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Prélogo

Nos encontramos con la grata e importante tarea de prologar
este libro titulado Desafios para la Salud Colectiva en el siglo XXI. Esta
obra es producto de un conjunto de trabajos de destacados
investigadores de Nuestra América y Europa que, sin duda alguna,
llevan implicita la intencionalidad de un horizonte “otro” en
referencia a la salud, vista desde la integralidad. Cada trabajo
apunta a una reflexion critica brindando su aporte correspondiente
a la construccion de alternativas ante la innegable realidad
presente: de contradicciones en un enfrentamiento de poderes,
saberes y conocimientos que abonan explicitamente a mantener la
esclavitud de dominacién producto del modelo civilizatorio
hegemonico.

Todos estos autores y autoras colocan diversas reflexiones
para todas y todos los interesados: los que requerimos transformar
visiones a partir del andlisis critico, a razon de la formacion
tradicional que nos conduce al reduccionismo, a la fragmentacion
con una mirada limitada que no permite aproximaciones sucesivas
a esa realidad cambiante y dindmica; aquellos que con la lectura de
estas lineas fortalecen su postura para contribuir en la formacion e
investigacion emancipadora.

Inicia este libro con un articulo que afirma que la salud
colectiva constituye una ruptura con otras tradiciones clasicas de la
Higiene, Salud Publica Tradicional y de la Medicina Preventiva; en
otro, se exploran dos categorias: “enfermo” y “paciente” y como
estas van a representar de una u otra manera la conducta socio-
psicoldgica del sujeto; se analizan a continuacion las dimensiones
historica e institucional de la salud-derechos sexuales y
reproductivos para el campo tedrico y practico de la salud
colectiva, desde una perspectiva feminista situada en Argentina. Se
encuentra, en otro trabajo, la afirmacion de como el sistema de
salud italiano pudo resistir la expansién de la Pandemia por



COVID-19 y la necesidad de reaccionar ante ella; de igual forma,
otro de los trabajos refiere como, a través de contrastar los
instrumentos juridicos usados por el gobierno, con los decretos
otorgados por el virrey del Reino de Cerdena en el Antiguo
Régimen del Siglo XVI, en casos especificos de epidemias, se
examina la situacion del contexto italiano en el siglo XXI a la luz de
la contingencia sanitaria antes mencionada.

Estos investigadores también resaltan lo evidente respecto al
panorama en el marco de la Pandemia por COVID-19, sobre la
relacién entre la alteracion del entorno ambiental y la salud animal,
vegetal y humana; mostrando que las zoonosis son producto de las
intervenciones humanas en los ecosistemas bajo un modelo de
acumulacion de capital llamado “ecologia capitalista”; otro trabajo
describe como esta situacion global se desarrolld en el territorio
mexicano considerando algunos determinantes sociales presentes
durante las olas de la pandemia.

En otra investigacion se demanda una justicia social
epistémica y de géneros en términos de reconocimiento,
redistribucion y representacion; como politicas integrales,
interculturales e interseccionales que sean capaces de atender a las
multiples formas de vulneracion de derechos. En este trabajo, otros
investigadores e investigadoras apuntan también a una
contribucién para redefinir el concepto de salud a partir de
conocimientos, creencias y practicas de acuerdo a los responsables
de sistemas de servicios de atencion a la salud existentes en la
ciudad de Manizales, Colombia.

Los andlisis, reflexiones y aportes que entregan estos autores y
autoras son el resultado de una consecuente busqueda de
planteamientos relevantes para la apropiacion de conocimientos y
la transformacion de esa practica de procesos desarticulados,
trascendiendo asi en la construccion de un horizonte de sentido y
significado que apunte a una vida en armonia con nosotras y
nosotros, con los otros y las otras y con la naturaleza para una vida
plena.
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Para finalizar esta agradecida deferencia, nos unimos a la
riqueza de este libro que supone erigir un espacio para la acciéon y
continuar sin descanso a la luz del estudio y la investigacion hasta
lograr la transformacién necesaria que dé cuenta de un nuevo
modelo de desarrollo permitiendo un mundo digno y justo con la
consiguiente preservacion de la vida en este hermoso planeta.

Luisana Melo Solérzano
Mary Ramos Rodriguez
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La integralidad de la salud-derechos sexuales y reproductivos
como desafio para la salud colectiva. Reflexiones feministas
desde el sur del Sur (Argentina — 2023)

Claudia C. Anzorena

"Esta es la trampa en que te encuentras”, escribio el Dr.
Larch a Homer Wells. "Y la trampa no es mia... yo no te he
atrapado. Como los abortos son ilegales, las mujeres que los

necesitan y los desean no tienen opcion y tii —que sabes

hacerlos— tampoco la tienes. Aqui lo que se ha violado es

tu libertad de eleccion y la de las mujeres. En caso de ser

legal el aborto, la mujer tendria una alternativa... y tu

también. Te sentirias libre de no practicarlos porque otro lo

haria. Pero tal como estdin las cosas, te encuentras

atrapado. Las mujeres se encuentran atrapadas. Las

mujeres son victimas y ti también.”

John Irving (Principes de Maine. Reyes de Nueva Inglaterra, 1996)

Introduccion

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establecié que la salud integral implica un estado completo de
bienestar fisico, emocional y social; planteando un objeto de
estudio que no se limita a la atencion de enfermedades y dolencias
fisicas, ni a lo que establece la biomedicina.

Hoy, la integralidad en la salud-derechos sexuales y
reproductivos, junto a los avances tecnoldgicos en salud sexual,
permiten incluir mecanismos que van desde la prevencion de
embarazos no deseados y el tratamiento de enfermedades crénicas,
hasta los aspectos que hacen a los planes de vida de las personas,
como lo son los deseos reproductivos o las modificaciones del
cuerpo, para que acompafien las identidades autopercibidas por Ixs
sujetxs (Farji Neer, 2015). Sin embargo, en América Latina y el
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Caribe la integralidad de la salud-derechos sexuales vy
reproductivos no es una realidad para la poblaciéon en general y
menos para las mujeres, lesbianas, gays, trans, travestis, bisexuales,
intersexuales, no binaries, queer y mas; situacion que se hace mas
grave si ademas habitan en territorios rurales o en barrios urbanos
marginalizados, si su color de piel es negra, marrén u oscura, si son
migrantes, tienen alguna discapacidad o enfermedad cronica, si
son personas pobres o viejas. Las desigualdades en el
reconocimiento y acceso a estos derechos son tales que, mientras en
paises como El Salvador hay mujeres presas por el delito de aborto,
en otros, como Argentina, la ley permite acceder a tratamiento de
hormonizacion a través del sistema publico de salud.

Desde mediados de los "90, a nivel global, la salud-derechos
sexuales y reproductivos ha tomado gran relevancia en los debates
en torno a la salud puablica y a los derechos humanos,
principalmente en lo que se refiere a la intervencién estatal (local,
nacional y global) como reguladora de las experiencias y los
cuerpos de las mujeres y/u otras identidades genéricas. Este
ensayo, entonces, tiene como proposito abordar la cuestion de la
integralidad de la salud-derechos sexuales y reproductivos como
desafio para el campo de la salud colectiva, desde una perspectiva
feminista.

Hablar de sexualidad/sexualidades, de eventos reproductivos,
e inclusive de ciudadania sexual, implica adentrarse en una serie
de aspectos practicos y tedricos fundamentales para la salud
colectiva y la epidemiologia critica segtin los tres ejes de analisis
que senala Jaime Breilh. Es un tema central para la determinacién
social de la salud, sobre todo en lo que respecta a las relaciones
desiguales entre los géneros y a su caracter historico y cultural, para
la reproduccidon social, sobre todo en relacion a las tareas de
cuidado y de atencion que desbordan al sistema de salud publica
y en el metabolismo sociedad-naturaleza; esto debido a los avances
tecnologicos en sexualidad humana y reproducciéon que permiten
entender cémo las sociedades y la naturaleza interactian y se
influyen mutuamente (Breilh, 2013).
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En el marco de los debates sobre la integralidad de la salud, la
prohibicién del aborto y su inseguridad es un tema critico desde
hace décadas, tanto para la salud publica como para los
movimientos feministas. La clandestinidad y la criminalizacién
social y legal del aborto crea multiples desigualdades sociales que
afectan a una parte de la humanidad, configurando una situacion
socialmente problematica de gran complejidad. Esta situacion
afecta principalmente a sujetos que estdn marcados por su género,
por su clase, su raza, su territorialidad y/o su estatus migratorio:
mujeres, nifas y personas con capacidad de gestar cuyas vidas son
despreciadas y despojadas de dignidad.

Asi, las diferencias en las regulaciones sobre el aborto crean
serios escenarios de discriminacion a nivel regional y global.
Mientras reconocen el derecho y lo vuelven accesible para algunas
-por donde habitan o por los recursos a los que acceden- arrojan a
otras a los margenes de la desesperacion y la incertidumbre, a
condiciones de inseguridad, abuso o fraude. Estas regulaciones
tienen que ver con modos en que los estados y los sistemas de salud
se hacen cargo o se deslindan de sus competencias sociales. De esta
manera, el desafio de articular una perspectiva feminista con la
salud colectiva consiste en disputarle a la salud ptblica el control
que impone sobre los eventos reproductivos, atendiendo algunos y
excluyendo y hasta criminalizando otros. Se trata de articular temas
que tienen importantes anudamientos y que en la praxis son
inescindibles: los procesos de salud-enfermedad-atencion/cuidado,
la  sexualidad y la reproduccion humana y las
diferencias/desigualdades de género.

El marco legal como determinacion de los eventos reproductivos

El aborto, al igual que el embarazo y el parto, son procesos
fisioldgicos relativos a las capacidades reproductivas por los que
ocasionalmente, dada una serie de condiciones, pueden transitar
toda mujer, nifa o persona con capacidad de gestar a lo largo de
sus afos fértiles. Los tres procesos pueden ser espontdneos o
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inducidos, pueden tener mayor o menor asistencia tecnoldgica o
cuidados profesionales, darse en contexto de regulaciones
restrictivas o humanizantes, de legalidad o clandestinidad, ser
seguros o precarios; sin embargo, son eventos que ocurren de
manera cotidiana en todas las sociedades y no dejaran de ocurrir.

Cuando el embarazo se presenta ante una mujer o persona
gestante como un dilema, se ponen en juego maultiples
determinaciones sociales, econémicas, subjetivas e ideologicas que
le hardn valorar qué implica continuarlo y qué implica
interrumpirlo. Cualquiera de estas decisiones conlleva gran
complejidad y, sea cual sea, se buscara concretarla sin importar la
legislacion vigente, los recursos disponibles o los dispositivos
politicos-ideologicos-simbolicos imperantes. Una mujer que no
puede llevar a término un embarazo, por la razén que sea, sera
capaz de poner en riesgo su salud, su vida y hasta su libertad antes
de continuar forzadamente. La norma que penaliza este hecho tiene
escaso poder de disuasion a nivel subjetivo, sin embargo, lo que si
definen las regulaciones son las condiciones en las que se transitan
estos procesos.

Entonces jpor qué hay procesos fisioldgicos relativos a las
capacidades reproductivas que estan prohibidos y otros no? ;Por
qué algunos son regulados y cuidados? ;Por qué algunos son
considerados riesgosos o son patologizados? ;Por qué a algunos se
busca controlarlos y atenderlos en el sistema de salud y a otros se
los excluye dejando librada a su suerte a quienes lo transitan? Y, en
definitiva, jpor qué algunos son legitimos y otros no?

Es posible sugerir entonces que la reproduccién humana tiene
poco de dimension bioldgica y mucho de determinacion social e
histdrica, se constituye como un conjunto de procesos complejos y
multideterminados, atravesados por dimensiones subjetivas,
simbolicas, culturales, politicas y, sobre todo, por relaciones de
poder. Susana Checa y Martha Rosenberg (1996) explican como en
la reproduccion humana se dan tres procesos de des-
contextualizacién de la dimensidon biologica de lo social que
expropian a las mujeres del poder sobre sus capacidades
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reproductivas y profundiza las desigualdades en las relaciones
entre los géneros. Primero, la naturalizaciéon de la reproduccién
humana, la cual consiste en la justificacion de la delegacion de la
crianza y supervivencia de las nifieces en las mujeres como
consecuencia de la capacidad fisiologica de gestacion de sus
cuerpos; las mujeres quedan sometidas a un rol social que es
identificado con una funcién natural que lo justifica y lo entiende
como necesario para la preservacion de la cultura.

El segundo proceso es la medicalizacion, que implica el
desplazamiento del rol protagénico y activo de las mujeres y las
personas gestantes en la reproduccion. Los embarazos, partos, asi
como los puerperios, fueron asunto de mujeres hasta que la
medicina fue adquiriendo el cardcter de un saber especializado y
jerarquizado; de esta manera, las menstruaciones, embarazos,
partos, puerperios, lactancias, climaterios y menopausias se
transformaron en lugares de la practica médica (Ehrenreich y
English, 1981). Asimismo, la medicalizaciéon es posible por la
fragmentacion de los cuerpos y el aislamiento del aparato
reproductivo y de las vivencias; a la vez que, a través de
dispositivos de asesoramiento médico-normativo, se patologizan
clasificando como riesgo a procesos fisioldgicos esperables y se
disciplina las elecciones contrarias a la maternidad. Estos
dispositivos se enmarcan pedagdgicamente e imponen como una
realidad que propone el constructo “mujer = madre” para facilitar
su control sobre el cuerpo, pero también sobre las experiencias de
las mujeres y personas con capacidad de gestar (Checha &
Rosenberg, 1996; Loépez Gémez, 2016; Almeida Filho, 2020).

Por ultimo, el proceso de sacralizacion de la reproduccion,
inscrito en el imaginario social, consiste en ubicar la maternidad
bajo el dominio de lo sobrenatural. La maternidad se constituye
como un lugar de idealizacion de lo femenino a la vez que
subalternizado. El hecho de que la gestacion sea interpretada como
consecuencia de una voluntad superior y ajena a cada mujer hace
de la maternidad una suerte de efecto de la imposiciéon de un
mandato impersonal. El cuerpo de quien gesta es asi un recipiente
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que anida algo que no le pertenece y que es mas importante que
ella misma (Checha y Rosenberg, 1996).

Si “las formas en que las sociedades identifican sus problemas
de salud, buscan su explicacion y se organizan para enfrentarlos
varian histéricamente y dependen de factores determinantes
estructurales economicos, politicos e ideologicos” (Paim, 1992, pag.
151), entonces la naturalizacion, medicalizacion y sacralizaciéon son
mecanismos a través de los cuales las instituciones
heteropatriarcales-capitalistas-coloniales despojan y enajenan a las
mujeres no solo de los procesos que se desarrollan en sus propios
cuerpos, sino también de los espacios de toma de decisiones sobre
estos procesos. El médico, el pater familia y el ministro espiritual
seran las figuras investidas del poder para establecer lo que es
normal y lo que es patoldgico o riesgoso, y de proclamar lo que esta
permitido y lo que esta prohibido.

No es hasta que las mujeres comienzan a reclamar el control
sobre los procesos reproductivos que ocurren en sus cuerpos que
se convierte en un problema social y un campo de disputa
atravesado por dimensiones sociales, politicas y éticas. El aborto,
como decision de quien esta gestando, condensa multiples disputas
de poder por la recuperacion del control sobre lo que sucede en el
propio cuerpo y sobre las decisiones personales, pero también
sociales, en torno a la reproduccion de la especie humana.
Alejandra Lopez Gomez sefiala que el aborto trae

[...] cuestiones que remiten, en definitiva, a los conflictos entre
lo individual y lo colectivo, lo publico y lo privado, la
universalidad y la particularidad, lo laico y lo confesional, la
subordinacion y la dominacidn, que se expresan en la atencion
de los servicios de salud y en el contrato entre profesionales y
mujeres usuarias (Lopez Gomez, 2016, pag. 24).

En este sentido, las regulaciones en torno al aborto, como una

parte fragmentada de los procesos de gestacion, resultan
paradigmaticas al momento de observar la determinacion social de
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los procesos de salud-enfermedad-atencidon/cuidados relacionados
con la reproduccion.

Salud colectiva y salud-derechos sexuales y reproductivos

Segin Yolanda Arango Panesso, la correlacion entre
enfermedad-muerte tiene dos partes. Una, la de las condiciones de
vida socialmente creadas, las cuales implican lo cultural, lo histérico,
lo ideoldgico y el modelo de desarrollo econdmico. Y, la otra, la
responsabilidad irrenunciable de los estados para garantizar el
acceso a estas condiciones creadas a través de la intervencion sobre
“los problemas de salud de los grupos humanos, promoviendo la
justicia social, la equidad y la salud en tanto derecho humano
fundamental” (Arango Panesso, 2008, pag. s/n).

La consideracion de la salud publica, la salud colectiva y la
accesibilidad del sistema de salud como un derecho universal se
enmarca en las condiciones socialmente creadas. El derecho a la
salud digna (a no enfermar por correr riesgos evitables, acceder a
la atencion de la salud, a entender el cuerpo como un territorio de
paz y soberania, a vivir en condiciones de bienestar y dignidad)
estd interrelacionado con la posibilidad de habitar en un contexto
legal, ambiental y social cuidado por la sociedad, por el estado, por
el mercado, etc. En este sentido, la defensa de la salud es
fundamental para construir y conservar dicho contexto, sobre todo
de las embestidas de los modelos de desarrollo ligados con el
extractivismo econémico y el conservadurismo social y cultural, de
las viejas y nuevas derechas y de los viejos y nuevos colonialismos;
embestidas a las que son sometidos nuestro continente y el
hemisferio sur global (Aguinaga et. al, 2012; Villasana, 2020).

Monica Liborio reflexiona sobre como los campos de la salud
publica, la salud comunitaria y la medicina preventiva y social,
desde inicios del siglo XX, van incorporando factores sociales en la
comprension del concepto de salud y complejizando su definicion
a través de la critica a la medicina clinica biologicista, androcéntrica
y positivista. En este sentido, la salud colectiva se enfoca en
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comprender y promover el derecho a la salud como un derecho
humano sin distinciones ni discriminaciéon y en ensanchar los
horizontes de los procesos de salud-enfermedad-atencion/cuidado
incorporando la dimension social, de la interculturalidad y las
relaciones de género. Su desafio es tanto conceptual como practico,
porque busca desarrollar ideas y acciones que promuevan una
salud publica mas justa y equitativa (Liborio, 2013). Se trata de una
perspectiva tedrica y una praxis sanitaria, pero también politica,
cuyo objetivo es, de manera integral, entender y mejorar la salud
de las poblaciones (Paim, 1992), reconociendo su valor como un
bien publico ligado al bienestar y la conservacion digna de la vida
(Arango Panesso, 2008).

Jaime Breilh, desde la epidemiologia critica, define la salud
como un conjunto de procesos complejos de salud-enfermedad-
atencion/cuidado que promueven modos de vida saludables para
las comunidades y estilos de vida saludables para las personas en
los contextos en los que se desenvuelven. Ademas, lejos de ser
procesos del orden exclusivamente individual, de abordaje,
curacion y prevencion de trastornos y malestares singulares, se
trata de procesos complejos, colectivos y socialmente determinados
por factores culturales, histéricos, econdmicos, ambientales,
territoriales y politicos (Breilh, 2011; 2013). En definitiva, las
complejidades que implica la determinacion social de la salud estan
estructuradas por las relaciones desiguales de poder de clase, de
género y de raza; las cuales, son constitutivas de los procesos de
salud-enfermedad-atenciéon/cuidado. La salud colectiva busca
comprender y hacer visibles estas desigualdades, entre ellas, en el
campo de las sexualidades y la reproduccién para promover
transformaciones en las condiciones de vida de las poblaciones
impulsando la igualdad/equidad, la justicia y la participacion
comunitaria en la toma de decisiones relacionadas con la salud
(Esteban, 2006; Luxardo, et al., 2020; Gomez Arias, 2018).

En este sentido, la categoria de salud sexual y reproductiva no
se define empiricamente como agregado de casos individuales,
sino que deviene de una construccion colectiva, encarnada e
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histérica donde se condensan las multiples determinaciones
territoriales, colectivas y subjetivas. Las desigualdades entre
mujeres y varones, pero también las desigualades en la atencion y
el acceso a la salud entre las propias mujeres y otras personas con
capacidad de gestar (del norte o del sur, extranjeras o nativas, de
zonas urbanas o rurales, ricas o pobres, blancas o marrones),
produce formas especificas de discriminacion y de padecimientos
de género en la salud (Santarelli, 2023).

Desde este marco, los derechos sexuales y reproductivos son
aspectos importantes de la salud colectiva, ya que afectan la salud
integral de las mujeres, varones, infancias, lesbianas, gays,
bisexuales, travestis, personas trans y no binaries, queer +; a la vez
que tiene implicaciones para la salud de las poblaciones en general.
Las determinaciones sociales y las regulaciones publicas sobre los
cuerpos son un campo de disputas donde se juegan las
dimensiones historicas y culturales y las relaciones desiguales de
poder entre los géneros atravesada por el rol diferencial en la
reproduccion humana y la jerarquizacion de uno sobre otro
(Longo, Tortosa & Zaldua, 2022; Farji Neer, 2015; Levin, 2018;
Lopez Gémez, 2016). Abordar las desigualdades en salud-derechos
sexuales y reproductivos de manera integral es fundamental para
mejorar la salud de las poblaciones y seguir afrontando los desafios
actuales y futuros.

Sexualidades y reproduccién como procesos histéricos

La sexualidad y la reproducciéon como procesos sociales
implican adentrarse en la historia de los movimientos feministas
globales del norte y del sur. Los feminismos durante el siglo XX
fueron transformados y transformandose en sus practicas politicas
como movimiento social: pasaron de construir sus demandas en
torno a la igualdad legal basadas en la abstraccion del cuerpo y de
la diferencia para obtener el sufragio, el acceso a la educacion y
derechos civiles, a poner el acento en la diferencia, el cuerpo y la
sexualidad como el lugar donde se asienta el dominio sobre las

21



mujeres. A partir de 1960, se puso en el centro de la escena de las
reivindicaciones feministas la autonomia, la reapropiacién de los
cuerpos, el libre ejercicio de las sexualidades, y la resistencia a los
mandatos de la maternidad y la heterosexualidad obligatoria
(Brown, 2008; Rich, 1996; Molyneux, 2003). Alrededor de los 80, y
con el fortalecimiento del movimiento de gays, travestis y lesbianas
en la lucha frente al VIH, la demanda por los derechos sexuales se
extendié mas alld de la heterosexualidad, donde la pluralidad de
practicas y disidencias constituyeron identidades diversas, que
ademads ya no se enunciaban como fijas (Sivori, 2008; Pecheny &
Petracci, 2006; Di Marco, 2012).

A su vez, adentrarse en esta historia implica mirar las
diferencias entre las necesidades y demandas de los movimientos
feministas del norte y del sur. Hasta avanzado el siglo XX, las
politicas poblacionales eran coercitivas, al punto de que implicaban
no solo un control, sino una apropiacion social por parte del estado,
de las instituciones religiosas y de la sociedad de los cuerpos de las
mujeres como lugar donde se asienta el dominio heteropatriarcal y
cismasculino (Brown, 2008; Gutiérrez & Durand, 1998; Di Marco,
2012). En los afios 80, en occidente, convergen los organismos
internacionales y los movimientos feministas en el interés por
poner a “la mujer” en el centro de una serie de acciones que se le
reclamaban a los gobiernos tendientes a eliminar la discriminacion:
de ampliacion de derechos y su garantia para las feministas y de
integracion a los procesos de desarrollo para las instituciones
supranacionales. Estas politicas no tenian los mismos objetivos
para todos los continentes, ni para todos los hemisferios, ni para
todas las clases sociales, ni para todas las razas, ni para todas las
personas de acuerdo con sus capacidades, sino que se ajustaban a
los modelos de desarrollo dominantes en cada momento a nivel
internacional y nacional. Mientras para los paises y sectores mas
pobres o con discapacidades se imponian politicas de reduccion de
la natalidad, como por ejemplo la esterilizacion forzosa, sobre todo
en Asia y Latinoamérica y el Caribe, para los paises ricos y los
sectores mas pudientes se pensaban politicas de aumento de la
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fecundidad, como la restriccion del acceso a la contracepcion, la
regulacion del aborto y el fortalecimiento de la familia como
institucién disciplinadora (Aguinaga et. al, 2012; Portocarrero,
1990; Anzorena, 2013).

La denuncia y resistencia a las politicas poblacionales
coercitivas, unida a los avances tecnologicos como la pildora
anticonceptiva que permitia a las mujeres controlar su fertilidad,
llevaron a la conformacién de un movimiento global que reclamaba
el aborto legal, la autonomia reproductiva y sexual, nucleado en la
Red Internacional por los Derechos Reproductivos de las Mujeres
(Brown, 2008; WGNRR, 1984). Denunciar el caracter politico de la
condicion de discriminacion, opresion y explotacion en que vivian
los colectivos de mujeres y Igttbig+ era poner en el espacio publico
y en instancias internacionales cuestiones que eran consideradas
propias del ambito privado y que debian ser resueltas ahi mismo;
sin embargo, la cuestidon no se salda con sencillez.

Esta politizacion lleva al cuestionamiento de las formas en que
se definen las necesidades, se construyen las demandas y se
emprenden las luchas por parte de los movimientos (Fraser, 1991).
Los feminismos latinoamericanos pusieron en cuestion al sujeto del
feminismo dominante que se planteaba desde los paises del norte
occidental: un feminismo blanco, heterosexual, burgués y liberal
que intenta homogeneizar tanto las demandas como al sujeto del
feminismo en una mujer determinada donde se hace eco de las
diferencias/desigualdades en relacion con los varones, pero no en
relacion con las mujeres mismas (Bartra, 1998). En el campo del
movimiento por los derechos reproductivos también se inscribe
esta tensidon porque las problematicas en torno a las sexualidades y
al control de las capacidades reproductivas no eran las mismas.
Tampoco era el mismo el contexto donde se instalaban las
reivindicaciones. Mientras que en el norte occidental habia un
contexto de ampliacion de los derechos civiles, muchos paises de
América Latina y el Caribe eran asolados por dictaduras civico-
militares (con complicidad de los EUA) que clausuraban la
posibilidad de movilizacion mientras imponian modelos
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economicos que profundizaban el empobrecimiento y la
precarizacion. En este contexto era impensable poner asuntos como
las sexualidades y la libertad reproductiva en el espacio publico.
Asi es que, mientras que en los afios 70 en EUA y Europa occidental
se legaliza el aborto por voluntad de las mujeres, en América Latina
y el Caribe, recién a mediados de los 80 y de la mano de los procesos
de redemocratizacion, ingresararian timidamente cuestiones
relativas a la discriminacién de las mujeres en el espacio publico
(lalentevioleta, 2013; Molyneux, 2003)'.

Pero las cartas estaban echadas y, a pesar de la diferencia de
contextos norte/sur y las tensiones al interior de los movimientos
feministas, estos logran instalar el tema en el campo de las
Naciones Unidas que lleva a que los gobiernos reconozcan, mas
temprano o mas tarde, los derechos sexuales y reproductivos como
parte de los derechos humanos, comenzando a implementar una
serie de mecanismos y politicas concretas para su aplicacién
(Anzorena, 2013).

En 1975, Naciones Unidas organizo la I Conferencia Mundial
de la Mujer en México, en la que se declaro el Decenio de la Mujer
para la paz y el desarrollo de 1975 a 1985. Durante el periodo se
introduce el tema del control de la fecundidad como derechos de la
familia y pareja —y ya no de los estados — y la OMS promueve que
se integre la planificacion familiar y la anticoncepcion a los
servicios de salud materno-infantil para las mujeres en edad fértil.
En los 90’s las politicas de salud sexual y reproductiva se orientan
al individuo y se pone énfasis en los derechos humanos, la libre
determinacion y las responsabilidades correspondientes. De este
modo, el lobby realizado por las feministas consigue que, en 1994,
en la Conferencia de Poblacion y Desarrollo de El Cairo, se precise
por primera vez la salud reproductiva centrada en la definicion de

! Como se ve en el The World's Abortion Laws - CRR (https://reproductiv
erights.org/maps/worlds-abortion-laws), hasta 2022, el mapa del aborto en el
mundo muestra un norte con mayor acceso al aborto y un sur restringido a
causales de salud con suerte.
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salud integral de la OMS y, al ano siguiente, en la IV Conferencia
Mundial de la Mujer en Beijing, se la reconocid como derecho
humano fundamental, lo cual quedd plasmados en la Plataforma
de Accion de Beijin (1995); asi, se instalé en las agendas estatales,
se siguid desarrollando y ratificando en diferentes instancias
internacionales?.

Una categoria para disputar el cuerpo expropiado por el Estado

En la IV Conferencia de Beijing se defini6 a la salud
reproductiva como un estado general de bienestar fisico, mental y
social, y no la sola ausencia de enfermedades, en todos los aspectos
relacionados con las capacidades reproductivas. Considera la
atencion como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que
contribuyen a la salud y al bienestar al evitar y resolver los
problemas relacionados con la salud reproductiva. Esta definicién
incluye derechos a la seguridad del embarazo, del parto y
puerperio, derecho a la no reproduccion y al libre ejercicio de las
sexualidades (Plataforma de accion de Beijin, 1995, parr. 94-97).

Maria Alicia Gutiérrez y Teresa Durand (1998) sefialan cdmo
este concepto hace referencia a la idea feminista de la reapropiacién
del cuerpo por parte de las mujeres, porque la base ideologica del
concepto es la integralidad corporal y la autodeterminacion sexual,
pero no solo desde el punto de vista del “derecho a...”
también a la cuestién de que la plataforma insta a los estados
miembros a crear las “condiciones para...” que estos derechos sean
accesibles. Hace referencia, primero, a la libertad para decidir (=
poder); y, segundo, a la disponibilidad y los medios para el acceso

7

, sino

2 A nivel regional se destaca el Consenso de Montevideo sobre poblacion y
desarrollo, donde se plantea en su punto D la necesidad de promover el acceso
universal a los servicios de salud sexual y salud reproductiva, y se ratifica que el
ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos como parte integral de los
derechos humanos, es esencial para el goce de otros derechos fundamentales, y
para alcanzar las metas internacionales de desarrollo y de eliminacién de la
pobreza (CEPAL, 2013).
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a la posibilidad de elegir (= recursos). Esta combinacién de poder y
acceso a recursos le da potencia e integralidad a la definicidn,
porque no queda en la sola enunciacion del derecho, sino que da
lugar a la creacidn de las condiciones necesarias en el campo de la
salud, la educacidn, la justicia social, la igualdad de género, etc.
Graciela Di Marco (2012), a través de la ciudadania sexual,
hace referencia a los derechos sexuales que incluyen y rebasan a los
derechos relativos a la reproduccién y la heterosexualidad y
habilitan a la demanda de ampliacién de derechos, respeto de la
diversidad sexual y la institucionalizacién de algunos aspectos. De
este conjunto de derechos que integran la definicion, se infieren una
serie de leyes y politicas que han sido demandadas y algunas
aprobadas en diferentes paises de la Region. Desde leyes para el
acceso a anticonceptivos, ampliacion de las causales en que el
aborto estd permitido, pasando por humanizacion del parto, hasta
leyes de cupo laboral trans, paridad de género en la eleccién de
cargos publicos y empleo; asi como leyes de identidad de género o
de matrimonio entre personas del mismo sexo (Jimenez et al., 2011).
La de salud-derechos sexuales y reproductivo es una
definicion compleja, tanto en si misma como por los procesos que
dieron lugar a su surgimiento. Como toda definicién que proviene
de relaciones de poder, produce criticas y malestares a la vez que
se usa como herramienta de presion. Criticas que van desde
promover cambios dentro de los espacios institucionales (hacer
lobby con los gobiernos o con los organismos internacionales) hasta
las que plantean que los estados no deben tener injerencia en la
sexualidad, el placer y la reproducciéon (Brown, 2008), o que el
estado es reproductor de las relaciones desiguales y, por tanto,
nunca va a ser un espacio donde quepa la autonomia de las
mujeres. Resulta una herramienta para disputar poder en
determinados contextos y poner el debate en la sociedad, por
ejemplo, seguir manteniendo esta definicion en las declaraciones
internacionales, ante los avances conservadores (Anzorena, 2019).
En el contexto internacional actual, los feminismos de
diferentes latitudes estan dando una disputa muy fuerte por seguir
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manteniendo las definiciones de Beijing en las declaraciones de
diferentes ordenes. Se trata de una resistencia para no retroceder
ante una ofensiva conservadora que se ha revitalizado y se va
ampliando en todo el mundo®. Esto nos coloca en una situacion de
tensidn entre cOdmo formulamos nuestras demandas, los horizontes
utdpicos y las formas en que se van institucionalizando, o bien, se
van instalando en las sociedades. Tensiones entre como
articulamos las demandas especificamente vinculadas a las
experiencias como mujeres o con otras como las del colectivo
lgttbig+; como hacemos que se escuchen, qué oidos se ponen a la
escucha, como se instalan en agenda y como viabilizamos
intervenciones concretas. El derecho al aborto voluntario, en este
sentido, es paradigmatico. De esta manera, las democracias
latinoamericanas tienen una gran deuda en torno a las legislaciones
sobre aborto como parte integral de los derechos sexuales y
reproductivos.

Argentina cuenta con una larga tradiciéon de leyes, politicas y
mecanismos que abordan los problemas que acarrea la
discriminacion de género. Este proceso comenzo en 1984 de la
mano de la restitucion del gobierno democratico (10 de diciembre
de 1983). Las leyes y politicas que se destacan por afinidad a la
integralidad de los derechos sexuales y reproductivos se abrieron
paso en el nuevo siglo con la creacion del Programa nacional de
salud sexual y procreacion responsable (2002). Otras relevantes son
creacion del Programa nacional de educacion sexual integral
(2006), la ley de matrimonio igualitario (2010); ley de identidad de
género (2012); de Acceso a la reproduccion médicamente asistida
(2013); la de interrupcion voluntario del embarazo (2020) y la

3 Se trata de una historia en proceso con avances, estancamientos y retrocesos,
como asistimos en junio de 2022 cuando la Corte Suprema de Justicia de EUA
logré derogar el fallo Roe vs. Wade eliminando asi el derecho constitucional a la
interrupcion del embarazo en todo el pais y los Estado volvieron a su legislacion
anterior. Este golpe es una embestida importante de los sectores conservadores en
el norte global a los derechos sexuales y reproductivos.
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reciente ley de respuesta integral al VIH, hepatitis virales, otras
infecciones de transmision sexual (2022) (Anzorena, 2021).

En 2018 la Comision Guttmacher-Lancet present6 un informe
sobre la preocupante situacién de la salud-derechos sexuales y
reproductivos en el mundo. Se trata de casos de millones de
personas con falta de acceso a la prevencion y a la atencién de la
salud sexual y reproductiva; afectadas en su salud psiquica o fisica
por enfermedades, infecciones o complicaciones sin tratar; muertes
por causas evitables producto de la precariedad e inseguridad en
el transito por los eventos reproductivos; etc. Las mas afectadas, las
mujeres, nifias/os y colectivos lgttbiq+ que viven en el sur global,
en la pobreza, con discapacidades, con leyes mas restrictivas,
racializadas, residentes de zonas alejadas de los centros urbanos,
sin techo o de comunidades originarias*. Esta comision define que
salud y derecho son inescindibles, y llama a los gobiernos, a los
organismos internacionales, a las organizaciones sociales y todas
las partes interesadas a trabajar en una definicion integral de la
salud-derechos sexuales y reproductivos recomendando un
paquete esencial de intervenciones que incluya, tanto los
componentes comunmente reconocidos de la salud sexual y
reproductiva, como los servicios anticonceptivos, embarazo y
parto; sin embargo, también incluye intervenciones que

[...] no son tan comunes pero que son necesarias para un
enfoque holistico con el fin de abordar la SDSR: servicios de
ITS distintos al VIH; educacién integral en sexualidad;
atencion segura del aborto; prevencion, deteccion y consejeria
en materia de violencia basada en el género; prevencion,
deteccion y tratamiento de la infertilidad y el cancer de cuello
uterino; consejeria y atencion para la salud y el bienestar
sexual (Guttmacher-Lancet, 2018).

4+ Hay una gran cantidad de investigaciones e informes que avalan este
diagnostico: CRR, 2023; Say el. al., 2014; Latt et. al., 2019; Bearak, 2020; entre otros.
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Este paquete fue presentado en Argentina en 2018, durante el
primer debate de ley sobre interrupcién voluntaria del embarazo,
aunque no fue sancionada hasta dos afios después. Lo interesante
en el caso argentino es que, para todos los componentes “pocos
comunes” ya existen leyes y politicas que los abordan, sin embargo,
estd en cuestion la efectividad del acceso y de la implementacion.
La eficacia y el alcance de estas politicas es desigual en el territorio
nacional y para los diferentes sectores sociales. La mayoria de estas
leyes son implementadas por el sistema de atenciéon primaria de la
salud, la cual cumple un papel fundamental como primer acceso a
atencion de la salud reproductiva, pero se caracteriza por una gran
segmentacion y diferencias territoriales (Arce, 2012; Godoy et al,
2021). Los problemas y obstaculos en el desarrollo de estas politicas
tienen que ver con las resistencias de las autoridades para
reconocer las cuestiones de género como aspecto primordial y
urgente en la intervencion estatal, pero también con los problemas
en las capacidades estatales para dar respuestas a los desafios que
debe asumir, lo que se refleja en la falta de recursos adecuados, la
inercia burocratica, las resistencias y la interpretacion del género de
manera ajena y fragmentada (Rodriguez Gustd, 2008). De esta
manera, se suman a los obstaculos propios de las politicas de
ampliacién de derechos los problemas en las capacidades estatales
a través de sus sistemas de salud para dar respuestas a los desafios
que debe asumir.

Reflexiones finales

Desde hace décadas, las feministas latinoamericanas y del sur
global nos organizamos para demandar el derecho al aborto
voluntario, la autonomia reproductiva y la libertad en el ejercicio
de las sexualidades. La disputa por definir la salud-derechos
sexuales y reproductivos implica arrebatar a todos los poderes
publicos y privados el control sobre nuestros cuerpos y nuestras
capacidades reproductivas: apropiarnos del poder de decidir si dar
curso o no a lo que gestamos.

29



Apropiarnos del derecho a regular los eventos que ocurren en
nuestros cuerpos significa la recuperacion, por parte de las mujeres
y otras personas con capacidad de gestar, de nuestras sexualidades
y capacidades reproductivas expropiadas por la cultura y las
instituciones heteropatriarcales-capitalistas-coloniales para asi ser
protagonistas de los procesos que transitamos. Las leyes y las
politicas regulan, o sea que confinan, prohiben y eluden cuestiones
que tienen relaciéon con las formas en que vivimos nuestras
sexualidades y nuestras capacidades de gestacion; es decir, tratan
de poner limite a esto que podemos: sentir placer, gozar de nuestras
sexualidades, abortar. Reconocerles este poder a las mujeres
implica perder el control sobre los cuerpos de la mitad de la
humanidad que se encarga de la reproduccion de la vida.

Casi cinco décadas de mecanismos institucionales, leyes y
politicas de género han producido un cruce singular entre la
ampliacién de derechos y las efectivas intervenciones atravesadas
por obstaculos, tensiones y contradicciones. Nuestro desafio es
articular con un sistema que trae sus deficiencias y arrastra
desigualdades historicas. Afortunadamente, estamos tan
acostumbradxs a no ser relevantes para las regulaciones que
aprendemos a sostenernos y acompafarnos a través de redes de
solidaridad que vamos tramando para resistir, sobrevivir y
empoderarnos en este sistema.

