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Introduccién

Los temas sobre medicina y salud han sido parte de mi interés académi-
co desde hace ya algunos afios, mis primeros acercamientos estuvieron
enfocados a la ciencia médica y a la formacién profesional de los médicos.
Con el transcurrir del tiempo aquel interés inicial se encaminé a entender
cémo se ha ido gestando una idea de lo que se entiende o se vive como
salud: équé es la salud?, équé se debe de hacer para tener salud? Por lo
general, nos detenemos a pensar en ella cuando “sufrimos” una dolencia,
al estar en un hospital, si se nos diagnostica una enfermedad grave o tene-
mos que parar nuestras actividades diarias como consecuencia de algin
padecimiento fisico. Sélo desde ese momento ponemos atencién a aque-
llo que hemos llamado la salud y entonces nos preguntamos: épor qué me
he enfermado?, écuél es el origen de la enfermedad en cuestién?, épor qué
no estoy sano?

Cada sociedad construye sus referentes sobre la salud en funcién de
diversos factores sociales, culturales, histéricos, politicos o econémicos.
En las urbes industrializadas se ha aprendido a construir la nocién de la
salud a partir de una mirada hegemdnica; por ejemplo, en los postulados de
la Organizacién Mundial de la Salud (oms) la definen como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
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afecciones o enfermedades”;' podemos preguntarnos quién tiene un esta-
do completo de bienestar fisico, mental y social. Estas formas de definir la
salud guiaron —por influencia de los paises con mayor capacidad econé-
mica— una serie de politicas publicas que ocasionaron un desequilibrio
sobre la atencién de la salud, pero que sobre todo generaron diversos sig-
nificados alrededor de ésta, totalmente descontextualizados del hacer de
los sujetos, de su vida cotidiana, al poner énfasis en que la salud es como
una mercancia que se puede comprar o adquirir y no es considerada un
bien colectivo; lo anterior es producto de diversas politicas en buena par-
te del mundo con las cuales se pretende disminuir el presupuesto estatal
de las instituciones de salud ptblica y forzar a la poblacién a que se haga
cargo de su gasto en salud.

Derivado de esto, encontramos que en nuestras sociedades “modernas”
la salud es una construccién econémica, una posesién a la cual gran parte
de la poblacién no tiene derecho, y con esta légica se nos ensefia que la
salud es la ausencia de enfermedad, por lo tanto sélo se acude al médico si
te duele algo, si no funcionas adecuadamente o si necesitas algun medica-
mento; éstas son las formas de atencién que se replican en las instituciones
encargadas del sector salud e impactan directamente en la manera en que
significamos nuestra salud. El caracter de mercancia que le confirieron se
ha reforzado a través de los medios masivos de comunicacién, pues nos
venden una idea de ella en funcién de todo aquello que pueda mantener
delgado, agil y joven; es decir, eres saludable si te ves bien, si estds delga-
do, si tienes la capacidad de trabajar, etcétera, pero érealmente se puede
pensar en la salud como la ausencia total de la enfermedad o al tener una
apariencia delgada y juvenil? A partir de estas reflexiones surgieron algu-
nas interrogantes que han servido para guiar el presente texto: écémo se ha
construido la nocién de la salud en el contexto histérico de nuestro pais?,
éeémo las diversas politicas econdmicas han permeado la construccién

! La cita procede del Preambulo de la Constitucién de la Organizacién Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de
julio de 1946, firmada este ultimo dia por los representantes de 61 Estados y puesta en vigor el 7 de abril
de 1948. La definicién no ha sido modificada desde ese afio <http:;//www:who.int/suggestions/faq/es/
indexhtml>, consultado el 1 de abril de 2018.
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social de la salud? y écudl es la produccién de significados alrededor de
ella? Estas preguntas permitieron establecer una serie de ideas que se fue-
ron desarrollando en el presente escrito y, como consecuencia, fue posible
indagar cémo se significa la salud en el hacer cotidiano de los jévenes.

Los estudios realizados alrededor de la poblacién joven toman impor-
tancia si se trabaja con ciertos problemas de salud como son las adiccio-
nes, los desérdenes alimenticios, la violencia, el embarazo no deseado o
las enfermedades de transmisién sexual, y poco se ha investigado sobre
el vinculo juventud-salud. Por tal motivo resulta importante escudrifiar las
significaciones imaginarias sociales de la salud de los jévenes en un con-
texto universitario, ya que por lo general se considera a este sector de la
poblacién como grupo privilegiado, debido a que asisten a la escuela, tie-
nen una familia, un trabajo y por lo tanto se cree que tienen “buenas con-
diciones de salud”. Lo cierto es que poco se reflexiona acerca de su dia a
dia, su cotidianidad, en su hacer-ser habitual; esto es, en sus estilos de vida
que sin duda alguna repercuten sobre su salud. En general, los estudios
sobre los jévenes o la condicién juvenil presentan una visién adultocéntri-
ca; o sea, que son los adultos quienes escriben y visibilizan los problemas
propios de este grupo de edad; en este sentido, a través de este trabajo se
pretende poder escuchar a los jévenes universitarios.

Reflexionar sobre los temas en salud también nos remite a hacerlo sobre
las formas en que vivimos, en que nos enfermamos y en que nos curamos.
La salud es un proceso colectivo, que si bien se presenta en cada sujeto se
construye a partir de distintos referentes sociales; los procesos de salud/
enfermedad/atencién/cuidado resultan de la experiencia, del modo en que
cada sujeto se apropia desde su singularidad de los referentes colectivos
que permiten construir su hacer-ser cotidiano, lo cual deriva en multi-
ples aprendizajes. Es entonces que a través de las précticas cotidianas
actuamos nuestro estado de salud.

El presente texto se integra por seis apartados, con cuyo desarrollo se
pretende profundizar y aportar nuevas lineas de trabajo a las investigacio-
nes que hasta este momento se han realizado sobre el &mbito de la salud.
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El primer apartado, que se titula “Aproximaciones tedricas al campo de
la salud”, menciona algunas de las diversas escuelas que han trabajado los
temas de salud, con lo cual se pretende conocer distintas posturas tedricas
al respecto.

El segundo: “Reflexiones sobre el campo de la salud a partir de la psico-
logia social de grupos e instituciones”, enfatiza la importancia de conocer
los postulados que desde la psicologia social se utilizan tanto para cons-
truir un corpus tedrico como para establecer diversos elementos metodo-
16gicos, ademaés da a conocer algunos de los trabajos que se han realizado
desde esta postura tedrica.

“Los multiples significados sobre la salud y sus procesos de institucio-
nalizacién a partir de los modelos médicos en la historia”, el tercer apar-
tado, ofrece una reconstruccién de la génesis social y tedrica de la esfera
de la salud a través de los diversos modelos médicos en la historia de la
salud en México, por lo que fue necesario el desarrollo de algunos aspectos
tedricos sobre distintos conceptos como: génesis social y génesis tedrica,
imaginario, significaciones imaginarias sociales.

En el cuarto: “La institucién de la salud, la negacién del proyecto”, a
partir de elementos tedricos —como el concepto mismo de institucién y el
principio de equivalencia ampliado— se buscé elucidar la construccién de
la salud como institucién desde el orden estatal, se reconstruyd la génesis
social de dos sistemas de acciones que a nuestro parecer configuraron la
institucién de la salud: la asistencia y la Seguridad Social, con los cuales
se fueron sefialando las formas en que desde el orden estatal se erigie-
ron las distintas significaciones sobre la salud en el devenir histérico de
Meéxico.

El quinto apartado de este trabajo se titula “La institucién de la salud. La
produccién de significados a partir de la condicién juvenil”, el tema abor-
dado es la juventud-salud en el contexto universitario, se pretende visibili-
zar cémo se han construido desde el &mbito médico las distintas visiones
sobre el ser joven y sus vinculos con la salud. Como consecuencia de estas
reflexiones fue necesario dar voz y escuchar a jévenes universitarios y asi
poder acceder a las significaciones sociales imaginarias sobre la salud
de este sector de la poblacidn, para lo cual fue preciso realizar una serie
de intervenciones grupales con estudiantes de la Universidad Auténoma
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Metropolitana, Unidad Xochimilco, ademas se efectuaron sesiones con
grupos de reflexién, que dieron como resultado la produccién de un dis-
curso grupal que nos permitié conocer y entender las formas en que las
y los jévenes en el d&mbito universitario significan su salud, sus estilos de
vida, las maneras en que enfrentan y curan sus enfermedades, asi como
las experiencias limite con respecto a su salud.

En el ultimo apartado: “Algunas reflexiones y propuestas”, se pretendié
puntualizar los aspectos importantes para considerarlos en la construccién
de un espacio de trabajo, intervencién con pequefios grupos de poblacién,
ademés de seguir pensando el vinculo juventud/universidad/salud.

Para finalizar esta presentacidn creo pertinente aclarar que este texto es
producto de mi quehacer cotidiano en el contexto universitario y de todo
aquello que lo circunscribe, lo cual me ha posibilitado entender que los
procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado se construyen a partir de
nuestras producciones de sentido, de cémo vivimos y percibimos nuestro
entorno préximo. Por lo tanto, comprender nuestros procesos de salud/
enfermedad nos permitira establecer referentes simbdlicos distintos de los
ya dados, crear nuevas significaciones y pensar en nuestra salud a través
de procesos de autonomia, con ello podremos asumir estilos de vida que
nos permitan reflexionar sobre el hacer-ser en nuestra salud.

1






CAPITULO 1

Aproximaciones teéricas al campo de la salud

Hay que tener cuidado con los libros de salud;
podemos morir por culpa de una errata.

Andnimo

La salud o los temas sobre ella son considerados factores determinantes
para el desarrollo y produccidn de las sociedades; por lo tanto, resulta
interesante conocer los abordajes tedricos realizados al respecto, ya que
a partir de ellos se han construido diversas posturas politicas y sociales
cuya consecuencia es la creacién de politicas publicas que han incidido
en el grueso de la poblacién, o —en casos localizados y especificos— en el
desarrollo de formas sociales contestatarias para la atencién de los proce-
sos de salud/enfermedad.

Reflexionar sobre la salud implica la incorporacién y el registro de
multiples miradas que han dado significado a dicha nocién a lo largo del
tiempo. Encontramos que disciplinas como la sociologia, la antropologia,
la historia y la psicologia se han dedicado a estudiar temas que competen
a lo que se ha llamado el campo de la salud; por tal motivo es necesario
conocer los distintos abordajes tedricos construidos alrededor de los temas
sobre la salud; es importante destacar que dichas posturas han conformado
un corpus tedrico que da cuenta de un quehacer politico y un hacer social
en el proceso de investigacidn.

Al realizar una breve busqueda sobre las aproximaciones tedricas a este
campo desde las disciplinas sociales en nuestro pais, hallamos que las pri-
meras investigaciones al respecto se realizaron a finales de los afios cin-
cuenta del siglo pasado, trabajos realizados por el doctor Gonzalo Aguirre
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Beltran o el doctor Ruy Pérez Tamayo, entre muchos otros ellos iniciaron
en México un eje de investigacién alrededor de los temas médicos y de
la salud atravesados por una mirada humanistica. El discurso académico
sobre la salud en México, asi como Género y salud femenina: una revision
de las investigaciones en México' son trabajos que se han encargado de
sistematizar el tipo de investigaciones sobre salud y ciencias sociales rea-
lizadas en nuestro pafs.

No obstante estos antecedentes, es importante acercarnos a las pro-
puestas que se originan en las distintas escuelas que —a decir de Roberto
Castro— mantienen entre si diferencias importantes, no sélo por los mar-
cos tedricos sino por las posiciones politicas que adoptan. Estas escuelas
han construido todo un corpus tedrico que delinea la manera en que se
investiga, se mira, se interviene, se pregunta y se significa el campo de la
salud; y a través de los diversos saberes producidos en diferentes contex-
tos tedricos se han aportado elementos de anélisis importantes para poder
pensar en y alrededor de la salud: como nocién, como objeto, como insti-
tucién, como mercancia o como un derecho.

