en vez de condicio-
nes de vulnerabilidad que imponen los riesgos (Breilh).

Y nuevamente la pregunta de Almeida Filho por el abordaje de
la complejidad del objeto salud, del reconocimiento de su histori-
cidad, o en términos de Caponi (2006), el derecho al riesgo:

[...] pero, si partimos de la certeza de que los riesgos, las infi-
delidades y aun las enfermedades forman parte de nuestras
vidas, seréd preciso que nos interroguemos por el alcance del
concepto de riesgo. Decir que la bisqueda de la salud perfecta
es un objetivo ilegitimo para la salud publica, significa afirmar
que los riesgos forman parte de la salud [...] (Caponi, 2006:85)




Podemos reconocer aqui trazos del proceso de medicalizacion
de la biomedicina, por el cual se convierte en enfermedad
(patologia) toda una serie de episodios vitales que son parte .ﬁ__.
los comportamientos de la vida cotidiana de los sujetos, y p_._“.
nmmm.: a ser explicados y tratados como enfermedades \n:m:ﬁ._:
previamente solo eran aconteceres ciudadanos,

...] Este proceso impli 5 j

wmmims%o Q_n:wm_ﬁw_n_uwmﬂm:nwwﬁww_o%c,mw_aomm:w“umﬂ% wwﬂm\__\wmnOmaﬁ«&:
ﬁm_‘B.mamn_ y no de lo que tradicionalmente han sido owm M__mmj-
conflictos y padeceres, sino que pasen a explicarlos “\ .m_ﬂmzn_m___,\M

los en gran medida a través de técnic i
) as i S
dicas [...] (Menéndez, 2004: 23). ¥ CORESRENES Bores-

Medicalizacién de la vida cotidiana, uno de los mas importan-
tes procesos culturales por el cual se impone el saber biomédicc
en la construccion de los problemas sociales en términos sanit v
rios y medicalizados, abarcando todas las esferas de la vida 3m,
mana, como las referidas al ciclo vital y al estilo de vida las n“c
se ven pautadas por el sistema de salud en torno al valor su BM
mo de la prevencion de la ocurrencia de la enfermedad ’

mm,ﬂm la nocién de riesgo la que articula las estrategias de pre-
vencidn (y consumo). Desde esta ldgica se pauta la mm_mnn_m:”u d

m:ozn_mamm en salud y en la medida que se proclaman mayo .
intervenciones a nivel preventivo la medicina también h o,
tilizado la prevencion. @ merer

La salud como bien social se convierte en una responsabilidad
individual justificada en esta racionalidad del riesgo. Se priv H.m
la mm_ca‘ se privatiza la vida social. La privatizacion mm _m:MO _.M_u__Nm.
maticas de salud producto de esta racionalidad se percibe M:‘m Umm
Martino (2011} como un fuerte retorno de la _.cm:mnmn,w: de |
pobreza como cuestion natural y de compromiso individual ’

La obesidad, la diabetes, la hipertensién se convierten en re
veladores de las conductas insalubres de los individuos, y se i _‘ !
sibilizan los ordenamientos politicos, sociales y mno:o.‘\sw‘nOm que,
por ejemplo pautan la calidad y distribucién de los m__:,_mzﬁoma__m_mmm\

'
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lgencias de trabajo, el valor supremo del consumo (de todo, de
alguier manera, ilimitado, inaccesible), 12 exclusion.

Fl caracter determinista de lo social se conjuga aqui con el au-
tucontrol y el autogobierno, la gestion adecuada de los riesgos no
sl asegurada y depende estrictamente de la capacidad del indi-
Viduo, o de la familia, de llevarla a cabo.

. El riesgo individualizado ya no requiere de una instancia de
._,.:nm_ém:n_@: que actue sobre la totalidad del cuerpo social, ya se
conoce cudles son los individuos 0 poblaciones que estan genéti-
,,__Q-Bm:nm determinados a vivir menos afios, contraer determinadas
1 snfermedades, etc. Ya no €s necesario implementar mecanismos
~jegulares de adiestramiento Y control, el individuo, libre de las
~ ataduras de los dispositivos que lo regulaban, controlaban, adies-
{raban y normalizaban, s€ encuentra libre para decidir de qué
modo resuelve su destino: libre para elegir y abandonado a su
oleccion. ¢Libre para elegir?. Resultan categéricas las palabras de

Castiel y Alvarez Dardet:

La promocion de la salud hegemonica puede ser interpretada
1 | como una politica persecutoria de neohigiene, de fuerte conte-
nido moral con vistas a la longevidad, bajo la perspectiva de
que nos mantengamaos en el interior de la economia globaliza-
da de acuerdo con |2 perspectiva del mundo racional de la pro-
, ductividad, de la generacion de riquezas Y del consumo. Ade-
| mas, procurando el imposible equilibrio esquizofrénico entre la
! _ busqueda de satisfaccién de deseos generados por las multiples

tentaciones existentes al nuestro alrededor y una moderacion
responsable para que no seamos consumidos en este proceso

[...] (2006:1)

Reflexiones finales

El trabajo de elucidacién de los conceptos €s un esfuerzo teori-

co y una exigencia politica para el ejercicio de las profesiones del

L campo de la salud. En el caso particular del Trabajo Social, su

objeto de intervencion se configura en los procesos de produccion

y reproduccion de la vida cotidiana. En sus contradicciones, rela-
ciones, tensiones, se proyectan las acciones de salud:
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[-..] como una ruptura contra los procesos que destruyen nues-
tra salud y nos impiden emanciparnos (prevencién) y a favor de
los procesos que nos protegen y perfeccionan, tanto colectiva
como individualmente (promocidn) [...] (Breilh 2003: 40).

De esta manera, el campo de las problematicas en salud so
entreteje con el campo de intervencién del Trabajo social. Rev|
sar, reinventar, discutir categorias teéricas que superen los re
duccionismos fisicalistas y holistas presentes en la praxis del cam
po de la salud, es una condicién ineludible para lograr una com
prension fundada de la complejidad de los hechos y saberes del
campo de la salud-atencién, entendida como mediaciéon que de
sentido a los objetivos de transformacién.

Pensar los problemas de salud como parte de la cuestidn gene-
ral de la convivencialidad. La salud siempre en interseccién. Con
las voces de todos, en una perspectiva compleja.

Asumir la tensién presente en la nocién polisémica del riesgo
enmarcada en las condiciones de posibilidad, y la promocién de la
salud como acciones positivas tendientes a ampliar los recursos
indispensables para poder desarrollar la potencia de los sujetos

(singulares y colectivos), lo que, en la Carta de Otawa se definian
COMO pre-requisitos.

A modo de cierre, resulta oportuna la cita de Avyres,

[..] No se trata aqui, obviamente, de aceptar el riesgo como
condicién constitutiva de la pobreza, de la miseria, de la falta
de recursos, sino, al contrario, se trata de no conformarse con
la falta de alternativa, de la que el riesgo de los comportamien-
tos es, entonces, sélo una expresién. Se trata de recusar esa
comprension parcial e individual de las listas de oportunidades
de infeccién y muerte por el hiv como un riesgo que las perso-
nas “deciden” correr ya sea por cualquier razén, y por consi-
guiente, recusar también como estrategia exclusiva o privilegia-
da de prevencién el “convencimiento” de cada individuo de que
“precisa actuar de modo diferente” [..] Cuando sélo se puede
escoger entre ser feliz corriendo riesgo o no ser feliz, {qué es-
cogeria la mayoria de nosotros? [..] (2006: 145).
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