En Argentina, el devenir de nuestra lucha por la integralidad
de la salud-derechos sexuales y reproductivos fue vertiginoso entre
2018 y 2020. Pensar después de conquistar la ley de interrupcion
voluntaria del embarazo cambia la vision de lo que venimos
andando y la vision de lo que vendra. El gran desafio es estar a la
altura de lo que hemos construido y de lo que somos capaces de
generar. Las leyes, como las transformaciones sociales, no se ganan
o se pierden en una pulseada. La historia nos ha ensefiado que no
hay soluciones instantdneas, que la lucha no se resuelve de manera
inmediata, sino que se trata de un continuum. Instalar una
reivindicaciéon y provocar un cambio social conlleva muchos
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procesos. Mas que una victoria tnica, se trata de pequefios logros,
pequenios pasos y, a veces, solo a veces, un gran impulso.
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Justicia de géneros y salud intercultural en Patagonia

Suyai Garcia Gualda

Introduccion

El presente escrito es parte de una investigacion centrada en la
problematizacion de la nocion de justicia de géneros con especial
atencion al lugar que ocupan las politicas de la diferencia y las
politicas de la igualdad en los debates y en la agenda politica
contemporanea. Su interés ultimo se centra en observar y analizar
bajo esta lupa la realidad de ciertos grupos sociales histéricamente
desaventajados, por caso: las mujeres indigenas. Se parte de
entender que se tratan de sectores que demandan reconocimiento,
redistribuciéon y representacion, es decir, politicas integrales,
interculturales e interseccionales que sean capaces de atender a las
multiples formas de vulneracion de derechos que padecen
producto del reconocimiento erréneo o no reconocimiento, la
desigualdad distributiva y la ausencia de paridad participativa
(Fraser, 2008a; 2008b). En este sentido, se considera que la justicia
de géneros debe ser pensada, abordada y analizada de manera
situada, es decir, con la vista puesta en el contexto politico, cultural
e institucional. Vale agregar que se trata de una nocion que remite
al concepto de “ciudadania”, tematica arduamente explorada y
problematizada desde la filosofia y teoria politica liberal-
occidental.

En este sentido, los feminismos latinoamericanos han
colaborado notoriamente en la ampliacion de los debates en torno
a la ciudadania con especial atencion en la realidad que atraviesan
las mujeres en territorios que han sido, a lo largo de los anos,
signados por procesos de conquista, colonizacion y despojo.
Acorde a esta linea, se entiende como fundamental ahondar y
problematizar aquellas politicas que se presentan desde los
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organismos publicos como interculturales a fin de analizar en qué
modo se reconoce y garantiza la efectiva representacion de los
grupos involucrados y cémo esto se traduce en una justa
redistribucion de recursos. Hoy en dia las mujeres indigenas viven
una ciudadania restringida, ya que se enfrentan a numerosos
obstaculos que impiden el pleno ejercicio de derechos y dificultan
el acceso a condiciones de igualdad real de oportunidades. La
desigualdad de género supone una estructura econdmica basada
en la desigualdad distributiva, cuyo origen es la division sexual del
trabajo que distingue entre trabajo remunerado (productivo) y no
remunerado (reproductivo y de cuidados); y, a su vez, las
diferencias de estatus que se entrelazan en términos simbolicos e
identitarios en una sociedad androcéntrica y racista, dan lugar al
reconocimiento erréneo o no reconocimiento de las mujeres
indigenas al no considerarlas ciudadanas plenas capaces de
interactuar en pie de igualdad en la vida social.

Esto demuestra que, a pesar de que los feminismos
latinoamericanos han logrado con esfuerzo instalar temas en
agenda e impulsar reformas juridicas a favor de las mujeres,
todavia existen barreras que imposibilitan la consolidacion de
sociedades con justicia social y de géneros. Segun el planteamiento
tedrico de Nancy Fraser (2015), la justicia de género es un concepto
complejo que debiera cumplir con un compuesto de siete principios
normativos, a saber: (1) la anti-pobreza, es decir, la asistencia social
con el dnimo de prevenir y erradicar la pobreza; (2) la anti-
explotacion, a fin de evitar la explotacion de los sectores y sujetos-
as no aventajados de la sociedad; (3) la igualdad de renta entre
varones y mujeres; (4) la igualdad en el tiempo de ocio, lo cual
supone la distribucion equitativa de las tareas de cuidado; (5) la
igualdad de respeto entre varones y mujeres, lo cual incluye el
reconocimiento del trabajo de las mujeres no remunerado y de su
condicion de personas; (6) la anti-marginacion, para garantizar la
participacion activa de las mujeres en la vida social y politica; (7) y
el principio anti-androcentrista, que implica poner fin al
androcentrismo institucionalizado. Por esto, en un momento de
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exacerbadas desigualdades, se requiere contemplar las
problematicas culturales e identitarias sin perder de vista las
cuestiones propias del mundo del trabajo y la redistribucion de
recursos.

Dado este punto, cabe hacer una importante aclaracion tedrica:
si bien las principales exponentes citadas en este trabajo hacen
referencia al concepto de justicia de género en singular, se debe
considerar una apuesta epistemologica y politica hablar de géneros
en plural; de esta forma, se logra cuestionar la mirada binaria-
dicotdmica del género consustancial a la modernidad occidental, es
decir, se abre el didlogo y pasan a ser tenidas en consideracién
aquellas identidades no hegemonicas que rompen con el
cisgenerismo y la heteronorma. Dicho esto, es importante destacar
que este escrito tiene el proposito de reflexionar criticamente sobre
las politicas de salud intercultural implementadas en la provincia
de Neuquén y, para ello, se centra especialmente en la creacion del
Centro de Salud Raguin Kien. Visibilizar la importancia de los
saberes no occidentales en las politicas sanitarias emerge como una
demanda concreta de las mujeres indigenas frente al Estado, tal
como lo manifestaron publicamente en el 14° Encuentro de
Naciones y Pueblos Originarios (ENPO) que se desarrollé en el mes
de octubre de 2022 en la Universidad Nacional del Comahue
(Neuquén).

Por ultimo, en cuanto a la estrategia metodoldgica, importa
aclarar que se trata de una investigacion tedrica, aunque lo
suficientemente flexible en su disefio como para articular técnicas de
recoleccion y construccidon de datos como el andlisis documental, la
observacion y otros métodos biograficos. Para la realizacion del
presente capitulo se partié de un riguroso proceso de relevamiento
tedrico en dialogo con el analisis de fuentes secundarias y notas
construidas a partir de la observacion en espacios de discusion,
exposicion y debate con comunidades mapuce y otros referentes. Los
cuadernos de notas que se citan en esta oportunidad hacen parte de
la sistematizacion realizada durante la labor de relatoria en la Mesa
de Mujeres Originarias que tuvo lugar durante el 14° ENPO y de la
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escucha atenta de los testimonios expuestos por autoridades mapuce
y profesionales de la salud integrantes del Centro de Salud
Intercultural en la mesa: Escuchando voces del Territorio que
interpelan las Politicas Publicas de Salud. ;Se participa en su
construccion?, realizada en San Luis durante 2022 (XXXVII Congreso
de Medicina General Equipos de Salud y Encuentros con la
Comunidad, diciembre de 2022).

Justicia en el ambito de la salud

El derecho a la salud es reconocido en un extenso corpus
normativo nacional e internacional. De hecho, la salud es un
derecho humano. Como expresan de Orttizar y Sudrez Ruiz (2021),
“el derecho a la salud, concebido como derecho humano, se plantea
el necesario equilibrio entre la autonomia, la justicia (equidad) y la
eficiencia en el sistema de salud y la sociedad” (p. 1). Sin embargo,
en Argentina no todas las personas tienen acceso a los servicios de
salud, pues existen nimeros obstaculos que impiden y/o dificultan
que ciertos sectores sociales gocen de este derecho, siendo el caso
de numerosas comunidades originarias. En este sentido, cabe decir
que la retérica moderna ha sido, desde su origen, salvacionista y
esto ha quedado manifiesto en el tenor universalista y
occidelantocéntrico de la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos. La tendencia homogeneizante de los marcos normativos
nacionales e internacionales ha negado durante afios -y de manera
sistematica—el reconocimiento de la diferencia y de la diversidad
étnica, de géneros, territorial, etaria, etcétera. En palabras de
Rodriguez (2018):

las leyes y las politicas publicas [...] se basan en categorias
universales y homogéneas de sujeto -la mujer, el
afrodescendiente, el indigena, el gay— que en teoria sdlo
sufriria un determinado tipo de opresion o discriminacién a
pesar de que en la vida real los problemas de estos grupos
sociales son producto de un entrecruzamiento de diferentes
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tipos de subordinaciéon o discriminacion. Esta manera que
tienen las instituciones estatales de estandarizar la diferencia
trae como consecuencia que muchas personas queden fuera
del marco de accién de las leyes o, peor aun, como sostiene
Crenshaw (1986), que terminen en una situacion de profundo
desempoderamiento (p. 252).

En el caso de los pueblos y naciones indigenas, este proceso de
discriminacion y segregaciéon tiene su punto de origen en la
fundaciéon de los estados modernos latinoamericanos. En
Argentina, como en el resto de América Latina, el Estado-nacion se
construyd a partir de un sistematico y violento proceso de
racializacion de la vida sociopolitica (Quijano, 1999). Dicha
racializacién logré jerarquizar a las sociedades con base en una
clasificacion asentada en la distincidon entre el uno (un nosotros)
blanco, burgués, varén, europeo, civilizado y asalariado y el otro
no-blanco, feminizado, salvaje y excluido de las relaciones
asalariadas. De este modo, los estados (uninacionales vy
monoculturales) se impusieron por la fuerza y fueron legitimados
por el constitucionalismo moderno. Desde entonces, la raza como
patrén de poder ubica a lo-as-es no-blancos en calidad de
ciudadanos-as-es de segunda y, especialmente en Argentina,
configura una identidad nacional basada en un discurso “blanco-
civilizado” que niega todo vestigio indigena.

La teoria de la colonialidad del género sostiene que el patron
global del capitalismo inaugurado por la “Conquista de América”
utilizé la diferencia de género entre las razas para marcar la
exclusion del otro racial del dominio de la especie humana. En este
sentido, tal como asevera Berlanga Gayon (2015), desde entonces la
valoracion social de los-as-es sujetos-as-es es determinada por una
clasificacion que ha sido establecida a partir del género, la raza, la
clase, la territorialidad, etcétera. Asi, la violencia sobre las mujeres
—-mas aun las no blancas—, la naturaleza y los territorios colonizados
a lo largo del tiempo han sido un pilar fundamental al servicio de
los “hombres blancos” que dieron curso a la llamada
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modernizacion y al desarrollo del modo de produccion capitalista.
La modernidad capitalista y patriarcal no sélo considera a la
naturaleza como objeto de dominio, sino también a los cuerpos, de
modo que estos son concebidos como campos de dominio que
permiten la obtencion de ganancias. La logica occidental, moderna
y colonial instaurd una vision biologicista de los cuerpos que
todavia se impone y que, en cierta medida, permite comprender
por qué, a pesar de los debates y avances, todavia impera un
modelo biomédico claramente biologicista, ahistdrico, asocial y
profundamente mercantilista.

Este esquema dominante invisibiliza, oculta y expulsa hacia
los margenes a las otras formas de entender, vivir y atender a los
procesos de salud, enfermedad, cuidados y muerte; sobre todo a
aquellos que denuncian los estragos que el modelo econémico
predatorio extractivista supone sobre los cuerpos-territorios y
territorios-tierra. En la actualidad, la salud se ha convertido en una
mercancia a la que solamente pueden acceder quienes pueden
comprarla/pagarla: se mercantiliza y privatiza la vida e incluso la
salud publica. En este cuadro de situacion, es factible afirmar que
los estados violentan de manera sistematica los cuerpos-territorios
de los pueblos y naciones indigenas, particularmente de las
mujeres y ninas. Las mujeres originarias, en tanto hacedoras y
defensoras del conocimiento ancestral, encarnan y padecen
numerosas situaciones de represion, opresion, discriminacion y
exclusion; no s6lo producto de la interseccion entre género, etnia y
clase, sino también debido a la fusion de patriarcado, colonizacion
y racializacion. Hoy en dia, las mujeres indigenas se enfrentan a
numerosas situaciones que dificultan el acceso a la salud e
indudablemente esto ha quedado en evidencia durante el
desarrollo de la pandemia COVID-19.

En este sentido, y de acuerdo con de Orttizar y Sudrez Ruiz
(2021), las desigualdades en salud se originan en desigualdades
sociales previas, por lo que se hace necesario reflexionar e ir mas
alla de lo estrictamente relacionado al “campo de la salud” al
momento de debatir estos temas. Para discutir la justicia en el
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ambito de la salud (de Orttzar, 2018) es menester advertir que la
justicia distributiva y la justicia del reconocimiento de manera
aislada e independiente resultan insuficientes para lograr la
igualdad en salud ante la ola de privatizaciones de bienes comunes
que vivimos en la actual etapa de acumulacion capitalista. Ante
este contexto, sin la participacion efectiva de las comunidades
afectadas, en este caso pueblos y naciones indigenas, es inviable la
garantia de los derechos humanos. En términos de Fraser (2008), se
requiere una concepcion trifocal de la justicia que atienda también
a la dimension politica en términos de paridad participativa; y,
claramente, la paridad no se agota en aspectos estrictamente
cuantitativos, sino que involucra la toma de la palabra, —la voz-
como instrumento politico, implica ser contados-as-es en los
procesos de toma de decisiones.

Estos debates cobran importancia en una coyuntura marcada por
el resurgimiento de discursos negacionistas y de odio que son
impulsados tanto por sectores politicos neoliberales vy
neoconservadores como por los medios de comunicacion masiva que
intentan deslegitimar las reivindicaciones, demandas y luchas
histéricas de los pueblos indigenas. La emergencia de partidos
politicos de derecha y ultraderecha, como es el caso de Javier Milei en
Argentina, da cuenta de como ha ganado terreno la corriente de
pensamiento libertarista o libertariana que entiende a la salud como
un bien mas de consumo que puede y debe ser regulado por el
mercado. Esta corriente de pensamiento, cuyos mayores exponentes
son Nozick y Engelhardt, niegan la existencia de la salud como un
derecho, ya que parten de entender que la enfermedad es un hecho
infortunado, pero no injusto (de Ortuzar, 2020, p. 182); en
contraposicion a los planteos de los pensadores igualitaristas, como
Rawls y Daniels. En suma, en este documento proponemos
reflexiones situadas dado que “no es posible pensar la salud en forma
individual, abstraida de las relaciones sociales y del modelo
productivo que pone en riesgo el bienestar, especialmente el bienestar
de los grupos menos favorecidos en la distribuciéon de bienes
culturales y materiales” (Breihl citado en De Orttzar, 2021, p. 3).
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Salud colectiva e intercultural

La racionalidad moderna occidental que percibe, entiende y
utiliza a la naturaleza como canasta de recursos esta
resquebrajandose, pues se expone ante una crisis del conocimiento
que muestra las limitaciones de un sistema de muerte, esto nos
coloca ante el enigma de la finitud y nos obliga a repensar en qué
futuro queremos construir. En este contexto, la destruccion de la
naturaleza y la degradacién de las mujeres y disidencias sexo-
genéricas van de la mano, porque son una forma de anular la
diversidad; en palabras de Shiva y Mies (2014): “[el capitalismo] no
considera intrinsicamente valiosa la diversidad de la naturaleza en
si misma, sino que solo su explotacion comercial en busca de un
beneficio econémico le confiere valor. El criterio del valor comercial
reduce asi la diversidad a la categoria de un problema, de una
deficiencia” (p. 283). Los monocultivos, el neo-extractivismo, la
produccion industrial de medicamentos y alimentos implican
practicas y politicas que solapan la violacion de los derechos
humanos, maxime de los pueblos y naciones originarias. El
incremento de la precariedad de la salud y el empobrecimiento de
comunidades y pueblos no sélo erosiona la calidad de vida de las
personas, sino que destruye y contamina sus hébitats.

Frente a esto, resulta inminentemente necesario poner en valor
la diversidad, reconocer las diferencias cosmologicas, filosoficas,
culturales y simbdlicas requiere, también, de la redistribucion de
bienes comunes, como el territorio. No es factible dar lugar a la
diversidad en un marco de expropiacion y saqueo territorial. En
este sentido, autoras ecofeministas argumentan que:

[...] la diversidad esta en muchos aspectos en la base de la
politica de las mujeres y de la politica ecologica. La politica de
género es en gran parte una politica de la diferencia. La
ecopolitica se basa asimismo en la variedad y las diferencias
de la naturaleza, en contraposiciéon a la uniformidad y
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homogeneidad de las mercancias y los procesos industriales
(Shiva y Mies, 2014, p. 284).

Por tanto, el dilema estd en desentranar el modo en que es
factible instrumentar politicas sensibles a la diversidad vy
adecuadas a las necesidades particulares y diferenciadas de la
ciudadania en clave étnica, de géneros, territorial, etcétera.

La Patagonia argentina posee una memoria larga acerca del
extractivismo, la desposesion y el despojo (Borde y Torres Tovar,
2017) que ha sido cristalizada en la institucionalizacion de lo que
algunos-as pensadores-as denominan “la violencia de la
diferencia”. La estructura institucional del estado es, desde sus
origenes, profundamente patriarcal y racista, lo cual es visible en el
devenir de las politicas de salud en la provincia de Neuquén. Frente
a esto emergen una serie de interrogantes, como por ejemplo si es
posible consolidar politicas ptiblicas sanitarias interculturales de
espalda a los conflictos territoriales que tienen lugar a lo largo y
ancho de la region patagonica y que ponen en evidencia la historica
alianza entre estado y capital. También resulta inquietante saber si
los discursos de gobierno basados en la interculturalidad
despolitizan las luchas y formas de reexistencia de las naciones
indigenas, es decir, ;las politicas interculturales son dispositivos de
poder con fines asimilacionistas? En definitiva, todas estas
cuestiones invitan a indagar en la relacion existente entre
diversidad (étnica, de géneros, cultural), justicia y salud.

Frente a esto, cabe senalar que, durante afios, el sistema
sanitario neuquino ha sido considerado vanguardista, aunque
siempre se tratd de un modelo de planificacion normativo,
universalista y afin al modelo médico hegemonico. A lo largo de
décadas, las politicas en salud funcionaron como instrumentos de
cohesidn, disciplinamiento y control de las diversas poblaciones y
matrices culturales dentro de los limites provinciales. De hecho,
siguiendo a Estrella (2017), podemos afirmar que, hacia finales de
la década de los setenta, la incorporacion de agentes sanitarios
indigenas en areas rurales tuvo como meta garantizar la seguridad
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geopolitica en una zona de frontera como es la cordillera de Los
Andes. Y, si bien las condiciones han cambiado a lo largo del
tiempo, todavia se observan ciertos patrones que nos permiten
encender alertas-sospechas sobre ciertas politicas que se presentan
como integrales, intersectoriales, interseccionales e interculturales.
Por esta razon, nos resuenan las palabras de Cuyul al aseverar que:

la politica de salud desplegada en comunidades mapuche no
interviene sobre la atencidn de salud precarizada y de estrato
“indigente”, en la escasez de tierras, la contaminacion letal de
los territorios por la industria extractiva; ni en la pobreza y
exclusion determinados por el despojo territorial. Todas estas
cuestiones son dimensiones integrantes de un kiime mongen
(buen vivir) y que son invisibilizadas por la politica de salud
en tanto no son problematizadas en tanto integralidad de
relaciones que inciden en la salud (citado en Villasana, Moreno
y Mancinas-Chavez, 2020, p. 47).

En efecto, ante la actual ofensiva neo-extractivista y la
consecuente re-patriarcalizacion de los territorios (Garcia Torres,
Vazquez y Bayodn, 2020), las demandas y necesidades de las
comunidades indigenas no pueden ser pensadas desde
perspectivas unidisciplinarias y distantes del didlogo y la ecologia
de saberes. Ante este marco politico-econdmico, la salud colectiva
debe resistirse a producir una narrativa universal, dado que eso
supondria perpetuar la violencia epistémica y/o el racismo
epistémico imperante (Rocha-Buelvas, 2017). De este modo, el fin
altimo de la interculturalidad no deberia de reducirse al mero
reconocimiento de la diversidad cultural, sino que debe visibilizar
y denunciar las maltiples formas de desigualdad que se imbrican
tierra adentro. Considerando estos aspectos, es necesario entender
que la cooptacion y masificacion de ciertos conceptos y
perspectivas atenta contra la reexistencia de estos pueblos y
naciones (Porto-Gongalves, 2002) que ven diariamente avasallados
sus derechos, mas alla de la letra legal (nacional e internacional).
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En el area de la salud, el debate actualmente oscila entre
posturas que promueven la armonizacion a través de la
institucionalidad estatal y otras que entienden a la cultura como un
espacio de conflicto y lucha politica: “no existe per se una
interculturalidad en salud, mdas bien existen acciones desde el
Estado y sus politicas que promueven ‘encuentros’, ‘didlogos’ (...)
que mas bien tiene fines integracionistas de caracter neocolonial”
(citado en Villasana et al., 2020, p. 48). Todo esto, a la luz de los
relatos que se han escuchado, permite problematizar y cuestionar
a las politicas interculturales desplegadas en la provincia, es decir,
impulsa a analizarlas y ponerlas en la mesa de debate como
posibles dispositivos -encubiertos-de neocolonizacion (Villasana
et al., 2020). A juicio del presente trabajo, ponderar la diversidad
requiere comprender el proceso salud-enfermedad-cuidado-
muerte desde la ecologia de saberes y esto, en palabras de Rocha-
Buelvas (2017), procura aceptar que el reto decolonial de la salud
colectiva consiste en revalorizar e implementar el saber ancestral-
comunitario como manifestacion ético-politica de
autodeterminacion y justicia social.

El Centro de Salud Raguiii Kien

La creacion del Centro de Salud Raguin Kien, en la cuenca de
Ruca Choroi, ha sido la respuesta que el Estado provincial ha dado
ante un reclamo histérico de las comunidades indigenas y de la
sociedad civil de la zona de Aluminé en la cordillera neuquina,
pues hasta hace no mucho estas comunidades dependian de un
unico hospital de baja complejidad. Este Centro de Salud no
presenta antecedentes en el pais, es decir, es el primero que
presume la articulacion de la medicina ancestral mapuce, lawen, y
la biomedicina. El proyecto se erige en territorio de la comunidad
mapuce Hiengueinhual y prevé un modelo de gestion participativa
con una presencia protagonica de los-as-es mapuce y sus
conocimientos. La meta, segin declaraciones publicas de diferentes
funcionarios-as, consiste en consolidar un espacio de trabajo
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colectivo y colaborativo entre el equipo técnico del drea de salud de
la provincia, los equipos de salud de los Hospitales de Aluminé y
Zapala y miembros de las comunidades mapuce Aigo vy
Hiengueinhual.

El imponente edificio con forma de medialuna se comenzo a
construir hace décadas, pues se trata de una obra de infraestructura
que ha ocupado a diversas gestiones de gobierno. Luego de afios
de espera, en plena pandemia y a finales de 2021, el gobernador
Omar Gutiérrez, formaliz6 la puesta en marcha del comtinmente
denominado “hospital intercultural”. Aqui resulta de interés hacer
una pausa y reflexionar brevemente sobre la nominaciéon de esta
institucion. De acuerdo con diferentes fuentes secundarias
analizadas, puede decirse que se trata de un centro de salud,
debido a que detenta un nivel de atencién inferior y con menor
complejidad que un hospital. Sin embargo, la explicacién de los
integrantes (mapuce y no mapuce) es otra. Segin sus relatos, esta
nominacion no responde a estdndares occidentales, sino que, al
momento de discutir de qué modo se iba a denominar el lugar, se
decidié de manera colectiva que sea un centro y no un hospital, ya
que este ultimo remite a practicas biomédicas distantes y ajenas a
la cultura y cosmovisién mapuce.

Esto, que al parecer puede resultar un detalle, es una muestra
mas de la tension epistémica que subyace en este tipo de politicas
publicas. Esta experiencia permite discutir de qué modo han sido
parte de este proceso de institucionalizacion los denominados otros
saberes, es decir, explorar cudl es el valor real que se atribuye a los
conocimientos mapuce en el marco de esta politica, atendiendo a
que se trata de practicas y conocimientos que a lo largo de los afios
han sido considerados saberes faltos de rigor cientifico. La cultura
y cosmologia originaria colisiona con el saber instrumental propio
de la medicina moderna, puesto que la forma de relacion que
establecen los-as-es mapuce con la naturaleza (y todas las formas
de vida) se contrapone con la racionalidad moderna colonial y
capitalista. La cultura mapuce propone formas otras de pensar y
abordar los procesos de salud-enfermedad-atencion, los cuerpos —
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y las corporalidades— e incluso las formas de ser/estar en el
territorio-tierra (Breilh, 2011).

Para un anciano mapuce de la Cuenca Ruca Choroi ser
trasladado al hospital de Aluminé ya era algo malo. Teniamos
un caso particular de un abuelo que nunca habia llegado al
hospital y casi no conocia el pueblo. Ya anciano y sin capacidad
para rechazar la internacion, los familiares lo acompafian y
termina internado. Pasa su primera noche y a la mafana
siguiente cuando lo van a controlar a las 6am enfermeria lo
encuentran al revés, se habia acostado con la cabecera hacia los
pies. -No abuelo, no, asi no es. Vuelta a acomodarlo con la
cabecera donde corresponde. Pasa un dia, sigue el tratamiento
a la manana siguiente: otra vez. Ya empezamos a dudar. Pasa
otra mafiana y ya dijeron bueno basta, le ataron las sdbanas cosa
que la cabecera quedara para donde tenia que estar. A la
mafana siguiente ya todos queriamos saber qué habia pasado.
Lo van a ver y se habia cambiado de cama. Se habia acostado en
la cama de al lado que estaba vacia, pero que tenia la cabecera
hacia el este hacia el sol naciente donde nace la vida y donde €l
queria estar. Lo estdbamos empujando hacia la muerte. A veces
con buena voluntad, otras veces no tanto, a veces peor... con
desestimacion o desprecio, las pautas culturales son
desconocidas, negadas y rechazadas. Este saber hegemonico
oficial muchas veces se hace carne en cada uno de nosotros,
trabajadores de la salud. Tenemos que romperlo y la tUnica
forma es juntarnos y escuchar, ser parte y ser colectivo
(Cuaderno de notas, Gancedo en XXXVII Congreso FAMG,
2022).

El territorio es un eje vertebrador de la cultura mapuce, es el
espacio socializado y culturalizado, portador de significados, que
es parte del sistema social y, a su vez, condiciona su
funcionamiento. Esto permite observar que, como dicen Borde y
Torres (2017), “el territorio conecta con la salud y la vida, en tanto
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en €l se dan los procesos de produccion y reproduccion social, que
son la base de la determinacion social [de la salud]” (p. 272). En este
sentido, adquiere vital relevancia la nocion misma de
determinacion social, en tanto cuestiona al “paradigma empirico-
funcionalista de la epidemiologia y propone una herramienta para
trabajar la relacion entre la reproduccion social, los modos de vivir
y de enfermar y morir” (Breilh, 2013, p. 14), lo cual se hace
indispensable al momento de registrar los modos mapuce de ser
parte de una institucion publica, como es el caso del Centro de
Salud analizados.

Les puedo asegurar que el pueblo mapuce es uno solo, su
cosmovision, sus sentimientos no marcan diferencias. Si hay
alguna diferencia es por el lugar a donde viven, ese territorio
especial en donde se desarrollan marca caracteristicas
particulares. Por esto, nuestro proyecto del Centro de Salud
Intercultural no es replicable exactamente, ni los otros
ejemplos que hay en Chile, porque el territorio marca
diferencias (Cuaderno de notas, Gancedo en XXXVII Congreso
FAMG, 2022).

Dicho todo esto, es menester destacar que la inauguracion de
esta institucidon sanitaria tuvo lugar dentro de un contexto de
elevada conflictividad e incertidumbre a escala provincial y
nacional (e incluso mundial). Si bien es cierto que a priori esta
accion se muestra como una respuesta institucional al problema
que supone el no reconocimiento de la medicina ancestral mapuce,
al mismo tiempo, es visible que opaca e ignora otras
reivindicaciones histéricas de las comunidades, por caso el
reconocimiento legal de la propiedad comunitaria de la tierra y los
territorios indigenas. Ergo, es imposible ignorar que durante 2021
se debatié acaloradamente la prorroga de la Ley Nacional N°
26.160; norma sancionada en 2006 con el fin de detener los desalojos
y relevar los territorios indigenas. Al respecto, es importante
agregar que la Provincia en numerosas oportunidades se mostro
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hostil al relevamiento y a la emergencia territorial. De hecho, en los
altimos afos, se sucedieron numerosas disputas territoriales al
calor de este marco legal.

Evidentemente este Centro de Salud Intercultural supone un
proyecto que va mas alla de la cuestion sanitaria y que pone en el
centro de la discusion politica la posibilidad o imposibilidad de
gestar politicas publicas que superen la falsa antitesis
reconocimiento-redistribucion y comprendan el derecho a la salud
como parte de la justicia social, de géneros y epistémica; de lo
contrario, se corre el riesgo de repetir f{érmulas departamentalizadas
y caducas que lejos estdn de construir sociedades interculturales,
equitativas y democraticas. La década de los noventa ya demostro,
al menos en Argentina, que las politicas de reconocimiento sin una
justa distribucion de recursos resultan insuficientes. A modo de
ejemplo se puede sefialar que el reconocimiento constitucional de la
pre-existencia étnica (articulo 75 inciso 17) se dio a la par de violentos
procesos de expropiacion y saqueo territorial, como fue el afamado
conflicto Pulmari en la zona en la que hoy se celebra este Centro de
Salud (Garcia Gualda, 2021).

A partir de los noventa, las organizaciones y comunidades
mapuce comenzaron a desempenar un rol fundamental en defensa
de los bienes comunes y a transitar un arduo camino de lucha por
reconocimiento identitario, autonomia y territorio; desde entonces,
las mujeres resisten y luchan frente al avance del capital sobre sus
territorios-tierra y cuerpos-territorios. La soberania alimentaria que
promueven estas mujeres, como también la practica y recuperacion
de la medicina tradicional, son acciones que ponen en cuestién al
orden econdmico, politico y cultural vigente. Se trata de mujeres
defensoras de los conocimientos ancestrales que se animan a
apalabrar las multiples formas de violencia y opresion que padecen
en sus pueblos y naciones; son parte de colectivos historicamente
desaventajados, pero también son mujeres que se animan a
denunciar la violencia patriarcal y machista al interior de sus
propias comunidades y organizaciones supra comunitarias,
violencia que se solapa con otras formas de desigualdad estructural
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y que requiere ser asumida como un problema de salud publica de
manera urgente, tal como lo demandaron las asistentes al 14°
Encuentro de Naciones y Pueblos Originarios (ENPO).

Conclusiones

En el mes de octubre del 2022 se realizé el Encuentro de
Naciones y Pueblos Originarios (ENPO) de Argentina en la sede
central de la Universidad Nacional del Comahue, en Neuquén. En
dicho evento hubo lugar para el didlogo y debate colectivo y
colaborativo de mujeres indigenas de diferentes pueblos y naciones.
Entre los ejes que se destacan de las conclusiones, cabe mencionar
los siguientes: 1. “las mujeres originarias necesitamos acceso a la
salud, tener herramientas. Los centros de salud estan lejos, estamos
aisladas. Hay pocos agentes sanitarios en los territorios, hay ausencia
de intérpretes bilingiies”; 2. “nos encontramos sobrecargadas de
trabajo no pago. Priorizamos el cuidado de otros y muchas veces nos
descuidamos a nosotras mismas”; “en muchos casos no tenemos
agua. La mujer indigena es territorio, por eso, la defensa del
territorio y de todo lo que contiene es vital y fundamental para la
proyeccion de la vida, para el cultivo tradicional y el resguardo de
las semillas. Para fortalecer el sistema de salud ancestral”; y 3. “sin
territorio no es posible el conocimiento ancestral, la recuperacion
territorial es un derecho, asi como la defensa de los distintos espacios
territoriales y comunitarios sagrados como cementerios y espacios
ceremoniales” (ENPO, 2022).

Estas palabras, citadas textualmente del documento final del
grupo de mujeres de pueblos originarios, dan cuenta de cémo el
capitalismo colonial imperialista ha avanzado sobre la vida, los
cuerpos y territorios de las mujeres indigenas y como contintia
silenciando e invisibilizando su trabajo y saberes, cosmovisiones y
practicas tradicionales. Estas mujeres, en tanto sujetas y defensoras
de derechos, lideresas indigenas que luchan por la preservacion de
los bienes comunes de la naturaleza, no dudan en manifestarse
publicamente contra los intereses estatales y corporativos; estas
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mujeres son percibidas como una amenaza. Se trata de mujeres que
amenazan un orden social, politico y econdmico que se sostiene
sobre la division sexual del trabajo y el androcentrismo; mujeres
que se atreven a levantar la voz. Por ello, en numerosos escenarios
se considera que estas mujeres deben ser disciplinadas, de hecho,
hasta hace poco menos de un afio se vivid una situacion de extrema
gravedad: la detencion arbitraria de mujeres e infancias que tuvo
como resultado el nacimiento de un nifio mapuce en cautiverio. La
persecucidn, la represion, criminalizacién y judicializacion de la
lucha mapuce no cesa en el sur y es una constante que se sostiene a
lo largo de los afios y los sucesivos gobiernos.

Entonces, si el pueblo mapuce es uno solo, yo les pregunto:
(sera que del otro lado del Limay [en referencia al rio que sirve
de limite natural entre la provincia de Neuquén y la de Rio
Negro] es terrorista y quiere aprovecharse de las debilidades
de la sociedad y del estado, reclamando cosas que no son? [en
referencia a la detencion arbitraria de mujeres e infancias en el
marco de un conflicto territorial en Villa Mascardi en octubre
de 2022] (Cuaderno de notas, Gancedo en XXXVII Congreso
FAMG, 2022).

Frente a esta escalada de violencia y el recrudecimiento de un
modelo econdmico que las coloca en el lugar de cuerpos
sacrificables (Garcia Gualda, 2017), estas mujeres visibilizan la
importancia de recuperar el sentido de lo colectivo, la toma de
decisiones de forma democratica y asamblearia. Dicho de otro
modo, reivindican la participacion politica que promueve la
horizontalidad y el consenso. Claramente esto no soélo supone
poner en jaque la l6gica occidental e individualista de la politica,
sino que invita a poner fin al androcentrismo y el sexismo que
prima en las organizaciones indigenas. De sus testimonios y
debates se desprende que las multiples formas de violencia que les
afectan deben ser atendidas y resueltas a partir de politicas
(redistributivas, de reconocimiento y participacion) sensibles a la
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diversidad cosmoldgica y cultural. Por ello, insisten en la necesidad
de elaborar protocolos de accién que partan de entender que la
violencia es un problema de salud publica que tiene multiples
consecuencias, como la depresion, los suicidios, femicidios,
etcétera; y, para esto, se requieren de transformaciones
estructurales orientadas a regular la propiedad comunitaria de los
territorios, pues la proyeccion de la vida -de las mujeres y sus
comunidades- esta sujeta a la defensa del territorio y otros bienes
comunes estratégicos, como el agua. Sin territorio no es posible el
conocimiento ancestral.

Se entiende que fortalecer los proceso auténomos y colectivos,
la libre asociacion de productores-as para la creacion de espacio
comunitarios y solidarios de produccion para la salud integral y
colectiva con base en la propia cosmologia y cultura es —y debe ser—
una apuesta fuerte de las propuestas alternativas. En este sentido,
la puesta en marcha del Centro de Salud Intercultural en la Cuenca
de Ruca Choroi puede significar un paso sustancial capaz de sentar
las bases para la instrumentacién de politicas sensibles a la
diversidad desde una perspectiva interseccional e intercultural
critica. Segun el personal que alli se desenvuelve:

[...] de este lado del Limay, este Centro es un ejemplo de
didlogo, de comunicacién y mutuo beneficio. En las bases del
Centro estda que no es un centro de salud mapuce, es
intercultural y estamos convencidos de que todas las personas
nos beneficiamos de este intercambio. No reniego de toda la
sabiduria biomédica, reniego de la hegemonia que nos hace
ver ese universo unico, pareciera que la ciencia médica, la
biomedicina, es capaz de abordar toda la complejidad y
diversidad del ser humano, pero entonces vuelvo a esta
pregunta: jsera que de un lado es terrorista [el pueblo mapuce]
y del otro lado negociador? O sera que de un lado del Limay
la realidad social politica, persecutoria y disciplinaria es un
poco distinta que de este lado (Cuaderno de notas, Gancedo
en XXXVII Congreso FAMG, 2022).
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En este marco, recuperar saberes ancestrales y proteger los
bienes comunes, el resguardo de las semillas, emerge como clave
para el sostenimiento de la vida, ya que los monocultivos de
variedades de alto rendimiento también son una causa de
destruccion del suelo, deficiencia alimentaria y desequilibrios en la
nutriciéon. La diversidad de cultivos es fundamental para el
resguardo de la fertilidad de los suelos. Ademas, hay que decirlo,
las semillas comercializadas desplazan a las mujeres de los
procesos de toma de decisiones, las invisibilizan e ignoran sus
saberes ancestrales y, una vez mas, las colocan en el lugar de fuerza
de trabajo o mano de obra no cualificada, esto al margen del
mercado laboral formal.

Las resistencias y luchas que hoy llevan a cabo las naciones y
pueblos indigenas, especialmente las mujeres, se posicionan contra
practicas y propuestas dualistas dicotdmicas, profundamente
alterizantes del pasado. Las ontologias o formas relacionales de ser,
hacer y conocer proponen nuevas practicas. Los mundos relacionales
se apartan de la idea de un tinico mundo que todos-as-es compartimos
y presumen la posibilidad de pensar en muchos mundos que de
manera interrelacionada mantienen su diferencia como mundos. De
este modo, el espacio de lo comun y las practicas de lo colectivo, la
relacionalidad y el pluriverso son herramientas para la lucha, son
formas que facilitan o permiten visualizar y construir otros mundos
posibles. Se trata de propuestas que ponen en jaque al modelo de
desarrollo capitalista porque cuestionan la nocidon misma de
propiedad privada, porque colocan el acento en relaciones no
mercantiles y se presentan como alternativas que sirven como utopia,
en tanto permiten cuestionar el orden establecido y se presentan como
meta-objetivo que guia la accion politica.

En sintesis, en un escenario de crisis sanitaria, ecosocietal y
civilizatoria que muchas veces tifie de letalidad al futuro, es
indispensable recuperar experiencias situadas que, sin ser ideales,
renuevan las esperanzas y permiten proyectar un futuro diferente.
Un futuro en el que se puedan construir verdaderas relaciones
interculturales un didlogo de saberes capaz de dar cuenta de
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profundas transformaciones estructurales a favor de la justicia
social, de géneros y epistémica en el que sea posible plantearse el
desafio de despatriarcalizar el Estado y las relaciones sociales, un
futuro en el que las relaciones humano-humano y humano-
naturaleza tengan otra/nueva posibilidad, un otro metabolismo
sociedad-naturaleza. Ante lo anteriormente expuesto, surge
entender como de vital relevancia que se logre superar la antitesis
reconocimiento-redistribucion en las politicas sanitarias, pues las
injusticias sociales son multidimensionales e interseccionales. Por
tanto, como asevera Fidel Tubino (2018, p. 7), las politicas
interculturales de reconocimiento deben siempre estar articuladas
con politicas redistributivas y participativas de caracter
transformativo y no meramente afirmativo.
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De enfermo a paciente

Bruno Lutz

Introduccion

Las palabras tienen su importancia. El significado de cada
vocablo, ya sea por su etimologia o por el contexto de su
enunciacion, remite a una representacion compartida del mundo.
El ambito de la salud no esta exento de este “juego del lenguaje”
entre el decir y el comprender, como lo entendia Wittgenstein
(2009, p. 171). A los tecnicismos propios de la ciencia de la salud se
suman términos que tienen que ver con la dimensién
administrativa y social del sector. Estos ultimos remiten a la
relacién, mediatizada, o no, entre quienes proporcionan una
atencion a la salud y quienes la reciben.