Sibien existen diversos textos que han sistematizado la produccién del
conocimiento alrededor de las ciencias sociales y del campo de la medicina
o de la salud, no deja de ser interesante puntualizar las posturas teéricas
y lineamientos politicos que se han estructurado sobre el tema que nos
ocupa; en consecuencia, realizar una breve incursién en las escuelas que
generaron este tipo de investigacién nos permitird explicar los diversos
abordajes tedricos, con el fin de ir comprendiendo cémo se puede entender
desde multiples disciplinas el &mbito de la salud.

Roberto Castro, en un texto titulado “Las ciencias sociales y salud en
México: movimientos fundacionales y desarrollos actuales”, publicado
en 2003, sefiala que existen por lo menos tres escuelas o grupos funda-
cionales que han guiado el estudio de la esfera de la salud en México:

1 Véase A. Cérdova et al, 1989; P. Ravelo, 1995.
2 R. Castro, 2003, pp. 47-62.



APROXIMACIONES TEORICAS AL CAMPO DE LA SALUD

los antropélogos médicos, los exponentes de la medicina social y los
socidlogos de la salud publica; a esta lista podriamos agregar los estu-
dios histéricos. A continuacién daremos a conocer un breve panorama
sobre las investigaciones que se han realizado al amparo de las escuelas
mencionadas.

Distintas escuelas, distintas posturas

Socidlogos de la salud publica

Algunos de los investigadores que conforman este enfoque tedrico son:
Julio Frenk Mora, Daniel Lépez Acufia y Octavio Gémez Dantés, entre
muchos otros. Los trabajos presentados por esta escuela han puesto énfasis
en tratar de comprender y aportar al campo de la salud desde una visién
apegada a ciertos lineamientos gubernamentales o de organismos inter-
nacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (oms) o el Banco
Mundial (8Mm). Bajo este corpus tedrico la salud es definida como “un esta-
do de completo bienestar fisico, social y mental, y no solamente la ausen-
cia de la enfermedad. Es un concepto positivo que enfatiza la presencia
de recursos sociales y personales, asi como la capacidad fisica”*se entien-
de que la salud es “uno de los principales objetivos del desarrollo, el cual
constituye un bien preciado en si mismo y una condicién indispensable
para la igualdad de oportunidades. Ademas, se le ha reconocido como insu-
mo esencial de la seguridad global, el crecimiento econdémico y el avance

democratico”*

3 La oMs define la salud como “un completo estado de bienestar fisico, mental y social y no sola-
mente ausencia de afecciones o enfermedades”. Véase pagina oficial de la oms, <www:who.int/es/>.

4 J.Frenk y O. Gémez, 2008, p. 106.
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Este tipo de abordaje ha permitido conocer la estructura del sistema de
salud en México, el cual se define como todos aquellos

recursos, actores e instituciones involucrados en el desempefio de actividades
cuyo propdsito fundamental es la promocién, el restablecimiento o el manteni-
miento de la salud, respondiendo a las expectativas legitimas de los usuarios y
protegiéndolos contra el riesgo de incurrir en gastos excesivos.’

Muchos de los trabajos realizados han sistematizado de manera eficaz dis-
tintos datos como el financiamiento y la distribucién de los servicios de
salud, el nimero y el tipo de hospitales, el equipo médico y la formacién
profesional; también se ha indagado en lo que han llamado condiciones de
salud en México (el tipo de enfermedad, las causas de muerte y los factores
de riesgo para la salud); ademas, los resultados de las investigaciones han
dado pie para delinear y llevar a cabo politicas publicas en este campo.

Medicina social

La escuela de medicina social latinoamericana se desarrollé a partir de
los afios sesenta a través de grupos académicos y de investigacién que
establecieron vinculos estrechos y de participacién con movimientos
sociales, de trabajadores y de estudiantes; el propésito de esta escuela fue
cuestionar el deterioro del sistema de salud publica —producto de una
politica econdmica desarrollista—, con el cual poco a poco se desplazaba
el sistema del estado de bienestar.® La medicina social latinoamericana es
una de las escuelas que ha generado un sinfin de trabajos para entender
el campo médico, el de la salud y el llamado proceso salud-enfermedad, o
salud/enfermedad/atencidn; las investigaciones presentadas desde esta
perspectiva han aportado saberes especificos a la visién del campo de la

5 J.Frenk y O. Gémez, 2008, p. 107.
6 C.Iriart, H. Waitzkin, J. Breilh, A. Estrada v E. Elfas, 2002, p. 129.
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salud, ya que se han estudiado distintas experiencias en el tema en el nivel
microsocial, asi como las estructuras culturales que nos permiten entender
los procesos de salud//enfermedad/atencién (SEa).

Esta escuela ha profundizado en la conceptualizacién de la salud como
un proceso en el cual el sujeto desarrolla un papel importante en la forma
en que se vive saludable o enfermo, y se considera como un primer nivel de
atencién la manera en que las personas mismas atienden en sus précticas
cotidianas su enfermedad. Por eso al referirse a la salud se hace hincapié en
que es un proceso: salud/enfermedad/atencién, que se gesta y reproduce
en un espacio sociocultural, temporal e histdrico; y a través de un anélisis
critico —principalmente de corte marxista— se observan y analizan pro-
blemas de salud en distintos espacios sociales, en los que se privilegia el
vinculo trabajo-salud. Destacan en forma relevante las aportaciones de esta
escuela sobre una visidn critica de las formas de promocién de la salud.

Uno de los espacios académicos en México en donde se desarrollaron
los postulados tedricos de la escuela de medicina social latinoamerica-
na ha sido la maestria en Medicina Social, en la Universidad Auténoma
Metropolitana, Unidad Xochimilco (UaM-X). Esta maestria inicié sus acti-
vidades en 1975 y tiene como tarea principal desarrollar planteamientos
tedricos y practicos a partir de tres objetos de estudio: los determinan-
tes y la distribucién de la salud/enfermedad, asi como la respuesta social
a los problemas de la salud y el saber.” Las aportaciones de las investiga-
ciones realizadas han servido para analizar distintas politicas publicas en
salud. Entre los principales investigadores puede nombrarse a Carolina
Martinez Salgado, Angeles Gardufio, Gustavo Leal F, Oliva Lépez Arella-
noy Asa Cristina Laurell. Destacan investigaciones como: “Mexicanos en
defensa de la salud y la Seguridad Social”, “Algunos actores y temas
en la arena de la salud”, “Seis miradas sobre la salud y sus relaciones con

7 Véase pagina electrénica de la maestria en Medicina Social, UAM-X, <http://cbs.xoc.uam.mx/
posgrados/mms/>.
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el mundo social” y “Determinacién genérica de la mortalidad masculina”®
También se puede consultar la revista Salud Problema, cuya edicién estd
a cargo de dicha maestria.

Antropologia médica

La antropologia ha sido, sin duda, una de las disciplinas cientificas que han
permitido conocer y entender grupos y comunidades en contextos cultu-
rales especificos. Como en toda ciencia, el interés de estudio ha girado en
torno a diversos campos de intervencién, asi que no es de extrafiar que uno
de los temas atractivos para esta disciplina sea lo relativo a la salud. Desde
esa perspectiva surge lo que se ha conocido como antropologia médica,
que ha generado innumerables trabajos para entender més a fondo el cam-
po médico, el de la salud y el llamado proceso salud/enfermedad, o salud/
enfermedad/atencién.

Entre los primeros estudios de antropologia médica en México se
encuentran trabajos como: Medicina y magia. Programas de salud en
situacion intercultural, de Gonzalo Aguirre Beltran; Textos de medicina
ndhuatl y Cuerpo humano e ideologia. Las concepciones de los antiguos
nahuas, ambos de Alfredo Lépez-Austin; Medicina, salud y nutricion azte-
cas, de Bernardo Ortiz de Montellano, asi como diversas investigaciones
realizadas por Eduardo Menéndez, entre las que figuran Morir de alcohol,
Laenfermedady la curacién ¢Qué es medicina tradicional?, Estilos de vida,
riesgo y construccion social. Conceptos similares y significados diferentes,
Participacién social como realidad técnicay como imaginario social. Tam-
bién se pueden consultar trabajos que dan cuenta de manera general sobre
el desarrollo de la antropologia médica como disciplina, por ejemplo La
antropologia médica en México, de Luis Alberto Vargas o La antropologia
médica en México, de Roberto Campos Navarro.

Las investigaciones presentadas desde la antropologia médica han
aportado conocimientos especificos a la visién del campo de la salud,

8 Véase C. Martinez Salgado, 2008; G. Leal, 2007; A.C. Laurell, 2001; A. Gardufio, 2011.
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pues han dado a conocer las maneras en que ésta se vive en la poblacién,
ya que se han estudiado distintas experiencias en el nivel microsocial, asf
como las estructuras culturales que nos permiten entender los procesos de
salud/enfermedad/atencién (sea). La antropologia médica ha contribuido
en la construccién de un corpus tedrico que es basico para comprender el
ambito de la salud, atendiendo el contexto cultural y el espacio histdrico;
y pone énfasis en los sujetos como actores y productores de su respec-
tiva salud.

Cabe destacar que Menéndez ha propuesto algunos conceptos que
permiten comprender este campo en un contexto cultural, la aportacién
de lo que el autor denomind “modelo médico hegeménico” (MMH) ha sido
clave para entender cémo se ha ido construyendo una forma de atencién
predominante, desplazando las formas tradicionales de sanacién y esta-
bleciendo el saber cientifico.

Por otra parte, el concepto del proceso SEA permite analizar en los espa-
cios de la vida cotidiana las formas en que los sujetos significan, viven y
atienden su salud/enfermedad. Esta escuela ha profundizado en la con-
ceptualizacién de la salud como un proceso en el cual el sujeto desarrolla
un papel importante en la forma en que se vive saludable o enfermo, y se
considera como un primer nivel de atencién la manera en que las personas
atienden en sus précticas cotidianas su enfermedad.

Por eso se hace hincapié en un proceso sEa, el cual se gesta y desarrolla
en un espacio sociocultural, temporal e histérico. Es importante resaltar
que actualmente se ha incorporado la nocién de cuidado para contribuir a
la del proceso salud/enfermedad; algunos de estos planteamientos se expo-
nen en el articulo de Michalewicz y Ardila-Gémez? se realiza un rastreo
del uso de la nocién de “cuidado” en la disciplina médica latinoamericana;
ademés se observa cémo dicha nocién se utiliza ya sea como sinénimo de
atencién o como referencia propia a las actividades de la enfermeria; en
otras ocasiones se vincula con la relacién afectiva del tratamiento médico;
en el mismo articulo se hace mencién a David A. Tejeda de Rivero, quien
plantea una diferencia importante entre atencién y cuidado:

9 A.Michalewicz y S. Ardila-Gémez, 2014, pp. 217-224.
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En cuanto a la “atencién”, la versién original en inglés usé el término “cuidado”
(care), y no “atencién”. El “cuidado” tiene una connotacién mucho més amplia
e integral que la “atencién”. El cuidado denota relaciones horizontales, simé-
tricas y participativas; mientras que la atencién es vertical, asimétrica y nunca
participativa en su sentido social. El cuidado es més intersectorial y, en cambio,
la atencién deviene facilmente no sélo en sectorial sino en institucional o de
programas aislados y servicios especificos.®°

El texto Etica del cuidado en ciencias de la salud, de Ester Busquets (2019)",
propone que existen diversos modelos de la ética del cuidado que se van
complementando y han permitido pensar las formas de cuidar y cuidarse;
estos modelos se han desarrollado en el marco del pensamiento feminista
y en el contexto de los cuidados de la salud, principalmente en los de enfer-
meria; sin duda la ética del cuidado es un planteamiento actual y novedoso
en los estudios sobre la salud.

Otros estudios relacionados con el campo de la salud y que se pueden
inscribir o no en las escuelas mencionadas son los estudios histdricos,
éstos cuentan con una tradicién de investigacién importante sobre el tema.
Los trabajos realizados desde esta dptica son abundantes, por lo tanto sélo
haremos mencién de algunos: “Cuidar, controlar, curar: ensayos histéricos
sobre salud y enfermedad en América Latina y el Caribe”, Accién sanita-
ria publica y cambio en el patrén de mortalidad por causas en el Estado
de México 1898-1940, Ensayos sobre la historia de las epidemias en Méxi-
co, Historia de la salubridad y asistencia en México, Antologia de escritos
histérico-médicos.’? En general, los trabajos se centran en el desarrollo de
la historia nacional de la salud publica y en estudios demografico-epide-
miolégicos, que describen cémo se fueron atendiendo ciertas enfermeda-
des en diversas épocas.