Debido a la amplitud del tema, este ensayo se enfoca
primeramente a reflexionar sobre el uso y significado, en el léxico
de la salud, de los vocablos “enfermo” y “paciente”. Luego se
examinard el condicionamiento del paciente mediante la
institucionalizacion de su dependencia, sefialando ahi la
importancia de la espera. En un tercer apartado, se detallara la
construccion de diferentes categorias de pacientes. Por ultimo, las
conclusiones partirdn de retomar las principales aportaciones en
torno a una profunda reflexién.

Las palabras "enfermo”y "paciente”

La Organizacion Mundial de la Salud define precisamente lo
que es la salud y la enfermedad, mas no al sujeto de la enfermedad,
es decir, al enfermo. Para la Real Academia de la Lengua Espafola,
“enfermo” es, sencillamente, quien padece una enfermedad. En
esta escueta definicién hace eco la ausencia de dicho vocablo en el
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“Glosario de términos aplicados a la seguridad del paciente” (SSA,
2016). Todo indica que el enfermo es el anténimo de una persona
sana, de una persona que goza de buena salud. Se adivina
intuitivamente que el enfermo es alguien que ha perdido el
bienestar fisico, mental o social. La etimologia viene a precisar esa
idea cuando se descubre que la palabra “enfermo” viene del latin
infirmus que significa “el que no estd firme”, y cuando alguien no
estd firme, cae y muere.

Investigadores de las Ciencias Sociales han reflexionado en
torno al significado psicolégico, antropologico y filosodfico, tanto
del enfermo (en tanto sujeto), como del “estar” enfermo.
Laplantine, por ejemplo, en su obra clasica Antropologia de la
enfermedad, plantea al hombre enfermo como modelo relacional, ya
que su sufrimiento funge como mediador entre su pasado (como
sujeto sano) y su vida actual, entre él y los demds dentro de quienes
se destaca la figura prominente del médico. Todavia, segiin ese
autor, el enfermo es abordado por la ciencia médica a través de su
enfermedad, desde el modelo etioldgico o bien desde el modelo
terapéutico. Al centrarse en la patologia —como lo atestigua la
parquedad de los tres organismos citados arriba—, ambos modelos
excluyen al individuo de su propia enfermedad, lo desposeen de
su vivencia cotidiana como enfermo. “Este proceso determina la
conformacién, por parte del sujeto sufriente, de una identidad
particular atravesada por la enfermedad y sustentada por la
extrafeza respecto del propio relato de su reciente ‘vida enferma’”
(Gonzaélez Pérez, 2007, p. 137). De ahi la importancia de discernir
entre quien se piensa enfermo y quien es calificado como tal. El
primero interpreta libremente sus sintomas, reales o imaginarios,
exactos o exagerados, para deducir que padece una enfermedad.!
Puede sospechar que tiene determinada patologia o estar
convencido de que estd enfermo; en todo caso, la representacion

1 Es de recordar la cldsica obra de Moliere “El enfermo imaginario” que pone en
escena la figura del hipocondriaco con su supuesta enfermedad, y con respecto a
su entorno.
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que se hace de si mismo condiciona su conducta. En cuanto al
segundo, un enfermo debidamente diagnosticado, tiene la
posibilidad de reaccionar de diferentes maneras ante el veredicto
médico, desde la negacion hasta el abatimiento, pasando por la
aceptacion condicionada y restar importancia a su gravedad.
Llevando la discusion del enfermo como concepto al terreno de la
filosofia, el Dr. Tejerizo (2011) asevera que alguien diagnosticado
con una enfermedad grave, y posiblemente mortal, es una
singularidad en el sentido de que conjuga el “tiempo que le queda”
con el sufrimiento presente. Asimismo, puede aseverarse que el
enfermo es un sujeto que vive sus padecimientos construyendo sus
propios tiempos: espera mientras observa libremente la evoluciéon
de su enfermedad.

Se hace visible precisamente esta dimension del tiempo en el
término paciente. Conviene recordar que la paciencia es
considerada una virtud desde tiempos remotos. En la Biblia, la
paciencia es sefialada como una capacidad relacionada con la fe, y
mas precisamente, como una prueba de fe. “Por tanto, hermanos,
sean pacientes hasta la venida del Senor. Miren cémo el labrador
espera el fruto precioso de la tierra, siendo paciente en ello hasta
(Santiago 5:7). Pensadores
cristianos, como Tertuliano, San Cipriano y San Agustin, glosaron
sobre esta virtud que, segun ellos, debe ser cultivada por los
seguidores de Cristo (Sanchez Manzano, 1993). Particularmente

s

que recibe la lluvia temprana y la tardia

interesante es la reflexion del predicador de Hipona, para quien la
paciencia se convierte en una virtud humana cuando la causa que
la genera es digna de ser alabada, como, por ejemplo, soportar con
paciencia los males y rehusar la venganza. San Agustin se remite a
la etimologia del vocablo “paciente” que proviene del latin
patientia, a patiendo, que significa “padecer”.? Cabe agregar que la
palabra “paciente” también viene del latin patiens (sufriente,
sufrido), la cual empezd a ser empleada en la literatura médica a
partir del S. XV.

2 https://www.augustinus.it/spagnolo/pazienza/index2.htm
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Tres son los significados que podemos dar al vocablo
“paciente”: 1) es alguien que sufre de una enfermedad. La Real
Academia Espafiola dice “persona que padece fisica y
corporalmente y, especialmente, quien se halla bajo atencién
médica”; 2) es alguien que es o va a ser reconocido médicamente.
Para la administracion publica espafiola es una “persona que
requiere asistencia sanitaria y estda sometida a cuidados
profesionales para el mantenimiento o recuperacion de su salud”
(Ley 41/2002); mientras que en México la SSA (2015, p. 9) asigna al
término “paciente” la categoria genérica de “persona que recibe
atencion a la salud”; y 3) es alguien que tiene paciencia, es decir,
que tolera y aguanta calladamente. Ahora bien, las dos primeras
definiciones remiten a un sujeto que padece una enfermedad, sin
aportar precisiones sobre la naturaleza de la patologia ni tampoco
del sufrimiento que ocasiona. Debido a la evolucidn general de la
comorbilidad de la poblacién, y en particular la democratizacién
de las enfermedades cronicas a raiz principalmente de malos
habitos de vida, es sugerente marcar esta diferencia al momento de
hablar de los pacientes.

Se propone utilizar el término “paciente’ para los individuos
con enfermedades agudas y trasmisibles y el de ‘padeciente’
para quienes presentan enfermedades cronicas, con el fin de
enfatizar esta condicion particular en la que el enfermo sufre,
experimenta, soporta, es decir, ‘padece’ la enfermedad con
todas sus repercusiones fisicas, psicologicas y sociales que se
van presentando durante el curso de la misma (Cardoso
Gomez et al,, 2014, p. 41).

Desde esta perspectiva, los autores retoman la distincion que
en el idioma inglés se hace entre disease (enfermedad) e illness
(padecimiento). Anotan que referirse al padecimiento remite a la
dimensiéon subjetiva de la carencia de salud. Asimismo, la
distincion entre dos tipos de enfermos tratados por la biomedicina,
distincion basada en el nivel de riesgo individual y colectivo,
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permite a los creadores de la nocion de “padeciente” promover la
idea de una atencién pluridisciplinaria basada en una comprension
empatica del contexto socioecondmico del enfermo cronico, sus
creencias y hdabitos de vida. Sabiéndose enfermo crénico, el sujeto
ha adoptado su padecimiento a su rutina para integrarlo a su forma
de vida aceptando, hasta cierto punto, la pérdida de una parte de
su autonomia. Al referirse a la importancia del d&mbito cultural de
cada padeciente Cardoso Gémez, et al. (2022) aseveran que se abre
la posibilidad de una relacién médico-enfermo que vaya mas alla
de una relacion esporadica, vertical y autoritaria propia de la
atencion de enfermedades agudas. En este esquema, no se pide al
enfermo ser paciente para con su tratamiento y con el médico que
lo atiende, (con el fin de recuperarse después de 10-15 dias de
convalecencia), sino que se le acompana en la larga duracion de su
enfermedad debido a que su patologia implica una transformacién
de su manera de vivir, alimentarse y cuidarse. Asi que, en el caso
de los enfermos cronicos, se requiere de ellos una paciencia de largo
alcance que termina con la remision de su enfermedad. Se trata de
una paciencia profunda equiparada a una resignacion activa.

El paciente bajo tutela

La institucion médica hospitalaria clasifica, controla y archiva.
En las conclusiones de un estudio antropoldgico de una sala de
hospital, la investigadora argentina Marta Crivos escribe:

Esta estructura vertical, al confluir en el paciente, supuesto
beneficiario de la institucién, produce un fendémeno que
podriamos denominar 'inversion de la relaciéon de servicio'. En
un primer momento el hospital se postula al servicio del
enfermo, en un segundo momento es el paciente quien se
encuentra a disposicion del hospital (1988, p. 136).
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Este punto es de fundamental importancia, pues al ingresar al
hospital, ya sea en Urgencias o en consulta externa, la persona
enferma se ve relegada a la categoria de "paciente".

Los pacientes dejan de ser quienes eran antes de ser atendidos
en unidades médicas. Convertirse en paciente es aceptar, incluso
en contra de su voluntad, una despersonalizacion que lo despoja
temporalmente de su identidad. Al recibir un tratamiento médico
o quirtrgico no tienen otra opcién que la de abandonar la imagen
de si que ocupaban cuando eran personas sanas. Para los
administrativos, los pacientes son un nimero de expediente y, en
el mejor de los casos, un apellido. Para el personal médico los
pacientes se distinguen entre si por su nimero de cuarto, nimero
de cama, o bien, por su patologia. El personal de enfermeria y de
trabajo social que estd mas en contacto con los pacientes llega
incluso a designarlos coloquialmente por vocablos extraidos del
léxico parental: “m'hija”, “mami”, “madre”, “padre” (en su relato
autobiografico, el Dr Testa (1996) revela que, durante su
hospitalizacion, la joven enfermera lo llamaba “bebe” y “muneco”).
Asi, en el contexto de una relacion entre los trabajadores del sector
salud y los pacientes, el empleo de estos términos indica un
supuesto nexo de parentesco o, por lo menos, una posicion dentro
de una familia. También marca simbolicamente una diferencia de
estatus. Esta deshumanizacién, cuyas expresiones varian de un
hospital al otro, de un servicio al otro, no deja de afectar la
integridad psicologica del enfermo, quien suele buscar mecanismos
ocultos para resistir a la negacion institucional de su existencia y
mantener una relacion estrecha con sus familiares.

Cuando la institucion médico-hospitalaria se refiere a la
categoria genérica de “los pacientes”, debe recordarse que esta esta
conformada por hombres y mujeres, salvo lugares donde se atiende
exclusivamente a pacientes de un solo sexo, como las clinicas de la
mujer, por ejemplo; la integracion de sujetos de ambos sexos en la
poblacién de “los pacientes” no es una cosa anodina, sino que
refiere implicitamente a dos grandes maneras de relacionarse con
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el tiempo y la expresion del dolor. Como lo mencionan los
investigadores Tagliacozzo y Mauksch (1982)

Asi se supone que el hombre debe controlar més la conducta
expresiva basada en quejas y gemidos, y se desaprueba menos
a la mujer cuando explota el papel de enferma mediante una
conducta pasiva y dependiente. Por lo comun, toda la muestra
estudiada concordd en que era mas dificil para la mujer ser
paciente (p. 321).

De manera general, el varon es menos paciente que la mujer;
no ha sido educado para esperar, puesto que en las sociedades
donde la dominacién androcéntrica es la norma, se da prioridad al
hijo sobre la hija, al alumno sobre la alumna, al trabajador sobre la
trabajadora. El hombre pasa primero porque su sexo predetermina
socialmente su posicion ventajosa en el orden de prelacién para ser
atendido en casa, en la escuela, en el espacio laboral, para ocupar
cargos de importancia, etc. De manera paradojica, esta
preeminencia del género masculino pone en desventaja al hombre
cuando se enferma y debe ponerse en manos de médicos para
recobrar su salud. En el ambito de la atencion a la salud, regido por
un orden de prelacién basado en citas para consultas internas, o
bien en el orden de llegada y la gravedad de los padecimientos,
para el caso de consultas externas, la diferencia de los sexos pasa a
segundo plano. Asimismo, el paso de “enfermo” a “paciente”, tal
como lo estudi6 Zola (1967), es generalmente mas dificil para los
hombres que para las mujeres por el sencillo hecho de que ellas
suelen integrar la paciencia y la docilidad como valores propios de
su género. En otras palabras, se pide al paciente masculino adquirir
una aptitud que caracteriza a la mujer. Asi, mujeres y hombres se
encuentran en pie de igualdad cuando estan en el rol de pacientes.

Ya Rossi muy atinadamente senala:

[...] alentar la adecuacion de los pacientes y de los usuarios al
proyecto biomédico contempordneo induce a una
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reformulacion del estatus y del lugar del ser humano —-mujeres
y hombres— al encarar la salud y la enfermedad. En ese
sentido, un sujeto racionalizado se vuelve normalizado: se
somete a la optimizacion (2018, p. 23).

La "posesion” del paciente

El control de los pacientes es un fendémeno multidimensional
que empieza, para quienes estan hospitalizados, por un proceso de
despersonalizacion con el otorgamiento de un gafete o de un
brazalete de color, al tiempo que se les pide desprenderse de su
ropa. La bata se vuelve el uniforme de quienes estan siendo
atendidos, quienes tienen un expediente médico y hacen de la
espera su principal aliada mientras resuelven su problema de
salud. En caso de los médicos que ejercen su actividad fuera de las
instituciones de salud, los pacientes estan enlistados en su base de
datos de tal forma que constituyen su clientela. La posesion de una
clientela garantiza ingresos al médico, al mismo tiempo que le
otorga una positiva visibilidad en el territorio social donde ejerce
su profesion.

El vinculo entre el personal del hospital y los familiares es una
relacién de poder mediatizada por la institucion, en la cual cada
parte desarrolla una serie de estrategias para reivindicar su rol
respectivo y defender sus intereses. Enfermos y acompanantes
tienen la expectativa de una atencion rapida y eficiente, asi como
de recibir un buen trato por parte de los trabajadores del sector
salud, mientras que estos ultimos esperan de los usuarios
docilidad, paciencia y disciplina. El paciente y sus familiares
pueden quejarse e incluso demandar a una enfermera o un doctor
por negligencia médica, pero, por su parte, los miembros de la
institucion tienen la posibilidad de emplear medidas de represalia
hacia los quejosos e incluso negarles la atencion médica. Lo que esta
en juego en esta relacion de poder —que se verifica en la presencia
(a la vez obligada, necesaria y voluntaria) de los familiares— es el
control de la calidad en el servicio.
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De esta manera, en lo que respecta al paciente hospitalizado,
este no tiene otra opcidn que la de transferir su soberania a médicos
y enfermeras, quienes representan a la institucion. Su debilidad
fisica y la gravedad de sus malestares merman frecuentemente su
voluntad para asumir el control soberano de su proceso de
curacion. El fendmeno de la desposesion de la identidad previa del
internado en lugares de encierro, como lo estudié Goffman (2001),
puede aplicarse al hospital.

A fin de asegurar el cumplimiento de una regla o un régimen
particular aun cuando el paciente no percibe con claridad sus
beneficios, los médicos y las enfermeras se basan en
procedimientos que reducen el sentido de la autonomia y
alientan la aceptacion del tratamiento rutinario. Una técnica
preferida para restringir la condicién social del paciente es
tratarlo como una entidad no personal (Lorber, 1982, p. 335).

El paciente existe a partir del momento en el que deja de ser
totalmente duefio de si mismo. Su debilidad fisica y su
vulnerabilidad emocional le impiden, hasta cierto punto, gozar de
la misma autonomia que una persona sana. Por un lado, su
soberania se ve mermada por sus padecimientos y, por el otro, se
vuelve dependiente. Cuando estd imposibilitado para subvenir por
si solo a sus propias necesidades, el enfermo es reducido a ser
dependiente de uno o varios miembros de su familia. Este
sentimiento de dependencia lo expresan los familiares cuando
hacen guardia en las salas de espera. El enfermo es un sujeto que,
aun sin gozar de toda su vitalidad y de las facultades de una
persona sana, sigue siendo auténomo. El enfermo es todavia capaz
de velar por su tratamiento, sus terapias, mientras que un paciente

i“

no lo es: “...el papel del enfermo ha llegado a identificarse casi
completamente al rol del paciente. El enfermo se ha convertido en
alguien a quien se le quita practicamente toda responsabilidad
hacia su enfermedad”, afirma Ivan Illich (1975, p. 61). Siguiendo el

pensamiento de ese autor, es posible afirmar que la biomedicina
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expropia al enfermo de su enfermedad para convertirlo en un
sujeto carente de potestad: el paciente.

La autonomia del enfermo en la vida cotidiana es, por ejemplo,
la de los millones enfermos de diabetes que van a consulta externa
de manera regular, toman sus medicamentos y se presentan para
recibir sus dosis semanales de insulina, pero cuando surge una
agravacion de la enfermedad, las personas diabéticas deben de ser
tratadas, cambian de categoria o, mejor dicho, pasan de la categoria
de enfermos autonomos a enfermos dependientes. Primero son sus
familiares respectivos —en general mujeres— quienes lo o la tratan
como su paciente. Le dan los cuidados esenciales hasta llevarlo a
un hospital para que lo atiendan en Urgencias. En virtud del amor
que siente por €l o por ella, asi como de los nexos de parentesco con
que estan relacionados y de la cercania emocional que sienten con
el enfermo, se apropian de él. Esta transferencia a terceros de la
responsabilidad de su vida lo convierte automaticamente en
paciente, dado que es un sujeto pasivo que espera la remision de
sus males mediante la intervencion de un cuerpo de profesionales;
ha transferido, voluntariamente o no, la soberania de su salud, deja
que los medicamentos y las terapias tengan el efecto esperado sobre
su organismo, por lo que se resigna a cumplir con lo que se le pide.

La estructura vertical de la organizacion del hospital confluye en
el paciente. Este se halla sometido a las decisiones que emanan
de todos los grupos del personal. Tanto para la administracion
del hospital como para el sector médico y para-médico, el
paciente debe ser fundamentalmente pasivo para garantizar su
adaptacion a condiciones preestablecidas (...) Tanto la
organizacion médico-docente de la catedra como la estructura
administrativa hospitalaria tienden a la instrumentacion del
paciente quien, en la practica, ya no es el beneficiario de la
institucion sino el 'objeto’ indispensable para la consecucion de
fines extra-asistenciales” (Crivos, 1988, pp. 134-137).
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Es posible ver en la administracion del paciente una
transferencia del "poder de la vida y la muerte" —como lo llamé
Foucault en torno al derecho del soberano (2001, p. 218) —, a
médicos amparados por instituciones de salud. La encomienda del
paciente (y de sus acompanantes que deben ser pacientes también)
es esperar. A menores ingresos y mayor vulnerabilidad social, mas
tiempo esperaran. El paciente pobre es, ante todo, un paciente que
ha aprendido a ejercer la paciencia para poder ser beneficiario de
una ayuda o de un servicio por parte de la administracion publica.
En ese sentido, es el blanco privilegiado de la expropiacion de
tiempo por parte del Estado. “Los habitantes urbanos pobres,
aprenden a ser pacientes del Estado, a través de frecuentes
intercambios con politicos, burdcratas y funcionarios”, escribe el
socidlogo Auyero (2013, p. 25). En el sector publico de salud es
comun encontrar a los estratos mds bajos de la piramide
socioecondmica conformados por individuos que el Estado ha
“domesticado” para aprender a esperar en todos los trdmites
administrativos que realizan. La espera es para ellos la condicion
de posibilidad para existir institucionalmente. Pierre Bourdieu
reflexiona sobre el fendmeno de la espera dentro de las relaciones
de poder:

La espera es una de las maneras privilegiadas de experimentar
el poder, asi como el vinculo entre el tiempo y el poder, y
habria que inventariar, analizar, todas las conductas asociadas
al ejercicio de un poder sobre el tiempo de los demas, tanto por
parte del poderoso (dejar para mas tarde, dar largas, dilatar,
entretener, aplazar, retrasar, llegar tarde; o, a la inversa,
precipitar, sorprender) como del "paciente’, como suele decirse
en el universo médico, uno de los paradigmas de la espera
ansiosa e impotente. La espera implica sumision: propdsito
interesado de algo particularmente deseado, que modifica de
manera duradera, es decir, durante todo el tiempo que dura la
expectativa, la conducta de quien, como suele decirse, esta
pendiente de la decision esperada (1999, p. 302).
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La manera de relacionarnos en una interacciéon mediatizada por
el tiempo, y particularmente respecto del fenémeno de la espera,
senala indirectamente el estatus respectivo de quienes participan en
ella. Las diferencias que se manifiestan entre quienes esperan y
quienes hacen esperar, entre quienes determinan el tiempo legitimo
de duraciéon de una interaccion y su frecuencia, y quienes acatan
estas determinaciones temporales; estas diferencias indican una
relacion de poder. Aplicada al &mbito de la salud, la mediatizacion
temporal de las relaciones interpersonales tiende a reforzar el rol
respectivo de cada categoria de individuos. En lo concerniente a los
pacientes, su grado de integracion con las instituciones de salud
senala la existencia de diferentes tipos de pacientes.

Tipologia de pacientes

Antes de examinar los estereotipos de pacientes manejados en
el sector salud, conviene tomar en cuenta los siguientes elementos:

[...]1I) una relacién médico-paciente asimétrica; m) relacion de
subordinacion técnica y social del paciente, que puede llegar a
la sumisién (institucion psiquidtrica); n) concepcién del
paciente como ignorante, como portador de un saber
equivocado; 1) el paciente como responsable de su
enfermedad; o) induccion a la participacion subordinada y
pasiva del paciente como "consumidor de acciones de salud
[...] Menéndez, 1998, p. 18)

Esta lista no exhaustiva de supuestos, basados en la reproduccion
de la base del modelo biomédico, infiere una serie de conductas
complementarias cuya correspondencia permite, en principio, una
satisfaccion tanto del paciente como del personal de salud.

Generalmente, el paciente adapta su conducta para adecuarla
a lo que el médico y las enfermeras esperan de él, siendo estas
expectativas rara vez expresadas verbalmente. El ser un “buen
paciente” se resume frecuentemente a hacer una muestra de
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cooperacion, paciencia y resignacion. En condiciones normales, es
decir, al margen de una situacién de conflicto entre el enfermo y el
personal, estas expectativas se basan en la posicion del paciente en
la institucion proveedora de atencién a la salud. En efecto, no tiene
las mismas incidencias ser cliente de un hospital privado que ser
derechohabiente de un hospital publico, siendo legitimado en el
primer caso para exigir una calidad de atencién a la altura de lo que
paga, mientras que en el segundo la modesta cotizacion del
trabajador limita anticipadamente sus expectativas. A esta relacién
econOmica con la institucién de salud, como factor determinante de
las expectativas del paciente, debe sumarse la eficacia diferenciada
de cada unidad de salud.

Si el personal es insuficiente y los enfermos son en nimero
excesivo, es mas probable que el paciente muestre una mayor
tolerancia en cuanto a un tiempo de espera mas largo y a una corta
duracién de la consulta. “Uno de los factores en que se basan los
escrupulos del paciente para no imponer demandas al personal
hospitalario es su conciencia de la presencia de otros, con
frecuencia mas enfermos que él...” (Tagliacozzo, Mauksch, 1982, p.
315). Motivado por la empatia y el deseo de pasar desapercibido, el
paciente suele contener su voluntad de saber y ser atendido. La
mirada de los demas y la mirada sobre los demas refuerza el
proceso de imitacion en el paciente, de tal manera que tiende a
buscar actuar de la misma forma que sus correligionarios con tal de
ser visto como “buen paciente”.

Estudios como el de Lorber (1982), y la narraciéon de un médico
argentino hospitalizado en cardiologia (Testa, 1993), demuestran
cudles son las expectativas mutuas del personal médico de un
hospital por un lado y de los pacientes por el otro. Se confirmé que
existe el estereotipo del “buen paciente” y del “paciente dificil”. El
primero es un paciente amable, docil, que coopera con el médico y
las enfermeras, puede experimentar dolor y necesitar una
medicacion diferente, pero no se queja de la atencion recibida; el
“buen paciente” es el paciente que no quita al personal un tiempo
indebido debido a sus preguntas, quejas y solicitudes de atencion; en

71



cambio, el “paciente dificil” es alguien que pide explicaciones de tal
forma que su cooperacion depende de las respuestas que recibe,
condiciona la aceptacién de su rol de paciente, pide mas atencién que
los demds pacientes y distrae al personal al grado de provocar
molestia; la manera ruda y hasta despdtica en como reclama a
médicos y enfermeras lo ubica en la categoria de “paciente dificil”.
La investigadora Lorber precisa que encontro, en el discurso del
personal, dos tipos de “pacientes dificiles”: quienes debido al dolor
que padecen exigen una atencién constante, pero al final son
agradecidos, y quienes, debido a su caracter y tendencia
hipocondriaca, exigen indebidamente una atencion adicional. Los
primeros son, hasta cierto punto, disculpados, mientras los
segundos son precozmente dados de alta (Lorber, 1982, pp. 355-356).

Ahora bien, la calificacion del paciente por el personal médico
puede referirse también a su capacidad de comprension, y por ende
de cooperacion. Al respecto, Menéndez (1998, p. 21), siguiendo a
Donovan y Blake, acepta que se ha desarrollado el tipo ideal de
paciente que es el “paciente bien informado”, es decir, un sujeto
enfermo que posee un saber técnico, que lo traslada a su propia
experiencia de enfermedad. El poder referir, por parte del paciente,
un padecimiento con una rapida asimilacion de los términos
técnicos, de los tipos de exdmenes y los procedimientos quirurgicos
que corresponden, permite a los doctores ahorrar tiempo en darle
explicaciones.

Es usual afirmar que un 'buen paciente' es aquel que 'posee
cultura’, cultura suficiente para comprender y seguir las
orientaciones y cuidados transmitidos por el médico o
enfermero. Este tipo de paciente es contrastado con el 'sin
cultura', considerado un paciente mas 'dificil, que actua
equivocadamente  por 'ignorancia’ o guiado por
'supersticiones (Langdon & Wilk, 2010, p. 178).

Aunado a lo anteriormente sefialado, puede aseverarse que un
paciente informado es un paciente que se comporta como alguien

72



interesado por la medicina, alguien que es capaz de informarse por
si solo y, eventualmente, por medio de profesionistas
experimentados. Enfermeras y médicos valoran en sobremanera el
hecho de que un paciente sea comprensivo, sepa esperar de forma
abnegada y no les quite su tiempo. El personal médico es quien
posee la hegemonia del control de los tiempos.

El hacer esperar puede resultar ser una estrategia del médico
para controlar el tiempo de quienes vienen a consultarlo, aunque
represente para el galeno una mayor carga de trabajo. De forma
muy atinada, Pritchard anota:

La paradoja central es que los médicos, que se convencen de
que son personas ocupadas sin tiempo suficiente,
automaticamente pierden su autonomia de tiempo y la
libertad que la acompania. Al aceptar el poder de controlar el
tiempo de las personas, pueden perder el control de su propio
tiempo, siendo éste una fuente de poder (1992, p. 88).

Tener una agenda saturada es visto como una marca de
prestigio. El tiempo promedio de espera para sacar una cita y para
permanecer en la sala del consultorio antes de ser atendido, da a
los enfermos una indicacion de la fama del galeno.

Para un médico que ejerce en un consultorio privado, hacerse
de una clientela es un factor decisivo para asegurar la regularidad
de sus ingresos mensuales. Esta economizacion de la salud hace eco
a lo que Alvarez Cordero (2014) apunta en su editorial cuando
sefala que en los Estados Unidos la complementariedad entre el
“health care provider/ health care consumer” tiende hacia una
satisfaccidon mutua entre el proveedor de servicios en materia de
salud y el cliente; en cuanto a la rutinizacion del proceso de
atencion de los enfermos, asegura el seguimiento futuro de los
mismos y posiblemente de su familia respectiva y gente cercana. A
mayor niamero de clientes, mayor es el tiempo de espera.

Otro aspecto de esta relacion desigual es la de contar con
pacientes cautivos. Tener una clientela, es decir una lista de
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personas que han acudido una o varias veces para ser atendidas
por un problema de salud, es una informacién valiosa, un bien
simbolico que posee un valor fiduciario. Al momento de abrir un
nuevo gabinete médico, traspasarlo o venderlo, la clientela puede
formar parte o no de la transaccidn, segtn el tipo de acuerdo. Un
médico que se muda lejos o se jubila puede “ceder” sus pacientes a
su sucesor.

En el caso de un servicio de Urgencias, el personal médico se
ve obligado a priorizar la atencion de los pacientes que se presentan
en funcién de la gravedad de su estado. Esta valoraciéon médica
sucinta sobre la base de algunos criterios basicos, conocida como
Triage (Illescas, 2006), responde a la imposibilidad de atender a
todos los pacientes en cuanto lleguen, debido a su numero
excesivo, el nimero reducido de médicos o por los espacios
limitados en la sala de espera. Asimismo, los enfermos son
divididos en categorias (generalmente asociadas a un color) y
quienes cuyo estado de salud no es juzgado grave; entonces son
relegados a la categoria de los que van a esperar mas, o bien, se les
puede negar la atencion médica y mandar a consulta externa. En
otras palabras, los pacientes cuya enfermedad o traumatismo no es
juzgado prioritario en la evaluacion del Triage, son conminados a
ser los mas pacientes. Si bien este sistema permite una gestién
racional de los recursos médicos disponibles, por otro lado, legaliza
la espera de los pacientes. Asimismo, es posible afirmar que el
Triage —incluso con diferentes intervalos de tiempo de espera segin
las categorias de enfermos— “fabrica” pacientes porque deben
esperar recibir una atencién médica durante el tiempo que
corresponde a su estado de salud (Lutz, 2022, pp. 75-81).

Cabe agregar que esta voluntad de intervenir en el destino de
los cuerpos puede llegar a expresarse como una forma de violencia
ejercida sobre los enfermos al amparo del status de la profesion de
médico (Castro, 2014). Cuando existe, la violencia verbal se suele
manifestar mediante el uso intencional de términos técnicos
desconocidos por las personas ajenas al campo médico, una
comunicacion en forma de encuesta dominada por la desconfianza
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del médico. En estos casos, el paciente se convierte en el chivo
expiatorio de los disfuncionamientos organizaciones y de las
frustraciones del personal médico.

Conclusiones

Designado a un enfermo atendido por un médico, el término
“paciente” posee, en su mismo sentido etimoldgico, el doble sentido
de alguien que sabe esperar y, adicionalmente, alguien resignado,
abnegado y ddcil. Siendo su origen una virtud religiosa, la paciencia,
una vez secularizada por las instituciones médicas y hospitalarias, se
constituye como la principal actitud que debe de tener el enfermo
cuando recibe un tratamiento. Se le pide paciencia para poder ver los
resultados de su tratamiento, al mismo tiempo que se le exige una
total confianza y cooperacién para con los médicos.

El paciente es una invencion de la medicina occidental cuando
luchaba por la hegemonia de la atencion a la salud en contra de los
curanderos. El enfermo se ha convertido progresivamente en
paciente al ser atendido por médicos acreditados e instituciones
hospitalarias. Desde el siglo XVI, el paciente se ha constituido en
objeto de una atencién continuada con un expediente a su nombre
que recoge su historial médico. Asi, se sella una relacién
contractual entre quien demanda una atencion a la salud y quienes
la proporcionan. Visionario, Ivan Illich escribié hace medio siglo:
“La nueva politica médica tiene como principal propodsito la
programacion del sistema industrial en vista de reducir los riesgos
de caida; transforma el mundo en hospital para pacientes
vitalicios” (1975, p. 101). Asi que el paciente posee esa caracteristica
de ser dependiente, de formar parte de un sistema, caracteristica
que lo diferencia del enfermo que padece de un disfuncionamiento
tisiologico, bioldgico o corporal, pero que aun no es cliente de
ningun profesionista de la salud. En ese sentido, el paciente es
considerado como alguien que estd en proceso de recuperacion,
mientras el enfermo es visto como un sujeto apatico o ignorante que
desatiende los sintomas de su patologia. La automedicacion, o el
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recurso a especialistas no reconocidos por las instituciones de
salud, lo mantiene en la categoria de enfermo. La virtud del
primero se verifica en la transferencia voluntaria de una parte de
su soberania, mientras que la falla del segundo se traduce en la
agravacion de su enfermedad conforme no es tratada.

Un elemento mds que se mostr6 en el presente ensayo es la
construccion, por parte del personal médico de, por lo menos, dos
tipos de paciente. Se trata de la elaboraciéon empirica de
estereotipos basados en la experiencia y en las expectativas del
personal de salud en su interaccién con los enfermos. El “buen
paciente” es un enfermo que se comporta tal como se espera, es
decir, alguien que tiene plena confianza en el médico y en las
enfermeras, que reduce sus solicitudes de atencion a lo elemental,
que no exige ni se queja. En cambio, el “paciente dificil” es alguien
que pide al personal un tiempo que no pueden ni estan dispuestos
a consagrar a una sola persona, es un ente inconforme que negocia
su cooperacion. Cabe sefialar que las condiciones organizacionales
de atencién a la salud, en particular las condiciones laborales, el
tipo de servicio médico que se brinda y la afluencia de los enfermos
tienden a moldear el contorno de las categorias del “buen paciente”
y del “paciente dificil”.

En todo caso, la relacion médico-paciente suele ser una
relaciéon vertical basada en la transmisiéon condicionada de una
informacion: el diagnostico y de su correlato, el tratamiento. No
obstante, la experiencia de profesionistas de la salud hospitalizados
ha permitido a una parte de ellos comprender mejor el rol del
enfermo y desarrollar posteriormente una mayor empatia con sus
pacientes (Testa, 1993). La humanizaciéon de la relaciéon entre
proveedores de servicio de salud y recipiendarios es posible
siempre y cuando se cultive una confianza mutua sin priorizar
consideraciones de tiempo, como Balzac nos lo ha
maravillosamente contado en su novela El medico rural.
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Cambio climdtico y salud mundial. El caso de Italia y la
Repiiblica de San Marino

Manuela Garau
Alejandra Rodriguez Torres
Donovan Casas Patino

Introduccion

La Salud Colectiva, que tanto éxito ha tenido en América
Latina, tiene sus origenes en la medicina preventiva y en la
medicina social, y se estructura como corriente de pensamiento,
practica tedrica y movimiento social. Ademas, es interdisciplinaria,
lo que permite la construcciéon de un conocimiento ampliado de la
salud (Duarte Nunes, 1994, pp. 5-21). Sin embargo, el debate sobre
la salud colectiva, antes de la epidemia del Covid-19, permanecia
al margen del debate mundial, relegado a un tema de nicho,
incapaz de sacudir las leyes de la economia y de la globalizacion.
Hasta el tragico acontecimiento pandémico, las leyes de la
economia se habian apoderado de todo, incluida la salud; de hecho,
la globalizacion ha producido una salud desigual, como afirma el
titulo del libro de Michael Marmot (2016).

"Hoy mas que nunca", afirma Walter Ricciardi, "debemos
preocuparnos por factores relacionados con la creciente movilidad
humana, la capacidad de adaptacién de virus y bacterias, el
impacto de los conflictos y las crecientes desigualdades en el acceso
a la salud que aumentan la vulnerabilidad de las personas"
(Ricciardi, 2021, p. VI). El Covid-19 dejo claro a todos que "la salud
global es lo que estamos viviendo en nuestra piel: la fuerte
interdependencia de la salud humana con los factores
medioambientales, sociales y culturales” (Ibid.,, p. VII). En
referencia especifica al cambio climatico, no podemos olvidar
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entonces, como escribio Andy Haines, que "el panorama actual es
dramatico" (Haines, 2021, p. 33).

En este marco, Italia y San Marino poseen extraordinarios
ejemplos de salud global, es decir, sistemas sanitarios
universalistas basados en la equidad y en los que la salud es un
derecho. Sin embargo, ante la magnitud de la emergencia del
Covid-19, los dos sistemas sanitarios no pudieron resistir la oleada
del virus. No bastaba con tener grandes sistemas sanitarios. Por
eso, tras los dos afios de pandemia, estos dos paises firmaron varios
acuerdos, a nivel estatal y local, para mitigar los futuros riesgos y
vulnerabilidades que plantean las pandemias y el cambio climatico,
comprometiéndose a promover la colaboracion para reforzar sus
sistemas sanitarios, aprovechar al maximo los recursos humanos y
financieros, desarrollar la investigaciéon de nuevos farmacos y
vacunas, formar al personal médico y de enfermeria, luchar contra
las desigualdades y combatir el cambio climatico. En otras
palabras, trabajar juntos y globalmente, con conciencia y civismo.

Cambio climdtico y salud piiblica en Italia después de Covid-19

En Italia, ya a finales de la década de 1970, la cuestion de la
proteccion de la salud publica empezd a asociarse con la defensa de
la salud medioambiental. En otras palabras, como afirma Giorgio
Cosmacini, "la salud también es ecologia” (Cosmacini, 2005: 486).
Giovanni Berlinguer, en su Introduccion al libro Medicina y sociedad,
escribe que "la medicina puede, con las curas y ain mas con la
prevencion, contrarrestar los males del atraso y las distorsiones del
progreso” (Berlinguer, 1977, p. 8). En las décadas siguientes, no sdlo
los iniciados, sino también la opinién publica italiana empezo a
tomar conciencia de las emergencias medioambientales en nuestro
pais: el agujero de ozono, el efecto invernadero, las inundaciones, las
sequias y otras anomalias climaticas. Y luego estan la contaminacion,
los residuos que hay que eliminar, el aumento del consumo de
energia procedente de fuentes muy contaminantes como el carbon y
el gas, la deforestacion, el deslizamiento de tierras, el deshielo de los
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glaciares de los Alpes y los Apeninos. Todas ellas son emergencias
ambientales que denotan cémo el hombre ha consumido y sigue
consumiendo naturaleza desde hace décadas; emergencias que se
agravan aun mas por los efectos de la globalizacion "que relanza el
hiperconsumo y propaga el llamado consumo irreversible"
(Cosmacini, 2005, p. 569), lo que Giovanni Sartori definié en uno de
sus articulos como "desarrollismo ciego" (Sartori, 2005, p. 1)!. Contra
estos efectos nefastos para el medio ambiente, el compromiso ético-
politico de los gobiernos de muchos paises, entre ellos Italia, llevo a
la firma del Protocolo de Kioto en 1997 (Ministero delle
Infrastrutture e dei Trasporti, Ente Nazionale per I'Aviazione Civile,
s.d.)? en un intento de reaccionar ante la crisis medioambiental, pero
también desencadend la reaccidn, a veces violenta, de movimientos
ecologistas, como el movimiento no-global que en 2002 se manifestd
en Génova contra la cumbre de los ocho paises mas industrializados
del mundo, provocando disturbios y enfrentamientos con la policia
(Andretta et al., 2002). Hoy en dia, cada vez es mas urgente defender
el hdbitat en el que vivimos para preservarlo de la contaminacion y
la alteracion hidrogeoldgica (Mercalli, 2018; Ercolini, 2014; Corona &
Realfonzo, 2017; Leone, 2011; Varani & Primi, 2012; Forlani, 2005). El
desarrollismo ciego, es decir, el hiperconsumo global que propaga y
genera un consumo irreversible, con la explotacién sin limites de los
escasos recursos del planeta en nombre del dios dinero, ha roto los

! Giovanni Sartori es también autor del volumen La terra scoppia. Sovrappopolazione
e sviluppo, 2003.