10 D, Tejeda de Rivero, citado en A. Michalewicz y S. Ardila-Gémez, 2014, p. 220.
g Busquets, 2019, p. 192.

12" G. Hochman et al, 2004; M. Vera et al,, 2007; E. Florescano y E. Malvido, 1982; J. Alvarez et al,,
1960 y F. Fernéndez del Castillo, 1986.
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CAPITULO 2

Reflexiones sobre el campo de la salud
a partir de la psicologia social
de grupos e instituciones

No hay ensefianza sin investigacion, ni investigacidn sin ensefianza.
Esos quehaceres se encuentran cada uno en el cuerpo del otro.
Mientras ensefio contintio buscando, indagando. Ensefio porque
busco, porque indagué, porque indago y me indago. Investigo para
comprobar, comprobando intervengo, interviniendo educo

y me educo. Investigo para conocer lo que atin no conozcoy
comunicar o anunciar la novedad.

Paulo Freire!

H asta este momento se han mencionado aqui diversas posturas tedri-
cas que han perfilado un saber sobre el tema de la salud; la psicologia,
en tanto disciplina que se encarga de estudiar a los seres humanos y sus
procesos, también se ocupa del tema; por lo tanto, no extrafia que en esa
disciplina exista una vertiente definida como psicologia de la salud, en la
cual el objeto de estudio es

el comportamiento de un individuo en su interaccién con su entorno (ecosis-
tema). Dicho comportamiento puede ser calificado como saludable en funcién
de su capacidad adaptativa y evaluado en el corto o largo plazo [...] [Este plan-
teamiento pretende modificar| el comportamiento del individuo mejorando
sus condiciones de salubridad y sus competencias asumiendo las dificultades
que presenta el control del ecosistema al que pertenece.?

Segun estos criterios tedricos el modelo individuo-conducta es uno de

los maés utilizados en cuanto al desarrollo de ciertas propuestas de estu-
dio, los trabajos producidos con esta perspectiva parten de métodos

1 P, Freire, 2009, p. 30.
2 J. Santacreu et al, 1997, pp. 86-87.
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cuantitativos y, en cuanto al campo de la salud, los temas que se investigan
se concentran principalmente en el vinculo médico-paciente, el embarazo,
la sexualidad, las enfermedades crénico-degenerativas, los problemas de
alimentacién y la prevencién de la salud.®

Existen en el quehacer psicolégico otras formas de produccién de cono-
cimiento que privilegian la posibilidad de construir procesos de investiga-
cién que incorporen diversos elementos histdricos, sociales e ideoldgicos,
asi como perspectivas politicas. En este sentido, desde las posturas tedricas
que se desarrollan en la maestria y el doctorado en Psicologia Social de
Grupos e Instituciones —impartidos en la Universidad Auténoma Metro-
politana, Unidad Xochimilco (UaM-x)— se reconoce el hacer de los sujetos
y del investigador como un proceso inacabado en continua produccién de
conocimiento. La psicologia social pretende comprender fenémenos en
los cuales los sujetos construyen el conocimiento y lo resignifican para si;
por lo tanto, el estudio de la subjetividad, de lo colectivo, de las institucio-
nes, del imaginario, de las significaciones imaginarias sociales* es esencial
para comprender cémo los sujetos se apropian, construyen y transforman
su realidad en espacios histéricos concretos.

La psicologia social que enmarca las reflexiones que se presentan enfa-
tiza los procesos de construccién colectivos. Si bien es importante acotar
que el corpus tedrico al cual nos acercamos para tratar de entender aque-
llo que llamaremos la institucién de la salud se construye a través de la
mirada de la psicologia social de intervencién, la cual “més que una nueva
disciplina o tendencia en torno a este &mbito, requiere un campo plural,
multirreferencial, una encrucijada de reflexiones sobre el campo de los pro-
cesos psicoldgicos colectivos”.® Hablamos de una psicologia social que se

3 Se pueden consultar diversos trabajos que dan cuenta de este enfoque tedrico en publicaciones
como: Revista Psicologia y Salud, de la Universidad Veracruzana; La Gaceta Médica de México. Investi-
gacidn en Salud, de la Universidad de Guadalajara; Acta Pedidtrica de México, Revista Médico Cientifica,
de la Facultad de Medicina del Siglo xx1 de Ciencia y Arte, de la Universidad Auténoma de Chihuahua.

% Los referentes tedricos por seguir se derivan de los planteamientos realizados por autores como:
Pichén Riviére, Bauleo, Lourau, Guattari, Lapassade, Ardoino, Castel, Castoriadis, Zemelman, entre
muchos otros.

° R Manero, 1996, p. 727.
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preocupa por los procesos de construccién singulares y colectivos en torno
a la subjetividad, que hace énfasis en el conocimiento del sujeto a partir
de contextos sociohistéricos especificos, entendiendo que los sujetos son
productores de su realidad sociohistérica, “lo cual obliga a aprehenderlos
desde el punto de vista de su constitucién-desconstitucién, sin considerar-
los como algo acabado”.® Con esta premisa se pretende elucidar alrededor
de los temas sobre salud, entendiendo dicho ejercicio como

una labor propositiva, [...] inacabada, sujeta a revisiones y ajustes provisorios,
aungue No Por eso Menos rigurosos; se tratard de pensar sobre lo hecho mien-
tras se buscard conocer con mayor precisién eso que como hecho deberé ser
deshecho, para entender su irradiada composicién, otorgando a la actividad
deconstructiva un lugar central en la tarea de elucidacién.’

A partir de un quehacer reflexivo producido por los diversos lineamien-
tos con los que se gesta la propuesta tedrica de psicologia en la uaM-x
—en especifico la maestria en Psicologia Social de Grupos e Institucio-
nes y el doctorado en Ciencias Sociales con especializacién en el mismo
tema— se han realizado algunos trabajos que bajo esa mirada tedrica han
contribuido al estudio del campo de la medicina y la salud. Se pueden men-
cionar algunas investigaciones que ademas abordan temas como la profe-
sién médica, la alimentacién y la juventud, la salud mental y enfermedades
como el céncer:® “Una narracién desde la institucién: subjetividad y salud
mental en la UAM Azcapotzalco”, centrada en comprender procesos subje-
tivos a partir de un programa ya establecido de salud mental; “Un estudio
de caso sobre las significaciones imaginarias de la profesién médica en
México: el ethos médico”, texto en el que se reflexiona sobre las produc-
ciones imaginarias que dan significado y sentido a la profesién médica en
nuestro pais; “Las significaciones de la alimentacién y su vinculacién con
el cuidado del cuerpo: la experiencia de jévenes en la Ciudad de México”,

6 H.Zemelmany G. Valencia, 1990, p. 92.
7 JC.De Brasi (1986), citado en A.M. Fernandez, 2002, p. 18.

8 Véanse: R. Salazar Guerrero, 1997; V. Gil, 2002; P. Hernéndez, 2005; V. Barrera Tello, 2009; LR,
Gutiérrez, 2015.
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trabajo que parte de la alimentacién como una construccién sociocultural,
ala cual se le asignan distintos significados seguin grupo y contexto social;
ademads se plantea el problema del cuidado del cuerpo y la alimentacién;
en “La construccién de las significaciones imaginarias del cdncer” se abor-
dan las distintas formas de pensar y significar esa enfermedad, a partir
de la institucién médica y de los pacientes, asi como las producciones de
sentido alrededor de este tema; “El proceso de subjetivacién a partir del
diagnéstico médico de diabetes”, investigacién que aborda las diferentes
formas en que se vive esa enfermedad una vez diagnosticada.

Sibien se puede observar una produccién acotada al respecto, es impor-
tante mencionar que las reflexiones alrededor de los temas han aportado
nuevas formas de pensar e investigar, ya que al incluir aspectos tedri-
cos distintos de los usuales en este campo amplian la manera en que se
atienden y comprenden estos problemas de investigacidn, lo que posibi-
lita desde la psicologia social una forma diferente de construccién del
conocimiento en la cual el sujeto de la investigacién es parte importante
del proceso mismo, y deja de lado una visién de objeto-individuo.

Es importante destacar que esta mirada sobre la psicologia social se
preocupa por conocer procesos sociales atendiendo sus dimensiones sim-
bélicas e imaginarias, por lo tanto se ha construido un corpus tedrico que
permite dar cuenta del estudio de las instituciones, el imaginario, las sig-
nificaciones imaginarias sociales, los procesos grupales, la transversalidad,
la dimensidn colectiva, el dispositivo, la génesis social y tedrica, que cons-
tituyen todo un andamiaje que ha permitido construir el proceso reflexivo
sobre aquello que entendemos como [a salud.

Pensar desde la psicologia social los temas por investigar que se presen-
tan supone una serie de atravesamientos tanto sociales como académicos
que nos permiten ir centrando y delineando el proceso de investigacidn;
por tal motivo, para realizar un ejercicio de reflexién y elucidacién alre-
dedor de la salud debemos ante todo tomar en cuenta la convergencia de
distintos campos disciplinarios como: sociologia, historia, antropologia,
medicina, entre muchos otros. Esta apuesta por multiples referentes permi-
te observar desde diferentes angulos una realidad, por lo que la construc-
cién del proceso de investigacién parte del conocimiento, la observacién
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y la intervencién del terreno en estudio. Ahora bien, para la produccién
metddica de conocimiento existen algunos elementos que se deben consi-
derar en la construccién del proceso de investigacidn; por lo tanto, es pre-
ciso resaltar algunos y posteriormente definir cuéles fueron las estrategias
utilizadas en nuestro trabajo.

Como primer paso, es importante acotar la nocién de terreno, que nos
remite a pensar un espacio concreto en el que se establece una serie de
tensiones, vinculos, construcciones simbdlicas e imaginarias. Podriamos
definir el terreno de investigacién como aquel espacio de construccién de
conocimientos que debe ser observado desde sus distintos componentes,
ya sean materiales, culturales, discursivos, imaginarios o simbdélicos.
Es un espacio de lo social en el cual se construyen la expresién y la pro-
duccién de subjetividad a partir de un contexto histérico social determi-
nado. El terreno de investigacién supone una interaccién constante entre
quien investiga, los sujetos y los fenémenos psicosociales que se desatan
en el proceso de intervencidn, que a su vez implica observacién y reflexién
constantes del proceso de investigacién.

El terreno, en el sentido que le dan los etnélogos y los etnégrafos, tiene pro-
fundidad, no se reduce a lo observable, se lo piensa en términos de opacidad,
de una cierta dindmica, de una vida. Es un territorio habitado por seres vivien-
tes. Requiere de herramientas de anélisis apropiadas para dar cuenta de esas
caracteristicas. Presenta formas de resistencias que se nos oponen, que no son
de naturaleza légica. El conflicto, la oposicién, la negacién, la contestacién se
expresan. Esa negatricidad esté cargada de sentido, es intencional. La nocidén
de terreno requiere poner en relacién un espacio y una temporalidad para ser
comprendida.’

En el terreno de investigacién convergen varios elementos que van confi-
gurando todo proceso de investigacidn, trataremos de describirlos. Un pri-
mer elemento se presenta a partir del estudio de la historia, con lo cual se
pretende realizar un procesamiento del pasado, es decir, comprender el

9 J. Ardoino, 2005, p. 54. Para Ardoino la negatricidad es la capacidad de respuesta de los sujetos en
contraposicién a estrategias ya establecidas.
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presente estudiando el pasado.’® Conocer el contexto histérico de nuestro
terreno de investigacién nos permitiré reflexionar en torno a los diversos
saberes que se desprenden de dicho espacio y a la vez tener claro el aco-
tamiento de dicho terreno; el estudio de la historia no se plantea como un
proceso lineal pues se intenta comprender los distintos atravesamientos
culturales, ideolégicos, temporales, asi como identificar momentos coyun-
turales que den cuenta de la transformacién de una realidad concreta; en
este sentido se incorporan los conceptos de génesis social y tedrica plan-
teados por Savoye.

Por otra parte, no podemos estudiar los acontecimientos sélo a la luz
de la historia, es importante incorporar otros elementos que constituyen
el terreno de investigacién. La cultura es sin lugar a dudas un referente
obligado, todos los seres humanos estamos inmersos en alguna; es decir,
en una serie de significaciones dadas por el contexto en el que nos desa-
rrollamos. Son éstas las que nos constituyen y nos hacen tener una iden-
tidad propia, la cultura entendida como sistemas de interaccién de signos
interpretables (que, ignorando las acepciones provinciales, yo llamaria
simbolos), la cultura no es una entidad, algo a lo que puedan atribuirse de
manera causal acontecimientos sociales, modos de conducta, instituciones
o procesos sociales; la cultura es un contexto dentro del cual pueden des-
cribirse todos esos fenémenos de manera inteligible, es decir, densa.l*

La cultura permite la construccién de diversos simbolos y significacio-
nes; a decir de Geertz, el anélisis de ella no debe pretender leyes, sino més
bien tender a una interpretacién en busca de significaciones. Para com-
prender cualquier proceso social indiscutiblemente se necesita conocer
desde las costumbres, la ideologia, los referentes simbdlicos, hasta el uso
propio del lenguaje, de aquellos que son investigados e incluso del pro-
pio investigador; la red simbdlica de la cultura permite la transmisién de
saberes en la comunidad: los mitos, los rituales, lo que se cree, lo que se
nombra y habla.

10 vgase A. Savoye (1989). “Del pasado, hagamos el anélisis. El procesamiento de la historia”, Con-
ferencia impartida en la UAM-X. Traduccién Roberto Manero.

L' C.Geertz, 1996, p. 27.
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A partir del contexto cultural se establece una serie de discursos que
estdn mediados por el lenguaje, eso permite hacer referencia a cualquier
objeto; esto es, en su sentido maés laxo a través del lenguaje se nombra,
se designa. Es importante dar un nombre a todo lo que nos rodea, ya que
coloca a los sujetos y objetos en términos reales y accesibles; nombrar el
cuerpo, el sujeto, el acontecer cotidiano, refiere a todo un discurso que poco
a poco construye un sujeto. Se es sujeto al ser inscrito y ocupar un lugar
en el espacio simbdlico, lo cual se logra a través del lenguaje, el nombrar
significa

el nombre de un ser vivo, persona, lugar, cosa o lo que fuere, remite al océano
interminable de lo que este individuo es: no es su nombre sino en la medi-
da en que se refiere virtualmente a la totalidad de las manifestaciones reales
posibles.'?

Signamos o damos nombres a los objetos desde nuestros propios referen-
tes, el nombrar nos permite construir el campo de relaciones con los obje-
tos y con los otros.

La posibilidad de nombrar estéd dada por las redes simbdlicas y las
representaciones que los individuos tienen y que se construyen a partir
del contexto en el que se inscriben y desarrollan.

Todo lo que se presenta a nosotros en el mundo social-histérico esta indiso-
lublemente tejido a lo simbdlico. No es que se agote en ello. Los actos reales,
individuales o colectivos —el trabajo, el consumo, la guerra, el amor, el parto—
los innumerables productos materiales sin los cuales ninguna sociedad podria
vivir un instante, no son (ni siempre ni directamente) simbolos. Pero unos y
otros son imposibles fuera de una red simbélica.®

Esta red simbdlica posibilita la produccién de distintos discursos, enten-
didos como cualquier textualidad en la cual se materializan la historia y la
cultura, lo permitido y lo no permitido; el discurso nos da la posibilidad de
nombrar, en él se materializan distintas formas de mirar, se entrelazan los

12 C. Castoriadis, 1989, p. 291.
13 C. Castoriadis, 1983, p. 201
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deseos y las prohibiciones; de esta manera, conocer los discursos que se
producen en el terreno en el cual se interviene nos permite acceder a las
distintas producciones de sentido en un contexto especifico.

Un ultimo elemento sobre el que se debe reflexionar es aquello que
hemos llamado implicacién. Ardoino plantea que

todo proceso de investigacién tiene por finalidad la produccién de conocimien-
to; es decir, que la investigacién y su trabajo en general tienen que construir un
objeto de investigacién. Para la construccién del objeto se plantea el problema
de una relacién ya compleja, con la implicacién y con el distanciamiento.**

Al respecto, Piaget menciona que aquel sujeto que observa o experimenta
en si mismo o en otro puede, por una parte, ser modificado por los fenéme-
nos observados; y por otra, dar lugar a modificaciones en cuanto al desarro-
llo y la naturaleza misma de estos fenémenos;® es decir, nos encontramos
frente a un problema epistemolégico: el hombre es a la vez sujeto y obje-
to, aquel que investiga es un sujeto dotado de significaciones, cultura y
simbolismos propios, por lo tanto toda investigacién presupone un grado
consciente e inconsciente de implicacién.

Este proceso de circularidad enriquece la investigacidn, el ser sujeto-
objeto nos hace referir, resignificar, simbolizar y apropiarnos de formas dis-
tintas de percibir la realidad; investigar se vuelve un proceso inacabado, no
llegamos a interpretaciones Unicas sino contextuadas en diferentes nive-
les de percepcién e interpretacién de la realidad segtn el &mbito cultural,
econdémico o ideolégico de aquellos sujetos con los que se trabaja. Encon-
tramos que el hacer de la investigacién supone varios momentos en los
cuales quien indaga esté inmerso, el papel que desempefia y sus referentes
ideolégicos se convierten en un dato més para analizar; se investiga desde
una idea, un relato o una condicién de vida, asi que durante el proceso
de exploracién se entrelazan constantemente el hacer cotidiano y el hacer
cientifico. Cuando hablamos de implicacién aludimos a

¥ 7. Ardoino, 1988:
15 J Piaget et al, 1979, p. 66.
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un conjunto de compromisos tedricos y practicos, conscientes o inconscientes,
que el profesional sostiene con diversos elementos y estructuras de una socie-
dad [...] Estar implicado significa estar atrapado en una red de compromisos,
que van mas all& de la voluntad o la intencién del practicante, que sobreimpri-
men el sentido de la accién o el proyecto que éste intenta instrumentar.*®

Ardoino refiere que se deben entender tanto

las implicaciones psicoldgicas, por ejemplo, la estructura mental, la forma
misma de la historia y la prehistoria individual [...] como las implicaciones
institucionales, son las pertenencias que marcan a cada uno en relacién a
su clase social de origen, sus afinidades, sus transversalidades, su salario, su
estatus, por qué piensan, ven, escuchan, entienden, en funcién de la posicién
que ocupan.’

Por ejemplo, la eleccién del tema conlleva en siuna participacién enlo que
se va a investigar; o sea, no se escoge un tema al azar, se trabaja en aquello
que nos interesa, que en cierta forma pretendemos responder, lo que no
es un impedimento para poder llevar a cabo con éxito nuestra tarea.
El investigador serio tiene que trabajar en todo momento su intervencién
en lo que sucede en el terreno elegido y fuera de éste, es importante men-
cionar que metodolégicamente un instrumento clave para el trabajo de las
implicaciones es el diario de investigacién.

Dentro de la perspectiva tedrica de la psicologia social que nos ocupa, el
anélisis de las implicaciones es de suma importancia, ya que se interpreta
constantemente un terreno en el que no solamente se mira a otros sino a
uno mismo. Cada proceso de investigacién supone un acto de interpreta-
cidn, se debe tomar en cuenta que todo lo que un sujeto siente, piensa y
valora es producto de sus relaciones sociales y se encuentra contextualiza-
do en una época, en un lugar geogréfico, en un tiempo; eso lo hace portador
de un saber que se resignifica constantemente. La forma en que trabajamos
nuestra implicacién en un proceso indagatorio permite el avance o no de
éste, ya que el autor no sdlo interviene en el terreno de estudio, sino que el

6 R Manero, 1993, p. 43.
17" 3. Ardoino, 1988, sp.
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terreno mismo interroga de forma constante al investigador (en su sentir,
en su pensar, en su rol como tal). {Cuéntas veces sucede que se ha plan-
teado una pregunta inquisitiva y su sentido se desdibuja ante esta serie de
cuestionamientos ya mencionados? Es importante entender que el anali-
sis de las implicaciones supone una mejor colocacién frente al terreno de
estudio y un proceso mucho maés reflexivo sobre aquello que se investiga,
lo que permite la construccién de saberes reales y concretos.

Lo expuesto da cuenta de la manera en que desde la maestria en Psi-
cologia Social de Grupos e Instituciones se realizan diversos trabajos de
investigacién; no se pretende establecer un corte metodoldgico tinico qué
seguir, puesto que seguramente habré coincidencias con otros postula-
dos de disciplinas como la antropologia, la sociologia o la historia entre
muchas otras. El fin de visibilizar algunos elementos que se pueden con-
siderar bésicos para la construccién de los procesos de investigacién es
explicitar las maneras en que desde este referente tedrico nos pregunta-
mos por temas tan cotidianos como la salud.

En este sentido, es importante pensar a los sujetos a través de sus diver-
sos procesos, de cdmo se interrelacionan con su contexto mediante un
orden subjetivo, ya que a partir de estos lineamientos se podrian estable-
cer construcciones tedricas distintas de las previas, que permitan entender
los fenémenos de salud/enfermedad/atencién. Dicho de otra manera, es
necesario entender cémo se conciben tanto la enfermedad como la salud
en distintos sectores de la poblacién, de tal modo que logremos construir
espacios de intervencién que apuesten més a provocar procesos de auto-
nomia en concordancia con los estilos de vida e incidir en cambios y mejo-
ras a las actuales formas para entender la salud. Por lo tanto, abrir espacios
de reflexién en torno a este campo es crear condiciones para reconocer la
importancia de mirar al enfermo no como un nimero, o una cama, sino
como alguien que ha perdido la salud, a quien se debe acompafiar como
poseedor de un conocimiento y no como un objeto que permite engrosar
las estadisticas.

A partir de estas consideraciones la salud aparece como un terreno de
investigacién en el que convergen distintos puntos de referencia: bioldgi-
co, técnico, econdmico, social, politico, comunitario y cultural, que giran
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alrededor de los procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado. Por lo
tanto, la nocién de salud que proponemos se debe entender como una ins-
titucién en la que se cruzan todos aquellos discursos, saberes (técnicos y
populares), formas de vivir y de pensar el proceso, que se construyen por
medio de contextos sociales, culturales, econémicos y politicos especificos.
Dichos discursos dan cuenta de la forma en que actuamos y resolvemos
nuestros procesos de salud/enfermedad, de tal suerte que la salud no es un
concepto aislado, tiene distintos referentes colectivos que permiten actuar
y hacer en relacién con nuestro bienestar fisico, emocional y social.

Es importante explicitar que bajo estos supuestos tedricos la salud
se entiende como un espacio del hacer-ser del sujeto; esto es, una praxis
que en su dimensién colectiva —en la cual convergen multiples saberes,
practicas y proyectos— se resigniﬁca constantemente, lo cual supondria
una incesante reflexién que posibilita procesos de autonomia en el hacer
de los sujetos con respecto al tema. La nocién de salud o las multiples sig-
nificaciones que de ella se tienen no pueden pensarse como una construc-
cién acabada, sino més bien como una produccién constante de sentidos
que guian la praxis de los sujetos dentro de esa esfera.
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CAPITULO 3

Los muiltiples significados de la salud
y sus procesos de institucionalizacién
a partir de los modelos médicos en la historia

Los temas sobre la salud y la enfermedad siempre han estado presentes
en cualquier sociedad, el ser humano ha dedicado gran parte de su cono-
cimiento a explicar cémo funciona su cuerpo, de qué se enferma y cémo
se cura. Tratar de definir los modos de representacién que se tienen sobre
la salud es una tarea compleja, ya que sus significados tendrén siempre
como referente nuestro andar en el mundo. En este sentido, existen tantas
significaciones y saberes sobre el tema como sociedades.