2 Es un acuerdo internacional para combatir el calentamiento global y fija objetivos
precisos para reducir las emisiones de gases responsables del efecto invernadero
y el calentamiento global. Firmado el 11 de diciembre de 1997, entré en vigor el 16
de febrero de 2005 tras la ratificacion de Rusia, ya que el tratado estipulaba que
debia ser ratificado por al menos 55 paises para entrar en vigor y que estos paises
representaran no menos del 55% de las emisiones mundiales de gases de efecto
invernadero. Aunque Estados Unidos formo parte del acuerdo, no lo ha ratificado.
Estados Unidos es responsable del 36,8% de las emisiones totales de gases de
efecto invernadero. El tiltimo pais en ratificar el Protocolo de Kioto fue Australia,
el 2 de diciembre de 2007. (Cf. Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti, Ente
Nazionale per I’ Aviazione Civile, s.f.).
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equilibrios milenarios de la naturaleza. La ruptura de estos
equilibrios ha provocado wuna serie de emergencias
medioambientales, pero también sanitarias, como emergio clara y
dramaticamente con la epidemia de Coronavirus-19 en los afios
2020-2021 que puso de rodillas al sistema sanitario italiano (Iacona,
20020; Vicarelli, Giarelli, 2022; Foglietta, 2020; Ricciardi, 2021, 2023;
Geddes da Filicaia, 2020)°, considerado uno de los mejores del
mundo*, destacando sus debilidades y criticidades. Una emergencia
sanitaria mundial que en Italia también ha producido una crisis
econdmica a gran escala (Sa Riva et al., 2022; Bellettini & Goldstein,
2020), contribuyendo a poner de manifiesto todos los limites de la
globalizacién, el consumo irreversible y la falta de respeto por el
medio ambiente. Parado¢jicamente, Covid-19, al poner en crisis la
economia mundial, ha contribuido a reducir las emisiones de COzen
todo el mundo. En China, sélo en enero y febrero de 2020, las
emisiones de CO: descendieron un 25% en comparacién con el
mismo periodo de 2019 (Tartaglia, 2020, p. 79). "A medida que el
tsunami virico se desplaza a otros paises y, en particular, a Europa,
empezando por Italia, y a Estados Unidos, esta contraccion de las
emisiones se amplia y generaliza" (Ibid., p. 79).

Aparte del clima, también hay problemas de contaminacion
con los que tiene que lidiar el virus. El Valle del Po, debido a su
conformacion, es una especie de cuenco en el que los niveles de
polvo y contaminantes son mucho mas elevados que en otras partes
de Italia o incluso de Europa:

3 En los altimos afios se han publicado varios estudios sobre Covid-19 y la crisis
del sistema nacional de salud italiano, entre ellos los siguientes: Iacona, 2020;
Vicarelli, Giarelli (a cura di), 2022; Foglietta (a cura di), 2020; Ricciardi, 2021, 2023;
Geddes da Filicaia, 2020.

4 En 2022, el sistema nacional de salud italiano ocupaba el noveno lugar en
términos de calidad, después de Europa del Norte (Islandia, Noruega, Paises
Bajos, Luxemburgo, Finlandia, Suiza y Suecia) y Australia. Cf. Redazione Ansa,
2022. Seglin una investigacion de Bloomerg, la sanidad italiana ocup6 el cuarto
lugar en 2018, el segundo en Europa después de Espafia. (Cf. Bloomerg, 2023).
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[...]. Pues bien, en las dos primeras semanas de marzo, el aire
de Turin nunca habia sido tan sano; ;sera porque ha
disminuido el volumen de trafico? También aqui el virus fue
rapido y eficaz. [...]. Se diria que el planeta decidié tomar un
poco de antibidtico para controlar una plaga especialmente
molesta (Ibid., pp. 80-82).

Angelo Tartaglia, en su “Carta de un fisico a la politica”, sostiene
que, en un mundo globalizado, los virus se mueven mas rapido de lo
que se tarda en producir una vacuna y, en esas condiciones,
aumentaran los riesgos de nuevas pandemias (Ibid., p. 85).

La desconfianza y el egoismo, que caracterizan toda la historia
de la humanidad, han experimentado en los ultimos dos siglos y
medio, paralelamente a un grandioso desarrollo tecnoldgico, una
sistematizacion en un marco a su manera coherente y que
corresponde a una ideologia especifica:

[...]. El marco, mads que una ideologia, ha adquirido las
connotaciones de una religion dogmatica e idolatrica. [...]. Esta
religion' tiene sus tedlogos y predicadores, capaces de
identificar y denunciar con prontitud cualquier herejia que
ponga en duda la divinidad. [..]. Las verdaderas leyes
universales son las de la economia; las de la naturaleza son
secundarias y maleables. [...]. Ahora resulta, sin embargo, que
las leyes de la fisica y de la termodinamica son mucho mas
solidas que las del mercado, y que los graficos de los gases de
efecto invernadero, las temperaturas, el nivel del mar, etc., son
mucho mads relevantes y perentorios que los resultados del
Dow Jones o del Nasdaq (Ibid., pp. 89-91).

Frente a la crisis economica producida por el Covid-19, la
Union Europea intervino asignando, en el marco de la UE de
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Nueva Generacion (NGEU)? el Plan de Recuperacién, o Plan
Nacional de Recuperacion y Resiliencia (PNRR), elaborado por el
Consejo de Ministros de Mario Draghi y aprobado por el
Parlamento italiano, el cual prevé para Italia una financiacion de
191.500 millones de euros en inversiones a través del "Mecanismo
de Recuperacion y Resiliencia", mas otros 30.600 millones de euros,
que forman parte de un fondo complementario, por un total de
222.100 millones de euros. Este plan se divide en seis puntos: 1)
Digitalizacion, innovacién, competitividad, cultura, con 49.200
millones de euros; 2) Revolucion verde y transicidon ecoldgica, con
68.600 millones de euros; 3) Infraestructuras para la movilidad
sostenible, con 31.400 millones de euros; 4) Educacion e
investigacién, con 31.900 millones de euros; 5) Inclusion y cohesion,
con 22.400 millones de euros; 6) Salud, con 18.500 millones de
euros®. De estos 222.100 millones de euros, 118.500 millones, es
decir, el 53,3% del total, se destinan a la transiciéon ecoldgica y la
revolucion verde, la movilidad sostenible y la salud, sin olvidar que
también estan previstas inversiones para el sistema nacional de
salud y la investigacion médica en los dmbitos de la digitalizacion,
la innovacién y la educacién e investigacion. En referencia al sexto
punto, se prevén fondos para reforzar la prevencién y los servicios
sanitarios sobre el terreno con la modernizacién y digitalizacion del
sistema sanitario y un acceso de calidad a la asistencia. El Plan
también, invierte en asistencia de proximidad repartida por todo el
territorio y activa 1,288 Hogares Comunitarios y 381 Hospitales
Comunitarios. Se refuerza la atencion domiciliaria para llegar al
10% de la poblacion mayor de 65 afos, la telemedicina y la
teleasistencia, con la activacion de 602 Centros Operativos
Territoriales. El Gobierno invierte en la modernizacion del parque
tecnologico y el equipamiento para el diagnostico y el tratamiento,

5 Para mas informacion, cf. <https://next-generation-eu.europa.eu/index_en> (9 de
julio de 2023).

¢ Cf. Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, <https://st3.idealista.it/news/archivie/
2021-04/pnrr.pdf> (9 de julio de 2023).
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con la compra de 3,133 nuevos equipos de gran tamano, y en
infraestructuras hospitalarias, como las adecuaciones antisismicas.

El Plan refuerza la infraestructura tecnoldgica para la recogida,
procesamiento y andlisis de datos, incluyendo el despliegue de la
Historia Clinica Electrénica (Asociacion Nacional de Jovenes
Innovadores, 2021).

El Plan de Recuperacion puede considerarse un "Plan
Marshall" que también pretende reducir el CO2 a largo plazo; un
plan que va en la direccion propuesta en 2020 por Angelo Tartaglia
en su ya mencionada Carta de un fisico a la politica:

[...] serd necesario un esfuerzo inversor sin precedentes para
equipar al pais ante posibles nuevas crisis futuras, por
ejemplo, reforzando los servicios sanitarios que antes se
reducian por "improductivos"; para aumentar la resiliencia de
los territorios que se han vuelto extremadamente fragiles
debido a una proliferacion desmesurada de zonas edificadas y
de instalaciones a su servicio; para recuperar zonas
comprometidas por politicas medioambientales inexistentes,
etcétera. Entre otras cosas, un plan extraordinario de
inversiones de este tipo también ofreceria importantes
oportunidades para impulsar el empleo y redistribuir la renta
global (Tartaglia, 2020, pp. 83-84).

En la reunién de ministros de Sanidad del G7, celebrada en
Nagasaki los dias 13 y 14 de mayo de 2023, el ministro italiano
Orazio Schillaci declaré: "Hemos compartido un documento’ que
sienta las bases de una accion eficaz para reforzar la salud mundial
y la universalidad de la cobertura sanitaria. La prevencion, la
innovacion, la equidad y la inversion en mano de obra son algunos

7 Para una visién mas completa del contenido del documento final aprobado en la
reuniéon de Ministros de Sanidad del G7 en Nagasaki, cf. G7 Nagasaki Health
Ministers” Communiqué, Nagasaki (Japan), on 13 and on 14 May 2023, <https://
www.quotidianosanita.it/allegati/allegato1684147142.pdf> (9 de julio de 2023).
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de los puntos sobre los que hemos expresado la posicion de Italia
con vistas a un enfoque colaborativo". Otro punto se referia a la
innovacién sanitaria como herramienta para reforzar la
arquitectura sanitaria mundial, tal y como prevé el Plan de
Recuperacion. Ademads, el ministro anadio: “las contramedidas
médicas son un elemento esencial de la preparacion y la respuesta
ante cualquier amenaza epidémica o pandémica". A nivel mundial,
no podemos dejar pasar la oportunidad de redefinir las
herramientas para desarrollar una estrategia global sobre
contramedidas médicas con una clara identificacion de Ila
gobernanza, las responsabilidades y los recursos disponibles, en
una perspectiva de mayor equidad, con especial atencion a los
paises de ingresos medios y bajos’.

Tras la epidemia de Covid-19, Italia adoptd inmediatamente
medidas en todas las instancias institucionales nacionales, europeas
y mundiales para reforzar la salud global y la universalidad del
sistema sanitario en el marco del desarrollo sostenible, como se
desprende de los objetivos que el pais se fijo al aplicar el Plan de
Recuperacion. En esta situacion, es prioritaria la coordinacion con los
27 estados que componen la Unién Europea, cada uno de los cuales
ha recibido o esta recibiendo los recursos financieros de su propio
Plan de Recuperaciéon dentro del PNR, cuyas cifras, expresadas en
euros, son inferiores a las establecidas por la Comisién Europea para
los demas estados miembros, siendo Italia el mayor beneficiario,
seguido de Espafa, Francia, Polonia, Grecia y, después, los demas
paises de la UE (El PNR italiano y la comparacion con los demas
paises europeos, 2021)". Los recursos asignados en el marco del
NGEU ascienden a un total de 723.800 millones de euros. De estos
recursos, casi un tercio, es decir, el 30,7%, se asignd a Italia, mientras

8 G7 Ministri Salute, Schillaci: forte condivisione su azioni per rafforzare la salute
globale e universalita, (2023).

9 Ibidem. Cf. también, G7 Ministri Salute, Schillaci: forte condivisione su azioni per
rafforzare la salute globale e universalita, 2023; y C.F., 2023.

10]] Pnrr italiano e il confronto con gli altri paesi europei, 2021.
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que los recursos restantes, equivalentes al 69,3% del total, se
asignaron a los demas paises de la UE.

También hay que senalar que Italia, aunque mantiene una
relacién privilegiada con los paises de la UE, mantiene relaciones
internacionales y de buena vecindad con dos microestados que
estan rodeados por territorio italiano. Se trata del Estado de la
Ciudad del Vaticano, el pais mas pequefo del mundo, cuyas
relaciones se rigen por los Pactos de Letran (Jemolo, 1963, pp. 431-
506; Maresca, 2020), firmados en 1929, y que contienen un tratado,
una convencion y un concordato, este ultimo revisado en 1984, y
que aun hoy regulan las relaciones entre ambos Estados (Cardia,
1980; Leonzio, 1984); y la Repuiblica de San Marino!!, considerada
la republica mas antigua del mundo, enclavada entre Emilia
Romana y Las Marcas, que mantiene relaciones bilaterales con 154
Estados, 153 de ellas a nivel diplomatico'?, que utiliza el euro como
moneda a partir de 2021 en virtud de un acuerdo firmado con la
Union Europea en 2020, y que puede presumir de una relacion
privilegiada con Italia (Cdmara de Diputados - XVI Legislatura -
Dossier de Documentacion, Servizio Studi - Departamento de
Asuntos Exteriores, 2009; Vedovato, 1959, pp. 501-538; Botteghi,
2018-2019), tal como demuestran los acuerdos bilaterales en
diversos sectores, incluidos los del ambito sanitario, en particular
los celebrados después de Covid-19, que analizaremos a
continuacion.

1l La Repuiblica de San Marino es el tercer Estado mas pequefo de Europa, con
61.196 km2 y algo menos de 34.000 habitantes.

12 Cfr. Repubblica di San Marino, Segreteria di Stato per gli Affari Esteri, per la
Cooperazione Economica Internazionale e per le Comunicazioni, s.d. A este
respecto, cabe sefialar que las relaciones consulares entre San Marino y algunos
paises latinoamericanos, especialmente Argentina y Uruguay, se remontan a la
segunda mitad del siglo XIX, favorecidas también y especialmente por el
fenémeno migratorio sanmarinense dirigido a estos dos Estados. Con especial
referencia a las relaciones consulares entre San Marino y Uruguay, véase Martino
Contu, 2013: 206-220.
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El sistema sanitario de San Marino antes y después de Covid-19

El sistema sanitario publico de la Republica de San Marino,
creado en torno a los afos 50, es gratuito, de alto nivel y esta
considerado uno de los mejores del mundo (Carli, 2021). En los
paises pequenos se dan las condiciones para construir sistemas
sanitarios resistentes y sostenibles (Azzopardi-Muscat, s.f.). Los
microestados podrian convertirse en prototipos del nuevo modelo
sanitario. Las politicas relacionadas con la salud suelen ser mas
factibles.

"La cohesion social, a menudo una caracteristica de los Estados
pequefios, puede permitir una vigilancia sanitaria mas
exhaustiva de la poblacion. El menor tamano de la poblacion
facilita la creacién y el mantenimiento de registros nacionales.
La "distancia mds corta" entre la investigacion, la politica y la
practica permite una asimilacion mas rapida de la
intervencion politica” (Ibid, p. 22).

Mientras que el sistema politico es capaz de actuar mas
rdpidamente en wun drea pequeha con una poblacién
numéricamente limitada (Ibid., p. 22). Un estudio de 2016 sobre la
evaluacién del rendimiento de los servicios sociosanitarios en las
Marcas, una region italiana, y la Reptblica de San Marino, mostrd
que este ultimo territorio es el "mejor dotado de recursos, con una
tasa de equilibrio del 74,4%, mientras que el Area Vasta de la
Region de las Marcas exhibe un nivel decididamente inferior, del
49,3%" (Renzi & Franci, 2016, p. 16).

Sin embargo, durante el bienio Covid-19 surgieron las criticas
al sistema sanitario de San Marino, como también ocurrio en Italia.

Los dos ultimos afos de la emergencia Covid han sacado
completamente a la luz las zonas grises y han hecho estallar las
numerosas criticidades y cronicidades. Hoy urge reflexionar sobre
qué tipo de sistema sanitario queremos.
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La situacién actual de la sanidad en San Marino se caracteriza
por la supresiéon de ciertos servicios, la inexistencia de una
medicina territorial sustituida por un centro de llamadas, tiempos
de espera extremadamente largos (tanto que se prefiere la sanidad
privada), el cierre o la reduccion intermitente de ciertos
departamentos y ambulatorios como pediatria, cardiologia, etc.;
centros de salud que no siempre son capaces de responder a las
necesidades de los usuarios, una sala de urgencias que también se
utiliza para visitas y controles que son responsabilidad de los
médicos de cabecera y donde uno se ve obligado a contar sus
problemas de salud en voz alta por el interfono, en una sala de
espera, jen medio de otras personas desafiando a la intimidad! O
peor aun, servicios que no se han adaptado al aumento significativo
y preocupante de ciertos trastornos o patologias, sobre todo en los
nifos. [...]. El gasto total en sanidad en San Marino ha pasado de 83
millones de euros en 2010 a 107 millones de euros en 2020, un
aumento de 24 millones de euros, es decir, un 28% mas, mientras
que el numero de pacientes solo ha aumentado un 4%. Si tomamos
como indicador el gasto per capita en 2010, en materia de sanidad
y asistencia social era de unos 2.500 euros por usuario, hoy es de
3.100 por persona (mucho mas que en Italia). [...]. Analizando las
ultimas decisiones tomadas por el ejecutivo uno tiene la sensacion
de que no es Covid quien ha invertido la tendencia con respecto a
la calidad de nuestra prestacion sanitaria, sino mds bien las
politicas que querrian desmantelar cada vez mads un servicio
sanitario publico, que ha sido un buque insignia durante tantos
anos, sustituyéndolo por servicios privados y de pago o, en el mejor
de los casos, donde la salud de los ciudadanos sera decidida por
gestores privados o concertados con el Estado (San Marino. Demos:
"¢ Sigue existiendo la sanidad piiblica?”, 2022).

Mas alla de estas cuestiones criticas, el sistema sanitario de San
Marino sigue siendo, y como ya se ha mencionado, uno de los
mejores del mundo. El nuevo Plan de Salud 2021-2023, aprobado
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por el Gran y General Consejo (CGG)®, "sitia a la persona en el
centro de su actuacion con el objetivo de garantizar un sistema
sanitario y sociosanitario capaz de dar respuestas adecuadas a la
demanda sanitaria procedente de los ciudadanos/usuarios/
pacientes"'*. Se '"caracteriza por una fuerte busqueda de la
sostenibilidad del sistema sanitario, un plan que, consciente del
envejecimiento de la poblacion y de la reduccion de los
nacimientos, sea capaz de hacer frente a las nuevas fragilidades
ligadas a las personas mayores, a las personas con polimorbilidad,
adaptando sus servicios a las necesidades de la sociedad y de los
mas necesitados" (Secretaria de Estado de Sanidad y Seguridad
Social, Seguridad Social y Asuntos Sociales, Asuntos Politicos,
Igualdad de Oportunidades e Innovacidon Tecnolodgica, 2021, p. 4).
Ademas:

[en] continuidad con el sistema universalista, que siempre ha
caracterizado a nuestro sistema sanitario, su sostenibilidad
puede alcanzarse, por tanto, mediante la reorganizacion de los
servicios, la eliminacion de criticidades y despilfarros, con un
enfoque integral de la adecuacion de los servicios sanitarios"

(Ibid., p. 4).

Otro aspecto interesante es que el "plan sanitario y socio-
médico también pretende ser propulsor de una asistencia sanitaria
que en una dimension global, a través de un cuidadoso sistema de
normas y reglamentos, pueda ser catalizador de nuevas
inversiones" (Ibidem., p. 4). De nuevo:

13 Es el Parlamento unicameral de San Marino.

14 Segreteria di Stato per la Sanita e la Sicurezza Sociale, la Previdenza e gli Affari
Sociali, gli Affari Politici, le Pari Opportunita e 'Innovazione Tecnologica, Piano
Sanitario e Socio Sanitario, Repubblica di San Marino 2021-2023 (2021): 4; cf., también,
<https://www.consigliograndeegenerale.sm/on-line/home/streaming-video-
consiglio/scheda17171460.html> (14 de julio de 2023) e Segreteria di Stato per la
Sanita e la Sicurezza Sociale, 2021: 1-24.
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A través de una accion conjunta y compartida, la integracion
de las competencias del 1.S.S., la Autoridad, el Comité de
Bioética de San Marino y el Comité de Etica para la
Experimentacion y la Investigacion y la Universidad, la
asistencia sanitaria de San Marino también podra ser un
importante motor econdmico mediante la promocién de la
innovacion, la tecnologia y la experimentacion” (Ibidem., p. 4).

Por otro lado, resulta evidente que

la reciente pandemia de SRAS-CoV 2 ha puesto de manifiesto
lo importante que es la red de relaciones internacionales en
caso de emergencia" (Ibidem: 4). Por ello, el Plan prevé el
relanzamiento de la acciéon "que ha visto a San Marino
desempefiar un papel central en el inicio de la propuesta en el
seno de la OMS de la seccién de los Pequenos Paises, una
pequena realidad que puede ser un gran recurso para los
efectos positivos sobre la salud publica” (Ibidem., p. 4).

En el Plan se subraya que la pandemia de Covid-19 ha
cambiado "el enfoque del problema de la prevencion y la gestién
de las enfermedades transmisibles. Incluso al margen de este
dramatico acontecimiento, las enfermedades infecciosas siguen
constituyendo una carga importante en el mundo, tanto en los
paises en desarrollo como en los industrializados, a pesar de los
grandes progresos realizados en la prevencion y el tratamiento de
las enfermedades infecciosas" (Ibid., p. 38).

Ademas, se han amplificado los factores capaces de favorecer
o potenciar, individualmente o en combinacion, la aparicion y
propagacion de enfermedades infecciosas. Entre ellos cabe citar el
cambio y la adaptacion de los agentes microbianos y el desarrollo
de la resistencia a los antimicrobianos, la susceptibilidad variable
de los seres humanos, la dindmica demografica y los estilos de vida;
el cambio climatico y la modificacién de los ecosistemas; el
desarrollo econdémico, tecnoldgico e industrial y el uso del suelo; el
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aumento de los movimientos de poblacion y del comercio; la
reduccidn de la inversion en medidas preventivas de salud publica;
las guerras, el hambre, la pobreza y las desigualdades sociales.
Estos factores siguen siendo de plena actualidad y se pusieron de
manifiesto de forma dramatica durante la pandemia de COVID-19
(Ibid., pp. 38-39).

El capitulo 11 del Plan estd dedicado a las redes externas. Se
hace especial hincapié en la necesidad de "consolidar y seguir
desarrollando la red con el sistema nacional de salud italiano y, en
particular, con las regiones vecinas" (Ibid., p. 58), a saber, Emilia
Romana y Las Marcas.

Con referencia a la cooperacion existente en el sector sanitario
con Emilia Romagna (RER) y Marche, se desarrollaran
ulteriormente los protocolos operativos entre el 1.S.S. y los
establecimientos sanitarios y socio-sanitarios italianos con el
objetivo principal de hacerse cargo de la persona en su totalidad, la
cual, incluso en los establecimientos fuera del territorio de San
Marino, debe sentirse parte de un unico itinerario de atencion
diagnostica y terapéutica. Esta sinergia no debe considerarse un
mero intercambio de servicios, sino una oportunidad para que los
ciudadanos sanmarinenses e italianos utilicen reciprocamente los
servicios y las vias de atencién diagndstico-terapéutica de ambos
sistemas sanitario y sociosanitario (Ibidem., p. 58).

Por ultimo, las redes también pueden y deben extenderse mas
alla de Italia.

Las colaboraciones se llevaran a cabo [...] con otras regiones
italianas y otros paises, con especial atencién a aquellos que
cuentan con sistemas sanitarios de excelencia y con los paises que
forman parte de la "Plataforma Estratégica para los Paises
Pequefios" en virtud del Acuerdo entre San Marino y la OMS. En el
marco de las iniciativas de los paises pequefios, debe prestarse
especial atencion a la posibilidad de intercambiar experiencias
profesionales y profesionales, asi como de compartir caminos
comunes y apoyarse mutuamente. La reciente emergencia sanitaria
provocada por la pandemia de SARS-CoV 2 ha demostrado lo
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importante que es trabajar en red y compartir caminos comunes
con otros sujetos, ya sean Regiones italianas o Instituciones
nacionales e internacionales (Ibidem., p. 58).

Acuerdos sanitarios bilaterales

Entre 2020 y 2022, la Republica del Titan e Italia firmaron tres
memorandos de entendimiento y un plan de accién en el &mbito
sanitario. El 26 de marzo de 2020, en Roma y en plena emergencia
pandémica, el Ministerio de Sanidad de la Republica de Italia y la
Secretaria de Estado de Sanidad y Seguridad Social de la Reptiblica
de San Marino firmaron un “Protocollo d'Intesa di Mutua
Collaborazione” valido hasta la duracion de la emergencia Covid-
19 para adoptar medidas similares y posiblemente coordinadas
para prevenir y combatir el contagio por Coronavirus (Memorando
de Entendimiento de Cooperacion Mutua, 2020), "tanto en términos
sanitarios como en su contribucion a la seguridad publica,
reforzando asi la colaboracién y cooperacién mutuas, asi como la
eficacia de las medidas en los territorios fronterizos"'>. El 11 de
enero de 2021, con firmas separadas, en Roma y San Marino, las dos
partes mencionadas firmaron un nuevo Memorando de
Entendimiento de Cooperacion Mutua, valido hasta la duracion de
la emergencia Covid-19, para prevenir y contrarrestar la infeccion
por Coronavirus'®; también, mediante el suministro por parte de
Italia a peticion de San Marino, de dosis de vacunas anti-Covid

15 Cf. el siguiente enlace en la pagina web del Ministerio de Sanidad italiano:
<https://www .salute.gov.it/portale/rapportilnternazionali/dettaglioContenuti
Rapportilnternazionali.jsp?lingua=italiano&id=3024&area=rapporti&menu=vuot
0> (10 de julio de 2023).

16 Cf. Ibidem. Para conocer el contenido del Memorandum de Entendimiento de
Colaboraciéon  Mutua, cf.  <https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAr
ee_3024_5_file.pdf> (10 de julio de 2023).
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para garantizar la cobertura de vacunacion de la poblaciéon de San
Marino?.

En 2021, el 17 de mayo en San Marino y el 18 en Roma, los
respectivos Ministerios de Sanidad de ambos paises firmaron un
Plan de Accidn trienal (2021-2023)'8 para colaborar en los siguientes
ambitos:

1. Planificacion sanitaria y sociosanitaria - modelos de
cooperacion sanitaria basica, especializada y de excelencia -
acreditacidon institucional - cooperacién regional y servicios
integrados de informacion sanitaria - seguridad de la asistencia y
gestion de riesgos

2. Salud publica, enfermedades infecciosas y cronico-
degenerativas y sus factores de riesgo modificables, encuestas de
vigilancia para todos los grupos de edad

3. Sangre y componentes sanguineos, células, organos y
tejidos

4. Medicamentos y materias primas farmacéuticas, productos
sanitarios, cosméticos y biocidas

5. Alimentos para grupos de poblacion especificos
contemplados en el Reglamento (UE) 609/2013, alimentos
enriquecidos con vitaminas, minerales y otras sustancias
determinadas contemplados en el Reglamento (CE) 1925/2006,
complementos alimenticios contemplados en la Directiva
2002/46/CE, medicamentos veterinarios contemplados en el
Reglamento (UE) 2019/6 por el que se deroga la Directiva
2001/82/CE, los registros de explotaciones ganaderas y no
ganaderas contemplados en el Reglamento (CE) 1760/2000, los

17 Cabe senalar que, en la primera fase pandémica, San Marino, a la espera de las
dosis de Pfizer y Moderna, con la intermediacién de Italia, recurrié a Rusia para
obtener las primeras 7.500 dosis de Sputnik e iniciar la campafia de vacunacién de
su poblacion el 25 de febrero de 2021. Cf. Cacciotto, 2021; Rodriguez, 2021; San
Marino, procede la vaccinazione con Sputnik V, 2021.

18 Para mas detalles, véase el texto del Plan de Accién:
<https://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_3024_6_file.pdf> (10 de julio
de 2023).
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controles oficiales de seguridad alimentaria, es decir, el sistema de
controles oficiales de los alimentos, los piensos, la salud animal y
el bienestar de los animales contemplado en el Reglamento (UE)
2017/625;

6. Investigacion cientifica, ensayos clinicos a nivel europeo

7. Definicion de las iniciativas, también reglamentarias, con
vistas al reconocimiento de los titulos de la carrera profesional

8. Apoyo a la aplicaciéon de un sistema de formacién médica
continua en la Reptblica de San Marino

9. Inicio de un debate sobre la colaboracién para el cultivo de
cannabis con fines médicos y para la produccion farmacéutica de
medicamentos de origen vegetal a base de cannabis®.

El ultimo acuerdo, es el Memorando de Entendimiento
firmado por los dos Ministerios de Sanidad en Roma el 1 de
septiembre de 2022, que renueva el anterior Protocolo firmado el
11 de enero de 2021, con los mismos objetivos de prevenir y
combuatir la propagacion del Covid-19%.

En los ultimos afios, San Marino también ha adoptado
posiciones claras en materia de proteccion y salvaguardia del
medio ambiente, adhiriéndose en 2018 al Dia Mundial del Suelo,
promovido por la FAO?, y estableciendo al afio siguiente un punto
focal para la lucha contra el cambio climatico (Istituito a focal point
per la lotta ai cambiamenti climatici, 2019).

Sin embargo, este camino comenzo en 2010 con la adhesion al
Protocolo de Kioto y continué en 2015 con la adhesién de la
pequeiia Republica a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
propuestos en la Agenda 2030 de la ONU en 2018 con la ratificacién

19 Ibidem, art. 1, Aree prioritarie della collaborazione.

20 Cf. el texto del Memorandum de Acuerdo de Colaboracion Mutua: <https://
www.salute.gov.it/imgs/C_17_pagineAree_3024_7_file.pdf> (10 de julio de 2023).
21 World Soil Day: San Marino in primo piano nella lotta ai cambiamenti climatici
e alla tutela del suolo (2018), 5 de diciembre, servicio de la RTV San Marino,
<https://www.sanmarinortv.sm/news/attualita-c4/wuorld-soil-day-san-marino-
primo-piano-nella-lotta-ai-cambiamenti-climatici-alla-tutela-suolo-a51977> (11 de
julio de 2023).
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y firma del Acuerdo de Paris (Il percorso di San Marino per il contrasto
ai cambiamenti climatici, 2023) y con la participacion en Glasgow, en
noviembre de 2021, en la COP26 (La Republica de San Marino
participa en la COP26, 2021).

Entonces, El Congreso de Estado, mediante Resolucion de 5 de
mayo de 2020, establecié la "Mesa para el Desarrollo Sostenible"
con el objetivo de elaborar un "Plan de Accién para la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible" de la Agenda 2030 de las
Naciones Unidas, una mesa que permitid por primera vez la
participacion directa de organizaciones de la sociedad civil
comprometidas en actividades relacionadas con el desarrollo
sostenible, con especial referencia al movimiento Viernes por el
Futuro. La "Mesa para el Desarrollo Sostenible" envié su solicitud
de candidatura para presentar el Informe Nacional Voluntario
(RNV) con ocasién del Foro Politico de Alto Nivel de 2021, que fue
aceptada (Il percorso di San Marino per il contrasto ai cambiamenti
climatici, 2023).

Tras la presentacion del primer Informe Nacional Voluntario,
la "Mesa del Desarrollo Sostenible", el microestado activd
identificar estrategias y proyectos para responder a los objetivos
(ODS) propuestos en la Agenda 2030 de la ONU vy, con el fin de
comprender mejor cuadn atenta estd la Republica de San Marino a
las cuestiones de sostenibilidad ambiental, a propuesta del
Embajador de la Mision Permanente de la Repuiblica de San Marino
ante las Naciones Unidas en Ginebra Marcello Beccari el Gobierno
solicitd y obtuvo de la ONU la celebracion en San Marino de los
trabajos del 83° periodo de sesiones del Comité de Desarrollo
Urbano, Vivienda y Ordenacion del Territorio de la Comision
Econdmica Europea de las Naciones Unidas (CEPE), al que
asistieron no solo el Presidente de la CEPE, sino también los
representantes de 56 paises miembros de la CEPE y el Ministro de
Territorio de Andorra?.

22 ]I percorso di San Marino per il contrasto ai cambiamenti climatici (2023).
Sanmarinofixing, 26 de mayo.
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El resultado de la 832 Sesion de la UNECE fue la "Declaracion
de San Marino" para una arquitectura sostenible e inclusiva?, junto
con la redaccion del "Perfil Sostenible de la Ciudad de San Marino"
(Il percorso di San Marino per il contrasto ai cambiamenti climatici,
2023), "un documento que enumera una serie de recomendaciones
dirigidas a la acciéon a corto y medio plazo y cuyo objetivo es
mejorar la capacidad del Gobierno para desarrollar e implementar
politicas y programas urbanos sostenibles e inclusivos" (Ibid.). Mas
recientemente, San Marino, a través de su Secretario de Estado para
el Territorio y el Medio Ambiente, Stefano Canti, y de la
Embajadora de San Marino ante la Unién Europea, Elena Molaroni,
participd en la Conferencia de Alto Nivel sobre Cambio Climatico
de la Organizacién para la Seguridad y la Cooperacion en Europa
(OSCE), celebrada en Viena, junto a otros 25 Ministros de Medio
Ambiente y Enviados Especiales sobre Cambio Climatico, con el
objetivo de promover y apoyar el didlogo y las acciones conjuntas
"para detener el cambio climatico y los dafios medioambientales"
(Il Segretario di Stato per il Territorio alla Conferenza di Alto Livello
dell’OSCE, 2023)*.

En cuanto a las politicas medioambientales y la cooperaciéon en
el ambito de la salud entre Italia y el pequefio Estado, nos gustaria
mencionar, en particular, el Acuerdo entre el Gobierno de la
Republica Italiana y el Gobierno de la Republica de San Marino
sobre cooperacion econdmica, firmado en San Marino por los
respectivos Ministros de Asuntos Exteriores el 31 de marzo de 2009
(s/a., 2009). El articulo 3 del Acuerdo, titulado Collaborazione nel
campo della protezione dell’'ambiente, establece lo siguiente:

2 La Dichiarazione di San Marino per un’architettura sostenibile, 2022, articulo
disponible en <https://ilgiornaledellambiente.it/dichiarazione-san-marino-per-
architettura-sostenibile/> (11 luglio 2023); Di Marzo, 2022, articulo disponible en
<https://www.archiportale.com/news/2022/10/architettura/nazioni-unite-archit
etti-ingegneri-e-urbanisti-uniti-sotto-il-segno-della-sostenibilit%C3%A0_90768_3
html> (11 de julio de 2023).

24 1 Segretario di Stato per il Territorio alla Conferenza di Alto Livello dell’ OSCE (2023).
Sanmarinofixing, 10 de julio.
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Las Partes convienen en la oportunidad de estrechar sus lazos
en el ambito de la proteccién y salvaguarda del medio ambiente y
de la reduccion de la contaminacién, identificando soluciones
comunes para promover el desarrollo sostenible, de conformidad
con los Acuerdos Multilaterales sobre Medio Ambiente pertinentes
y las Directivas/Reglamentos de la UE. En este contexto, las Partes
reconocen el area del cambio climatico como un tema prioritario
para el desarrollo de proyectos y actividades de colaboracion que
pueden ser una herramienta util para mitigar los efectos del cambio
climatico y reducir las emisiones de gases de efecto invernadero,
asi como tener un impacto positivo en el desarrollo social y
econdmico.

En este contexto, considerando que la Republica se ha
adherido al Convenio de Viena para la Proteccion de la Capa de
Ozono de 1995 y al Protocolo de Montreal relativo a las sustancias
que agotan la capa de ozono de 1987, y tiene la intencion de
adherirse al Protocolo de Kyoto de 1997, las Partes se comprometen
a desarrollar un proceso duradero de colaboracion en materia de
cambio climatico, a la luz de los objetivos y principios contenidos
en los convenios y protocolos mencionados. La cooperaciéon
incluird la aplicacion en la Republica de San Marino del marco
técnico, legislativo e institucional adecuado para poner en practica
los compromisos y objetivos establecidos en los convenios y
protocolos mencionados (Ibidem, Art. 3).

Por su parte, el articulo 11, titulado Collaborazione in campo
sanitario, estipula para ambas Partes, sin perjuicio de las
limitaciones derivadas de la pertenencia de Italia a la Unién
Europea, [que] se comprometen a prestarse la maxima cooperaciéon
mutua, a intercambiar informacion y a facilitar los acuerdos
técnicos y administrativos sobre los procedimientos necesarios
para permitir la introduccion en el mercado italiano de

e medicamentos y materias primas farmacéuticas

e productos sanitarios, cosméticos y biocidas

e productos alimenticios destinados a una alimentacion
especial regulados por la Directiva 89/398/CEE
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e complementos alimenticios regulados por la Directiva
2002/46/CE;

e alimentos enriquecidos con vitaminas, minerales y otras
sustancias reguladas por el Reglamento (CE) 1925/2006.

Las Partes también se comprometen a proporcionar la maxima
cooperacion mutua para facilitar la verificacion de los
establecimientos de produccién y envasado de los productos
mencionados.

Se convocard lo antes posible una mesa redonda para
examinar la posibilidad de ampliar la cooperacién sanitaria
existente a otros sectores, con la participacion también de las
Regiones italianas interesadas y/o limitrofes con San Marino, a fin
de lograr una integracion 6ptima de los respectivos programas
sanitarios y sociosanitarios y verificar, en interés mutuo, modelos
de cooperacion sanitaria bdsica, especializada y de excelencia
(Ibidem, Art. 11).

En aplicacion del Acuerdo de Cooperacion Economica de
2009, en los afios siguientes se firmaron protocolos en los dmbitos
de la salud, el medio ambiente y, también en otros sectores, entre
la Republica de San Marino y las regiones de Emilia Romafa® y
Las Marcas?, la ciudad de Rimini (Rimini e San Marino: alleanza su
infrastrutture, sanita, sport e ambiente, 2022) y la Universidad
Catolica de Milan en el &mbito de la educacion superior en salud y
medicina (Sanita: intesa su formazione tra San Marino e Universita

% Destacamos el Protocolo de cooperacion sanitaria y sociosanitaria entre la
Regién Emilia Romagna y la Reptblica de San Marino de 4 de diciembre de 2017,
y el acuerdo sobre la gestion de residuos urbanos, especiales y peligrosos para su
valorizacién y eliminacién, firmado en Bolonia el 10 de octubre de 2018. Ambos
acuerdos pueden descargarse de la pagina web de la Regién de Emilia Romafia en
el siguiente enlace: <https://www.regione.emilia-romagna.it/relazioni-internazion
ali/attivita-internazionali/accordi-e-intese-di-collaborazione> (15 de julio de 2023).
2 Cf. el Acuerdo de cooperacion en el ambito sanitario y sociosanitario entre la
pequeiia Reptblica y la Regién de Las Marcas, firmado en San Marino el 29 de
abril de 2016. El acuerdo puede descargarse del sitio web del Gran Consejo
General de la Reptblica de San Marino: <https://www.consigliogrand
eegenerale.sm/on-line/home.html> (15 de julio de 2023).
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Cattolica, 2023), por mencionar solo algunos, contribuyendo a
construir y seguir desarrollando la red de cooperacion,
especialmente en los &mbitos de la salud y el medio ambiente, entre
ambos paises.

Conclusiones

Las relaciones entre Italia y San Marino, histéricamente
inspiradas, como ya se ha dicho, en relaciones amistosas y de buena
vecindad, se han intensificado a lo largo del siglo XXI tanto a nivel
estatal y regional, especialmente con las regiones italianas vecinas
(Emilia Romagna y Marche) como a nivel local (con la ciudad de
Rimini) y otras instituciones, como la Universidad Catolica de
Miléan. Estas relaciones se concretaron en la firma de acuerdos en
los ambitos sanitario, social y medioambiental. Especialmente tras
el paréntesis de Covid-19, Italia y San Marino han reforzado y
desarrollado atin mas la red de su cooperacion en los sectores
mencionados y, a través de Italia, también con la Unién Europea.
San Marino, al mismo tiempo, ha desarrollado y sigue
desarrollando la red de cooperacion especialmente con los Estados
pequefios, pero también con los paises europeos y no europeos,
territorialmente mas extendidos, y con los organismos
internacionales, consciente de que, frente a los peligros derivados
de la explotacion excesiva del recurso tierra, ningan Pais
permanece inmune o capaz de afrontar de forma autéonoma los
peligros y riesgos de contaminacion o de "luchar" contra las nuevas
pandemias. La unica alternativa pasa por la colaboracién y el
trabajo en red a escala mundial, es decir, aunando esfuerzos,
aportando recursos humanos y financieros y compartiendo buenas
practicas. Por otra parte, como ha escrito Mark Dybul, ahora "todo
ha cambiado, de nuevo. La pandemia de COVID-19 nos ha
recordado que la salud también es fundamental para la economia
y su crecimiento, asi como para el desarrollo humano" (Dybul, 2021,
p. 14). Las respuestas deben darse a escala mundial, reaccionando
"a nivel sistémico, desarrollando una red de sistemas sanitarios
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nacionales y subnacionales que sean capaces de identificar y
responder rdpidamente a un ataque" (Ibid., p. 15). Por ultimo,
"habra que construir una nueva relacion entre la salud, la economia y
el cambio climdtico" (Ibid., p. 15). Y este es el camino emprendido por
Italia y San Marino tras la crisis pandémica de 2020-2021.
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Perspectivas tedricas de la salud colectiva latinoamericana y
nuevos desafios para el campo en el Siglo XXI

Cristian David Osorio Figueroa
Ernestina Tecu
Monique Azevedo Esperidiao

Introduccion

El origen de la Salud Colectiva es complejo y no fue producto
de una accion racional planificada por un conjunto de actores, y si,
de intersecciones y entrecruzamientos, que permitieron que
actualmente sea un campo de saberes y prdcticas en continua
redefinicion (Vieira-da-Silva, 2015). Esta se produce de una critica
al discurso biomédico e higienista de la salud publica (Camargo Jr,
2015). También se distancia del pensamiento médico preventivista
y de la llamada salud comunitaria. Este distanciamiento permitio
dar vida a luchas por la democratizacion de la salud mediante el
pensamiento critico. Al mismo tiempo, la densidad tedrica y
metodoldgica de la cual se apoya tiene por finalidad comprender
las estructuras y las relaciones sociales (Paim, 2006; Souza, 2014).

En su definicion, la Salud Colectiva es un campo de saber,
ambito de practicas y un ambito de actuacion profesional (Paim,
2008; Vieira-da-Silva, 2015). La actual configuracién de la Salud
Colectiva se debe a la consolidacion de tres areas de concentracion
o subcampos: epidemiologia, politicas, planificacién y gestion en
salud y ciencias sociales en salud (Vieira-Da-Silva, 2023). Cada una
de esas areas se encuentra sustentada en el tripode: practica politica
transformadora, saberes y construccion de una nueva estatalidad
democrética (Fleury, 2018).

Estos saberes en continua redefinicion y avance fueron
necesarios para que el campo de la Salud Colectiva realizase una
ruptura con las tradiciones cldsicas del higienismo, de la salud
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publica tradicional y de la medicina preventiva. Como estrategia
de distincion al momento de constituirse como un espacio nuevo,
fue necesario el esfuerzo de elaborar constructos tedricos capaces
de dar cuenta de las necesidades sociales del momento historico-
social. Para el efecto, se nutrié de la filosofia, sociologia, ciencia
politica y antropologia.

De tal forma, realiza una reconceptualizacion epistémica,
tedrica y sociopolitica que permitiese la acciéon practica, social y
politica (Ianni, 2021). Actualmente, la evaluacion de programas y
politicas estd consoliddndose como un subespacio, en la medida
que gana autonomia en relacion con las otras 4reas de
concentracion (Furtado & Vieira-Da-Silva, 2014), por lo que
también es importante considerarla como susceptible a la densidad
tedrica y no sélo su uso instrumental.

Recientemente algunas autoras que analizaron la produccion
cientifica en el area identifican una fragilidad tedrica, al no ser
explicitadas las categorias teoricas, por ser mas descriptivos que
analiticos o poco consistentes tedricamente (Esperidiao, 2018). Por
otro lado, existen investigaciones en el area de politicas con
formulaciones descriptivas de cardcter primario con densidad
tedrica debilitada, lo cual reverbera y compromete la cualidad
cientifica y evita la practica de investigacion comprometida y con
poder transformador (Schraiber, 2015). Evidentemente, en las tres
areas de concentracion puede haber diferencias, por ejemplo, las
ciencias sociales en salud requieren explicitar sus elementos tedricos
y conceptuales de forma mas extensiva (Camargo Jr et al., 2010).

Otras revisiones sobre el estado del arte en Brasil demuestran
los avances y limitaciones en las tres areas de concentracion en los
enfoque tedrico-metodologicos adoptados, con fuerte influencia del
contexto politico e institucional y de las politicas de gobierno (Paim
& Almeida Filho, 2023). En Guatemala, se ha observado una
produccion acritica, con poca explicitacion de sus elementos teoricos
o bien, una posible influencia de los contextos de alta represiéon en la
baja produccion cientifica (Figueroa & Tect, 2021). Contrario a otros
paises donde existe una tendencia al fortalecimiento de los
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elementos metodologicos, atn sin explicitar los elementos teéricos
que sustenten el analisis (Arzuaga et al., 2015).

En este contexto, discutimos, es importante revisitar las
propuestas tedricas clasicas y contempordneas que sustentaron la
configuracion de la Salud Colectiva Latinoamericana, ademas de
apuntar nuevas teorias que han fortalecido este campo de
conocimiento y propuestas tedrico-metodoldgicas capaces de
responder a las realidades complejas e interseccionales de la
posmodernidad globalizada y marcada por el neocolonialismo del
siglo XXI. Con esto, el capitulo pretende contribuir al
fortalecimiento del campo de la Salud Colectiva para la produccion
cientifica tedricamente densificada y con compromiso ético-
politico. Ademads, apuntar posibilidades teoérico-metodoldgicas
para atender las problematicas actuales y dar continuidad al
proyecto de radicalizacién democratica comenzado por la Salud
Colectiva Latinoamericana en la segunda mitad del siglo pasado.

El objetivo del presente ensayo es revisitar las perspectivas
tedricas clasicas y contempordneas en el estudio de la Salud
Colectiva Latinoamericana. Ademads de identificar propuestas
tedricas capaces de responder a nuevos objetos y preguntas en el
contexto de las problematicas sociales posmodernas y
neocoloniales en el siglo XXI en América Latina.

Este trabajo constituye un ensayo de caracter tedrico-reflexivo
de las principales teorias en el campo de la Salud Colectiva. En el
cual se pretende responder a las siguientes preguntas: ;Cuales son
los fundamentos tedricos y autoras/es de las principales corrientes
de la Salud Colectiva en América Latina?; ;Cudles son las teorias
capaces de atender a los nuevos objetos y nuevas preguntas para la
Salud Colectiva en el contexto latinoamericano?

Considerando estas preguntas fue posible sistematizar cuatro
corpus teoricos de la Salud Colectiva: un corpus de autorias de la
Salud Colectiva en la América Latina que tuvieron influencia en
como otras teorias provenientes de otras disciplinas han sido
utilizadas. Por eso, posteriormente se presente el corpus de las
teorias socioldgicas tanto cldsicas, como contempordneas. Por
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altimo, un ultimo corpus de teorias (re)emergentes para nuevos
objetos. Finalmente, se reflexiona sobre las contribuciones de las
teorias para la fundamentacién y renovaciéon del campo. Cada uno
de estos corpus puede ser de inspiracion para cada una de las areas
de salud colectiva, a pesar de que, actualmente algunos se expresen
con mas vehemencia en algtin drea de concentracion.

Corpus del pensamiento critico de la salud colectiva en América
Latina

América Latina ha realizado importantes aportes tedricos para
el estudio de los objetos de la Salud Colectiva mediante diferentes
pensadoras/es provenientes del pensamiento critico en salud y la
Salud Colectiva a lo largo de su consolidacién como campo.
Muchas de las teorias se han valido de las tedricas clasicas y
sociolodgicas y otras disciplinas. Dentro de las teorias clasicas estan
aquellas ligadas al marxismo estructuralista. Por ejemplo, los textos
de Asa Cristina Laurell (1982) fundantes del entendimiento de la
determinacion del proceso de salud-enfermedad por la forma
apropiacion de la naturaleza por las personas. Para ello, Asa
Cristina realizaba el estudio del proceso de trabajo, considerando
su cardcter histdrico y colectivo.

Por su parte, Cecilia Donnangelo (1979) fue pionera del
pensamiento en Salud Colectiva mediante sus trabajos que
versaban sobre el trabajo médico. Con sus trabajos, Donnangelo
inaugura un cuadro tedrico especifico sobre la teoria del trabajo en
salud (Nunes, 2008), y la medicalizacién como producto histdrico
sociocultural, capaz de organizar a vida de forma material y
simbolicamente (Schraiber & Mota, 2015). Referencial tedrico que
continua vigente para la comprension de las practicas de salud.

Ricardo Bruno Mendes-Gongalves, profesor del departamento
de Medicina Preventiva de la Universidad de Sao Paulo, tuvo un
papel importante para la construccion del campo de la Salud
Colectiva. Sus aportes principales tienen relacién con la teoria del
proceso de trabajo en salud para comprender la parcialidad politica
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y los limites practicos de estos en la practica médica. Con esto, abri
camino para el estudio de las practicas en salud con fuerte densidad
tedrica basada en el materialismo y la historia para la investigacion
tedrica y aplicada de caracter reconstructivo (Ayres, 2015).

Mario Testa, de nacionalidad argentina, es un actor importante
de la planificaciéon sanitaria en América Latina. Estudi6é en el
Centro de Estudios del Desarrollo de la Universidad Central de
Venezuela (CENDES). Fue funcionario de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en Washington y en el Centro
Panamericano de Planificacion de Salud en Santiago de Chile
(Giovanella, 1990). Durante el periodo de dictadura militar en el
pais argentino, Testa partio para el exilio durante 1976 a 1985
(Instituto de Salud Colectiva, 2021).

Algunos de los fundamentos tedricos del autor son: la
comprension de la planificacion como una practica historica, el
postulado de coherencia para el entendimiento de las politicas,
planes y proyectos, realizando una diferenciacion de las relaciones
entre paises capitalistas dependientes y los paises capitalistas
centrales. Ademas, la incorporacion del poder como categoria
central y explicativa de la realidad (Giovanella, 1990). Testa se
aparta de la idea de la planificacion como un acto objetivo que
intenta alcanzar un determinado objetivo e indica que no es otra
cosa, mas que un hecho politico, cuya seleccién de variables para
explicar la realidad, representa la interpretacion de la persona que
planifica sobre el proceso de organizacion social (Testa, 1971).

Para el autor el objetivo central de la planificacion debe ser el
contribuir para crear condiciones propicias que posibiliten la
realizaciéon de acciones que conduzcan a cambios sociopoliticos y
econdmicos en los paises (Testa, 2020). De tal forma, coloca al
planificador como parte de una fuerza social y que lucha por el poder.

Entre otros pensadores fundamentales para el area de la
planificacion se encuentra Carlos Matus (1996), para este pensador
de origen chileno, la planificacion tradicional, que €l llama de
normativo, no posee el instrumental necesario para que el actor
participe en el juego de una manera mads efectiva. Algunos

113



elementos teodrico-metodoldgicos importantes del autor para el
analisis de las practicas de planificacion se encuentra el triangulo
de gobierno, es decir, la articulacion entre el proyecto de gobierno,
la gobernabilidad y la capacidad de gobierno (Aleluia et al., 2023).
La fuerza del referencial tedrico de Matus también se expresa en la
teoria de la produccion social en su libro Teoria del Juego Social
(Aleluia et al., 2022; Matus, 2007).

Algunos enfoques enriquecieron estos elementos tedricos
provenientes de las teorias clasicas, por ejemplo, las experiencias
de la planificacion estratégica situacional en didlogo con la teoria
de la accién comunicativa de Habermas. Esto puede tener utilidad
para otorgar de mayor densidad el analisis de las practicas
mediante la comprension de la cultura de comunicacion como
estrategia de viabilidad a un proyecto y el rescate de la subjetividad
en el campo de la salud (Rivera & Artmann, 2013).

Otro pensador importante en la constitucion del campo de la
Salud Colectiva es Juan Samaja. Este autor parte del método
histdrico-dialéctico y el método psicogenético de Jean Piaget, junto
a la semiodtica de Charles Sanders Pierce, una vision ampliada de lo
que se conoce como “salud” y elementos fundamentales para
entender la reproduccion social para comprender los procesos
sociales, politicos, econdémicos, culturales y ambientales (Almeida-
Filho, 2006; Samaja, 2004).

Pedro Luis Castellanos también fue fundamental para el
entendimiento de la reproduccion social, para el autor, esta se
extiende a los elementos ecoldgicos, politicos y econdmicos,
extrapolando el biologicismo (Medeiros et al., 2022). Esto puede
tener implicaciones tedrico-metodoldgicas para el entendimiento
de los procesos de salud enfermedad y constituye una base tedrica
para el modelo de atencion de vigilancia, con su perspectiva de la
epidemiologia critica (Teixeira & Solla, 2006). Otros pensadores
situados desde esta epidemiologia critica se encuentran Jaime
Breilh (Breilh, 2013), Naomar de Almeida Filho (Paim & Almeida
Filho, 2023) y José Ricardo Ayres.
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Una de las contribuciones fundamentales para las ciencias
sociales en salud fue Juan César Garcia. Sus principales
contribuciones estan relacionadas con la educacion médica, la
formacién de profesionales de salud, el papel de la ciencia y
tecnologia y los movimientos sociales en salud. Sus aportes
tedricos-metodologicos  permitieron develar la influencia
hegemonica el padrén de practica en la formacion médica,
considerando el contexto historico-social de la formacion (Nunes,
2013). Por lo tanto, encontro una relacion intima entre el proceso de
trabajo, los modelos de atencién a la salud y la formacion médica
(Cardoso de Matos Pinto et al., 2023).

Bibeu (1992) discute sobre los dispositivos patogénicos
estructurales, entendiendo que, desde el proceso colonial, la
historia fue modelada para la profundizacion de las desigualdades
y de la violencia. Desde la perspectiva latinoamericana, Paul
Hersch (2013, 2020) utiliza el referencial tedrico de la colonialidad
para el entendimiento de los procesos de (des)atencion de la salud-
enfermedad que influencia em la permanencia de mecanismos
formales de practicas que desconsideran las causas estructurales de
la enfermedad, como reflejo de la dominacion histdrica del saber y
del poder.

Corpus de teorias socioldgicas y la salud colectiva

Para fines del presente ensayo se realizara una division de las
principales ideas socioldgicas como lo menciona Paulo César Alves
(2020). Segun el autor, los cldsicos son aquellos pensadores que,
situados entre 1850 y 1920, ayudaran a formar un modelo de
objetividad cientifica predominante en los afios dorados de la
sociologia. Por otro lado, las teorias sociologicas contemporaneas
realizan una nueva revision e interpretacion abriendo las fronteras
disciplinarias con reapropiaciones de otras disciplinas como la
filosofia y otras ciencias sociales. La Salud Colectiva se ha valido de
ambas teorias socioldgicas para adensar tedricamente los estudios,
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inclusive realizando aproximaciones para su operacionalizacion
por lo cual se presentan de forma sucinta algunas de ellas.

Corpus de teorias sociologicas cldsicas

El corpus de las teorias socioldgicas clasicas se expresa con
mas fuerza en el area de politicas, planificacion y gestion. De estas,
solamente se exploraran dos: la contribucion de Marx con fuerte
influencia en las primeras formulaciones de la Salud Colectiva y
Gramsci, faltando asi las contribuciones de Weber.

Existe una epistemologia marxista que permite ver de modo
diferente los desafios impuestos por la modernidad basada en el
individualismo y en la captura de la subjetividad como forma de
legitimacion del poder politico. Las contribuciones intelectuales del
marxismo son importantes para la comprension realista del
mundo, como una situaciéon de dominacién y conflicto, asi como la
existencia de racionalidades instituidas y mediadoras de relaciones
politicas, economicas y espacio de las luchas sociales. Igualmente,
ha fundamentado movimientos por la democratizacion del derecho
a la salud y permitido una postura critica sobre los elementos
materiales y no materiales en la produccion de servicios de salud.
Inclusive sobre la propia definicion de salud como proceso social e
histérico. Asimismo, las/os investigadores también son sujetos
histéricos desde los cuales son realizadas lecturas de sus
experiencias subjetivas, rompiendo con la falsa objetividad de la
ciencia tradicional. El entramado tedrico utilizado en dichas
propuestas presenta el marxismo no para ver cosas diferentes, sino
como posibilidad de ver de modo diferente (Bottomore, 2001;
Collins, 2009; Godelier, 1989; Kallscheuer, 1989).

Otro punto importante para el estudio en Salud Colectiva es la
relacion entre el Estado y las organizaciones de la sociedad civil,
toda vez las politicas de promocion de la salud exigen participacion
social y articulacion intersectorial. Para esto, algunas autoras/es
han utilizado el concepto de Estado, mas alld del gobierno
administrativo proveniente de Gramsci. La nocion de Estado
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ampliado es la suma de la sociedad politica mas la sociedad civil
(Teixeira, 2010). Las categorias tedricas em Gramsci han auxiliado
estudios sobre la participacion popular (Silva & Teixeira, 2014)
entre otros estudios de analisis politica en salud (Federico, 2013).

Corpus de teorias socioldgicas contempordneas

Un referencial tedrico con potencial de profundizar y develar
estructuras ocultas o, por lo menos, no visibles es la sociologia
reflexiva de Pierre Bourdieu. Algunos de los conceptos centrales
utilizados en el estudio sociohistdrico de las politicas son espacio
social, campo, habitus, illusio y agentes. La posibilidad de estudiar
la sociogénesis de las politicas publicas tiene que ver con la
posibilidad de comprender las causas y l6gicas de su constitucion.
Esto no solamente con fines tedricos, sino para auxiliar la practica
en la medida que se evitan problemas éticos y operacionales, al no
desperdiciar recursos y tiempo en inventar el “agua azucarada”
para su implementacion. Ademas, el analisis historico permite el
diseno de escenarios futuros (Vieira-da-Silva et al., 2016).

En las ciencias sociales y salud, la etnometodologia de Harold
Garfinkel ha mostrado potencial para el estudio de diversos objetos
de la Salud Colectiva. Por ejemplo, este referencial auxilia el
analisis de la investigacion cualitativa y es util para direccionar los
elementos operativos de la investigacion al tomar como punto de
partida el “hacer hablar”, entendiendo que durante este proceso es
que se verbalizan la realidad social, ya que toda accion es
consciente (Carvalho et al., 2023). Para Alain Coulon, uno de los
principales exponentes de la etnometodologia, destaca como
atributo principal de la metodologia, la posibilidad de establecer
una relacion entre los niveles micro y macro en el analisis
socioldgico, contrario a las teorias clasicas (Sposito et al., 2017).

En el 4rea de politicas, planificacion y gestion en salud,
diversos autores se inspiraron para realizar modificaciones a los
modelos de atencién vigentes para garantizar el cardcter integral
de la atencién a la salud con fuerte densidad teorica. Teixeira
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(2003), realizé la identificacion de los modelos y movimientos
ideolégicos segun su fundamento filosofico conceptual
identificando las contribuciones de autores como Félix Guattari y
Cornelius Castoriadis. Asi como, el estudio del cuidado y su
dimension ética mediante los aportes de Heidegger, Habermas y
Ricoeur.

Para la Salud Colectiva pensar teoria y praxis ha sido
fundamental. Por ejemplo, en el contexto de la reforma sanitaria
brasileira, ha sido motivo de constante reflexién la constitucién
permanente del sujeto, asi como la necesidad de radicalizar la
democracia. Para esto los estudios de Mouffe (2015) han sido
importantes sobre la democracia radical y la necesidad de la
formulacion de politicas realmente publicas y no Estatales.

Por su parte, los abordajes fenomenoldgicos sobre el proceso
salud-enfermedad-cuidado han tomado un gran auge en la
produccidon del conocimiento en Salud Colectiva y las ciencias
sociales en salud, en general. Basado en las obras de Husserl en 1936
y las contribuciones subsecuentes de Heiddegger y Schutz en 1960-
1970, los abordajes fenomenoldgicos se interesan por la experiencia
de enfermar y los significados atribuidos a estas experiencias (Alves,
2006). Como parte de las llamadas nuevas sociologias, la
fenomenologia parte del presupuesto que las actitudes y las acciones
de las personas adquieren significados segtn los contextos en los
cuales suceden. De esta forma, el mundo de las actividades humanas
o el “mundo de la vida” es el que interesa para descubrir los
significados de las acciones (Alves, 2006).

El punto central de los estudios fenomenoldgicos es la
“experiencia”, entendida como la forma que los sujetos vivencian
su mundo, o la forma en la que la persona es en el mundo. Los
estudios fenomenoldgicos sobre la salud y la enfermedad
privilegian las acciones y los hechos, mas que las ideas y los
razonamientos por detras de las acciones. Para la fenomenologia,
lo expresado no existe de forma separada de la accion de expresar.
La encarnaciéon o el embodiment es precisamente otro de los
presupuestos tedricos de la fenomenologia. Por tanto, el cuerpo
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acaba siendo uno de los elementos bésicos de este tipo de estudios,
pues el cuerpo se vuelve el mecanismo de intermediacién de las
acciones y las experiencias. Finalmente, para la fenomenologia la
sociedad no es la suma de subjetividades o un objeto
predeterminado en el que se insertan subjetividades, por el
contrario, la sociedad adquiere un cardcter relacional en la
fenomenologia (Alves, 2006).

Una de las principales influencias de pensadoras/es en Salud
Colectiva de América Latina fue la epistemologia histérica de
Georges Canguilhem y su obra Lo normal y lo patologico. Ayres
(2016) sistematiza las contribuciones de este autor en dos
vertientes: primero, en la comprension de la génesis y los
fundamentos epistemoldgicos de la epidemiologia y segundo, la
vision critica al uso instrumental y tecnicista de las practicas de
atencion a la salud.

Finalmente, uno de los menos estudiados pero que,
consideramos puede tener una contribucion importante es el
concepto de “Gran Salud” en Friedrich Nietzsche (Fink, 1976). De
hecho, la enfermedad que diagnostica Nietzsche y a cuya
superacion dedica su obra es, como efecto, una enfermedad
histdrica, cultural, civilizacional, "supraindividual"”, por lo que la
terapia también tendrd que ser, en caso de que sea posible, un
proceso que necesariamente implicard un cambio social, cultural y
civilizatorio profundo y radical (Faustino, 2017, p. 24). A pesar, de
ser fundamentalmente individualista, su postura para la salud abre
para un estudio de las practicas desde una perspectiva totalizadora,
que valdra la pena ser mejor explorada.

Corpus de teorias (re)emergentes para narrativas otras

El cuerpo ha sido un lugar privilegiado en los estudios de la
Salud Colectiva Latinoamericana. Sea desde una perspectiva
constructivista-materialista del cuerpo como la dimension fisica de
la experiencia vivida, sea desde perspectivas fenomenoldgicas
enfocadas en las experiencias de vida y el acuerpamiento de esas

119



experiencias. Sin embargo, los ultimos afios han visto el
surgimiento de nuevas teorias, y la reemergencia de teorias
formuladas en la tltima mitad del siglo pasado, que potencian el
estudio de las experiencias corporales del proceso de
determinacién social de la salud-enfermedad-cuidado. Estas
teorias, proponemos, son capaces de sustentar narrativas otras a los
discursos institucionalizados sobre la salud y la Salud Colectiva.
Colocando en tension nuestros presupuestos sobre las experiencias
de salud en contextos racializados y situados en la intersecciéon de
los sistemas de género, colonialidad, raza/etnia/color, clase social,
nacionalidad, capacitismo y etarismo, por mencionar algunos.

Decolonialidad y Colonialidad del Género

En un primer corpus tedrico, situamos los aportes de la
Decolonialidad y la Colonialidad del Género. En un primer
ejercicio, Anibal Quijano ha discurrido sobre la configuracion del
pensamiento colonial y la configuracion de una nueva subjetividad
a partir de la necesidad del colonizador de demarcar una diferencia
jerdrquica para poder comprender y validar su existencia en el
encuentro con sociedades otras (Quijano, 1999). De esta forma, dice
Quijano (2011), el colonizador crea la categoria raza para distinguir
su humanidad de la no-humanidad de las sociedades de Abya Yala.
Esta distancia marcada entre lo humano y lo no-humano,
problematizan Meneses y Bidaseca, ha servido de sustento para el
pensamiento abismal. Denotando el caracter cientifico a los
métodos y las técnicas propias de occidente y un cardcter
precientifico o no-cientifico a toda forma de conocimiento del Sur
global (Meneses & Bidaseca, 2018).

Por su parte, pensadoras feministas como Maria Lugones,
Oyerdénke” Oyéwumi, Rita Segato y Karina Ochoa Mufioz han
remarcado que, ademads de la categoria raza creada por el
colonizador durante el siglo XVI, también la categoria Género ha
sido creada para imprimir una materialidad significante al cuerpo
racializado, que sirva de jerarquia para la organizacion de la
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sociedad colonizada (Lugones, 2008; Munoz, 2014; Oyéwumi, 2017;
Segato, 2010). Desde perspectivas distintas, a veces disonantes,
estas pensadoras han propuesto que la categoria género ha sido
impuesta de una forma colonial a los cuerpos racializados,
introduciendo marcas de género propias de occidente en un
contexto, para algunas, carente de dichas marcas; para otras, con
sus marcas culturales propias de género.

Los aportes de la Decolonialidad y la Colonialidad del Género
han propiciado importantes reflexiones en la Salud Colectiva
Latinoamericana. Sefalizando la colonialidad en el pensamiento
biomédico, la colonialidad del Género en las representaciones del
cuerpo sexuado y deseante racializado, y problematizando la
interseccion de raza y género en la determinacion social del proceso
salud-enfermedad-cuidado (Gonzaga & Mayorga, 2019; Junior &
Carvalho, 2022; Sevalho, 2022). Otro encuentro poderoso ha
surgido entre los estudios sobre discapacidad y el pensamiento
Decolonial y la Colonialidad del Género, permitiendo analizar que
las expectativas capacitistas de los cuerpos guardan una intima
relacion con la imposicion de una lectura colonial de los cuerpos
racializados (Moran & Tiseyra, 2019).

Nuevos paradigmas de investigacion y produccion del conocimiento

Las criticas decoloniales al pensamiento sanitario han
motivado a recurrir a marcos tedrico-metodologicos con la
capacidad de descolonizar la investigacion en salud. Como
ejemplo, podemos mencionar los aportes del Centro de Estudios
Sociales de Coimbra y el Consejo Latinoamericano de Ciencias
Sociales para el desarrollo de metodologias basadas en las
Epistemologias del Sur. Partiendo del principio de la justicia
cognitiva, las Epistemologias del Sur contestan las visiones
hegemonicas globales que descalifican saberes y epistemes no
occidentales. Esta contestacion se materializa en la Ecologia de
Saberes, reconociendo que ningun saber sostiene el estatuto tnico
de validad, siendo todos los saberes incompletos, y siendo todos
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los saberes escuchados de forma profunda para posibilitar un
pensamiento post-abismal (Meneses & Bidaseca, 2018).

Por otro lado, los aportes teoricos de Edgar Morin, Jean Piaget
y Eric Jantsch han ido reclamando un espacio importante en el
pensamiento de la Salud Colectiva Latinoamericana. La
transdisciplinariedad ha ido ganando un espacio importante en la
produccion del conocimiento sanitario, con publicaciones
dedicadas a reflexionar sobre su aplicacion en la Salud Colectiva
(Almeida-Filho, 2006; Esser Dias, 2005; Libreros Pifieros, 2012), y
algunos estudios ya realizados que permiten ver su inmenso
potencial para repensar los presupuestos dados por la ciencia
moderna y abrir el espacio para narrativas otras en este espacio de
conocimiento sanitario (Berger-Gonzalez et al., 2015).

La transdisciplinariedad comprende lo que estd entre las
disciplinas, a través de varias disciplinas y mds alld de las disciplinas
(Nicolescu, 1996). Dicho de otra forma, reconoce que las disciplinas
tienen un espacio de aplicacidon restringido, existiendo espacios
entre las disciplinas, a través y mas alla de ellas que incluye otras
formas de conocer y comprender la Realidad en sus multiples
planos. La transdisciplinariedad postula que las disciplinas son
capaces tinicamente de conocer fragmentos de un tinico plano de la
Realidad, por lo que la transdisciplinariedad se nutre del
pensamiento disciplinar y se expande a otros planos de
conocimiento para poder explicar otros planos de la Realidad
(Nicolescu, 1996). Asi, se van tejiendo posibilidades de didlogos
con voces tradicionalmente dejadas de lado por el pensamiento
disciplinar y la ciencia moderna.

Existe, ademas, un cuerpo tedrico-metodoldgico que reemerge
desde las voces que han habitado los margenes de la ciencia
occidental. Desde una perspectiva decolonial, y aspirando a la
emancipacion de las perspectivas coloniales sobre la ciencia, las
metodologias indigenas de investigacion y los métodos
poscoloniales representan también un nuevo paradigma en la
investigacion y la produccion de conocimiento. Bagele Chilisa, en
su obra sobre los métodos de investigacion indigena postula la
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necesidad de situar nuestra perspectiva desde los margenes del
imperialismo y el colonialismo para poder superar las formas
occidentales de estudiar y explicar la realidad en los contextos
racializados (Chilisa, 2020).

Para tal fin, Chilisa inspirada en autoras como Linda Smith y
Poka Laenui propone una serie de estrategias para decolonizar la
investigacion. Entre estas, podemos mencionar la deconstruccion y
reconstruccion de nuestros presupuestos y las formulaciones
previas realizadas sobre nuestros contextos locales desde
perspectivas coloniales, para reconstruirles a partir de nuestras
propias experiencias corporales. Asimismo, el principio de la
autodeterminacién y la justicia social aparecen como clave para
este proceso, toda vez que suponen afirmar las formas propias de
hacer-saber y saber-hacer. De la mano de lo anterior, la legislacion
sobre los cuidados éticos para la proteccion del conocimiento
cientifico indigena aparece como una imperativa para Chilisa.
Finalmente, el uso del lenguaje propio de las comunidades y
pueblos indigenas representa una ultima estrategia para la
decolonizacion de los métodos de investigacion (Chilisa, 2020). La
aplicacion de estas estrategias y el uso de los métodos de
investigacidon indigenas representan una gran oportunidad para
fortalecer el pensamiento de la Salud Colectiva Latinoamericana,
sobre todo con el creciente interés por la Salud Indigena (Rocha-
Buelvas, 2017).

Feminismos e interseccionalidad

Los feminismos han tenido una fuerte influencia en la
configuracion del pensamiento de la Salud Colectiva
Latinoamericana. Tanto las perspectivas de género y salud, como
la incorporacion del marco de la interseccionalidad han
contribuido a enriquecer el pensamiento sanitario, incorporando la
categoria género en el andlisis del proceso de determinacion social
de la salud-enfermedad-cuidado (Couto, 2019). Con el tiempo, las
perspectivas feministas han ido ganando un lugar importante en la
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produccién  tedrica en Salud Colectiva, con plurales
posicionamientos feministas. Quizas la formulacion feminista que
mayor atencién ha recibido ha sido el andlisis interseccional
elaborado por Kimberlé Crenshaw (1994) y previamente
conceptuado por las feministas de color del Colectivo del Rio
Combahee en Estados Unidos.

La perspectiva interseccional ha sido llevada a la Salud
Colectiva Latinoamericana para pensar los entrecruces complejos
de raza, género, etnicidad y orientaciéon sexual, y la influencia del
encuentro de estos marcadores sociales en el proceso de
determinacion social de la salud-enfermedad-cuidado. De esta
forma, se han desarrollado inimeros estudios con este abordaje,
para reflexionar sobre cdmo las desigualdades sociales y en salud
son consecuencia de la interseccionalidad que habitan los cuerpos.
Ademas de evidenciar las experiencias en salud de estos cuerpos
situados en la interseccion de género, raza, clase social y etnicidad.

Fiel a la tradicion feminista del “no existe movimiento sin
teoria, ni teoria sin movimiento” la formulacién de teorias en la
Salud Colectiva Latinoamericana se ha visto también influenciada
por los movimientos feministas y LGBTQIA+. Lucila Szwarc y
colaboradoras (2022) afirman que los movimientos sociales
feministas han conseguido impactar no solo en las agendas
politicas de salud en la Argentina, sino también en la produccién
teodrica y cientifica sobre la salud. La influencia de los feminismos
ha propiciado levantar cuestionamientos sobre la ceguera de
género en los estudios clasicos sobre salud, ademas de permitir
pensar en ofras saludes definidas por las mujeres, en su pluralidad
(Fernandez et al., 2020; Szwarc et al., 2022).

Consideraciones finales
Revisitar las teorias ovulares de la Salud Colectiva
Latinoamericana permite a las y los investigadores, teéricas y

tedricos de este campo densificar las producciones de conocimiento
con las teorias y metodologias que delinearon este espacio. Por su
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parte, las nuevas teorias que han sido incorporadas, en cierta
medida, en este campo nos proveen la posibilidad de continuar
madurando el pensamiento en la Salud Colectiva Latinoamericana,
incorporando las perspectivas de quienes habitamos en la
interseccion de multiples categorias sociales y encarnamos los
margenes de la ciencia occidental. Los nuevos paradigmas y la
influencia de los movimientos sociales en la produccién de
conocimiento en esta area tienen el potencial de continuar con la
transformacion de la realidad sanitaria en los territorios de las
Américas Latinas. Mientras contintia trabajandose por la
radicalizacién democrdtica y la garantia del derecho a la salud.
Sobre todo, en los contextos posmodernos y neocoloniales
globalizados del siglo XXI que vivimos. Este texto posee
limitaciones al no ser exhaustivo en las diferentes teorias posibles
para el andlisis de los objetos de la Salud Colectiva.
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Hacia una racionalidad compleja de la salud: una perspectiva
desde agentes de servicios de salud de la ciudad de Manizales

Dora Cardona Rivas
Pedro Enrique Villasana Lopez
Eugenia Nieto M

Introduccion

El estudio orientado al Andlisis Cultural de la Salud
desarrollado por la Facultad de Odontologia de la Universidad
Auténoma de Manizales (Mimeografiado, 2000), realizado con
diferentes grupos sociales, ha mostrado que las personas
demandan servicios de salud a diferentes sistemas de atencion y
que entre estos se evidencian desacuerdos de diferente naturaleza.
Ello parece responder a que si bien etimoldgicamente la palabra
salud deriva del latin “salus”, (del griego:olos) que significa todo y
hace referencia a una condicion ideal total, los conceptos de salud
han tenido histéricamente diferentes definiciones, contextos y
presupuestos que revelan las cosmovisiones dominantes en un
momento y un tipo de sociedad determinado. Esto nos ha llevado
a acercarnos, a través de la investigacion de caracter critico-
hermenéutico con diferentes responsables de los sistemas de
atencion a la salud: Institucional, y terapias alternativas con el
proposito de develar las perspectivas que subyacen a la atencion en
salud a partir de los conocimientos, creencias y practicas que
orientan su hacer en salud.
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Objetivos
Objetivo general

Colaborar en la comprension del concepto de salud que
subyace a los conocimientos, creencias y practicas de actores
implicados en la atencion a la salud en el municipio de Manizales.

Acerca del método

Se realizo una investigacion de cardcter critico-hermenéutico,
a través de la cual se identifico, sistematizo e interpretd la
experiencia vital de 5 representantes de Sistemas Médicos: 03
médicos con formacién académica y practicantes de la Acupuntura,
la Bioenergética y otras practicas de sanacidn, 01 sacerdote que
practica la sanacion y 01 representante de la perspectiva holistica,
a quienes les fueron realizadas entrevistas en profundidad. El
criterio de inclusion fue la voluntad de participar en el proceso de
investigacion y el consentimiento informado respectivo. Las
categorias iniciales de analisis fueron los conocimientos, creencias
y practicas de cada uno de los participantes y el instrumento
utilizado fue una entrevista enfocada.

Para el analisis la informacion obtenida entre los diferentes
responsables de cada sistema en estudio fue transcrita, codificada y
descrita con base en las categorias iniciales de andlisis con la
finalidad de identificar las representaciones acerca del concepto de
salud, a partir de sus conocimientos, creencias y practicas. Los
testimonios de los participantes fueron identificados como entrevista
(E) y con un nimero su participacion individual (E1, E2...)

Para la interpretacion, mediante un proceso de triangulacion;
se contrastaron los resultados con referentes teoricos
(investigaciones anteriores) y la propia pre-comprension del
fendmeno por parte del equipo de investigacion.
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Resultados
Discurso acerca de los Conocimientos

Entre las practicas de atencion de salud se encuentran
aquellas: a) que se restringen solamente a lo corporal, y que tienen
cuya tradicion historica corresponde medicina occidental. Un
profesional encargado de la atencién en salud dentro del SGSS
colombiano expresa:

“...parto de la identificacion del motivo de consulta de los pacientes
aborddndolo con base en sus sintomas, seguidamente la obtencion de
los signos vitales y la exploracion fisica del sistema cuya dolencia
refiere el paciente. procedo a enviar andlisis de sangre, radiografias u
otros procedimientos que me permiten la visualizacion de organos.
Usualmente le digo al paciente que con tales procedimientos
sabremos qué tipo de tratamiento ordenar y...Que cuando tenga los
reportes se presente nuevamente a consulta; para aliviar los sintomas
que presenta la persona formulo algunos medicamentes...” [E1]

Cabe mencionar que los medicamentos utilizados son los
autorizados para la atenciéon médica en el pais, que son en su
mayoria quimicos.

Un profesional que practica la acupuntura para calmar el dolor
senala:

“cuando se punza un sitio del cuerpo usted estimula terminaciones
libres para el dolor donde sea (excepto uiias y pelo) .... en cualquier
parte usted estimula y encuentra terminaciones a nivel de la
sustancia gris periventricular, las diversas laminas del rexcel del asta
anterior de la médula espinal activan el sistema reticular que
alertan... para que se produzcan sustancias antinocioceptivas...ésta
es una forma indirecta de demostrar que el sistema opidceo enddgeno
ayuda a mitigar el dolor”. [E2]
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La acupuntura, segtin su concepto, tiene una accion fisioldgica
directa. En los casos que ha fallado, lo cual ha ocurrido en pacientes
de edad avanzada, lo atribuye al deterioro de lo que él llama los
sistemas homeostaticos del cuerpo humano.

Discurso acerca de las creencias

Los sacerdotes sanadores entienden la salud reconociendo
gran preponderancia en lo espiritual y lo psiquico, y expresan:

“La salud es wvista en dos dimensiones la fisica y la
espiritual...Muchas personas ...viven enfermas porque quizds en su
vida interior estin enfermas.... Por ejemplo, una persona no perdona
a otra y maneja resentimientos y amarguras, el cuerpo mismo asume
una actitud y el cuerpo mismo se enferma...” [E3].