La nocidn sobre salud, es decir: los conceptos, las ideas, las imédgenes,
o bien las representaciones que hemos construido y en las que interviene
una “parte sensible y otra més o menos abstracta”,' ha ido cambiando a tra-
vés de la historia; dicho significado esta mediado por el avance cientifico
y el acontecer social de las distintas culturas; la produccién de los saberes
que giran en torno a tal nocién se construyen en un espacio histérico-
temporal y cultural.

Una aproximacién simple a esta nocién es aquella que se puede rastrear
a partir del significado de la palabra, por ejemplo: los griegos utilizaron el
vocablo holon, “el todo”; los drabes, salam, que significa “la salvacién plena
tanto en el orden corporal como en el espiritual”; en latin salus y salvatio

! Para profundizar sobre el concepto de nocién puede consultarse M. Halbwachs, 2020.
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significan “estar en condiciones de poder superar un obstaculo”? Otros
términos que se vinculan con la salud son: soteria, salvus, svastha, whole,
Heil, health, salud, también son derivados de un significado original que
pone de manifiesto la indivisibilidad del concepto de salud/salvacién iden-
tificandolo con lo que salva y lo sagrado.?

Los multiples significados de salud se han gestado a partir de la diver-
sidad de los contextos sociales, politicos y econémicos atravesados por la
nocién. En cada época la sociedad en su conjunto ha tratado de explicar
sus aconteceres cotidianos, entre ellos la salud, la cual ha sido entendida
como: bienestar fisico, equilibrio de fuerzas, bien comtin o derecho; ejem-
plo de ello lo podemos observar en los escritos hipocraticos, que describian
el estado saludable como un equilibrio entre los hombres y las influencias
ambientales; con el trascurrir del tiempo el pensamiento judeocristiano
fue asociando las ideas de salud y de salvacidn; la primera se fue constru-
yendo como una recompensa que triunfa sobre el mal (la enfermedad), por
lo tanto, habria que destruir los males que se manifestaban mediante las
distintas enfermedades. Se sustituyé la idea de salud que equilibraba la
naturaleza y la humanidad, para construir una nocién que estaba media-
da por otra: un Dios que concedia o no la salvacién a través de la curacién;
este desplazamiento senté las bases en occidente® para el manejo de las
enfermedades y su tratamiento; la salud como una condicién natural ocupd
un segundo plano y al curar las enfermedades mediante eso denominado
la salvacidn, el estado saludable de bienestar fisico poco a poco dejé de
ser notorio y dio pie a la visibilidad de la enfermedad y sus repercusiones
en los aspectos fisico y social.

Bajo esta idea judeocristiana sobre la salud y la enfermedad se fueron
estructurando lineas de pensamiento social y cientifico que se traduje-
ron en diversos saberes que han posibilitado la creacién de las diferentes

2 A.Pardo, 1997, pp. 4-9.

¥ L.Duch, 2002.

% Para el presente estudio nos referimos sélo al pensamiento occidental, pero debemos tomar en
cuenta que la construccién social sobre el vinculo salud-enfermedad, salud-bienestar, en otras culturas
obedece a formas distintas de pensar y pensarse en el mundo, lo cual se desprende de la experiencia y
el quehacer cotidianos.
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significaciones de la salud en el devenir de la historia, ancladas, repro-
ducidas y contextualizadas en lo que se ha denominado los modelos
médicos.

Es importante mencionar, tal como lo refiere Eduardo Menéndez, que
desde una perspectiva antropolégica hablar de los modelos, saberes y for-
mas de atencidn es observar las diferentes maneras en que las sociedades
han desarrollado métodos para prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar
y/o curar un padecimiento determinado, lo cual incluye tanto los modelos
biomédicos como aquellos que se originan en el saber popular:

Los conceptos de forma, saber y modelo corresponden a diferentes niveles de
abstraccién y son complementarios. En términos esquema@ticos, por saberes
nos referimos a las representaciones y practicas organizadas como un cono-
cimiento que opera a través de curadores o sujetos y grupos legos. Con for-
mas nos referimos a las experiencias utilizadas por sujetos y grupos, y donde
el interés estd en obtener las trayectorias y experiencias individuales. Y por
modelo nos referimos a una construccién metodolégica que refiere a los sabe-
res tratando de establecer provisionalmente cuéles son sus caracteristicas y
funciones basicas.

Se opté por seguir el concepto de modelo que presenta Menéndez pensan-
do que al aproximarnos a algunos de los modelos médicos en la historia
podemos reconstruir la génesis social y la génesis tedrica del campo de la
salud. Se debe precisar que ambas son conceptos de la corriente del Anéa-
lisis Institucional que han sido trabajados por Antoine Savoye, Jean-Marie
Brohm y Dominique Jaillon; para el caso de México son fundamentales las
referencias de Roberto Manero y Rafael Reygadas sobre estos conceptos.
La génesis social permite reconstruir las condiciones sociales y politicas
de aparicién de una nueva préctica, puede entenderse como el conjunto de
vicisitudes, encargos, demandas, determinaciones y condiciones sociales
de posibilidad para articular un nuevo corpus tedrico. Si bien es un con-
cepto que se desarrolla desde la sociologia del conocimiento, es similar al

5 E Menéndez, 2009, p. 25.
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planteamiento de la historia externa de las ciencias por Imre Lakatos; es
decir, un reconocimiento de los contextos sociales, politicos y econémicos
que dan origen a la construccién de la ciencia.

La génesis tedrica se entiende como un proceso de produccién en el
campo de las ideas, de las nociones y conceptos que integran un corpus
tedrico. La reconstitucién de dicho proceso permite evidenciar la ideologia
subyacente o manifiesta y las coyunturas presentes histéricamente alrede-
dor de una esfera de conocimiento. Esta categoria es similar a la historia
interna planteada por Lakatos. Para Savoye “la génesis social se refiere a
las condiciones de posibilidad social y politica que permiten que una préac-
tica social se invente y se institucionalice. La génesis social es similar al
planteamiento de la historia externa de las ciencias en el planteamiento
de Lakatos”.®

La aparicién de la sociologia —prosigue Savoye— no se explica por la
inspiracién personal de algunos sabios, sino por

lo que sucedia en la sociedad de su época, a saber: la imposibilidad para el
gobierno de entonces de responder a la crisis social con los medios que posefa.
Frente al enigma que representaban las reivindicaciones obreras y los com-
portamientos sociales anémicos (desde el punto de vista del poder), el Estado
encargd a los “primeros sociélogos” observar sobre el terreno, de la manera
maés rigurosa posible, las condiciones de vida y de trabajo de las clases obreras,
que era el lugar de emergencia de la crisis social. De esta manera la aproxima-
cién que hace el anélisis institucional del nacimiento de la sociologia rompe
radicalmente con la historia de las ideas.’

Rastrear la génesis social y tedrica sobre el campo de la salud a partir de
algunos de los distintos modelos médicos en el devenir histérico nos per-
mitird reflexionar sobre la construccién de significaciones imaginarias
sociales, asi como de los procesos de institucionalizacién que pueden dar
cuenta de lo que en nuestra cotidianidad entendemos sobre la nocién de
la salud.

6 Véanse A. Savoye, sf, v A. Soto et al, 2000, pp. 159-160.
7" R. Lourau, 1989.
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La produccién de significaciones alrededor de la salud

Entender a qué se llama salud —o cémo se asume o comprende su signi-
ficado en el tiempo y en contextos social e histérico determinados— es
una tarea un tanto compleja, ya que implica hablar de nuestra vida en lo
cotidiano y centrar la mirada en multiples referencias: culturales, sociales,
politicas, temporales, histéricas, econémicas, ademas de que supone hacer
un ejercicio de reflexién en torno a nuestras familias, nuestros trabajos,
nuestras diversiones, las personas que nos rodean y al final también dete-
ner la mirada en nosotros. Como sujetos estamos construidos mediante
experiencias, saberes, ideas, sentimientos, emociones y también somos
indiscutiblemente producto de la biologia, somos un espacio en el cual
se dan procesos bioquimicos que se presentan en un territorio: nuestro
cuerpo. El ser biolégico y el ser social son una conjuncién indisoluble del
sujeto, que en el &mbito histérico-social se concretiza y da sentido al cono-
cimiento que se produce en torno a la salud.

Aunque existe separacién entre lo que se conoce por naturaleza —en el
sentido de los procesos biolégicos en los sujetos— y aquello que se com-
prende por lo social, es importante entender que esa separacién no es
tajante, todo acto humano estd intimamente ligado a un acto natural

cuando nuestra vida se prolonga o se acorta porque nuestros érganos funcio-
nan bien o no; cuando nuestro bienestar estd asegurado de antemano o, en
cambio, es inevitable la agresién de las enfermedades; cuando nos acosan el
hambre y la sed, y comemos y bebemos, es la naturaleza quien gobierna nues-
tra vida y decide, en gran parte, nuestras actividades.®

Aquello que ha separado a los hombres y a la naturaleza es la construccién
de la ciencia, ya que cada disciplina se ha preocupado por percibir su cam-

po de estudio como un objeto aislado, de tal suerte que la especificidad de
la ciencia a partir de la construccién de especialidades da cuenta, como

s Barrantes, 1998, p. 12.
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sefiala Norbert Elias, de dos culturas: una representada por las ciencias
naturales y su aplicacidn, y la otra por las ciencias sociales 0 humanas y el
mundo del arte y la literatura, es decir la “cultura”.?

Sefialar la distincién entre estas dos culturas posibilita entender cémo
se produjo a través de los discursos (natural y social) un conocimien-
to que ha permitido construir formas de significar y de entender el am-
bito de la salud. La produccién de los saberes, nuestros saberes, es una
serie de experiencias acumuladas que dan sentido al diario acontecer, lo
cual permite que los humanos reinventen constantemente su estar en la
sociedad, estructurando proyectos sociales, econémicos, ideolégicos, que
se transforman y se interrelacionan mediante el quehacer cotidiano.

El actuar de la humanidad, su praxis, tiene como resultado una inci-
dencia directa en su contexto histdrico-social, que se traduce en un movi-
miento que permite la creacién y reconstruccién de las instituciones que
conforman su sociedad. De acuerdo con Cornelius Castoriadis, existen en
la sociedad dos dimensiones: la conjuntista-identitaria, en la cual la socie-
dad opera a partir de aquello que estd determinado, lo que se encuentray
tiene una légica-matematica de los conjuntos: elementos, clases, propieda-
des, relaciones, todo ello establecido de manera bien distinta y claramente
definida;*° la otra dimensién es la imaginaria, sustentada en la significa-
cién. Las significaciones, dice este autor, pueden ser ubicadas, pero no
determinadas en su totalidad.

Poco notamos estas formas de produccién de saberes porque se frag-
mentan, se confunden e incluso se inscriben en nosotros de manera pau-
sada e invisible. Los conocimientos en una sociedad fluyen de manera
constante, producen un entretejido simbdlico en el cual los simbolos y los
mitos se constituyen como ejes fundantes del imaginario. El saber supo-
ne en si mismo un imaginario en un contexto sociohistérico y politico.
Tal imaginario va mas allé de las imagenes, no es meramente especular,

% N.Elias, 2010, pp. 106-107.
10" Véase C. Castoriadis, 2008, p. 84.
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es hechura que se vale de la red simbdlica para crear todo el tiempo. Tal y
como anota Rafael Reygadas, el imaginario en Castoriadis es un concepto
hermenéutico, explicativo, no operatorio:

La institucién de la sociedad es cada vez institucién de un magma de signifi-
caciones, que sdlo es posible dentro de y por su instrumentacién en dos insti-
tuciones fundamentales, que hacen ser una institucién identitaria-conjuntista
de lo que es para la sociedad. La institucién instrumental del legein es insti-
tucién de condiciones identitarias-conjuntistas del representar/decir social.
La institucién instrumental del teukhein es institucién de condiciones identi-
tarias-conjuntistas del hacer social [...] Las dos se implican reciprocamente [...]
Las dos son creaciones absolutas del imaginario social; pueden ser pensadas
como “extraidas” del magma de significaciones instituidas, con la condicién
de recordar que es mediando el legein y el teukhein como ese magma puede
ser, y para la sociedad considerada.l!