Una idea de la integralidad de la salud humana es revelada
por al expresar:

“la salud incluye todas las esferas del ser humano, lo filosdfico, lo
emocional, lo espiritual lo que la personas piensan, los mitos que uno
trae, las creencias, todas sus tristezas y alegrias, sus esperanzas y
desesperanzas...... Uno... no puede como sacar la vida por un lado
y el proceso salud-enfermedad por otro... Una persona estd saludable,
si se reconoce como individuo, que se reconoce en la sociedad en que
vive, aporta, le aporta al universo... nadie puede decir que es
saludable solo ni que puede generar salud solo, si no se entiende como
parte de un conjunto” [E4]

La salud no es algo externo a las personas,
“la salud, la entiendo como una serie de condiciones que hacen que el

ser humano alcance el bienestar. Tales condiciones ...implican las
interacciones con el medio ambiente, la cultura... Yo trabajo sobre lo
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fisico, lo emocional y lo mental...... la interacion armonica entre los
tres... es necesario para que las personas se sientan bien” [E5]

Discurso acerca de las prdcticas

Un profesional practicante de las terapias alternativas nos
ubica en otro ambiente de atencion a quien acude en busca de la
solucion de alguna dolencia. Aqui lo que se pone en evidencia es la
comunicacion como centro de la relacion terapeutica. Dice:

“lo primero es la creacion de un ambiente de confianza e iqualdad
entre el terapeuta y el consultante a través de la eliminacion de
barreras comunicativas (como el escritorio) y que se promueva la
apertura de canales de comunicacion abiertos, transparentes y con la
profundidad mnecesaria para poder lograr un acercamiento a la
dolencia fisica desde los elementos centrales de la medicina china (por
ejemplo) y sus correlatos emocionales. [E4]

A través de una relacidon en la que terapeuta y paciente se
acercan a una perspectiva de salud integrada contribuye a develar
como: “la concentracién de los efectos de las emociones “negativas” se
refleja en érganos y sistemas llevando a desarrollar afecciones drganicas;
estas podrian dominarse en la medida que se ejerza el dominio y control de
tales emocionalidades”. [E4]

Los sacerdotes sanadores dicen: utilizamos como mediadores de
sanacion la oracion y la imposicion de manos. A través de estas
practicas las personas recuperan la salud la cual incluye los factores
psiquicos... Existe un elemento que prima en los procesos de
sanacion, la fé.

“Dios trabaja en equipo conmigo, yo creo que Dios me usa para sanar
a las personas. Cuando yo oro por una persona enferma yo tengo fé
en que esa persona va a ser sanada...pero aqui estd la otra parte, ...la
persona debe tener fé para recibir la sanidad” [E3].
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Discusion

Como se lee en los parrafos previos, ninguna de las
concepciones que subyacen a las distintas practicas médicas,
excepto la institucional, pretende por si misma dar cuenta de la
salud; para todos se trata de un sistema de relaciones que nos
permite promover una perspectiva sistémica de la salud en la cual
cobran vida los principios: hologramatico, dialdgico y recursivo del
pensamiento complejo de Morin.

Iniciamos sefnalando que los conceptos basicos, el lenguaje
cientifico, el modo de pensar (racional, analitico, lineal y
reduccionista de la tradicion positiva) del modelo hegemonico de
salud, son inadecuados para comprender la vida y en ella la salud.
A la ruta de atencion a la salud realizada a nivel institucional
precede el principio de simplicidad en la que la experiencia estéd
constituida por aquellos aspectos que pueden someterse a
experimentacion y medicion que aceptan leyes simples. mecéanicas
que siguen una linealidad causa efecto. En esta ruta: “procedo a
enviar andlisis de sangre, radiografias u otros procedimientos que me
permiten la visualizacion de érganos. Usualmente le digo al paciente que
con tales procedimientos sabremos qué tipo de tratamiento ordenar [E3];
asi el cuerpo separado de la psiquis, de la emocionalidad, del
conocimiento, de los otros. El ambiente propiciado por Ila
especializacion médica por organos y sistemas que explican la vida
humana ha llevado a que la atencion a la salud sea fragmentada,
basada en evidencias de orden tecnolédgico profundizando cada vez
mas la desintegracion del cuerpo biologico y la mirada
desagregada y parcial de la salud humana. Las propiedades
integrales que constituyen la salud humana son destruidas cuando
el sistema de salud la descompone, fisica o tedricamente, en
elementos aislados. Este modelo pretende definir lo normal y lo
patologico a partir de promedios y desviaciones en torno a
diferentes pardmetros bioldgicos favoreciendo asi ampliacion de
mercados mediante la generacion de nuevos medicamente para
nuevas enfermedades (Gonzélez, 2011).Y mds profundamente, al
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separar el fendmeno salud-enfermedad de la realidad, elimina las
determinaciones historicas que le confieren sus caracteristicas
Unicas: vida y humanidad cuya defensa constituye la funcién social
de las personas a su cuidado (Testa 1990).

La finalidad fue y es establecerse en el imaginario cientifico,
social, politico y cultural como la tnica forma universal de
desarrollar la verdad de los conocimientos cientificos relativos a la
salud, asi como de las humanidades invisibilizando a las culturas
no occidentales y con ellas su forma especifica de racionalidad
cultural e historica; descalificando asi mismo cualquier alusion al
conocimiento de esa otredad. En contraposicion a ello, el énfasis
sobre las partes producto de la modernidad y de la explosion del
conocimiento: mecanicista, atomista y reduccionista ha venido
siendo reemplazado por un enfoque sistémico que postula “un
todo complejo de partes interrelacionadas e interdependientes en
lugar de entidades separadas” (Cummings, 1980). Reconsiderar el
enfoque de los sistemas bioldgicos complejos permite integrar en la
vision salud-enfermedad los aspectos psicologicos, culturales,
ambientales y sociales; los seres vivos conforman subsistemas que
a su vez hacen parte de un sistema superior que incluye el entorno.

Al cambio de perspectiva contribuyen las criticas al modelo
hegemonico, propio del sistema de atencién institucional, que
incluyen: a) la mercantilizacion, al constante incremento del costo
de atencion de la enfermedad y, mas recientemente, del costo de la
salud; b) la pérdida de eficacia biomédica respecto de ciertos
procesos de salud-enfermedad-atencion-prevencion que, en gran
medida, tienen que ver con el desarrollo de una medicina cada vez
mas desigual; c) la tendencia a focalizar los objetivos y los recursos
del sector salud en los niveles secundario con una constante
tendencia a la especializacion que impide la puesta en marcha de
alternativas de promocion-prevencion en la salud (Meléndez,
2020). Su resultado, la medicalizacion, tiene que ver con una
ampliacion ideoldgica, técnica y normativa del modelo médico
hegemonico de cada vez mayores dreas de atencion, dejando en un
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plano secundario el tema de las relaciones que subyacen entre los
organos y sistemas en el proceso de la vida.

Y es que hoy no podriamos hablar del hombre y de la salud al
margen de la discusiéon actual, que intenta superar la
compartimentalizacion que de la vida humana ha hecho la ciencia,
en la medida que, a mayores niveles de profundizaciéon en los
objetos de estudio de las disciplinas, mayor fragmentacion de lo
humano, mayor conocimiento de las partes y menor comprension
sobre el todo. Significa también “una fragmentacién progresiva de
la unidad social primigenia entre el ser humano y la naturaleza”
(Testa, 1990, p.151). Ser Humano que se constituye como tal, en sus
multiples dimensiones, en el conjunto de relaciones que establece
con el Universo, con el mundo natural y social, “como totalidad en
el mundo, con el mundo y para el mundo, en el cual se constituye
y por el cual es constituido” (Villasana 2006, p. 86).

Por fortuna, se han comenzado a reconocer y aplicar otras
perspectivas u otras metaforas que estan rompiendo los limites de
la perspectiva hegemonica que aportan la posibilidad de revaluar
y ampliar el horizonte de pensamiento, y las practicas de cuidado
de la salud (Najmanovich, 2023). Se trata de resquebrajar la rigidez
de los procesos de pensamiento impuestos por occidente, para
intentar comprender el sentido y el fondo de esas otras maneras de
organizar la vida (Pérez-Ordonez, 2021).

Y en este contexto que otros profesionales de la medicina que
han enriquecido su practica del diagnostico y tratamiento de las
alteraciones de la salud, nos revelan una comprensién mas
profunda del proceso salud-enfermedad a través de las relaciones
sistémicas que configuran el desenvolvimiento de la vida humana.
Se pone en evidencia la recuperacion de los aspectos afectivos,
emocionales, cognitivos, relacionales y culturales. = Veamos
algunas.

Para quienes se inscriben en la aplicacion de la bioenergética
sus expresiones revelan, la pertinencia de establecer relaciones
dialogicas entre terapeuta y paciente-persona a través de una
comunicacion abierta y bidireccional que confiere valor a las
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maneras como se expresa el dolor, el malestar, la enfermedad. Pero
ademads se abre el horizonte de posibilidad de actuar sobre las
manifestaciones fisicas de enfermedad a través de terapias
alternativas e impulsa la potencia de transitar hacia pensamientos
y sentimientos de bienestar, en cada persona. Aqui, lograr que cada
paciente ejerza la fuerza y el valor para asumir una vida sana son
criticos; y en ello el terapeuta se consagra; sus postulados implican
una profunda relacion entre las partes y el todo. Emerge asi la
complejidad que radica exactamente en los entrecruzamientos
entre las esferas espiritual, mental, somatica (Maldonado &
Sandoval, s/f)

Igualmente se reconoce que los sistemas estan regulados no
solo por factores energéticos y materiales conocidos, sino también
por campos invisibles de organizacion. Estos campos generan
componentes causales de modificaciones en los patrones
estructurales y comportamentales de los sistemas. El campo
energético del hombre incluye componentes electrostaticos,
magnéticos, electronicos, soénicos, térmicos y visuales, cuyas
mediciones coinciden con procesos fisiologicos normales. Para
algunos estudiosos del tema “se puede considerar el cuerpo desde
un concepto cudntico de energia que surge de la naturaleza celular
atomica del cuerpo en funcionamiento y que atraviesa los tejidos y
los sistemas” (Brennan 1987, p. 27). Esta perspectiva articula la
biologia y la fisica en un sistema abierto cuando los terapeutas
afirman. “la salud, la entiendo como una serie de condiciones que hacen
que el ser humano alcance el bienestar...” [E5], y el hombre es
comprendido como microcosmos del universo de la perspectiva
oriental de la salud. Para ellos, el cuerpo humano es un sistema
indivisible formado por componentes relacionados entre si, como
una red compleja e intrinsecamente dinamica. Se trata de una
concepcion dindmica, como sefiala Najmanovich:

Las concepciones dindmicas no se detienen en el

pensamiento de la corporalidad, y nos dan la oportunidad de
concebir la salud como una relacion del hombre con su
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entorno. No es el cuerpo el que enferma sino el ser humano.
Mas aun, la persona humana dotada de emocion y
conciencia, afectiva y capaz de conocer, imaginativa y social,
inconciente y entramada, es la que enferma o sana, la que
vive o muere (Najmanovich, 2023, p.10).

En esta misma direccion, en la filosofia tradicional china la
relacién armoniosa entre humanos, animales, plantas y el ambiente
hacen parte de su comprension de la salud por milenios (Yang &
Zhou, 2023)

Un andlisis de la practica de la sanacién por parte de
sacerdotes consagrados a las religiones sefiala que la relacion entre
salud y religion es normal para los seres humanos. Shriver & Col
sefialan que los sentimientos y las ceremonias religiosas y los
religiosos profesionales estaran siempre presentes cuando la gente
se encuentre enferma. Estamos en presencia de un fendmeno
humanistico amplio, no de wun interés exdtico presente
esporadicamente en la historia de la humanidad (Shriver,1980). Las
practicas de cuidado de la salud en las que subyace el aspecto moral
y religioso se ha denominado medicina holistica (Healing, 1978).
También los ritos y ceremonias que colocan en relaciéon a los
curanderos o chamanes y los enfermos durante la atencién en salud
se interpretan a menudo en términos de fuerzas sobrenaturales que
se canalizan a través del curandero (Capra, 1992).

La comparacion entre atencion institucional/alternativa nos
lleva a acordar con Morin que estamos en presencia de una crisis
cognitiva revelada en la incapacidad de abordar los problemas de
salud desde diferentes perspectivas aun en presencia de
sobreabundancia de informacion, por la fragmentacién de las
disciplinas, la hiperespecializacion, la mirada objetivista y
cuantitativa de la vida y la salud que rompe con la complejidad de
lo real (Yanes, 2015).

Por ello, Morin nos remite a los sistemas bioldgico y cultural
humanos. Ambos son sistemas abiertos al flujo constante de
materia, energia e interacciones con el medio. Tanto en el uno como
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en el otro, lo esencial no es lo estructural funcional sino los procesos
y relaciones entre procesos realizados entre los componentes de
cada sistema y entre los sistemas. Como ejemplo de las complejas
redes de interaccidn existentes en los seres humanos por ejemplo
entre cerebro y espiritu, se ha establecido que las depresiones
psicologicas afectan negativamente al sistema inmunoldgico; los
estados psicologicos dependen de determinados complejos
neuronales como la serotonina; las enfermedades espirituales
pueden convertirse en enfermedades corporales (psicosomaticas);
la hipnosis puede desencadenar alteraciones fisioldgicas y
somaticas; la autoeducacion de la voluntad puede controlar los
latidos del corazon; los tabués y maldiciones pueden matar o la fe
curar (Morin, 1980, p. 82).

Fuera del ejercicio de los sistemas de salud institucionales, los
demads sistemas dispuestos para mejorar las condiciones de salud
nos presentan la amplitud y profundidad de las relaciones, entre
sistemas bioldgicos, sociales, econdmicos y culturales. Las
interacciones sociales mediadas por terapeutas no convencionales
favorecen una relacion permanente entre el sistema biologico y el
sistema cultural que hace que la sociedad se encuentre en
permanente relacion entre sus componentes y el entorno, lo cual
ubica a la salud dentro de una categoria mas compleja aun que es
el ecosistema.

En este contexto la salud humana, es un sistema holistico, en
el que cada parte contiene informacidn sobre el todo. Segun esta
teoria, el cuerpo humano contiene informacion hologramatica en
cada célula, tejido y érgano que se relaciona con el cuerpo
completo. Cada parte del cuerpo humano no sélo funciona como
un sistema separado, sino que esta conectado a todo el cuerpo. Por
lo tanto, las enfermedades y los trastornos no sélo afectan a una
parte del cuerpo, sino que también tienen un impacto en el cuerpo
como un todo. Comprender el principio hologramatico alude a
comprender la relacion parte-todo: el todo esta en la parte y la parte
estd en el todo. La riqueza de las organizaciones hologramaticas
consiste en que cada célula u érgano es singular y original, al
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mismo tiempo que contiene los caracteres generales del sistema
viviente como un todo. “La idea de holograma trasciende el
reduccionismo que no ve mas que organos y sistemas, y al holismo
que no ve mas que el todo” (Morin, 1994, p.15).

La representacion del todo en la parte, ha sido documentada,
también, desde diferentes representaciones de la salud y de la
enfermedad. En el campo de la iridologia, el mapa topografico del
iris, dividido y estructurado en zonas bien delimitados, se
representan cada uno de los sistemas organicos del cuerpo
[Sagrera, 1991]. Esta representacion, permite que, de una manera
global, a través del estudio del iris se puede visualizar el estado
general de una persona.

Reconocer el principio hologramatico promueve enfoques
terapéuticos mas integrativos y mas eficaces para la prevencion y
el tratamiento de enfermedades, tal como sefialan quienes
practican la sanacién o los bioenergéticos para quienes la salud
humana es un fendmeno complejo y multifacético que no puede ser
entendido o abordado completamente desde una sola perspectiva
y cuyo conocimiento requiere, ademas, la aplicacion practica del
principio dialdgico en la salud humana que consiste en fomentar
un didlogo abierto y respetuoso entre los pacientes y los
profesionales de la salud para que puedan trabajar juntos para
entender mejor los problemas de salud, identificar los factores
subyacentes que contribuyen a las enfermedades y desarrollar
soluciones.

Simultdneamente a lo hologramatico del hombre como ser
biolégico y cultural todos sus constituyentes se remiten y
coproducen mutuamente; se trata de la recursividad. Todas las
dimensiones del comportamiento humano, afectivas, intelectuales,
espirituales y culturales son producto de la evolucion bioldgica;
pero la cultura da lugar a caracteristicas originales que retro actuan
sobre el ser bioldgico. “Todo lo que es bioldgico en el hombre esta
al mismo tiempo embebido, enriquecido, mezclado con la cultura,
y forma parte de la cultura.... Se puede decir incluso que lo mas
irremediablemente biologico es al mismo tiempo lo mas
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irreductiblemente cultural” (Morin, 1990). Lo bioldgico se inscribe
en un proceso histdrico-cultural, social y abierto a la influencia de
multiples elementos en permanente relacion. En la vida, la salud,
como su condicion necesaria y suficiente estd permanentemente
atravesada por las tensiones y conflictos propios de la sociedad y
la cultura. Y es en esa conflictuacion que el sentido de la alteracion
en la salud orienta la busqueda de terapias alternativas de origen y
evolucion cultural en la que se entremezclan lo fisico, lo mental
psicolégico, lo emocional y lo espiritual, en el proceso de
interpretacion y de tratamiento. En esas busquedas se distancian de
los saberes profesionales académicos convencionales. Cada vez
mas la sociedad ejerce una presion considerable sobre el sistema de
salud para que superen la parcial estructura mecanicista de la
atencion a la salud contemporédnea y desarrollen un criterio mas
integrado, integral y holistico de la salud.

Y es que con base en los sistemas que configuran la vida
humana (sistema biologico y el sistema cultural) y su condicion, la
salud, las concepciones de los diferentes grupos humanos
coinciden en la idea de complejidad. No se puede entender la salud
en términos de elementos separados, porque en ella se incorporan
la experiencia de la satisfaccion de las necesidades materiales
(basicas), afectivas, sociales y espirituales [Cardona, 1998]; las
relaciones con el entorno natural y social que se influyen
mutuamente. La experiencia mas completa de salud se alcanza
cuando todos los sistemas que configuran la vida estan bien
equilibrados e integrados. “Los sistemas estan todos integrados y
sus propiedades no pueden reducirse a las de unidades mas
pequenas” (Capra, 1992, p. 143).

Los descubrimientos realizados sobre la complejidad y
amplitud de la red psicosomatica, desde principios de los afios
ochenta, llevan a reconocer como cada uno de los eventos que
tienen lugar en el proceso de despliegue de la vida humana hacen
parte de la salud humana. Los reconocimientos de los procesos
implicados en la red psicosomatica son sociales, culturales,
psiquicos, trasciende el enfoque biologicista, y posiciona a la salud
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como una construccion social y cultural que va a influir y
determinar la vivencia subjetiva [Vargas, 2013] Intersubjetiva y
comunal. Dicha complejidad e integralidad de la salud humana, es
sentida desde diversas perspectivas; expresa Losev:

“Se dice que la gripe se origina en el resfriado. No sé. Quizas
es asi. Pero que el mismo resfriado resulta de un estado
animico, de una contrariedad o una desgracia — esto lo he
vivido muchas veces. Usualmente, cuando comienzan a
echarlo a uno del trabajo, alli mismo se resfria uno... Se dice
que lo psiquico no ocupa espacio, que no tiene extension, pero
icomo es posible? Yo, o cualquier otro distinguimos
perfectamente el dolor sordo del dolor agudo, el cortante del
punzante, el dolor de los huesos de un pinchazo, etc, etc...
Usted probablemente dird que el alma no puede caer a los
talones. En lo que a mi se refiere, -ay- demasiadas veces se me
ha caido el alma a los pies, como para que yo lo tomara como
una metafora o una mentira” (Losev 1998, p.72).

El cuerpo y el alma son dos aspectos de una misma realidad
unitaria, que es psiquica sin dejar de ser fisica, y fisica sin dejar de
ser psiquica, aunque, claro estd, no siempre de manera consciente
(Chiozza, 2008).

Los desarrollos evidenciados desde las practicas de atencion
en salud alternativas (no convencionales) revelan, de alguna
manera, la presencia de un tipo de reflexividad en tanto capacidad
de los actores de comprender la realidad y pensar su accion con el
fin de responder a los intereses relacionados con lo cultural e
identitario de los individuos en su demanda de atencion a la salud.
Y si bien trascienden la racionalidad de las ciencias de corte
anglosajon y europeo, mostrando multiples puntos de partida e
interaccion entre las practicas de salud y trayectorias de abordaje
multiples, no se entabla el didlogo intercultural que trasciende los
conocimientos, creencias y practicas de atenciéon en salud a la
organizacion de sistemas de salud universales como una estrategia
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de afrontamiento de la determinacion y las inequidades
estructurantes de desigualdad e inequidades sociales que estan a la
base de los procesos salud-enfermedad (Breilh, 2010). La
interculturalidad requerida es aquella que reconoce una ecologia
de saberes y diversos tipos de medicinas cooperantes y asociadas
en el abordaje de los procesos de salud-enfermedad-atencion-
cuidado (legitimidad, financiamiento y legalidad) (Basile, 2021).

Y es que la complejidad de la salud y su atencion constituyen
sistemas multidimensionales cuya dindmica relacional implica
pensar, dar lugar y proponer mundos de sentido y nuevos
lenguajes sobre la salud y su mantenimiento para el
desenvolvimiento de la trama de la vida. Se trata de establecer
ambitos de conocimiento sustentados en las diversas formas del
conocimiento y la experiencia humana y sus madaltiples
articulaciones para explicar diferentes fendmenos del entorno
natural y socio-humano.

La trama de la vida es una idea milenaria que ha sido utilizada
alolargo de la historia de la humanidad por misticos, fildsofos
y poetas para expresar su vision del trenzado y Ila
interconexion entre todos los fendmenos naturales, humanos
y sociales (Ortiz, 2017, p. 359).

Esto implica la construccion de un método en el que se
consideren “ la unidad en la diversidad y la diversidad en la
unidad; de distinguir sin separar ni oponer; de reconocer la
simbiosis, la complementariedad, y a veces incluso la hibridacion,
entre orden y desorden, patrén y desvio, repeticion y bifurcacion,
que subyacen a los dominios de la materia, de la vida, del
pensamiento y de las construcciones sociales; de tratar a lo
paraddjico como una expresion de la resistencia al dualismo
disyuntor y, por tanto, como foco de emergencias creadoras e
imprevisibles; de introducir al sujeto en el conocimiento, al
observador en la realidad; de reconectar, sin fundir, ciencia, arte,
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filosofia y espiritualidad, asi como vida e ideas, ética y estética,
ciencia y politica, saber y hacer” (De Almeida, 2008, p.22).

Conclusiones

1. La atencién a la salud en el sistema de salud institucional
mantiene el modelo de salud biologicista y tecnocratico basado en
los reduccionismos ontoldgicos y epistemoldgicos propios de la
ciencia moderna.

2. La atencidén a la salud en los sistemas alternativos revela una
representacion de la salud en perspectiva compleja al poner en
evidencia los principios dialdgicos, hologramatico y recursivo a la
base de sus conocimientos y practicas. Revelan en consecuencia,
multiples puntos de partida e interaccion entre las practicas de
salud y trayectorias de abordaje multiples.

3.Sin embargo, no se entabla el didlogo intercultural que
trasciende los conocimientos, creencias y prdcticas de atencion en
salud a la organizacion de sistemas de salud universales como una
estrategia de afrontamiento de la determinacion y las inequidades
estructurantes de las desigualdades e inequidades sociales de los
procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidado.

4. La perspectiva compleja de la salud promueve la apertura a
la pluralidad de sentidos, de practicas, de opciones abiertas al
didlogo para reconocer los elementos, lenguajes y concepciones que
incidan en los procesos de comprension de la salud como condicion
de la vida, y que como sistema abierto implica la presencia
consustancial del ambiente, su interdependencia e inseparabilidad.
Y es aqui el espacio en el que la determinacion social se configura
como una constante de identificacion paradigmatica y asociada a
ella, la multidimensionalidad de los fendmenos de la salud y de las
dinamicas que estructuran las sociedades humanas. Imperativo
develar la existencia de multiples formas de determinacion
dialéctica.
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Gestion corresponsable de las zoonosis para la garantia del
derecho a la salud. Una mirada desde la Salud Colectiva

Juan Vicente Quintana Adrian
Jostron Freddy Romero
Donovan Casas Patifio

Introduccion

A finales del 2022 se cumplio el tercer afio de la aparicion de
la enfermedad respiratoria llamada COVID-19, conocida asi por
sus siglas en inglés. Es causada por el virus SARS-CoV-2, cuyo
origen es animal ya que pertenece a la gran familia de los
coronavirus que infectan tanto a seres humanos como a algunos
animales gracias a los saltos interespecies que se producen por sus
mutaciones genéticas.

La COVID-19 tiene su primera notificacion clinica en la ciudad
de Wuhan, China, el 31 de diciembre de 2019 y gracias a su rapida
propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, fue
declarada por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) como
pandemia el 11 de marzo de 2020. Para la fecha del 26 de diciembre
de 2022 la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta
que se han presentado un total de 81.921.710 casos y 1.757.849
fallecimientos por la COVID-19.

Estudios epidemioldgicos sefialan que la COVID-19 ha
potenciado también las causas de muerte por enfermedades
preexistentes en las personas que la han padecido y hasta ahora son
incipientes los conocimientos relacionados sobre los impactos de
esta enfermedad en quienes le han sobrevivido, asi como también
son preliminares las investigaciones relacionadas con

los efectos colaterales en los cuerpos-territorios de las personas
causados por la ejecucion de métodos preventivos tales como el
distanciamiento social o la restriccion de la movilidad humana o
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por la aplicacion de métodos terapéuticos como los medicamentos
y las vacunas por parte de los servicios publicos de salud.

Para el 26 de febrero de 2020 se anuncid la presencia del
coronavirus en América Latina, una regién con una elevada
riqueza en biodiversidad que sufre degradacion ambiental y del
habitat por un modelo de desarrollo extractivista que desforesta
nuestros bosques, llanuras y montafias para la explotacion agricola,
hidrica y minera, actividades que expulsan a los animales de sus
entornos naturales y acerca a los seres humanos a sitios donde
existen virus zoondticos desconocidos altamente contagiosos, que
mutan con rapidez y para los cuales no existen cura.

Como podremos apreciar a continuacion, la pandemia de
COVID-19 ha hecho evidente que existe una relacion estrecha entre
la alteracion del entorno ambiental y la salud animal, la vegetal, la
humana y que el origen de las zoonosis son una muestra palpable
de las intervenciones humanas en los ecosistemas bajo un modelo
de acumulacion de capital llamado la ecologia - mundo capitalista,
que a través de su circuito de transformacion de bienes materiales
y mercancias (extraccion, produccion, circulacion consumo y
descarte), expone microorganismos de sus habitats alterados.

Por ello, para el estudio de estas enfermedades, es imperativo
incorporar de manera complementaria las visiones que en cuanto a
la salud tienen las distintas disciplinas del conocimiento y
profesiones como los médicos veterinarios, zootecnistas, médicos,
agronomos, ecdlogos, bidlogos, economistas, epidemidlogos,
socidlogos, educadores, antropologos, ingenieros, estadisticos,
informaticos, comunicadores sociales, entre otros, pero también
nuestros referentes culturales, comunitarios e indigenas, quienes
mantienen una relacion estrecha con el entorno que nos rodea, para
establecer una ecologia de saberes que nos permita, mediante una
gestion corresponsable de la salud, construir posibles alternativas
para proteger la vida y la salud de las desigualdades e injusticias
que afectan la vida de aquello humano y no humano que habita
nuestra casa comun.
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Los impactos socioambientales en el Sur Global y su relacion con
las zoonosis

Las zoonosis (del griego zoon, animal y nosos, enfermedad), son
enfermedades infecciosas de los animales que puede infectar al ser
humano, estas son transmitidas a las personas por contacto directo
con algun fluido corporal como la orina o la saliva o por el consumo
de la carne de un animal que sea portador de un virus, de bacterias,
parasitos o de hongos infecciosos, también se puede transmitir
mediante la presencia de algin intermediario (vector) como
pueden ser los mosquitos u otros insectos que trasladen estos
microorganismos de los animales a las personas.

El término zoonosis fue utilizado por primera vez por
Rudolph Virchow en su obra “Manual de patologia y terapia
especial” publicada en 1855 donde mostrd los resultados de su
investigacidn sobre la triquinosis. Virchow, un prestigioso médico
patdlogo, antropdlogo, bidlogo, politico, periodista y
revolucionario aleman, padre de la patologia moderna y fundador
de la medicina social, destacaba la relacion existente entre politica,
medicina, hambre, enfermedad y pobreza y defendia que entre la
Medicina Humana y la Veterinaria no deberia haber lineas
divisorias.

De acuerdo con la OMS, las zoonosis son un grave problema
de salud publica en todo el mundo y han tenido un aumento
progresivo, en las ultimas décadas se han descrito mas de 250 de
estas enfermedades y cada afo de las cinco nuevas enfermedades
humanas que aparecen tres de ellas tienen origen animal y un dato
interesante es que al menos un 75% de los agentes patogenos
responsables de las enfermedades infecciosas emergentes tienen
origen zoonotico.

En lo que va del siglo XXI la ultima de las enfermedades de
origen zoondtico en generar una alerta sanitaria ha sido la COVID-
19 producida por el coronavirus SARS-CoV-2, sin embargo, a esta
enfermedad le preceden otras como el Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS) que en el periodo de 2002 al 2003, produjo
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774 victimas y es considerada la primera pandemia del siglo XXI,
también esta el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)
surgido en 2012, que ya ha elevado la cifra de fallecimientos a 823,
o el brote de Ebola de 2013 al 2016, que causo 11.310 fallecimientos
en Liberia, Guinea y Sierra Leona y mas de 2.000 en la Republica
democratica del Congo, o la pandemia de 2009 por el virus
influenza HIN1, que produjo mas de 18.000 victimas mortales, que
se suman a los 32 millones de muertes por la pandemia de SIDA,
siendo los murciélagos, camellos y monos los animales
identificados como reservorios de estas enfermedades.

En América Latina, segun datos aportados por la
Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS, 2022) las
enfermedades zoonoticas mas frecuentes son: la tuberculosis,
brucelosis, leptospirosis, rabia, leishmaniasis, cisticercosis,
hidatidosis, antrax, la fiebre aftosa, fasciolasis, en algunas regiones
la trichinellosis, la Teniais, la Cisticercosis, y la Encefalitis Equina
de Venezuela.

Entre las razones que dan origen a estas enfermedades y a su
propagacion podemos mencionar: la incorporacion de
poblamientos humanos en territorios que contienen reservorios
naturales de infeccion, las migraciones internacionales, el comercio
de animales, los desastres naturales, la cria intensiva de animales
para el consumo, el aumento de la poblacién humana y su
acercamiento a los habitas de los animales silvestres, la
organizacion de las ciudades y el hacinamiento en las viviendas, la
resistencia a los antimicrobianos, las migraciones, los cambios en
las practicas agricolas y de los sistemas de produccion animal, la
desaparicion de grandes zonas forestales por la expansion de la
frontera agricola, la proliferacion de monocultivos y la
desregulacion de los ciclos vitales de la naturaleza y de los
animales, las guerras, entre otros.

Para De Sousa Santos (2020), detras de las causas de la
emergencia de la COVID-19 como una enfermedad zoonotica se
encuentra el modelo de desarrollo, de Estado y de sociedad que
tenemos. El modelo de desarrollo capitalista desprecia todos los
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conocimientos que defienden la naturaleza e intenta convertir la
naturaleza en un recurso natural infinitamente disponible que,
mediante acciones expoliadoras y extractivistas, la desregulacién
comercial, la apertura y ampliacién del mercado de los commodities,
mercantiliza el ambiente, abaratando sus recursos y sus servicios.
En nuestro sur global, la implementacion de este modelo de
desarrollo también ha favorecido la expansion de la frontera
agricola para la siembra de los monocultivos, lo cual provoca que
los territorios sean cada vez mas sensibles a la contaminacién por
los agroquimicos y fertilizantes utilizados generando graves dafios
a la salud humana, animal, vegetal y a la de los ecosistemas.

De igual manera en la region gana terreno la industria de la cria
intensiva de ganado y de aves para consumo humano que suele
hacer un uso abusivo de antibiéticos en estos animales, lo cual
produce en sus organismos aumento de la resistencia antimicrobiana
(RAM). Lo anterior, representa un factor potencialmente peligroso
para la propagacion de enfermedades que pasen de los animales a
las personas porque los microorganismos causantes de las zoonosis
se hacen resistentes a los antibidticos. Esto resulta muy preocupante
dado que, segtin estimaciones de la Organizacion Mundial de Salud
Animal (OIE), aproximadamente el 75% de las enfermedades
infecciosas emergentes que afectan a los seres humanos son de
origen animal, lo cual demuestra un origen claro de la COVID-19 y
que abre las puertas para la reproduccion eventos similares en un
futuro cercano.

América Latina es la region mas desigual del mundo en
términos de concentracion de la riqueza; asimismo, su recaudaciéon
fiscal sigue siendo baja y los ingresos a menudo no se traducen en
mejores servicios publicos, OXFAN (2022). En esta region son
también limitados el acceso a la tenencia de la vivienda, al agua de
consumo, a la comunicacion, donde el empleo informal la
fragilidad de los derechos laborales y los salarios injustos siguen
siendo lo habitual, ademas en la regién con servicios basicos
educativos y sanitarios precarios. En relacién a esto ultimo, desde
antes de la pandemia, los sistemas de salud en la region se
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encontraban ya muy fragmentados, debilitados, desfinanciados,
con infraestructuras desprovistas de capacidad para la atenciéon y
con poca articulaciéon con las organizaciones comunitarias, asi
como con otras instancias del Estado encargadas también del
manejo de las enfermedades zoondticas.

Gracias al impacto y al deterioro que este modelo de desarrollo
ha tenido sobre la naturaleza, en la sociedad y en los cuerpos
territorios de las vidas humanas y no humanas en nuestra region,
tal como observa Paz (2012), se han generado -conflictos
socioambientales importantes que guardan mucha relaciéon con las
zoonosis y que se manifiestan tanto en zonas rurales como urbanas
e implican, a los actores mas diversos, entre los que destacan: los
campesinos, los indigenas, las mujeres, los adultos mayores, los
afrodescendientes, los grupos ambientalistas, los habitantes de las
ciudades, los académicos, los representantes de los seres vivos no
humanos y a las organizaciones comunitarias, es decir los mas
pobres y excluidos, a quienes podemos mirar como subalternos, en
el marco de las relaciones de dominacién que impone el modelo de
ecologia-mundo capitalista, y a los terratenientes, al Estado, las
corporaciones nacionales, al complejo médico-farmacéutico
internacional, a las organizaciones filantropicas y trasnacionales
quienes son los agentes de dominacién y sometimiento ambiental,
que tienen comportamientos de deterioro ambiental ante los cuales
se deben desplegar mecanismos de justicia ambiental.

De igual modo, podemos decir que la pandemia es la
expresion de una crisis multidimensional que enferma al planeta,
asi que, si nos proponemos ir al rescate de una redefinicién de la
salud, debemos tener en cuenta que es preciso mirar la salud de
una manera territorializada, concurrente, holistica, democratica,
participativa, soberanista y complementaria, para ello, es
imperativo trascender las concepciones antropocentristas de la
salud, su énfasis en la enfermedad, superar los intereses del
complejo médico industrial y los de la medicalizaciéon de la
sociedad. La vida humana solo representa el 0,01% de la vida en el
planeta por lo que hablar de salud y solo centrarse en la salud
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humana es un acto egoista que niega la vida de lo otro no humano,
por lo tanto, es necesario integrar una vision de la salud que tenga
en cuenta también lo animal, lo vegetal y lo ambiental.

Vale destacar que, con la pandemia de la COVID-19 se ha
visibilizado la importancia del papel del Estado en la gestion de
la crisis sanitaria, en donde la concurrencia y el trabajo articulado
de multiples instituciones ha sido pilar fundamental para mejorar
su capacidad resolutiva ante la misma y ha permitido el
funcionamiento de actividades esenciales. Sin embargo, la
experiencia pandémica en la region, nos ha venido a ratificar que
este accionar interinstitucional sanitario con sus mecanismos de
control social, mira la salud desde el enfoque de un modelo
médico hegemonico, centrado en la enfermedad, que es de
caracter individualista, biologicista, farmacoldgico, tecnocratico y
colonializador del saber, del poder y del ser. Gracias a ello se han
facilitado la mercantilizaciéon de la pandemia, lo que ha
incrementado las inequidades en los cuidados integrales, asi
como en la prevencidn, la atencién y en la curacién; es decir, en el
acceso a los servicios sanitarios y a los programas de vacunacion,
lo cual ha impedido dar garantias integrales al Derecho a la Salud
de la poblacion.

En este orden de ideas, Meneses (2021), sefiala que el problema
de la pandemia explotd cuando se focalizd en el Norte global y que
la solucion del mismo fue pensada por la OMS para estas
sociedades para quienes también fueron priorizadas las vacunas,
generando asi desigualdades e injusticias en otras partes del
mundo que no contaban con medios para educar a los nifios en
estas circunstancias, no hay ordenadores en las casas, también en
el sur global donde abunda atn mas el desempleo y donde no
pueden asumir los costos que implican las vacunas.

Para De Sousa Santos (2021) las principales victimas de estas
injusticias al Sur de la Cuarentena son las mujeres son consideradas
“las cuidadoras del mundo”, prevalecen en la prestacion de
cuidados dentro y fuera de las familias. Prevalecen en profesiones
como enfermeria o asistencia social, que estaran en la primera linea
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de atencién a los enfermos y ancianos dentro y fuera de las
instituciones, ademas por otro lado sefiala que se sabe que la
violencia contra las mujeres tiende a aumentar en tiempos de
guerra y crisis, y ahora ha aumentado, por lo cual esta pandemia
pone en evidencia la cualidad colonialista, racista, patriarcal y
clasista propia de la sociedad occidental.

La salud humana, entre lo puiblico y lo colectivo

El concepto mas tradicional que conocemos de la salud esta
centrado en los seres humanos, fue propuesto en 1947 por la
Constitucion de la (OMS) el cual dice que la salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad. Este es un concepto que a pesar de superar los
aspectos negativos centrados en la enfermedad e incluir otros
aspectos no biologicos como lo social, tiene un cardcter estatico que
produce contradicciones con el orden historico, politico y territorial
de las sociedades contemporaneas.

De igual manera, en nuestra region, la referencia al completo
estado de bienestar hace que esta definicion de salud sea imposible
de cumplirse gracias a las desigualdades e inequidades sociales que
vivimos en el sur global. Ademads, desde esta perspectiva se
contribuye con la medicalizaciéon de la salud, de la vida, de la
muerte y, por consiguiente, de toda la sociedad, favoreciendo a las
industrias farmacéuticas y de tecnologia médica, haciendo énfasis
en la atencion sanitaria y en la mercantilizacion de las
enfermedades.

Sobre la base de la construccién de conceptos de la salud
humana, podemos mencionar el correspondiente a la salud publica
que es una practica que hace referencia a la implementacion de
diversos servicios orientados a la atencion a la salud de la poblacién
de parte del Estado. En ella destaca una logica de mercado, en la
que se hace presente un modelo operativo de practica de salud
sustentado en la intervencion técnica que procura la protecciéon y
recuperacion de la salud de la poblacion.
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Entre los aspectos destacables de los propositos de la salud
publica se encuentran aquellos que menciona la Asamblea Mundial
de Salud en 1988 relacionados con garantizar para la salud una
posicién destacada en el contexto del desarrollo social, todos ellos
con un fuerte matiz mercantilista que facilita su privatizacion, entre
ellos se encuentran: conseguir que los servicios de salud extiendan
la cobertura a toda la poblacion; avanzar en la comprension de las
relaciones entre economia y salud; y racionalizar el desarrollo y la
utilizacion de tecnologias en salud para garantizar una mejor
calidad de la atencion.