De este modo, Castoriadis refiere lo imaginario como creacién incesante
y esencialmente indeterminada (sociohistdrica y psiquica) de figuras, for-
ma e imégenes, a partir de las cuales solamente puede tratarse de alguna
cosa. Lo que llamamos realidad y racionalidad son obras de ello.’? Si bien
el imaginario es la capacidad de creacién en las sociedades, supone una
red simbélica, en la cual se ha construido una serie de referentes culturales
e histéricos que permiten el acceso a contextos especificos de una socie-
dad, no podemos acceder al imaginario en abstracto, por lo tanto necesita-
mos los simbolos y los mitos como referentes estructurales que permiten
entender la creacion del imaginario social. Para Pierre Ansart el mito “no es
exactamente una creencia y aiin menos un acto de fe, sino que constituye
la experiencia cotidiana, el imaginario vivido, el modo de relacién de los

hombres consigo mismos, con el mundo y con los otros”.*®

El relato mitico proporciona la red de significaciones mediante la cual se pien-
say se explica el orden del mundo en su totalidad; con el relato de los origenes,

L' R Reygadas, 1998, p. 67.
12" . Castoriadis, 1983, p.10.
¥ P, Ansart, 1993, p. 95.
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el mundo fisico encuentra su razén de ser y sus designaciones; los avatares de
los héroes explican la distribucién de seres y cosas. [...] Asimismo, las estruc-
turas simbdlicas dispuestas por los relatos miticos (el ying y el yang, el padre
y el hijo, lo puro y lo impuro, el oro, la plata y el bronce) ordenan un sistema
de pensamiento, trazan la pauta interpretativa que permitird, por proyeccion,
repensar y ordenar todos los fenémenos.**

Los simbolos son aquellas formas que se utilizan en el &mbito de lo social
para representar distintas ideas, por si mismos no significan nada, adquie-
ren sentido en la medida en que por medio de la cultura les asignamos un
significado, lo que creemos que se piensa sobre ellos. A partir del entrete-
jido de distintos simbolos y significados construimos redes simbdlicas, es
decir, diversos saberes y formas de acceder al mundo. Castoriadis apunta
que

todo simbolismo se edifica sobre las ruinas de los edificios simbélicos prece-
dentes y utiliza sus materiales [...] la construccién del simbolismo en la vida
social e histérica real no tiene relacién alguna con las definiciones cerradas y
transparentes de los simbolos a lo largo de una obra matematica.'®

Por lo tanto, todo el tiempo se recrea y se resignifica el universo simbdlico.
Sinos diéramos a la tarea de llevar a cabo una especie de fotomontaje de
nuestra estancia en el mundo y realizar un recorrido por nuestra historia
podriamos darnos cuenta de cémo nuestros actos producen conocimien-
tos mediante los cuales se genera un sinfin de simbolos, lo que permite la
emergencia de redes simbdlicas que dan significado y permiten un cons-
tante cambio en las sociedades.

Ya se ha mencionado que los acontecimientos sociales tienen un desa-
rrollo, una dimensién histdrica a través del hacer de los sujetos que par-
ticipan en ellos. Se establece una dimensién imaginaria que se enmarca
en el devenir de la vida cotidiana, produce relatos miticos con los cuales

Y p Ansart, 1993, p. 97. En palabras de J. Vallverdd, 2008, podrfamos sefialar que “Mediante los
simbolos (materiales y visibles) el hombre ha intentado siempre representar sus ideas (invisibles) y
comunicarlas mas alld de las limitaciones del lenguaje.”, p. 36.

15 C. Castoriadis, 1983, p. 209.
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se ordena y se resignifica constantemente el hacer social de los sujetos, y
a través de ellos se entretejen las formas en que se vive el mundo. Estos
relatos nos proporcionan identidad y establecen espacios de construccién
simbdlica en la vida cotidiana, con lo cual se permite la resignificacién de
aquello que se vive, en este caso la relacién hombre-salud y los procesos
de salud-enfermedad.

Para Castoriadis cada sociedad es un sistema de interpretacién del
mundo, por lo que existe en el orden del imaginario una creacién cons-
tante de la sociedad:

La dimensién imaginaria de la sociedad remite siempre a una significacién.
Las significaciones pueden ser localizadas, pero no estan plenamente deter-
minadas. Estan indefinidamente vinculadas unas con otras mediante un modo

de relacién que es la remisién. La significacién “doctor” nos remite a la signi-

ficacién “medicina”.'®

Ahora bien, afirma que las significaciones imaginarias sociales son loca-
lizadas, ya que aparecen en un contexto sociohistérico, pero no son ple-
namente determinadas pues se crean a partir del referente social, es decir,
las significaciones imaginarias sociales son producciones de sentido que
organizan la vida social de los sujetos en un espacio-tiempo especifico.

La sociedad en su conjunto crea constantemente diferentes signifi-
caciones imaginarias sociales sobre la salud (Ilamadas asi porque no se
construyen légicamente, no son racionales ni reales, y son sociales porque
las comparte un colectivo anénimo: la sociedad).”” Dichas significaciones
se enmarcan en torno a los saberes practicos y cientificos, estos conoci-
mientos sobre nuestra salud se traducen en hébitos, actitudes, précticas,
relaciones, valores, normas, mitos; es decir, en una serie de producciones
de sentido que organizan y dan cohesién a lo que podemos nombrar la
institucién de la salud.

16 Viéase C. Castoriadis, 2006. En el texto original se sefiala que la significacién “sacerdote” remite
a la significacién “religién”, p. 84.
17" ¢, Castoriadis, 20086, p.79.
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La institucién de la salud: construccién de
diversos modelos médicos en la historia

En la historia de la ciencia la nocién de salud ha sido construida de dis-
tintas maneras, en el marco de estas reflexiones la ubicaremos como una
institucién; es decir, un espacio en el cual se regula, se establece un orden
simbdélico que va perfilando normas y valores en los sujetos e inscribiendo
diversas formas de significar aquello que las personas entienden por salud,
enfermedad, cura, atencidn, etcétera. El concepto de institucién se puede
definir como las normas, los valores, el lenguaje... es decir, todo aquello que
da sentido a los sujetos: “es el proceso mediante el cual nacen las fuerzas
instituyentes que a menudo terminan por construir formas sociales codi-
ficadas, fijadas e instituidas juridicamente”

René Lourau refiere que las instituciones son espacios singulares,
que tienen firmemente codificadas en un sistema simbdlico sus modali-
dades de ingreso (pertenencia) y de egreso (exclusién), pero no por ello
son estaticas si las consideramos como un proceso determinado por tres
momentos: la universalidad (instituido), la particularidad (instituyente) y
la singularidad (institucionalizacién).®

Lourau realizé un intento de mostrar a la institucién en su dindmica,
a través de momentos de un proceso en el cual movimiento e institucién
aparecen confundidos, en el sentido mas estricto del término, en una for-
ma social visible:

« Momento universal, positivo, instituido o ideolégico de la institucién, que
se constituye como lo que ya estd alli de la institucidn, lo ya instituido, el
sistema de normas y objetivos universales que sostiene y que la sostienen.
La “carta de la institucién”, como ésta se presenta, su razén de ser, consti-
tuyen este momento.

¢ Momento particular, negativo, instituyente o libidinal de la institucién,
que es el momento de la institucién que nos habla de la negatividad actuan-
te, de cdmo toda verdad universal deja de serlo cuando se particulariza, que

18 R Lourau, 1980, p. 73.
9 R Lourau, 1980, p. 79.
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expresa la multiplicidad de demandas de la base social de la institucién, que
manifiesta cémo ésta no se encuentra unida por el consenso, sino por una
multiplicidad infinita de factores que rebasan la mera ideologfa.

« Momento singular, de unidad negativa, de institucionalizacién u organiza-
cional de la institucién, que nos habla del movimiento necesario para absor-
ber, al interior de las practicas dominantes, la accién de lo negativo, de los
desviantes que manifiestan otros posibles; momento en que la institucién
a través de la organizacién mantiene el predominio de un proyecto o de un
movimiento sobre todos los otros posibles.2°

En este sentido, pensar la salud en su caracter de institucién nos permite
reflexionar sobre las maneras en que se inscribe, se significa, se simboli-
zan las normas, los valores, los referentes politicos, econémicos, histéricos,
alrededor de lo que socialmente se ha construido como la salud, es decir,
desde los procesos de salud /enfermedad/atencién pasando por el hospital,
la practica médica y las politicas en salud.

La institucién de la salud en su caracter universal se piensa como un
todo, debe ser por orden biolégico y social un estado sine qua non, es decir:
la tenemos todos. Somos sujetos de ella en funcién de que podemos aspirar
a ingresar a toda la estructura social, cientifica, econémica y politica que
refiere y construye un estado saludable en los sujetos. El significado sin-
gular de la institucién se refiere a aquello que es, a las formas visibles de
las practicas de la salud, las formas de atencién sobre las enfermedades, las
politicas publicas que se generan al respecto. Y el significado particular de
la institucién se refiere al acto de fundar, de modificar el sistema instituido,
lo cual se observa a través de las diversas formas de atencién a la salud o
de los diversos modelos médicos a lo largo de la historia.?* Asfi las cosas,
las instituciones siempre estidn en proceso de cambio, y a través de sus
componentes (uno funcional y el otro imaginario) se construye un orden
simbdélico que se inscribe en los sujetos a partir de su devenir histérico.

Referirnos a la salud como institucién permite reflexionar sobre la pro-
duccién de conocimientos en torno a los procesos de salud, salud/atencién

20" R. Manero, 1990, pp. 153-154.
2l Véase R. Lourau, 1984, p. 34.
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y salud/enfermedad/atencién/cuidado, ademas hace visibles las significa-
ciones imaginarias sociales que ya existen alrededor de ella para compren-
der cémo se ha vinculado en el tiempo con otras instituciones, familiares,
escolares, religiosas o médicas, entre muchas otras.

Podemos pensar entonces que de esas significaciones se deriva todo el
campo de la institucién médica; las formas en que se han construido éstas
en un contexto histérico social determinado han generado segun distin-
tas épocas los diversos procesos de institucionalizacién, resignificados en
el devenir social y cientifico del campo médico. La institucién de la salud
como red de simbolos ha generado una serie de éstos y de mitos alrede-
dor de ser saludable o de tener salud, los cuales se han repensando con el
paso del tiempo, organizéndolos y reorganizéndolos a través del queha-
cer social, y se han instrumentado en lo que conocemos como los modelos
médicos, que explicitan las maneras en que se han comprendido y atendido
tanto la salud como la enfermedad, asi como los procesos mencionados,
que deben entenderse desde una perspectiva relacional, recuperando pro-
cesos histéricos y considerando que en el campo sociocultural se estable-
cen relaciones de hegemonia y subordinacién.?

Los modelos médicos se pueden definir como una construccién meto-
dolégica de los diversos conocimientos cientificos que se han producido
sobre la salud. Si bien éstos mantienen su origen, se van mezclando con
otros discursos como los econémicos y los politicos. Se puede pensar que
esos modelos funcionan como dispositivos de control sobre la salud de
la poblacién, ya que se generan alrededor de ellos saberes hegemédnicos
que marcan la pauta para entender, vivir y pensar la salud. Es importante
observar que a través de esos modelos se obtiene mayor conocimiento de
la salud, que se resignifica en el hacer cotidiano de los sujetos, ya que esta
informacién cientifica se mezcla con la sabiduria popular.