Desde esta perspectiva, la Salud Publica ocupa un espacio
distinto de aquel que es dominado por la Clinica, quien
tradicionalmente ha estado dedicada de la curacién y la
rehabilitacion y delega en la salud puiblica el riesgo y la prevenciéon
de la enfermedad. La perspectiva de la Salud Publica es
cuestionada por Granda (2000), quien manifiesta que asi la salud
publica se responsabilizaria de las causas que se encuentran por
fuera de la maquina corporal, pasando a denominarla como la
“enfermologia publica” practica de atencion a la salud en la cual se
mira al individuo desde el momento anterior al constituirse como
paciente, es decir como un Ser potencialmente enfermable o
fallecible, por su relacién con animales, vegetales, el ambiente y
otras personas que pueden causar riesgos de enfermar y morir.

Por su parte, la Salud Colectiva se plantea como alternativa a la
vision mercantilista de la salud publica, aborda la salud-enfermedad
de los sujetos a partir de una perspectiva histdrica y social, segiin
plantea Bertolozzi (2012) citando a Nunez (1994) este término surge
en 1979, cuando un grupo de profesionales, salubristas y docentes
del area de medicina preventiva y social buscaron crear un campo
cientifico con orientacion tedrica, metodologica y politica que
privilegiase lo social como categoria analitica. La autora antes citada
manifiesta que la Salud Colectiva plantea la determinacion social del
proceso colectivo de proteccion de la salud, es decir, articula la salud-
enfermedad a los procesos generales/estructurales de la sociedad y a
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los procesos particulares y singulares y ademas defiende la
soberania sanitaria de los pueblos.

Para Bertolozzi (2012), la determinacion social de la salud hace
referencia a buscar comprender cdmo viven y cémo se enferman
los sujetos, donde establecen relaciones sociales y donde se
concretiza la vida y el trabajo, es decir, comprender el proceso
salud- enfermedad en el concreto de la vida. De esta manera, se
trasciende el énfasis en la atencion a la salud y entran en juego otros
aspectos como la educacion, la historia, lo politico, la cultura, el
trabajo, la alimentacidn, el territorio, las relaciones sociales y las
relaciones de los seres humanos con los seres vivos no humanos y
con su entorno vital.

Como podemos apreciar, en las ultimas décadas hay una
evolucion en la concepciéon de la salud humana, se supera el
enfoque centrado en la enfermedad, asi como su concepcién
estatica y es comprendida como un proceso inherente a los modos
y estilos de vida de las personas entre los cuales se encuentra por
supuesto su relacion con el ambiente, es un proceso que esta en
relacion dialéctica con la enfermedad. Sin embargo, estas
definiciones ain tienen un caracter muy antropocéntrico por lo
cual no son suficientes para dar respuesta a una comprension
holistica de las zoonosis, a las circunstancias que estan relacionadas
con la emergencia de las mismas y a su gestion corresponsable, por
ello debemos conocer las perspectivas de la salud ambiental y de la
salud no humana (la salud vegetal y animal).

La salud ambiental y la salud no humana

Como ya sabemos, existe una relaciéon entre la salud humana
y el ambiente, la misma ha sido estudiada por diversas corrientes
del pensamiento, una de ella es la llamada corriente azul de la
ecologia, la cual se preocupa por los efectos que el medio ambiente
tiene sobre la salud humana. Para la OPS (2022), la salud ambiental
es una rama de la salud publica, que se refiere a la interseccion entre
el medioambiente y la salud publica, aborda los factores
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ambientales que influyen en la salud humana, y que incluyen
factores fisicos, quimicos y bioldgicos, y todos los comportamientos
relacionados con estos” (p. 1).

Tal como podemos apreciar, esta concepcién de la salud
ambiental, tiene un caracter estrictamente antropocéntrico ya que
fija su mirada en aspectos de la salud y enfermedad humanas que
son determinados por factores ambientales, ademas asume a la
naturaleza como un objeto externo al sujeto, cuyas caracteristicas y
cualidades pueden causar dafios a la salud de este, no es una
definicion de salud que hable para si (para el ambiente), sino para
los seres humanos. Esta definicion omite mencionar ademads los
impactos que las transformaciones materiales concretas,
provocadas por el modelo de ecologia-mundo capitalista, tienen en
la naturaleza y en el devenir histdrico, politico, econdmico, social y
ambiental de quienes en ella habitamos.

Desde una perspectiva de la salud colectiva, los desarrollos
tedricos relacionados con la salud ambiental obedecen mas a un
enfoque sistémico que a un enfoque de complejidad, algunos
autores como Almeida-Filho, (2006), han referido que se bebe
construir un solido corpus tedrico en salud ambiental que permita
la resolucién de problemas en este campo. Para Eslava (2016),
también es fundamental asumir el enfoque de la complejidad en el
estudio de la salud ambiental dadas las caracteristicas de
indeterminacion e impredictibilidad del ambiente, para superar los
modelos deterministas de causalidad y la linealidad en el
pensamiento, incorporando conceptos como teoria ecosocial,
justicia ambiental y ecologia politica dentro del arsenal conceptual
de la salud ambiental, ya que esta incluyen conceptos como la
equidad, el reconocimiento, la participacion, andlisis critico, la
accion politica, reconocimiento de los derechos, determinacién
social de la salud, transdisciplinareidad y el desarrollo
comunitario.

En otro orden de ideas, la concepcion tradicional de la salud
vegetal hace referencia a una disciplina del conocimiento que
abarca aquellas medidas de proteccion de los cultivos de plantas y
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su defensa ante los peligros que representan las plagas y
enfermedades vegetales, las cuales son una amenaza a la seguridad
alimentaria de la poblacién y a la estabilidad de los entornos
ecologicos. Desde esta perspectiva, economicista y utilitarista de la
naturaleza, es importante ejecutar medidas de deteccidn,
seguimiento, control y erradicacion de plagas, de las arvenses y
otros organismos que generan enfermedades en las plantas, las
medidas permitidas en la normativa basica y la coordinacion entre
las instituciones con competencia en el drea y evitando su
dispersion a otras dreas a través de la interaccion humana.

La salud vegetal resulta importante porque las plantas son la
fuente del aire que respiramos y la mayor parte de los alimentos
que comemos, ella contribuye a la mejora de la salud de las
personas y por lo tanto a la preservacion de la vida de todos los
seres vivos en el planeta. Por ello, se hace imperativo la
construccion de una vision de la salud vegetal que mire a las
plantas como sujetos compositivos de un ecosistema, que tienen
una conexion intrinseca con las otras formas de vida existentes
humana y no humanas y que la misma esta determinada, en las
dimensiones singulares, particulares y generales, por aspectos
biologicos-geofisicos-quimicos y sociales existentes en su entorno.

Entre las principales amenazas que tenemos para la salud
vegetal encontramos la contaminacion antrépica, el cambio
climatico, la desforestacion, la quema, deterioro de los suelos por
el empleo de maquinarias y de agroquimicos, la contaminacion del
agua, los organismos modificados genéticamente, los cultivos
intensivos y la interrupcion de los ciclos biogeoquimicos (el del
agua, el carbono, el nitrégeno, el fosforo y el azufre) tan
importantes para la vida; todos ellos efectos negativos que tienen
como base de origen al modelo agricola hibrido, mecanico,
biotecnolodgico y quimico propios de la vision de la ecologia-mundo
capitalista que expone a los trabajadores agricolas a quimicos que
afectan la salud, jornadas laborales intensas y con un tiempo de
descanso minimo.
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La ecologia-mundo capitalista es una forma de producir-
organizar el espacio, el poder, la naturaleza, la riqueza, mediante
flujos de energia y capital que conectan ecosistemas y sistemas de
trabajo humano y natural, Moore (2016). Hoy en dia los
productores de las semillas transgénicas, son las mismas
multinacionales que controlan el mercado de los agroquimicos,
(insecticidas y herbicidas). Estas empresas, desarrollan tecnologias
para abaratar los costos de produccion de los alimentos, fomentan
legislaciones y crean procesos laborales para facilitar una mayor
extraccion de la plusvalia explotando la mano de obra de los
agricultores y en el caso de la salud humana gran parte de los
medicamentos necesarios para la cura y tratamiento de
enfermedades son producidos por estas mismas empresas.

Por su parte, la concepcién mas comun de la salud animal esta
orientada a visiones economicistas relacionadas con la explotacién
animal para la produccidon de alimentos para los seres humanos.
Los llamados productores de proteina animal se refieren a la misma
como un estado adecuado o condicién de equilibrio que favorece el
mejor comportamiento fisioldgico y productivo, en el cual los
animales no estan afectados por ninguna enfermedad y que, en un
medio ambiente apropiado, transforman pastos, sales y
suplementos en carne y leche de buena calidad, en un medio
ambiente que les brinda comodidad, Fedegan Colombia (s/f). Este
modelo de salud animal se enfoca en privilegiar la rentabilidad de
los negocios sobre el bienestar y la salud integral de los animales.

En el mundo animal, la posibilidad de transmision de
enfermedades zoonoticas estd motivada a procesos destructivos
que ya hemos mencionado, para el caso de la produccién animal
esta relacionada con el hacinamiento, el stress, el cansancio, la
mala nutricién, poca disponibilidad de agua, baja calidad de los
alimentos, inadecuadas temperaturas, falta de aseo corporal y de
limpieza de su entorno, deficiente atencion y cuidado,
inapropiada medicacion, falta de abrigo, limitada posibilidad de
manifestar un comportamiento natural, movilidad en espacios
adecuados y cualquier transporte inseguro u otro proceso
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humano, fisico y social del entorno que altere el bienestar o forma
de produccién animal.

Como podemos apreciar, existe una relacion profunda entre la
salud de los animales, su bienestar y la salud humana, por ello, al
ser notificada una alteracion de la perturbacion de dicho bienestar
por la emergencia de una zoonosis esta debe ser atendida en
primera instancia por la salud publica humana y por la salud
publica veterinaria mediante la ejecucion de programas de
promocion de salud como de prevencién, vigilancia, control y
erradicacion de enfermedades, tanto en personas como en animales
sean estos de produccidn, silvestres o domésticos.

Pero, comprendiendo las zoonosis como un proceso salud-
enfermedad, sobre ella deben actuar también por un conjunto de
instituciones multidisciplinarias e intersectoriales dedicadas a
garantizar el derecho a la salud humana y no humana desde una
perspectiva integral, que involucre a la organizacién popular con
aquellas otras instituciones que desarrollen conocimientos y
tecnologias autoctonas e implementen planes de proteccion,
promocion y cuidados de: el ambiente, de la educacion, de la
actividad laboral, de la cultura local, del ocio, de la seguridad social
y publica, proteccion y cuidado animal, entre otros factores
importantes que determinan un entendimiento mas profundo de
los procesos salud — enfermedad, porque lo que esta detras de la
aparicion de una enfermedad zoondtica no es mas que la
vulneracion de los derechos colectivos humanos y no humanos
provocada por la vision de la ecologia-mundo capitalista.

El Enfoque “Una Salud” y los actores que le impulsan

Mirar la salud desde un enfoque integral implica reconocer
que existen vinculos, interdependencia y complementariedad entre
la salud de los seres humanos, los animales domésticos y silvestres,
las plantas y el medioambiente. Una Sola Salud, es un enfoque,
integrador, unificador, transversal, multisectorial,
transdisciplinario y de accion participativa que tiene como objetivo
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lograr resultados de salud 6ptimos y sostenibles para la interfaz
hombre-animal-planta-medio ambiente, en todos los niveles de la
sociedad (OHHLEP, 2021).

Este enfoque, es utilizado para coordinar esfuerzos de
prevencion y respuesta frente a las enfermedades zoonoticas y esta
concebido para disefiar y aplicar programas, politicas, leyes e
investigaciones con los cuales lograr mejores resultados en la
gestion de los riesgos sanitarios mundiales, desde el control de las
enfermedades hasta el calentamiento global y se sugiere realizar de
forma cooperativa entre los sectores de la sanidad animal, la salud
humana y el medio ambiente. Quienes han impulsado tal
coordinacion han sido, la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OMSA, anteriormente OIE), junto con la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO),
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA).

A estas instituciones promotoras del enfoque “Una Sola
Salud” las financian sus Estados miembros y también reciben
donaciones voluntarias, sin embargo, desde su nacimiento ellas
han estado influenciadas por el Fondo Monetario Internacional, el
Banco Mundial, la Organizacion Mundial de Comercio y la
Organizaciéon para la Cooperacion y el Desarrollo Econdémico
(OCDE), también les han apoyado financieramente organizaciones
tilantropicas como la fundacion Bill y Melinda Gates, la fundacién
Rockefeller, la Alianza para las Vacunas (GAVI), Rotary
International, Philantropic Trust, Monsanto y Syngenta quienes se
han convertido en los brazos filosdficos, técnicos y operativos del
orden alimentario, sanitario, médico, cientifico, tecnoldgico,
agroquimico, transgénico y farmacéutico internacional,
imponiendo indirectamente a las naciones directrices y politicas
publicas orientadas a la atencion sanitaria, la provision de
medicamentos y vacunas, las materias primas, las fuentes de
energia, la fuerza de trabajo y la alimentacion de los paises,
profundizando con ello el avance del modelo de la ecologia-mundo
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capitalista y el debilitamiento de la soberania sanitaria y
alimentaria de nuestros paises.

Con el devenir de la pandemia de la COVID-19 en
Latinoamérica y en los paises que la componen comienzan a
estructurarse acciones para consolidar la iniciativa “Una Sola
Salud” en el marco de los compromisos asumidos para alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030. Hasta
el momento, no son claros los indicadores ttiles para medir su
avance ni tampoco se han desarrollado instrumentos para evaluar
sus impactos, asimismo, en la region se producen una serie de
situaciones que limitan el accionar interinstitucional para la gestion
de las zoonosis.

Es importante mencionar que son incipientes los esfuerzos que
en la region se realizan para articular los ministerios de salud,
ambiente y agricultura sobre las zoonosis y el tratamiento de sus
consecuencias sociales y econdmicas, esto debido a que sus
acciones siguen realizandose de manera aisladas, dispersas y no
complementarias, desde sus singulares visiones de la salud
(centradas en la enfermedad) no construyen puntos de encuentro
concretos para gestionar de manera compartida, soberana y
territorializada los procesos que nos protegen de las zoonosis y la
prevencion de los procesos peligrosos que las producen.

En el plano de una gestidon corresponsable, en la propuesta
Una Sola Salud se observan ciertas limitaciones de orden operativo
que se manifiestan en lo local, por ejemplo, las autoridades de salud
humana siguen requiriendo al Estado que se atienda
prioritariamente a las zoonosis provocadas por aquellas
poblaciones de animales que conviven con personas en zonas
populares, pero, las instituciones de salud animal correspondientes
a los ministerios de agricultura, mediante sus politicas publicas y
en coordinacion con los productores orientan sus prioridades al
tratamiento de los animales que tienen rentabilidad econdmica
porque son los destinados al consumo humano, mediando alli
intereses econémicos por encima de los intereses sociales.
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Reflexiones para una gestion corresponsable de las zoonosis

El impacto causado por el modelo de desarrollo de ecologia
mundo capitalista en la naturaleza sigue siendo un tema
postergado, los acuerdos internacionales establecidos para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de
la Agenda 2030 en materia ambiental a duras penas son suscritos o
ratificados por los paises del norte global, quienes son los
generadores de las mayores cantidades de gases de efecto
invernadero contaminantes asi como los impulsores de los modelos
extractivistas destructores de la naturaleza, condiciones estas que
favorecen la emergencia de las zoonosis.

La salud publica humana y la salud publica veterinaria estan
dedicadas a crear condiciones idoneas para el diagndstico, la
prevencion, control, curacion y rehabilitacion de las enfermedades
y solo para el caso en que se presentan las zoonosis se producen
acercamientos entre ellas. La l6gica del mercado desde la cual estan
pensadas estas visiones de la salud publica hace que su accionar
sea funcional a un complejo médico farmacéutico que mercantiliza
la salud, la vida y toma el control de los cuerpos territorios de los
seres a los que atienden.

Una visiéon mas integradora y critica de las zoonosis como un
proceso salud enfermedad, tal como plantean la corriente del
pensamiento de la salud colectiva, de la epidemiologia critica, de la
complejidad y la “decolonialidad”, daria una perspectiva
multidisciplinaria, intersectorial y complementaria para ejecutar
acciones de las ciencias de la salud, las ciencias sociales, las
ambientales, entre otras, que contribuyan a garantizan mads
ampliamente el derecho a la salud tanto de los humanos, de los no
humanos y de la naturaleza.

Dadas las condiciones de desigualdad social, a los conflictos
ambientales y a la profundizacién del modelo ecologia mundo
capitalista que se presentan en nuestro sur global, las instituciones
del Estado de la mano con las organizaciones comunitarias
debemos prepararnos de manera integradora, concurrente y
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complementaria para prevenir y contener la emergencia y
reemergencia de las enfermedades zoondticas, la aparicién de las
mismas es cada vez mds frecuentes y su contagio y letalidad cada
vez mayores.

En los marcos regulatorios existentes en muchos paises de la
region, dificilmente se manifiestan iniciativas por formar e
incorporar a las organizaciones comunitarias en la gestion de
soluciones que permitan promover la salud y prevenir estas
enfermedades, lo anterior es fundamental para crear procesos
desmedicalizados, democraticos, participativos, promotores de la
proteccion del ambiente, del cuidado de la vida humana y no
humana y de su salud comin como lo son la vigilancia
epidemioldgica de estas enfermedades pero también su monitoreo
estratégico participativo.

El énfasis caracteristico de la propuesta Una Sola Salud esta
centrado en la solucién a los problemas sanitarios globales a los que
se enfrenta nuestra sociedad, pero no hace reparos para hacer
frente a iniciativas tendientes a socavar el derecho a la salud como
lo es la cobertura universal de la salud, de hecho, se encuadra con
esta. Esta vision hace que la salud sea funcional al mercado, que se
precipite hacia la privatizacion de los servicios asistenciales bajo un
enfoque alopatico, centrado en la enfermedad y su cura.

De igual manera, Una Sola Salud, estd centrada en la
perspectiva que impone el norte global a través de sus grandes
corporaciones, empresas e instituciones filantropicas, con ella se
subalternizan otras maneras de mirar la salud, cerrando espacios a
experiencias milenarias como el enfoque de la Salud Total China,
la Medicina Ayurveda Hindt, el pensamiento filoséfico del buen
vivir nuestro americano asi como también invisibiliza las categorias
fundamentales de la salud colectiva necesarias para el alcance
pleno del derecho a la salud como lo son los cuidados integrales a
la salud, el territorio, la igualdad y equidad social, justicia
ambiental, ecologia politica y las perspectiva de género, etnia y raza
los cuales también requieren de ser tomados en consideracién
mediante la  conjuncidon, articulacion, concurrencia y
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complementariedad integral de diversas disciplinas del
conocimiento con la participacion del pueblo organizado.
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Determinantes emergentes del Covid-19 en México

Donovan Casas Patifio
José Martin Reyes Pérez
Yuridia Sdnchez Repizo

Introduccion

Se acabo la emergencia por pandemia de COVID, pero este
virus muta y camina permanentemente entre nosotros (Al-Aly et
al., 2021; Thelancet, 2021). Los efectos a nivel mundial mostraron la
existencia de multiples escenarios respecto al proceso
salud/enfermedad/atencidon/cuidado/muerte, nos podemos referir
a la influencia de los llamados Determinantes Sociales de la Salud
(DSS), los cuales son los elementos que intervienen de manera
directa o indirecta en la forma de afrontar la salud, la enfermedad
o la muerte de todo un colectivo (Thelancet, 2021 & Who, 2011). Los
DSS proponen un nuevo modelo de analisis, invitan a dejar atras la
mirada basada en el enfoque de multicausalidad de los factores de
riesgo y las condiciones de vida de todos los colectivos. Los DSS
basan su andlisis en el marxismo y en el materialismo histdrico,
posiblemente condicionada por el determinismo de la base
economica sobre la supra estructura de la sociedad (Breilh, 2013).
Estos elementos de andlisis se encuentran en la conformacion de las
organizaciones facticas como la estructura en salud, la economia, la
educacion, la salud publica, la politica publica y la legislacion
principalmente (Franco, 2013).

Los DSS pueden condicionar conductas negativas o positivas
en los colectivos en relacion a la aceptacion de modelos
preventivos, educativos y de promocion en salud esto por la nula
claridad politica de decision social y la fragilidad del sistema en
salud. La pandemia de COVID-19 ha hecho reconsiderar a los
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Estados que los modelos de anclaje econémico y politico de este
nuevo siglo han fracasado, y que se deben crear nuevas formas de
gobernar y gobernarse, para hacer cumplir el derecho universal en
salud, del cual emanan conceptos internacionales apegados a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible agenda 2030 de la Organizacién
de las Naciones Unidas. De esta forma la Salud Publica debe tener
una mirada critica con una postura trans, multi e interdisciplinar,
en funcion de acciones intersectoriales para mejorar la situacion
socioecondmica, politica y ambiental, el estilo de vida y la biologia,
entre otros que son parte de la génesis en salud de nuestros
contextos sociales (Laurell, 1982 & Varela, 2001).

Métodos

Estudio descriptivo, se construy6 y validd para este fin un
instrumento de captura basado en algunos DSS de interés para
su analisis por el momento de la pandemia: politicas publicas en
salud, determinantes econdmicos y sistemas de salud. El primer
instrumento contenia 38 items el cual se someti6 a validacion por
un panel de expertos en las areas de: salud colectiva, salud publica
y politicas publicas. Ya obtenido el instrumento final se procedio a
llenar la cédula a través de fuentes bibliograficas en el periodo
comprendido del 01 de diciembre del 2019 al 30 de junio del 2022
(periodo que comprende los cambios epidemioldgicos de las cuatro
olas de COVID). Al momento de llenar la cédula se apreciaron
cuatro categorias emergentes (socializacién de la informacion,
educacion, vacunacion y datos epidemiologicos de relevancia segun los
momentos de pandemia). Finalmente se realizé un anadlisis de cada
categoria segun los items evaluados con las respectivas referencias.
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Resultados y analisis

Politicas publicas en salud

Las politicas publicas en salud fueron elaboradas por los
lideres politicos del mundo, optando por decisiones de tinte
draconiano (en alusion a Dracdn, a quien muchos consideran como
el primer legislador de Grecia y que se dio a la tarea de realizar el
primer cdédigo criminal democratico) (McNeli, 2020 & La
vanguardia, 2020). Cabe mencionar que nunca se vislumbraron los
contextos sociales tan diferentes y variados entre continentes,
paises o barrios, se tomaron decisiones politicas que relegaron
libertades civiles y derechos humanos, lo que condicion6 poco
apego ciudadano a estas leyes, lo cual se observo a través de
colectivos manifestandose por el rechazo: al uso de cubrebocas, al
confinamiento social —en viviendas que no cuentan con los
servicios basicos como luz, agua y desagiie-, a la vacunacion en
masa, a la suspension de actividades civicas o festivales y a la
inexistencia del virus.

Estas politicas publicas en salud en su gran mayoria, como la
de confinamiento, uso de cubrebocas y distanciamiento social,
impactaron de manera negativa, la histeria colectiva por la difusion
del coronavirus produjo saqueos en supermercados como en
México, Italia, Honduras, Brasil, Argentina, Pert y Panama, “...a
pesar de que no existe ningun tipo de restriccion de apertura de los
comercios, ni problemas en el aprovisionamiento...en México se
autodenominaron: Saqueos COVID 19...” (Clemente, 2003 &
Bristow, 2008). De esta forma el saqueo y vandalismo se convierte
en un comportamiento social, que ofrece la oportunidad de obtener
algo material e ignorando las reglas sociales.

En México se cred en mayo del 2020, un semaforo de riesgo
epidemioldgico por iniciativa del Gobierno Federal y la Secretaria
de Salud, esto para transitar hacia una nueva normalidad
pandémica, un sistema de monitoreo para la regulacion del uso del
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espacio publico de acuerdo con el riesgo de contagio de COVID-19,
basado en cuatro colores: rojo, amarillo, naranja y verde (DOF,
2021), esto permitio limitar el desplazamiento social en todo el
territorio, es de mencionar que el dia 7 de marzo del 2022
(Castanieda, 2022), todo el pais estd en color verde, con lo cual no
hay restriccion alguna para el uso del espacio publico, desde
escuelas a conciertos, esta iniciativa logro impactar en los colectivos
de manera favorable al ser un instrumento visible en redes sociales,
lo que permitié una transicion hacia una nueva normalidad
postpandemia.

Socializacion de la informacion (infodemia)

Se pudo observar las dificultades para regular y legitimar la
informacion relacionada a la salud con el incremento de noticias
falsas (fake news) que fueron rdpidamente divulgadas por las
diferentes redes sociales lo cual representa un nuevo reto social por
la manera virtual y global (Gutiérrez, 2005 & Phillips, 2016)
alimentando el temor o miedo, apostando por teorias de
conspiracion y desafiando los discursos biomédicos sobre la
existencia del virus, con lo cual las conductas irracionales del ser
humano fueron convertidas en colectivas.

Las fake news como fenomeno de comunicacion se
convirtieron paradojicamente en una pandemia de infodemia
trasgrediendo lo publico, lo privado, lo institucionalizado, lo
cientifico manipulando la subjetividad de los colectivos lo que
conllevd al riesgo de una toma de decision mal informada (El
Universal, 2020 & El Clairin, 2020), asi como de reacciones sociales
que ocasionar conflictos sociales de gran envergadura (agresiones
contra personal de salud, estigmatizacion contra extranjeros, uso
de remedios sin evidencia cientifica).

En México, se instrumentd por orden del Gobierno Federal y
la Secretaria de Salud wuna conferencia vespertina diaria
encabezada por el subsecretario de Prevencion y Promocion de la
Salud, esto con el fin de mitigar la desinformacién generada en
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todos niveles, y ademas, proponer una postura oficial del gobierno
ante el combate a la pandemia. Esto inicié6 en marzo del 2020,
cuando México tenia 4 muertes asociadas a COVID-19, esta
iniciativa ocasion6 choques entre distintas interpretaciones
oficiales de diferentes niveles de gobierno, alentado por bancadas
partidistas de caracter opuesto al gobierno. Los debates mas
importantes fueron:

a) El nivel de gravedad de la epidemia existiendo
posicionamientos extremos de minimos y maximos: “no es un
asunto grave...no me lo habian informado y todos los dias tenemos
reuniéon sobre la pandemia...” (Madrid, 2021 & Gobierno de
México, 2020).

b) La negacion en la disrupcion en las cadenas globales de
suministro del sector farmacéutico. En las cuatro olas de la
pandemia el gobierno afirmaba “no tenemos datos de falta de
medicamentos...o personal en salud...todos tendrdn espacio para
su atencidn...no hay excusas hay medicamentos y se debe
cumplir...” (Lopez, 2021). La realidad mostraba lo contrario, era
evidente la saturacion de los servicios de salud y la falta de recursos
materiales y humanos, no so6lo para los pacientes con necesidades
de atencién por enfermedad de Covid-19, sino de pacientes con
enfermedades cronicas degenerativas, cirugias de urgencia,
atencion de embarazadas, enfermedades neopldsicas, etc. Esto
condicion6 grandes desconciertos en la conciencia ciudadana,
incrementando la pérdida de credibilidad hacia la politica publica
de salud del régimen de la “Cuarta Transformacion” y alimentando
la anarquia en los comportamientos preventivos ante la pandemia
(Madrid, 2021), a lo cual el modelo de comunicacion
gubernamental fracaso.

Determinante economico
Hubo una reduccién en la producciéon de mercancias, el cierre

de fronteras, el consumo disminuido, cierre de restaurantes, cines,
gimnasios, mercados publicos, incertidumbre en la inversion, entre
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otros. De esta forma se interrumpieron las redes de suministro,
produccidon de bienes basicos y los capitales abandonaron los
mercados emergentes, estos elementos que son el pilar que sostiene
la economia mundial fueron sometidos por una pandemia de origen
viral. El resultado en el panorama econdémico fue una caida
inminente de las bolsas desde Tokio a New York pasando por
Europa y Oceania los mercados financieros se desplomaron
(Milenio, 2020), y aunado a esto el desempleo se disparo a niveles
histéricos en “México 1 millébn y medio de empleos formales
perdidos por la contingencia... el sector inmobiliario cayo...” (El
economista, 2021) y a “nivel mundial se estima que mil 250 millones
de trabajadores estan en riesgo de despidos o reduccion de salarios”
(El economista, 2021). Cabe mencionar que en México surgieron
nuevos modelos de trabajo como el hibrido -combinar labores tanto
en oficina como en casa- y para profesionales existid6 un
posicionamiento global a través del empleo virtual (Laureles, 2021).

Cabe senalar que México fue de los pocos paises en el mundo,
que afrontd la pandemia sin ningtin préstamo internacional, lo que
obligd a empresarios a realizar presion medidtica a través de
medios de comunicacion para conseguir apoyos econémicos del
tipo subvencion, lo cual no fue aceptado por parte del Gobierno
Federal (La jornada, 2020). De esta forma una pandemia asest6 un
fuerte golpe al capitalismo (Zizek, 2020) el consumo como cultura
se limitd y los bienes de consumo estan en duda de su propia
necesidad real, lo cual impacta de manera directa o indirecta en
todos los integrantes de los colectivos.

Sistema de salud

En cuanto a este determinante, se dividié basicamente en dos
posturas para su analisis: la del estado —un sistema complejo y
fragmentado-y la de los profesionales y trabajadores del drea de la
salud. La primera hace alusién a una preparacion tecnoldgica y
humana de recursos que exige la pandemia, ademas de considerar
primordial el mantenimiento econdmico en salud del pais por lo
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cual justifica toda toma de decisiéon a fin de evitar una crisis
economica en salud. La segunda es la voz de los actores que estan
en el campo de accidon y que independientemente de la fila politica
de sus estados y centros de trabajo, la exigencia es la misma, falta
de recursos y proteccion para desempenar su trabajo.

La postura del Estado y sus instituciones en salud, fue
enfocarse en cubrir faltantes en el drea con profesionales de la
salud, para este fin, se lanz6 una convocatoria nacional para
contratar en las instituciones publicas (Instituto Mexicano del
Seguro Social, Instituto de Salud para el Bienestar, Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) pero
solo por un periodo de seis meses, con todas las prestaciones de ley
y recibiendo por adelantado su primer pago de sueldo. Se logré
contratar a 6,600 médicos (especialistas y generales) y 12,300
enfermeras especialistas y generales, ademds, de manera interina
se recluté a médicos/as de todas las areas de especialidad para
dedicarse a la atencion de pacientes COVID.

Otra estrategia en salud, fue la reconversion hospitalaria, las
instituciones de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados y
del Consorcio Mexicano de Hospitales se aliaron para lograr este
fin (Trabajo cotidiano, 2021 & Gobierno de México, 2020) desde una
coordinacion sectorial, pasando por una comunicacién efectiva
interinstitucional, hasta uso racional de recursos y atencion medica
continua. Esta reconversion fue galardonada por la Organizacion
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(La jornada, 2020), sin embargo, los profesionales del area de la
salud, muchos de ellos eran inexpertos en el area de reconversién
y aun asi fueron enviados a combatir la pandemia, con médicos
residentes, internos y de servicio social, los cuales fueron utilizados
para responder a la emergencia nacional, muchas veces sin
proporcionarles la capacitacion necesaria ni el equipo de proteccion
personal. Ante esta situacion la mortalidad mas alta del mundo en
profesionales se present6 en México con mas de 3,330 profesionales
del drea muertos en ejercicio profesional por infecto contagiosidad,
esto contrapone el derecho fundamental a la salud un riesgo laboral
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en estas areas de atencion en pandemia (Gobierno de México, 2020),
a esto el Gobierno Federal les llamo “héroes de la salud” y les hizo
un memorial (La jornada, 2020 & La redaccion, 2021) de esta forma
evito rumores en torno a la falta de una ética laboral hacia estos
profesionales del area de la salud, la salud no fue una prioridad
nacional para estos recursos humanos.

Esto también nos lleva a replantear la realidad en salud
México, donde debemos considerar que la poblacion total es de 126
millones de mexicanos segun el ultimo Censo de Poblacién y
Vivienda, y que de acuerdo con datos de la Secretaria de Salud
Federal, en recursos humanos para la salud hay 277 mil 287
médicos ejerciendo su profesion, esto significa 2.4 médicos por
cada 1,000 habitantes, en cuanto a los profesionales en formacién
se cuenta con 1.5 médicos residentes, pasantes e internos de
pregrado y 2.9 enfermeros(as) por cada mil habitantes, el indicador
mas bajo en los integrantes de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos. Respecto a la infraestructura en salud
se evidenciaron carencias estructurales, inequidad y desigualdad
del sistema de salud: México enfrentd la pandemia por COVID-19
con 60,600 camas y 5,523 respiradores mecdnicos, con un 0.38 por
ciento del producto interno bruto de inversién en ciencia, con 1,071
especialistas en Neumologia —adultos y pediatria-, y desabasto de
medicamentos en todos los niveles de atencién, y ademas,
desparece el seguro popular y nace el Instituto de Salud para el
Bienestar Animal politico, 2020 & Vargas, 2020), ante estos datos no
existe en México una politica clara en inversion para la formacion
en recursos humanos, ni infraestructura o desarrollo tecnolégico
para la salud, un planteamiento a futuro para proximos eventos en
salud no es prioridad nacional.

La respuesta de los profesionales de la salud fue una
organizacion para comprar sus propios insumos —para tratamiento
en zonas de alto riesgo viral por infecto contagiosidad—, realizaron
capacitaciones entre pares a nivel nacional como internacional y
efectuaron manifestaciones en las calles para expresar su necesidad
de proteccion laboral, también expusieron que sufrian de
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amenazas de despido por negarse a atender en drea COVID, eran
hostigados de un dia para otro con normativas y protocolos de
atencién cambiantes y en muchas de las ocasiones sin recursos
materiales planteados en estos protocolos, incluso llegaron a hacer
uso de la improvisacién de material médico ante escases, lo cual al
parecer estaba justificado, hicieron wuso de tratamientos
experimentales en los pacientes con el uso de: —lopinavir, ritonavir,
hidroxicloroquina, tocilizumab, remdesivir, suero hiperinmune,
interferon beta, entre otros— (Gonzalez-Castro, 2022), las
Academias de medicina al principio de la pandemia abandonaron
al gremio médico. En lo social surgieron, actos como enfermeras
rociadas con cloro [38], negacidn en la prestacion de servicios como
el de transporte publico o alimentacion en aplicacion movil,
agresiones fisicas y verbales (Vergara, 2020 & Peralta 2020), a los
profesionales de la salud, estas muestras sociales y laborales
denotan nula empatia de la poblacion y estructura en salud, esta
pandemia en México vislumbro en los profesionales del area de la
salud: flexibilizacion, precarizacion laboral, violencia estructural
en salud y olvido social.

Vacunacion

La vacunacion entendida como una herramienta eficaz para la
busqueda de una inmunidad global ante el COVID-19, se enfrentd
a diferentes elementos: desarrollo de vacunas, la produccion,
comercializacion, distribucion de las vacunas y financiacion del
proceso. En un primer escenario, la primera vacuna creada fue la
Sputnik V esta se aprobd en agosto del 2020 y empezd a
administrarse en diciembre en la capital de Moscti, siendo Rusia el
primer pais en el mundo en iniciar la vacunaciéon masiva a su
poblacion (BBC, 2020). En México se inicié con la vacuna de
Pfizer/BioNTech el 24 de diciembre del 2020 y fue la primera en
administrarse en grupos de riesgo: personal del area de la salud y
pacientes mayores de 60 anos de edad. Hasta ese momento, las
vacunas aplicadas en México habian probado su eficacia en la
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reduccion de sintomas significativos y también en la minimizacion
del riesgo de muerte (Zerega, 2021), el inicio de la vacunacién
masiva fue el 14 de febrero del 2021 (Zerega, 2021). En esta primera
etapa la vacunacion mostro6 rechazo por parte de los colectivos, los
motivos fueron variados: temor a las reacciones adversas, la carrera
comercial entre laboratorios —que no aseguraba una bio-seguridad
“...somos los cobayos...me quieren matar...”- (N.d.-f, 2021),
también se encontr6é que a mayor nivel de estudios, mas rechazo a
la vacuna, la ideologia politica de izquierda se inclina mas a la
vacunacion, en contraparte con los de ideologia de derecha o
centroderecha que rechazan la vacunacion, asociacion de la
pandemia con teorias conspirativas y el desconocimiento en la
existencia del COVID-19, falta de confianza en las instituciones de
salud, esperas prolongadas para la aplicaciéon de la vacuna, mala
informacién por parte del sistema de salud, asi como fake news —
“...no te vacunes te colocaran un...chip para controlarte... un GPS
para vigilarte...te inyectaran un nuevo virus...” (BBC, 2021 &
Vacunacion, 2021). Este panorama muestra un gran abanico de
elementos, que muchos de ellos se confrontan con la postura oficial
del Gobierno Federal y la Secretaria de Salud en México.

Meéxico en 2022 inicio con 72 millones de personas con
esquema completo de vacunacion equivalente a un 89 por ciento de
la poblacion, cabe mencionar, no hay aplicaciéon de vacuna en
menores de doce afios excepto cursen con alguna comorbilidad que
amerite vacunacion, o tengan un amparo federal -250 amparos
hasta este momento- (Suarez, 2021). Las autoridades sanitarias
sostienen que menores de 12 afios no son poblacion de riesgo, por
lo cual cientos de padres en México han buscado el derecho a que
sus hijos sean vacunados solicitando a los tribunales en México un
ampard para ser vacunados, en ese sentido la salud en México debe
ser peleada en los tribunales de justicia (Suarez, 2021), lo que
bideticamente contrapone derechos individuales y colectivos al ser
padres que solicitan amparos de manera individualizados.

Meéxico trata de estar a la vanguardia de la produccion de
vacunas, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y el
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Laboratorio Avi-Mex elaboran la vacuna Patria la cual est4 en Fase
1 con un estudio de 91 voluntarios (Cortes, 2022), esta iniciativa
entre empresa privada y gobierno habla de buenas voluntades en
favor de tener cierta independencia global en la produccion de
bioldgicos, aunque los tiempos no se ajustan ya para una pronta
utilizacion de la vacuna Patria, esta podria ser utilizada en el
esquema de vacunacion de gratuidad federal en México.

Datos epidemioldgicos

En México cabe describir las cuatro olas que hasta el momento
se han presentado. La primera ola de Coronavirus inici6 el 28 de
febrero del 2020, al confirmarse el primer caso de COVID-19
(Economista, 2020) y con el primer muerto el dia 3 de marzo del
2020 (BBC, 2020). En ese momento se inicié el monitoreo del
COVID-19 a través de los sistemas de vigilancia: hospitalaria -
registra informacion de personas graves, monitorea su desenlace y
verifica servicios de salud disponibles- y centinela -arraigado en
clinicas, mide casos leves, pero ninguno capturaba asintomaticos o
realizo seguimiento post-covid de pacientes. El Gobierno Federal y
la Secretaria de Salud iniciaron con campafas de prevencion y
promocion de distanciamiento social, se continud con fronteras
abiertas al comercio y turismo internacional —sin solicitud de
pruebas de PCR negativa para ingreso a territorio nacional- (Mxico
ONU, 2020 & Fondo Ruso, 2021). La recomendacion de “testing,
testing, testing” de Tedros Adhanom Ghebreyesus (Barrientos,
2020), fue inviable en México por carecer de pruebas y ademas, de
ser de alto costo para el sistema de salud, con la realizacion de
pruebas de diagnostico generalizadas, junto con el aislamiento de
los infectados, el rastreo de contactos y la cuarentena de esos
contactos (Robert, 2020), México podria haber tenido una mejor
respuesta a la pandemia. La segunda ola inicio en diciembre del
2020, un mes plagado de festividades, con relajacion en medidas de
prevencion y con una primera ola muy larga que nunca concluyo,
esto condujo a un aumento de contagios por COVID-19, con pico
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de contagios en enero del 2021 y muertes con una tasa de 29 por
cada 10 mil habitantes, nunca antes se habia registrado ese dato en
Meéxico asociado a COVID-19 (Zepeda, 2021). Un dato relevante fue
que la primera ola azotd a poblaciones marginadas y la segunda ola
iniciaba azotando a estratos sociales medios y altos (Galindo, 2021).
En ese contexto, el oxigeno medicinal escaseo y los concentradores
aumentaron de precio, las camas con ventilador en hospitales se
saturaron, y, aunado a lo anterior, esta ola provocé la mitad de las
muertes maternas en los primeros 3.5 meses de 2021equivalentes al
37 por ciento de los reportados en 2020 (Martinez, 2021). Cabe
destacar que en este periodo se confirma que el COVID-19 es la
segunda causa de muerte en México, por debajo de Enfermedades
del Corazon (Castillo, 2020 &Villanueva, 2021).

La tercera ola, inicio entre julio y agosto del 2021, la variante
delta del COVID-19 domino en esta ola afectando a menores de 30
anos, aunque la letalidad fue menor a las dos olas anteriores, la
vacunacion fue un punto fuerte para evitar enfermedad severa y
muerte por COVID (Galindo, 2021).

La cuarta ola, inici6 en diciembre del 2021, la variante omicron
del COVID-19 hizo su aparicion, se minimizo su peligrosidad (La
Jornada, 2021) pero por otro lado utilizando campanas de
concientizacion de medidas higiénicas y distanciamiento social
(UNAM, 2021). A pesar que la cuarta ola se anunciaba por una
variante no letal esto demando una ocupacion del 30 % de camas
con ventiladores y un total de 829 defunciones (Camhaji, 2022). En
las cuatro olas en México las medidas de restriccion para la llegada
de viajeros del exterior no existieron.

Educacion

Como ultimo determinante, la educacion, fue trasladada a los
hogares mexicanos para evitar la propagacion rapida del virus
COVID-19. Esto generd que aproximadamente 30 millones de
alumnos, tuvieran que dejar de ir a sus centros escolares a partir
del 14 de marzo del 2020. La educacién por medios digitales a
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través de plataformas que requieren internet y dispositivos
moviles, detecté que existe en el pais una brecha de desigualdad
digital, donde el 76.6% de la poblacion urbana es usuaria de
Internet, mientras que en la zona rural la poblacion usuaria se ubica
en 47.7 por ciento y aunado a esto solo el 44.3% dispone de
computadora en sus hogares (Gerardo & Cardozo, 2020).

A partir del 7 de enero del 2022, se regresd a clases presenciales
encontrando las dreas escolares saqueadas y vandalizadas, sin agua
potable para uso y consumo, sin servicios sanitarios, con aulas son
pequenas y sin ventilacidn, con grupos numerosos de alumnos por
salon y profesores que presentan comorbilidades de riesgo a pesar
de esta, aunado a la nula vacunacién en menores de 12 afos (Poy,
2021). Cabe sefialar que, al momento de terminar este trabajo, aun
no se han vacunado a la poblaciéon menor de 12 afios a pesar que
contamos con una sindemia de sobrepeso y obesidad infantil en
nifnos de 8-12 afios.

Conclusion

El presente trabajo parti¢ de la caracterizacion de tres DSS en
un momento de pandemia, y en el proceso de analisis se pudieron
observar la emergencia de 4 subcategorias interrelacionadas y
determinantes de la evolucion de la pandemia a tener presentes en
otros escenarios de salud.

Las politicas publicas en salud restrictivas para la
movilizacion y continuidad de las actividades cotidianas
condicionaron una crisis paradojica por los estragos econémicos de
una sociedad que depende de la movilidad diaria, con el avance de
la pandemia el determinante econdmico tomo jerarquia para
definir las acciones en salud. Los sistemas de salud por su parte
dieron prueba de su vulnerabilidad estructural y de la falta de
recursos humanos para la salud lo cual es un punto critico a
resolver en los proximos anos si consideramos que México tiene
otra pandemia que atender como lo es la obesidad y sus
comorbilidades.
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La expresion de lo que se podrian considerar determinantes
emergentes resulta aiin mas interesante ya que uno de ellos
referido en este documento como socializacién de la informacidn,
hace referencia al papel de los medios de comunicacion, la mass
media y las redes sociales como instrumentos para legitimar,
descalificar, afirmar o confrontar informacion. Esta forma de
comunicacion requiere de una regularizacion mas estricta sobre los
contenidos y veracidad de la informacién a fin de evitar las fake
news o contenido que sea de contrapeso a las acciones tomadas y
sustentadas en la evidencia técnico-cientifica en ese momento.

El otro determinante emergente relevante fue la vacunacion,
dada las caracteristicas de la pandemia este punto definid el
comportamiento de las cuatro olas descritas en este documento. Se
reconoce la postura y la preocupacion del Estado mexicano por
distribuir la vacuna de manera gratuita, iniciando por la poblacién
mas vulnerable y atendiendo al total de la poblacion respetando la
libertad de aceptar ser vacunados.

Por ultimo, se describe los efectos de la pandemia sobre la
educacion, dejando ver de igual manera la vulnerabilidad
estructural en cuanto a la falta de equipamiento para otorgar una
educacion a distancia, asi como la precarizacion de las instalaciones
que impiden ambientes saludables dentro de los salones de clase,
siendo centros que podrian considerarse como salutogénicos.

La crisis ocasionada por el COVID-19, debe replantear los
modelos en salud de todo el mundo, en esta ocasion fue un virus
letal, pero continuamos con la escalada de enfermedades cronicos
no transmisibles. Una propuesta es incidir ante situaciones de crisis
en salud que apelen por una respuesta social organizada lo cual
requiere una estructura solida con legitimacion de sus instituciones
de salud y articulacion con el resto de los elementos de manera
vertical y horizontal.
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Aspectos socio-histéricos de los Determinantes Sociales en
Salud: contrastaciones de viejas y nuevas pandemias en el
contexto italiano

Fabio Manuel Serra
Donovan Casas Patino
Alejandra Rodriguez Torres

Introduccion

En el transcurso de la historia de la humanidad se sucedieron
muchas epidemias y pandemias que caracterizaron la vida y la
sociedad de cada época. La lucha de los individuos contra las
enfermedades es un aspecto muy interesante, especialmente
porque la salud colectiva' se determina a través de un proceso que
cae sobre la entera agrupacion humana. En este ensayo se pretende
examinar la situacion del contexto italiano en el siglo XXI a la luz
de la pandemia de COVID-19, enfrentando los instrumentos
juridicos usados por el gobierno con los decretos otorgados por el
virrey del Reino de Cerdefia en Antiguo Régimen, en casos
especificos de epidemias. El sentido de esta aportaciéon es la de
evaluar la capacidad humana de aprender de la historia,
especialmente en el campo de la salud, y también su incapacidad a
evitar errores que ya en el pasado se revelaron fatales. Sin embargo,
antes de principiar este andlisis es necesario empezar con una
reflexion epistemologica sobre la salud colectiva, a la luz de los
estudios filoséficos mas relevantes para este tema.

1 La definicion de salud colectiva esta conectada a la de determinacion social de salud,
asi como dice claramente Jaime Breilh (2013, pp. 14 - 15).
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Reflexion epistemoldgica sobre la salud colectiva

La vida humana es una realidad muy preciosa por cada
individuo. De hecho, podemos reflexionar sobre este punto a través
de las palabras de Karl Popper: «Como dijo una vez Josef Popper-
Lynkeus, cada vez que muere un ser humano, es todo un universo
el que se destruye (nos damos cuenta de ello en cuanto nos
identificamos con ese ser humano)?». Sin embargo, el ciclo de la
vida de las personas sigue tanto la naturaleza como el proceso de
las enfermedades, que pueden cortar de modo relevante el tiempo
de supervivencia en el mundo. Asi resulta claro que cada patologia
puede ser fatal por un individuo, como en el ejemplo del cancer.
Sin embargo, en otros casos, recordamos las enfermedades
infecciosas, que se transmiten con rapidez de persona en persona,
y que pueden afectar negativamente a la salud publica.
Efectivamente, por cada situaciéon médica que se produce en un
contexto social, se releva como multiples factores culturales,
politicos y econdmicos influyen en la calidad de la vida.

En este sentido, parece claro por qué la Organizacion Mundial
de la Salud publico los Determinantes Sociales en Salud (DSS)?, que
pretenden explicar estos factores y su peso en el contexto global. La
importancia de estos indices puede ser aplicada a todas las
enfermedades, como por ejemplo la Diabetes Mellitus (DM), la
obesidad y, claramente, la COVID-19. El aporte de los DSS en el
caso de la DM, por ejemplo, fue sefialado en tiempos recientes: «de
esta manera, los DSS develan los complejos nudos de esta
enfermedad a partir de la politica puiblica en salud, puesto que toda
politica debe estar orientada en forma ideoldgica a la toma de
decisiones de un grupo para alcanzar ciertos objetivos» (Flores
Garnica, Casas Patifio, Rodriguez Torres y Reyes Pérez, 2021, p. 16).

2 Popper y Eccles, 1981, p. 13.

3 A través de este enlace se pueden obtener mayores informaciones, y también
examinar el marco conceptual de los DSS: https://www.paho.org/es/t
emas/determinantes-sociales-salud (15 de junio de 2023).
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El rol de la politica en el contexto de la salud siempre es
determinante y permanece conectado con la epidemiologia. «Por
eso la epidemiologia es un terreno de lucha de ideas, de disputa
sobre cdmo enunciar la salud y cémo actuar, y esa disputa obedece
a intereses sociales encontrados» (Breilh, 2013, p. 14). No es
suficiente: todos los eventos humanos permanecen encuadrados
bajo las categorias de espacio (el lugar) y de tiempo, que claramente
son irrepetibles (Serra, 2018, p. 103), y producen efectos diferentes
incluso variando una sola condicidon. A éstas se debe anadir la
categoria de la persona (Breilh, 2013, p. 15). Todas estas variables
contribuyen integralmente a la determinacion del estado de salud
global del contexto social de referencia; a esto hay que sumarle que
cada variable puede generar resultados diferentes, segun la
doctrina de la teoria del caos*. Sin embargo, igualmente como en
meteorologia, también en el contexto de la Salud Publica se procede
con la elaboracidon de pensamientos criticos e investigaciones para
garantizar a toda la poblacion el mantenimiento del estatus basico
en el contexto de la salud. En este sentido, el sistema de los DSS
permite una evaluacion de las condiciones necesarias y suficientes
para el objetivo principal, que es la Salud Colectiva.

En el contexto politico actual, pero, es necesario poner de
relieve la crisis de la Modernidad, especialmente en el sentido de la
ilusion de seguridad, que va a fracasarse contra los limites de la
sostenibilidad (Villasana Lopez, 2020, p. 21). Esta ilusion

* Verdad que la teoria del caos se origind en el contexto meteoroldgico; sin
embargo, siguiendo lo que dice Mario Testa (1989), «son las ciencias —en verdad
ramas de una sola ciencia- naturales las que desencadenan en sus trabajadores la
reflexion sobre su quehacer» (p. 17). Por tanto, parece claro lo que Lorenz (1963)
afirma: «Lack of periodicity is very common in natural systems, and is one of the
distinguishing features of turbulent flow. Because instantaneous turbulent flow
patterns are so irregular, attention is often confined to the statistics of turbulence,
which, in contrast to the details of turbulence, often behave in a regular well-
organized manner». Igualmente, la interaccion entre la persona, el lugar y el tiempo
estd caracterizada por una ‘turbulencia’ que no se puede someter a simetrias o
resultados periédicos. Pro consiguiente, hay una cantidad de variaciones enorme
en cada contexto de esa interaccion.
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caracterizd también la poblaciéon italiana al principio de la
pandemia de COVID-19. En este ensayo, por tanto, intentaremos
evidenciar el impacto de los elementos conectados a los DSS en el
enfrentarse a la enfermedad infecciosa, considerando también
algunos elementos historicos.

La pandemia de COVID-19 en Italia

El virus SARS-CoV-2 que transmite la enfermedad de COVID-
19 se origind en 2019. En el diciembre del mismo afio, en China, se
documentaron 174 casos de la patologia (OMS, 2021, p. 7). A pesar
de la situacién en el Este del mundo, en el transcurso de los primeros
meses de 2020, en Italia se percibio una sensacion de seguridad
frente a la emergencia sanitaria conectada al virus. Esta percepcion
se mantuvo estable a pesar de la descubierta de los primeros casos
de COVID-19 de dos chinos que llegaron a Milan el 23 de enero de
2020 (Severgnini, 31 de enero de 2020). Sin embargo, el gobierno
italiano decidi6 evacuar todos los connacionales que en aquel
momento estaban en Wuhan, y esta decision se realizo a través de la
intervencion del Aeronautica Militar (Ministero della Salute, 16 de
junio de 2023). Los italianos repatriados fueron puestos en
cuarentena, y solamente uno de ellos dio positivo al virus.

La situacion empezé a mudar el 20 de febrero, cuando un
hombre que nunca fue a China se encontré enfermo por SARS-
CoV-2. La médica que estaba curando este sefior decidié hacer un
test para buscar la COVID-19, a pesar de las lineas de intervencion,
que prohibian este proceso si el enfermo no provenia de China. El
resultado fue claro: positivo. En el dia 23 de febrero se encontraron
poco mas de 300 ciudadanos positivos, y el nimero salié a 4000, en
el territorio de Codogno, en una semana (AGI, 16 de junio de 2023).
Para evitar el panico general, los programas televisivos
transmitieron comerciales oficiales que decian textualmente:
«L’infezione da Coronavirus colpisce le vie respiratorie, ma non e
affatto facile il contagio, soprattutto se usiamo prudenti norme
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igieniche®» (Canal ViviCentro Network, 16 de junio de 2023). Sin
embargo, la situacion empeora progresivamente, con el aumento
de infecciones en todas las regiones italianas, hasta la decisioén del
gobierno de adoptar medidas extraordinarias a través de los
instrumentos juridico del D.P.C.M.,, es decir, Decreto del Presidente
del Consejo de los Ministros y del D.L., es decir, Decreto Ley.

Mediante el D.P.C.M. 8 de marzo de 2020, publicado en la
Gaceta Oficial®, se orden6 a las poblaciones de la regiéon de
Lombardia, a las de las provincias de Mddena, Parma, Piacenza,
Reggio nell’Emilia, Rimini, Pésaro y Urbino, Alessandria, Asti,
Novara, Verbano-Cusio-Ossola, Vercelli Padova, Treviso, y
finalmente Venecia permanecer confinadas en sus domicilios, salvo
graves motivos de urgencia. El dia siguiente, a través del D.P.C.M.
9 de marzo de 20207, el encierro (llamado también lockdown en Italia)
se extendio a todo el territorio nacional.

Esta disposiciéon se reforzd con el D.L. 25 de marzo de 2020
num. 193, y el estado de confino en casa permanecio6 hasta el D.L.
16 de mayo de 2020 nam. 33° que textualmente ordeno al art. 1: «A
decorrere dal 18 maggio 2020, cessano di avere effetto tutte le
misure limitative della circolazione all'interno del territorio
regionale di cui agli articoli 2 e 3 del decreto-legge 25 marzo 2020,
n. 19, e tali misure possono essere adottate o reiterate, ai sensi
degli stessi articoli 2 e 3, solo con riferimento a specifiche aree del

5 La traduccion al castellano es la siguiente: «La infeccién por Coronavirus afecta
a las vias respiratorias, pero el contagio no es ficil, sobre todo si tenemos unas
normas de higiene prudentes».

¢ El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazzettaufficial
e.it/eli/id/2020/03/08/20A01522/sg (16 de junio de 2023).

7 El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazzettaufficial
e.it/eli/id/2020/03/09/20A01558/sg (16 de junio de 2023).

8 El texto integral se encuentra al siguiente enlace:
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legge:2020-03-25;19
(16 de junio de 2023).

° El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazzettaufficiale.
it/eli/id/2020/05/16/20G00051/sg (16 de junio de 2023).
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territorio medesimo interessate da particolare aggravamento della
situazione epidemiologica!®».

Por consiguiente, desde el 18 de mayo fue posible salir de casa
libremente y tomar posesidon de un principio de normalidad. Sin
embargo, el peligro de una nueva ola de infeccion preocupd a los
Presidentes de las Regiones poco afectadas de la enfermedad en el
periodo febrero - mayo. Este es el caso de Cerdefia: en efecto, el
presidente Chistian Solinas ha propuesto permitir el acceso a la isla
sOlo después de un hisopado antiCovid obligatorio. Sin embargo,
el gobierno nunca acepté esta sugerencia y, por tanto, cuando en el
verano 2020 se verificd un pequeno aumento de casos de COVID-
19 en Cerdenia, el presidente Solinas emiti® una orden: la
Ordinanza num. 43 de 11 de septiembre de 2020", a través de la
cual se obligaban las personas que querian llegar a Cerdefa a
presentar un certificado de ingreso para monitorar la situacion.
También, el art. 10 ordenaba: «A far data dal 14 settembre 2020 e
salva I’adozione di ulteriori provvedimenti in conseguenza della
rilevazione dei dati epidemiologici della regione, tutti i passeggeri
che intendono fare ingresso nel territorio regionale, provenienti
dall’estero e/o dal territorio nazionale, sono invitati a presentare,
all’atto dell'imbarco, l'esito di un test — sierologico (IgG e IgM) o
molecolare (RNA) o Antigenico rapido — eseguito non oltre le 48
ore dalla partenza, che abbiano dato esito negativo per covid-19. I
passeggeri potranno, alternativamente, dimostrare, sempre all’atto
dell’imbarco, di aver compilato on line apposita autocertificazione,
ai sensi e per gli effetti di cui al DPR n. 445/2000, comprovante di

10 Ta traduccion al castellano es la siguiente: «A partir del 18 de mayo de 2020,
todas las medidas de restriccion de la circulacion en el territorio regional a que se
refieren los articulos 2 y 3 del Decreto-Ley n° 19, de 25 de marzo de 2020, dejan de
tener efecto, y dichas medidas podran adoptarse o repetirse, en aplicacion de los
mismos articulos 2 y 3, inicamente con referencia a zonas especificas del mismo
territorio afectadas por un empeoramiento particular de la situacion
epidemiologica».

1 El texto integral se encuentra al siguiente enlace:
https://www.regione.sardegna.it/documenti/1_231_20200912190059.pdf (16 de
junio de 2023).
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essersi sottoposti, nelle 48 ore antecedenti all’ingresso nel territorio
regionale, ad un test sierologico, molecolare o antigenico, il cui
esito e risultato negativo, avendo cura di indicare
obbligatoriamente: a) il tipo di test effettuato e la data di
esecuzione; b) il nome della struttura (pubblica, privata o privata
accreditata) presso la quale lo stesso test e stato effettuato. I
passeggeri sono tenuti a compilare la suddetta autocertificazione
nell’ambito della registrazione di cui al precedente art. 1)!2».

A pesar de esta orden, el gobierno italiano no aceptd la
decisiéon de Cerdefia, y apeld al Tribunal Administrativo, que
suspendio la orden el 17 de septiembre (Altalex, 16 de junio de
2023) y, finalmente, el 7 de octubre declard inadmisibles los
articulos 10, 11 y 1213,

Las preocupaciones del presidente Solinas se revelaron
correctas: dentro del mes de octubre de 2020 se produjo una nueva
ola de contagios en toda Italia, y fue necesario nuevamente limitar
la agrupacion publica de individuos y también se establecié un

12 La traduccidn al castellano es la siguiente: «A partir del 14 de septiembre de
2020, y sin perjuicio de la adopcién de nuevas medidas como consecuencia de la
deteccion de datos epidemioldgicos en la regidn, se invita a todos los pasajeros
que pretendan entrar en el territorio de la region, procedentes del extranjero y/o
del territorio nacional, a presentar, en el momento del embarque, el resultado de
una prueba -seroldgica (IgG e IgM) o molecular (ARN) o antigénica rapida-
realizada a mas tardar 48 horas antes de la salida, que haya dado un resultado
negativo para la COVID-19. Como alternativa, los pasajeros podran demostrar,
también en el momento del embarque, que han cumplimentado una
autocertificacion en linea, de conformidad y a efectos del Decreto Presidencial n®.
445/2000, que acredite que se ha sometido a una prueba seroldgica, molecular o
antigénica en las 48 horas anteriores a la entrada en la regién, cuyo resultado haya
sido negativo, teniendo cuidado de indicar obligatoriamente: a) el tipo de prueba
realizada y la fecha en que se llevé a cabo; b) el nombre de la instalacion (puablica,
privada o privada acreditada) en la que se realizé la prueba. Los pasajeros deberan
cumplimentar la citada autocertificaciéon como parte de la inscripcién a que se
refiere el articulo 1 anterior)».

13 Esta informacion proviene de un documento oficial de la Region de Cerdefia:
https://delibere.regione.sardegna.it/protected/53346/0/def/ref/DBR53223/ (16 de
junio de 2023).
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toque de queda a nivel local. E1 D.P.C.M. 24 de octubre de 2020
contiene todas las drdenes del gobierno para enfrentarse a la
pandemia en ese momento. Una novedad absoluta se observa en el
D.P.CM. 3 de noviembre de 2020, porque el art. 1 parrafo 3
extendid el toque de queda a toda Italia, desde 20:00 horas hasta
5:00 horas. También este D.P.C.M. se refirié al documento cientifico
producido por INAIL (2020), que propuso la hipotesis de cuatros
escenarios diferentes por los lugares en Italia a nivel local: el
primero, que indica el riesgo de contagio menor posible; el
segundo, con el riesgo moderado; el tercero, con riesgo alto; y
finalmente el cuarto, con el riesgo de contagio elevado (pp. 20y 21).
En realidad, el andlisis conducido por INAIL se enfoco sobre la real
posibilidad de los hospitales y de las estructuras sanitarias de
soportar el nimero de enfermos, para garantizar la mejor asistencia
posible. Los articulos 2 y 3 del D.P.C.M., por tanto, establecieron las
medidas para limitar el contagio en las zonas que pertenecian a los
escenarios 3 y 4, hasta a nuevos encierros en casa de la poblacion.

La situacién seguia fluctuando hasta el mes de marzo de 2021,
cuando se empezd masivamente la campana de vacunacion. A
través del D.L. 22 de abril 2021 naim. 52 art. 9% se instituy6 la
certificacion verde -llamada también Green Pass—, otorgada a
quienes ha realizado la vacuna, a quienes han realizado test de
COVID-19 negativo y a quienes se han recuperado de la
enfermedad causada por SARS-CoV-2; cada caso tenia una
duracion diferente. El mas largo, por supuesto, fue para la
vacunacion, hasta el préximo refuerzo.

En el verano de 2021 se permitieron nuevas y progresivas
reaperturas de actividades sociales. E1 D.L. 23 de julio de 2021 ntim.
105'¢, en su art. 3, obligd a toda la poblacidn italiana al uso del Green

14 El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazzettauff
iciale.It/eli/id/2020/10/25/20A05861/sg (16 de junio de 2023).

15 El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazzetta
ufficiale.it/eli/id/2021/04/22/21G00064/sg (17 de junio de 2023).

6 El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.
gazzettaufficiale.it/eli/id/2021/07/23/21G00117/sg (17 de junio de 2023).
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Pass para acceder a servicios culturales y recreativos, centros
deportivos, congresos, institutos culturales, restaurantes, e incluso
concursos publicos para el acceso al empleo publico. Esta decisién
produjo una ola de protestas por los individuos que no querian
hacer la vacunacion (llamados No Vax) ni tampoco respectar a las
reglas antiCovid, y por esto —y por consiguiente a los datos
pandémicos de Italia— el gobierno realiz6 un nuevo decreto: el D.L.
26 de noviembre de 2021 niim. 172%. A través del art. 5, de hecho,
se instituyd el Super Green Pass, un documento que fue otorgado
expresamente en caso de vacunacion o de recupero total de la
enfermedad. A pesar de las ultimas dificultades del invierno 2021-
2022, la situacién progresivamente se normalizd, y el gobierno
decreto, a través del D.L. 24 de marzo de 2022 nam. 248, que desde
el 1¢r de abril terminaria el estado de emergencia.

Del principio de la pandemia a finales de enero de 2022, en
Italia, se registraron 10.953.342 casos de enfermedad por COVID-
19 (ISTAT, 17 de junio de 2023, p. 2).

Comparacion entre la pandemia de COVID-19 en Italia y la peste
de los aiios 1652-1656 en Cerdeiia

¢Por qué comparar la pandemia de COVID-19 con un evento
histérico lejano, como es la peste de mediados del siglo XVII? A
esta pregunta podemos encontrar respuestas diferentes, pero la
mas significativa es la de Benedetto Croce (1969), en su ensayo
sobre la génesis de la historiografia:

«Perché, a che cosa e valsa la precedente ricerca di verita, se
quella ricerca non ha fornito una regola o programma
dell’azione, non e stata, come un tempo si diceva, magistra

7 El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazze
ttaufficiale.it/eli/id/2021/11/26/21G00211/sg (17 de junio de 2023).

18 El texto integral se encuentra al siguiente enlace: https://www.gazzettauf
ficiale.it/eli/id/2022/03/24/22G00034/sg (17 de junio de 2023).
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vitae? E, pil1 strano ancora, le azioni che seguono a quella verita
sono varie, diverse, tra loro contrarie e discordanti'*» (p. 85).

En verdad, la historia nos puede ofrecer una gran cantidad de
ejemplos de vida y ensefiar como solucionar a problemas diferentes
(magistra vitae), pero los hombres de cada época no se revelan
buenos alumnos. Realmente, enfrentando los hechos historicos de
la epidemia de peste del siglo XVII a la pandemia de COVID-19 es
posible evaluar algunos aspectos socio-histdricos que debemos
poner de relieve.

La pestilencia de mediados del siglo XVII llegd a Cerdefia a
través de un barco que vino de Tarragona en 1652 y que atraco en
Alguer (Manconi, 1994, pp. 43 y 44); de hecho, el morbo que se
manifestd en Valencia en 1647 -y desde noviembre de aquel mismo
ano hasta cuatro meses sucesivos produjo la falta de casi 30.000
personas—, se difundié rdpidamente en el Mediterraneo (Manconi,
1994, pp. 36 y 37). La enfermedad infecciosa afect6 al Norte de
Cerdefia en los primeros afos, y luego pas6 al Sur de la isla y
desaparecio progresivamente a finales de 1656, pero manteniendo
algunos brotes locales también en 1657. En una zona muy densamente
poblada como Cégliari y Nora, se observd un drastico descenso de la
poblacion del -13,75% entre el censo de 1655 y el de 1678, debido a la
peste y la posterior hambruna (Puggioni, 1997, p. 214).

Lo que parece relevante en este contexto es el aspecto de las
medidas a la pestilencia otorgadas por el gobierno del virrey, el
conde de Lemos, que en la primera fase de la epidemia «preferi
ufficialmente ignorare la gravita della situazione sanitaria: per il
governo la peste non esisteva in Sardegna, il viceré la definiva

1% La traduccion al castellano es la siguiente: «Porque, ;de qué servia la busqueda
previa de la verdad, si esa busqueda no proporcionaba una regla o programa de
actuacion? Como solia decirse, magistra vitae? Y, mas extrafio atin, las acciones que
siguen a esa verdad son diversas, diferentes, contrarias y discordantes entre si».
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semplicemente una febbre?» (Floris, 2008, p. 392). Efectivamente,
el virrey siguié en esta posicion hasta 1655 (Floris, 2008, p. 392);
pero, antes de ese momento, sus politicas se revelaron muy
peligrosas:

«Il peggio fu che, mentre a Cagliari cercavano di nascondere
la verita e ne ritardavano la divulgazione, nel porto le navi e i
vascelli mercantili entravano e uscivano e il viceré concedeva
patenti di sanita e passaporti come si fa in tempi di normalita
sanitaria. In forza di quelle patenti i vascelli avevano libero accesso
in tutti i porti che toccavano. E con le stesse mercanzie che avevano
caricato a Cagliari portarono il fomite e attaccarono la peste a
Napoli, a Roma, a Genova e in altre localita italiane. La strage fu
terribile in quelle citta, che diedero la colpa al Conte di Lemos e gli
addebitarono colpe gravissime davanti al re?'» (Aleo, 1998, p. 221).

Realmente, los consejos ciudadanos locales fueron los mas
interesados a solucionar el problema, juntamente a los médicos,
que estuvieron reunidos en la junta del morbo central y en aquellas
de cada villa o ciudad (Manconi, 1994, pp. 146 - 149). Asi, en la
ciudad real de Iglesias, afectada por el morbo en 1656, el jefe
consejero don Antiogo de Salazar convoco la reunion de la junta
del morbo y de los consejeros,

«los quales | 18 . | per socorrer a les necessitats se oferiran en
temps tant cal[...]sos com los tenem [...] [...]si declar]...] | de la peste
i mal contagios que ha picat en la p(rese)nt ciutat; tant per a

2 La traduccién al castellano es la siguiente: «prefiri¢ ignorar oficialmente la
gravedad de la situacion sanitaria: para el gobierno, la peste no existia en Cerdefia,
el virrey se limitaba a llamarla fiebre».

2! La traduccion al castellano es la siguiente: «Lo peor era que, mientras en Cagliari
trataban de ocultar la verdad y retrasaban su divulgacién, en el puerto entraban y
salian barcos y buques mercantes y el virrey concedia licencias sanitarias y
pasaportes como se hace en tiempos de normalidad sanitaria. En virtud de esas
licencias, los buques tenian libre acceso a todos los puertos que tocaban. Y con la
misma mercancia que habian cargado en Cagliari llevaron el fomite y atacaron la
peste en Napoles, Roma, Génova y otros lugares de Italia. La matanza fue terrible
en aquellas ciudades, que culparon al Conde de Lemos y le culparon muy
gravemente ante el Rey».
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come[nz]ar de [...] i altres | coses que seran necessaries en lazareto
que se ha de acomodar per los [ma]lat picat[...] [...] en | casa, per
soccorrer als convalesensis pagar gastos ordinaris i extrahaordinari
a[...]Ja | metat, pagar guardias, medisinas y alt(re)s*».

A pesar de las lagunas en el manuscrito original, es posible
entender muy bien el sentido de las decisiones del consejo. En el
ambito local, por tanto, se evidencié la voluntad de ayudar a los
enfermos y ofrecer el soporte necesario a los convalecientes y
garantizar la seguridad sanitaria de la ciudad. Tras el rechazo
inicial de la epidemia, el gobierno central también decidi6é tomar
las medidas de contencion necesarias, emitiendo, por ejemplo, la
siguiente orden:

«Sia per quant se ha experimentat q(ue) per la negligencia y
desildia de las justissias de les ciutats, viles y llochs del p(rese)nt
Refiie se son | infisionades moltes de aquelles, no ostant q(ue) ab
differents Ordens apretats | que se estigues ab tot cuidado y
vigilangia, manant lis tinguessen guar|dies en aq(ue)lles per que
no entrassen pergonas ni robbas infectas, y no curan(do)|se de agd
com devian, se van inficsion(es) per cada dia; mult y viles | per
molt que ab diferents medis avem procurat q(ue) se atajas, no
ostant | aquells moltes viles del p(rese)nt Refiie no uden estar a la
obediencgia deguda, | i pasar avant dit contagi, y en particular en la
vila de Mandas que, per | la inobediengia de aq(ue)llos, nos ha
obligat a enviar dos pesas de atillleria para *atja* (sic) lo n(ost)re
comissary, lo nob(le) d(oct)or dom Angel de Muncada, | razar las

22 Texto tomado por A.H.ClIg. seccién I?, registros, 157, ff. 17 v. y 18 r.
Transcripcion paleografica realizada por Fabio Manuel Serra. La traduccion al
castellano actual es la siguiente: «que para atender las necesidades ofreceran en
estos tiempos (...) y declaran que la peste y el mal contagio han golpeado esta
ciudad. Para empezar, de (...) y otras cosas que seran necesarias en el lazareto que
se ha de poner en orden para los enfermos transportados alli desde su casa, (y)
para socorrer a los convalecientes (hay que) pagarles las provisiones ordinarias y
extraordinarias, pagar las guardias, pagar las medicinas y otras (cosas)».
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casas y per¢onas que no voldran obedir tant en dita vila com | en
las demas?».

Entre todas las medidas para solucionar el problema de la
peste, el gobierno del Antiguo Régimen, tanto del virrey como de
las ciudades, uso el instrumento del encierro, igualmente al lockdown
para evitar la difusion de la COVID-19 en Italia. Claramente, las
diferencias se encuentran en las sanciones: en el siglo XXI no es
posible pensar al utilizo de artilleria para destruir casas y matar
personas que no respectan a las leyes. Por otro lado, ya en el siglo
XVII existieron las licencias sanitarias, necesarias para el comercio y
la posibilidad de viajar. Estos documentos se pueden confrontar
con el Green Pass, a pesar del hecho que el virrey le concedié sin un
control efectivo, y claramente recordando que el Green Pass del
siglo XXI recae sobre el caracter cientifico de las vacunas. El virrey,
por su parte, parece casi un “No Vax”, como los que no querian
vacunarse en Italia y protestaron contra las restricciones sanitarias;
no obstante, su posicion no fue ideoldgica sino politica. En el
contexto de los ayuntamientos locales, en cambio, se encuentra la
voluntad de ofrecer asistencia a todos los suibditos, porque esta
gente y su profesionalidad fue la riqueza de cada pueblo, villa o
ciudad. A nivel local hemos visto la cooperacidon entre médicos y

2 Texto tomado por la crida del virrei Lemos, en A.H.C.Ca., Lazzaretto - sanita, vol.
462. Transcripcion paleografica realizada por Fabio Manuel Serra. La traduccion
al castellano actual es la siguiente: «Por lo que se ha experimentado, debido a la
negligencia y apatia de los oficiales de justicia de las ciudades, villas y lugares de
este Reino, se han violado muchas érdenes, que se habian dictado, por lo que es
necesario dictar érdenes de cuidado y vigilancia, para que se envien guardias a
esas (zonas infectadas) para que no puedan entrar personas ni cosas infectadas, y
al no cuidarlas como se debe, se produzcan nuevos brotes de la enfermedad. En
muchas villas, de hecho, a pesar de nuestros cuidados, la enfermedad se ha
extendido, y esto es debido a que dichas villas no quieren escuchar y mostrar la
obediencia debida, y asi superar dicho contagio. En particular, la villa de Mandas,
por su desobediencia, nos ha obligado a enviar alli dos piezas de artilleria, para
uso de nuestro comisario don Angel de Muncada, para arrasar las casas y personas
que no obedezcan las 6rdenes de confinamiento, tanto en dicha villa como en las
demas».
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sanitarios (la junta del morbo) y los politicos (el consejo civico), asi
como acaecio en Italia en el siglo XXI (por ejemplo, los estudios de
INAIL sobre el impacto de la difusiéon de SARS-CoV-2 y los cuatros
escenarios regionales). Por otro lado, existieron también personas
que no fueron capaz de aceptar a las ordenes, y por tanto
contribuyeron en la difusiéon del morbo, por desobediencia al
encierro.

Esta comparacién nos ofrece un punto de vista interesante,
porque podemos decir claramente que los hombres siempre
mantienen soluciones, habitos y puntos de vista que en la historia
no mudan mucho. Realmente, la idea de usar una licencia sanitaria
—tanto que sea otorgada por el virrey o por los médicos que han
vacunado un individuo- es wuna practica que, incluso
intuitivamente, pretende garantizar la seguridad de las personas
que no se ven obligadas a encerrarse. Igualmente, el mismo
encierro y la reduccion de los contactos sociales son otras medidas
necesarias en caso de epidemia.

En todo este contexto se puede evaluar el aporte de los DSS en
el contexto de una Salud Publica, que se extiende en el concepto de
Salud Colectiva tanto en el Siglo XVII como en el Siglo XXL

Consideraciones socio-historicas sobre los Determinantes Sociales
en Salud

El andlisis de los hechos historicos que hemos visto poco antes
podria inducirnos a creer erréoneamente que solo la politica ha
influido en la gestion y resolucién de los problemas pandémicos.
En verdad, esto es incorrecto. Antes de todo, sabemos que la
politica esta conectada con la economia, y no se puede pensar, por
ejemplo, a un encierro global de la poblacion sin predisponer
ayudas econdmicas. Para hacer esto, pero, es necesario disponer de
los recursos monetarios. Esta exigencia se verifico6 también en el
siglo XVII, como nos ha mostrado el documento producido por el
consejo civico de Iglesias. Ademas, no debemos olvidar el rol de los
factores bioldgicos, de los conductuales y, especialmente, de los
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psicosociales. De hecho, nunca puede existir una cohesion global
de la sociedad, tampoco frente a una pandemia mundial. Entre los
mismos negacionistas de la COVID-19 se manifestaron diferencias
ideoldgicas y pensamientos contrastantes. Otro elemento
fundamental en este contexto. Cada individuo intenta sobrevivir y
beneficiarse al maximo. Por esta razon, también las condiciones
economicas, culturales y sociales (es decir, la posicién social) son
importantes y fundamentales.

Ademas de lo que hemos visto hasta ahora, lo que es realmente
importante sefalar es el valor socio-histdrico de los DSS. En efecto,
si consideramos la comparacion realizada entre los
acontecimientos que tuvieron lugar en Italia en el siglo XXI y en el
Reino de Cerdefia en el siglo XVII, no podemos dejar de observar
las grandes similitudes. Esto demuestra que los DSS no sélo tienen
actualidad, sino también relevancia historica.

Conclusion

Por ultimo, para concluir este trabajo, conviene proponer una
breve reflexion: jcudnto puede ensefar la Historia al Hombre del
presente en materia de Salud Colectiva? en mi opinién, como ya
afirmaba Giambattista Vico (1977, pp. 252 y ss.), existen cursos y
recurrencias histdricas que nos permiten comprender el presente y
planificar el futuro gracias al conocimiento del pasado. En términos
de Salud Colectiva, por tanto, la contribucion de los historiadores
es tan importante como la de los médicos, infectélogos, sociologos,
antropologos, filésofos, bidlogos y todo el saber cientifico humano,
en la perspectiva mdas amplia de la transdisciplinariedad. La
gestion de la pandemia de COVID-19 demostrd, al menos en Italia,
cOmo ni siquiera se tuvo en cuenta a los historiadores, cuando los
conocimientos derivados de epidemias pasadas y las politicas
aplicadas para hacerles frente también podrian haber sido utiles en
la gestion de los acontecimientos de aquel momento. Todo ello, por
supuesto, teniendo siempre en cuenta los DSS.
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Abreviaturas

En este trabajo se usaran algunas abreviaturas que es necesario
explicar en este parrafo.

Antes de todo, senalamos los criterios de edicion del texto.

— Q(ue) = abreviaciones en el texto original, resueltas por el
investigador.

— P[es]te = letras que faltan en el texto original, insertadas por el
investigador.

—[...] = falta en el texto no integrada por el investigador.

(sic) = palabra que se presenta exactamente de esta forma en el
documento original.

| = final de linea en el manuscrito original.

Posteriormente, indicamos las otras abreviaturas:

— A.H.C.Ca. = Archivo Historico Comunal de Cagliari.

- A.H.C.Ig. = Archivo Historico Comunal de Iglesias.

— art. = articulo.

—D.L. = Decreto Legge.

— D.P.C.M. = Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri.

— f. = folio.

— ff. = folios.

—INAIL = Istituto Nazionale di Assicurazione Infortuni sul Lavoro
(Instituto Nacional de seguro de accidentes de trabajo)

— ISTAT = Istituto Nazionale di Statistica (Instituto Nacional de
Estadistica)

—num. = namero.

— OMS = Organizacion Mundial de la Salud.

- p. = pagina.
- pp. = paginas.
—r. = recto.

— 8s. = siguientes.

— V. =Verso.

—vol. = volumen.

— ttablat = texto sin sentido o sin conexion con el argumento.
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Este libro es el

primero en su
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