A lo largo de la historia han existido diversos modelos médicos, y por
lo mismo las formas de construir la nocién sobre salud varian dependien-
do del momento histérico, politico o econémico y de nuestro entorno cul-
tural; gracias a estos referentes significamos la salud, la enfermedad o la

22 VJéase E. Menéndez, 2003.
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cura. Comprender los modelos médicos en la historia de México nos da
pauta para estudiar cémo los sujetos nifios, jévenes, adultos y ancianos
han entendido en distintas formas los padecimientos fisicos, emociona-
les 0 mentales, en contextos socioculturales determinados; por lo tanto, al
reconstruir la génesis social y tedrica sobre el tema se pretende registrar
en la linea del tiempo cémo se han percibido los procesos de salud/enfer-
medad/atencién. El relato que seguiremos esta organizado en tres partes
esencialmente: el México antiguo, el periodo de conquista y la institucio-
nalizacién de los modelos médicos a través de lo que se ha llamado siste-
ma de salud.®

El México de ayer y la cosmovisién de la salud

Antes de la conquists, las culturas indigenas percibieron de distintas for-
mas su relacién con la naturaleza. La relacién entre el ser humano y su
salud implicaba una cosmovisién del mundo distante de la que hoy cono-
cemos; cada cultura desarroll6 formas propias de observar tanto la salud
como los procesos de salud/enfermedad; se pensaba en un equilibrio per-
manente, entre tierra y cielo, frio y caliente; vefan al cuerpo humano como
un microcosmos que reflejaba el universo perteneciente a distintos ciclos
de la vida, y crefan en un universo tripartita: cielo, tierra e inframundo.?
En las culturas prehispéanicas, para tener un buen estado de salud y no
enfermarse era necesario encontrar un punto medio; era una cuestién de
equilibrio, de moderacién y de cumplir con las obligaciones en relacién
con el cuerpo, la sociedad y los dioses.?

En general, en las sociedades mesoamericanas se encuentran tres
modos de explicar el binomio salud/enfermedad: el modelo médico per-
sonalista, el naturalista y la forma de curacién. El primero aducia que las
enfermedades eran causadas por un agente externo, un dios, un fantasma,

23 Es importante distinguir entre modelo y sistema de salud. Por Sistema de Salud entendemos las
formas de organizacién estatales en que se han estructurado los diferentes servicios de salud.

24 Véase. B. Ortiz de Montellano, 2005, pp. 34-35 v (1990), pp. 158-188.
%5 Cfr. Dossier: “Salud y enfermedad en el México prehispanico”, Arqueologia Mexicana, 2005.
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un espiritu o un brujo o chamén. En el modelo naturalista la enfermedad
se atribuia a causas naturales: accidentes, frio, lluvia, comida, etcétera.
El tercer modelo consideraba que se deberia curar la enfermedad tenien-
do en cuenta cémo se adquirid; por ejemplo, si se tenia fiebre los mexicas
pensaban que provenia de la “Hema caliente en el pecho”, que tendria que
expulsarse mediante el vémito, una diaforesis (sudoracién abundante) o
la diuresis (excrecién excesiva de la orina).?® Estos modelos se entremez-
claban y segtn la regién podia predominar alguno sobre otro, pero nunca
se sustentaba la relacién hombre/salud a partir de uno solo.

Su conocimiento sobre la salud se desarrollé gracias a la observacién
e identificacién del entorno: la naturaleza y el cuerpo fisico, sin omitir la
influencia de los dioses. Pensaban que la salud estaba relacionada con un
equilibrio constante entre las personas y su comunidad. Podemos decir
que las significaciones imaginarias sociales prehispéanicas sobre la salud
se sustentaban en un respeto a la naturaleza y al ser humano. Un aspec-
to importante del planteamiento de los modelos médicos se refiere a los
distintos modos en que se pueden observar para enfrentar a la cura de las
enfermedades.

Para este caso, algunos estudios antropoldgicos muestran que los pade-
cimientos més frecuentes eran atribuidos a causas mégico-religiosas, el
susto, por ejemplo, era significado como un padecimiento que si bien no se
sabia qué lo ocasionaba podia estar relacionado con la visién de un fantas-
ma o algin espiritu maligno, con lo que se perdia el tonalli (una fuerza que
daba vigor, calor, valor y que permitia el crecimiento)?, y eso ocasionaba
locura. Es interesante observar que con el transcurrir del tiempo lo que se
ha conocido en algunas comunidades de nuestro pais como el padecimien-
to del susto se ha resignificado; existe hoy una serie de sentidos, interpreta-
cionesy experiencias respecto a esta “enfermedad”; a mediados de los afios
setenta del siglo pasado, en la sierra de Puebla se creia que el susto era
una enfermedad propia de los nifios, pero biolégicamente correspondia a

26 B, Ortiz de Montellano, 2005, p. 34.
27" J. Echeverrfa Garcfa, 2014, pp. 177-212.
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una parasitosis severa.?® Atn en la actualidad, hay comunidades indigenas
que la siguen considerando una enfermedad que se adquiere de repente
ante un evento violento o poco esperado y que afecta el actuar cotidiano; el
sujeto enfermo padece desédnimo, flojera, falta de apetito, suefio en exceso,
entre otros sintomas de lo que clinicamente se puede llamar depresién.
De acuerdo con Roberto Castro:

A pesar de las variaciones culturales, existe un consenso bésico en el sentido
de que los principales sintomas que presentan aquellos que padecen de susto
son, en el dmbito fisico, debilidad, somnolencia, pérdida de apetito, fiebre y
diarrea; y en el &mbito emocional, depresién y vacilacién.

Este autor también sefiala que son multiples los intentos por explicar el
padecimiento del susto; en algunos casos se vuelve un equivalente de las
enfermedades caracterizadas por la medicina moderna y en otros es rela-
cionado con estados emocionales asociados a la pérdida y al duelo, y una
vertiente més subraya que no puede ser reducido a categorias médicas
occidentales y sugiere que sélo puede entenderse como fenémeno dentro
del contexto cultural de los individuos afectados.?®

Otras enfermedades que se padecian en el México prehispénico eran
las asociadas con el parto; en general se presentaban infecciones después
del nacimiento de los pequefios, por las cuales las mujeres tenian fiebres
muy altas y convulsiones; también existen registros de la incapacidad fisi-
ca de la madre para que el nifio naciera: es importante observar la fusién
entre lo mistico y lo religioso, con el cual se daba un sentido a la muerte
de la madre en el momento del parto: “Las cihuateteo, los espiritus de las
mujeres muertas durante su primer parto, acompafiaban al sol en su des-
censo y podian enfermar a los convalecientes y a los nifios pequefios les
quitaban su belleza” *°

Las enfermedades que padecian los nifios eran generalmente dia-
rreas, fiebres, enfermedades del sistema respiratorio y dificultad para ser

28 Véase C. Viesca, 2005, p. 38.
29 R, Castro, 2002, p. 306.
30 . Viesca, 2005, p. 39.
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amamantados; el cuidado de los nifios estaba estrechamente ligado a la
conducta de los padres, era costumbre tener tinajas de agua en las casas
para poder dar de beber a los nifios: en caso de enfermedad grave en algin
nifio de la casa, se observaba el agua de la tinaja y si ésta no era cristalina
se acusaba a los padres de descuido.

Algunos padecimientos comunes entre la poblacién joven eran las frac-
turas y traumatismos, esto se debia sobre todo a las practicas militares; no
es raro encontrar en los estudios antropolégicos reportes de un sinfin de
tratamientos al respecto. La artritis era una enfermedad recurrente entre
los antiguos pobladores mexicas, generalmente asociada al desgaste pro-
pio del hueso.

Con respecto a las enfermedades infecciosas se han encontrado algunos
registros sobre el tratamiento de tuberculosis y sifilis. Es muy importante
mencionar que en este marco de referencia las enfermedades no eran expe-
rimentadas como un peligro o amenaza para las sociedades ya que, al no
existir epidemias o padecimientos sin control, se mantenia un equilibrio
en la situacién de la salud.

A partir del descubrimiento de América, la posterior conquista y luego
la fundacién de la Nueva Espafia, se dio paso a una nueva composicién
social, politica, econdmica y de gobierno. El choque cultural de dos mun-
dos origind nuevos significados en todos los &mbitos de la vida cotidiana,
de esta manera la cosmovisién indigena sobre la salud y la enfermedad
poco a poco se fue mezclando con el pensamiento europeo, de lo que resul-
té una nueva construccién social al respecto. Este proceso de transcultu-
racién tomé tiempo, ejemplo de ello fue la ciudad de Tlatelolco, la cual se
mantuvo como ciudad indigena aproximadamente hasta 1580, hecho que
permitié que se ejerciera publicamente la medicina indigena, ya que para
los espafioles la naturaleza de los indigenas era distinta a la suya y consi-
deraron que los remedios indigenas curaban mejor a los nativos.®

Durante la conquista ocurrieron cambios sociales importantes, con
repercusiones en la salud. Se registraron tres grandes epidemias a lo largo
del siglo xv1 (1520-1521, 1545-1548 y 1576-1581), las dos primeras de viruela y

5o, Viesca, 2000.
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latltima de sarampién; estos hechos transformaron de manera importante
las formas de entender la salud y la enfermedad; en esas etapas de la his-
toria el niimero de muertos fue impresionante: “la poblacién de la Nueva
Espafia, que se estimaba en 1519 entre 18 y 30 millones de personas, se habia
reducido a 1.4 millones en 1600, en menos de un siglo entre 78 y 95% de los
indigenas habian muerto” .

A partir de estas experiencias y junto con la mezcla cultural entre la
poblacién, en la Nueva Espafia se comenzaron a construir nuevos modelos
médicos, con discursos en los que se entreveraban los saberes del México
prehispénico y los de la Europa del siglo xv1, lo que dio lugar a los mode-
los médicos hegeménicos (MMH), que se pueden entender como un con-
junto de précticas, conocimientos y teorias generadas por el desarrollo de
lo que se conoce como medicina cientifica, la cual se legitimé a través del
poder politico.* El establecimiento de los MMH pretendia excluir las formas
de pensar la enfermedad y la salud que se habian originado en el mode-
lo médico indigena; sin embargo, debido al proceso transcultural se fue
abriendo paso la creacién de nuevas significaciones imaginarias sociales
en torno a la nocién sobre la salud.

Es importante mencionar que més que el conocimiento que hasta ese
momento se consideraba cientifico —el cual podria ser propagado por los
médicos espafioles— las instituciones religiosas tuvieron una influencia
importante en la generacién de estos nuevos saberes y del sincretismo
cultural; a través de las préacticas cotidianas se empezaron a mezclar el
pensamiento judeocristiano y el pensamiento prehispénico, lo cual con
el transcurrir del tiempo propicié un nuevo modelo médico que dio como
resultado la separacién de la idea del sujeto y su relacién con el cosmos, y
fue creandose el significado de la enfermedad como un mal, un castigo.

32 “Epidemia en México: dejemos de comportarnos como si fuera la primera vez”, <http://www.

arts-history.mx/blogs/index>. Consultado el 7 de abril de 2019.

% Eduardo Menéndez, 1990, menciona que desde fines del siglo XvIII este modelo ha conseguido
gradualmente dejar como subalterno al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban en
los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la tinica forma de atender la enfermedad, legiti-
mada tanto por los criterios cientificos como por el Estado, pp. 83-84.
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A partir del surgimiento de los hospitales,* muchos de ellos estableci-
dos en los conventos, surgié la idea de contencidn de los cuerpos, de ais-
lamiento, y de la cura; poco a poco la nocién indigena de la salud y del ser
saludable se perdid para dar paso a la construccién social de la enferme-
dad. Con la idea cristiana de salud/salvacién se fueron concibiendo nuevas
significaciones imaginarias sociales relativas a la salud. La nocién sobre
ésta se fue desplazando, la cosmovisién indigena se trastocd y se atendi
la idea de la cura, la enfermedad como castigo divino, y el poco entendi-
miento sobre ella fue cerrando hasta quedar una mirada sobre la atencién
ya no a lo saludable, sino a la enfermedad.

Los nuevos paradigmas sobre el tratamiento
de salud-enfermedad

El desplazamiento de las ideas nativas sobre la salud originé en el aconte-
cer cotidiano nuevas asociaciones con respecto a la cura y a la enfermedad,
con lo cual se generaron nuevos mitos, y construcciones de sentido con
respecto al estar enfermo y al estar saludable.

En las colonias espafiolas, especificamente en la Nueva Espafia, el
desarrollo intelectual y cientifico estaba mediado por la influencia de la
corona espafiola y la iglesia catdlica. Como era de esperarse, los avances
de la medicina se guiaron por el conocimiento cientifico que provenia del
viejo continente. Es importante apuntar que Espafia estaba rezagada res-
pecto al resto de Europa, ya que entré un siglo después al movimiento de
la Tlustracidn:

Mientras Galileo y Newton fundaban la nueva fisica y Harvey sentaba las bases
del método experimental, en Espafia imperaba la escoléstica y se ensefioreaba
la Inquisicién. No es sino hasta el siglo XVIII cuando los vientos de la Ilustra-
cién llegan a Espafia y sus colonias.®®

34 Los hospitales que se fundaron en el siglo xv1, si bien funcionaron como hospedaje al mismo
tiempo que daban asistencia a los indigentes y huérfanos, fueron pilares del adoctrinamiento cristiano,
y sentaron las bases del modelo asistencial.

35 H. Aréchiga y L. Benitez Bribiesca, 2000, p. 17.
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Durante los dos siglos posteriores al descubrimiento del continente ame-
ricano por los europeos la influencia de la iglesia catélica fue indispen-
sable para constituir las colonias, se asumia una forma de control y de
borramiento de los otros, entiéndase por “los otros” a los indigenas y
la poblacién negra. En general, los habitantes se encontraban en condicio-
nes poco favorecedoras; con el tiempo se fue haciendo patente la diferencia
de castas y de posicién econémica; aunadas a estas condiciones, las epide-
mias seguian siendo un factor decisivo en las formas en que se edificaba
la nocién sobre la salud.

En el siglo xv11 se registraron epidemias muy localizadas, como la peste
en Michoacén en 1621 o en Guadalajara en 1668. En el siglo xv1ir la infor-
macidn con respecto a las epidemias es mas precisa, se pueden encontrar
registros de periodistas de la época. Por ejemplo, en la Gaceta de México,
Castorena y Ursua relata que

durante la epidemia de 1737 se veian en las esquinas y puertas de los templos
tantos muertos no haciendo mencién de los pequefios que eran innumera-
bles que en muchos se hallaron precisados a darle sepultura en los patios y
lonjas.®®

A finales del siglo xvir y principios del xvii1 se presentd, segun los his-
toriadores, la ultima epidemia de viruela antes de la introduccién de la
vacuna.”’ Es importante mencionar que ésta fue traida de Espafia por el
doctor Francisco Javier Balmis en una expedicién que realizé en el afio de
1803, en la cual se inoculé a 22 nifios huérfanos y en ellos se transporté la
vacuna. Este hecho es importante porque marcé el inicié de un modelo
cientifico de atencién a la salud. Podriamos valorarlo como un analizador
histérico que con el tiempo fue prefigurando la visién de sujeto/objeto en
el hacer médico.

Ante las condiciones tan desastrosas de salubridad e higiene en la Nue-
va Espafia se establecieron tres instituciones que normaron el quehacer
cientifico sobre la salud y la enfermedad: la Real y Pontificia Universidad,

36 M. Rodriguez Alvarez, 2001, p. 179.
37" M. Rodriguez Alvarez, 2001, pp. 181-182.
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el Real Colegio de Cirugia y el Protomedicato, que permitieron dentro
del orden institucional la construccién social de la salud y la enfermedad
para el siglo xvir. Estas instituciones reglamentaron el orden cientifico del
tratamiento sobre la enfermedad, desplazando con ello el conocimiento
indigena sobre la salud; por consecuencia, se fue trasformando la nocién
de la salud entendida como un equilibrio en relacién con un todo; lo salu-
dable ya no implicaba el estar sano, sino més bien se enfocaba en no estar
enfermo.

Con la intervencién de iglesia catdlica y el establecimiento de institu-
ciones reguladoras sobre la ciencia —que en ese momento se ocupaban de
los procesos de salud/enfermedad— se produjeron nuevas significaciones
imaginarias sociales, que fueron definiendo el sujeto de la medicina en el
ambito de lo cotidiano; los conocimientos “populares”, derivados de una
relacién mucho maés directa entre los sujetos y su entorno, se mezclaron
con el saber cientifico produciendo nuevos datos al respecto. Desde estos
espacios de conocimiento y a través de las précticas religiosas en torno
a la salud, que se materializaban en los hospitales, se generd el modelo
médico de la asistencia.

Con el transcurso del tiempo este nuevo modelo se fue nutriendo con
los avances técnicos y cientificos de la época, a partir del descubrimiento
de la etiologia de las enfermedades® la idea del contagium vivum® adqui-
rié una fuerza que marcé de manera definitiva las producciones de sentido
entorno a la enfermedad; desde la 16gica cientifica se desplazé totalmente
la idea del sujeto y su relacién con el cosmos y la naturaleza, asi como con
lo sagrado e incluso la idea del mal en la enfermedad; bajo esta dptica se
estructurd el espacio de la enfermedad en la atencién médica.

Se inicié una busqueda incesante por preservar la salud individual y
colectiva mediante la ausencia de las enfermedades, por lo cual se difundié

38 Recordemos que en 1865 Pasteur descubri6 que existian agentes externos que generaban ciertas
enfermedades, con lo cual fundamenté su teorfa germinal de las enfermedades. Entre 1882 y 1883, Koch
identificé el bacilo de la tuberculosis y el del célera.

39 Laidea de que la enfermedad es causada por un Contagium Vivum (contagio viviente) se difun-
dié en la Edad Media, ya que en esta época se aislaba a los enfermos. Véase F.E. Martinez Cepero, 2004,
p. 494,
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una prolongada y persuasiva campafia publica a favor de procurar condi-
ciones higiénicas. En México, al igual que en otras naciones del continen-
te americano, esa campafia recibié un fuerte impulso durante las dltimas
décadas del siglo xviir; de acuerdo con la teoria de la policia médica, de
Johann Peter Frank,“° se empezé a visualizar la importancia de tener una
poblacién sana y productiva.

Una de las principales preocupaciones era poder combatir las epide-
mias que se presentaban. El periodo 1810-1910 fue crucial para la historia de
México —ya que se gestaron las luchas por la Independencia y por la Revo-
lucién Mexicana—, las condiciones politicas, econémicas y sociales de la
mayoria de la poblacién eran deplorables, por lo cual no es dificil imaginar
un estado de salud general realmente precario y una gran insalubridad.

Epidemias como las de viruela, el sarampién y la tifoidea seguian siendo
una preocupacién inmensa, pues la poblacién moria a causa de este tipo
de enfermedades; en 1810 se registré uno de los ultimos brotes epidémi-
cos de viruela. Claudia Agostoni refiere que entre 1810 y 1910 diversos his-
toriadores han sefialado que de manera pausada y de la mano del proceso
de consolidacién estatal fue posible una amplia y detallada reglamenta-
cién del &mbito de la salud, mediante la emisién de cédigos sanitarios y
de innumerables reglamentos referentes a la practica médica y a la poli-
tica sanitaria.*

Aungque se realizaban esfuerzos por contrarrestar las enfermedades
y las grandes epidemias, el proceso era muy lento. Los hospitales eran los
lugares de ensefianza por excelencia para los médicos, pero también eran
los espacios mas insalubres para tratar las enfermedades; debido a esto
y a los pocos médicos con licencia la atencién, cura y tratamiento de las
enfermedades se realizaba en el &mbito doméstico. Al enfermo se le aten-
dia en su casa:

0" ¢, Agostoni, 2007, p. 77.
i e Agostoni, 2007, p. 80.
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La cama del paciente era donde “se llegaba al mundo y desde el cual se abando-
naba”, se congregaba la familia y yacia el doliente, asi como donde, en muchas
ocasiones, se rezaban oraciones y se invocaba a un santo protector. Pero tam-
bién era el lugar al que acudian médicos alépatas civiles o militares, médicos
homedpatas, o bien, médicos sin titulo legal para ejercer la profesién. Por lo
tanto, curar y restaurar la salud y buscar los medios para evitar la enfermedad
eran de naturaleza eminentemente doméstica, familiar y comunitaria.*?

A principios del siglo x1x el modelo médico doméstico marcé las formas de
entender y dar cuenta de la salud, la casa era uno de los lugares con mayor
seguridad; alrededor de este espacio las significaciones sobre la salud se
nutrian de distintos referentes, ya que en torno a un padecimiento o even-
to transitaban diversos personajes que contribuian mediante su saber a la
cura de la enfermedad o al alivio del padecimiento; de la misma manera se
podia llamar al sacerdote, al curandero, a la partera, al huesero, es importan-
te mencionar que el médico era una figura poco solicitada, ya que no con-
taban con un reconocimiento social, aunque en términos del desarrollo de
la ciencia médica se observaban transformaciones significativas, como a
continuacién se muestra:

En el dltimo tercio del siglo X1X, la cirugia fue la rama de la medicina maés
cultivada; el doctor Joaquin Blengio y Molina aplicé en 1862 las inyecciones
hipodérmicas; en 1878, el doctor Ricardo Vértiz introdujo las précticas liste-
rianas de la antisepsia en el Hospital Juarez, y el doctor Rafael Lavista realizé
por primera vez la histerectomia por via abdominal y poco después, en 1879,
el doctor Nicolas San Juan la llevd a cabo por via vaginal. Por su parte, el doc-
tor Regino Gonzéalez fue uno de los primeros en establecer una técnica para la
prostatectomfia por via perineal en 1896.%

2 Agostoni, 2007, p. 81.

%3 Las précticas listerianas son llamadas asf porque el doctor Joseph Lister introdujo un método
antiséptico en las cirugias. M.E. Rodriguez, 2009.
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Del modelo médico higienista al modelo médico
hegemdnico en el México moderno

En 1831 se suprimié el Protomedicato, institucién que desde 1628 regu-
laba la produccién del conocimiento cientifico, la practica médica y los
lineamientos de salubridad. Dos afios después se abrié el Establecimien-
to de Ciencias Médicas, institucién que reemplazé al Protomedicato y
cuya funcién fue establecer lineamientos generales para la ensefianza de
la medicina. En esta época los argumentos cientificos alrededor de la enfer-
medad y su etiologia se regian por la teorfa miasmaética, se pensaba que
las emanaciones fétidas de suelos y aguas impuros, conocidas como mias-
mas causaban la enfermedad y que ésta se generaba de manera esponté-
nea.“ Sibien esta teorfa se formuld en las primeras décadas del siglo xvr1,
por Thomas Sydenham y Giovanni Lancisi, fue hasta principios del siglo
XIX que tuvo repercusiones en las medidas de higiene en nuestro pais.
Se pusieron en préctica acciones del movimiento higienista que fueron
delineando la politica de salud y se establecié una vigilancia estricta en
torno a espacios publicos y hospitales. Por ejemplo, con respecto a la ciu-
dad de México, el gedgrafo Antonio Garcia Cubas aprobd la plantacién de
Eucaliptus globulus en gran cantidad:

Como el més adecuado por su répido crecimiento, extraordinario desarrollo
del follaje y resistencia al invierno, por su prodigiosa facultad de absorcién
deseca los pantanos y transforma los terrenos fangosos en buenas tierras de
labor, constituyendo tal circunstancia la més ventajosa propiedad conveniente
anuestro suelo; las poderosas emanaciones que sin cesar se desprenden de sus
hojas combaten y triunfan sobre las enfermedades paludianas hasta tal punto
que en las posesiones inglesas del Cabo de Buena Esperanza sometidas a la
benéfica influencia de las plantaciones de eucaliptos ha desaparecido la insa-
lubridad, iguales efectos se han obtenido en Espafia.®®

4 M. Vera Bolafios et al, 2007, p. 76.
45 RHSS, F-SP, s-Epid. C-1, exp. 55, f. 2v, “Segunda Parte de Proyecto General relativo a la Salubridad
Publica”, 11 de febrero de 1876, citado en: M. Vera Bolafios et al,, 2007, pp. 80-81. La plantacién de euca-
liptos fue una de las causas que propiciaron el desastre ecolégico del Valle de México; en la actuali-

dad el eucalipto es considerado como una plaga, ya que no permite el crecimiento de especies propias.
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Estas acciones iban encaminadas —junto con otras como la clausura de
cementerios, las mejoras en el desaglie y atencién a la higiene en los hos-
pitales— a establecer medidas publicas sobre las condiciones de salubri-
dad en la poblacidn, con lo cual la salud pasé a ser objeto de vigilancia y
de cuidado. En 1879 se formd la Comisién de Epidemiologia, a cargo del
Consejo Superior de Salubridad; su objetivo principal fue realizar tareas de
vigilancia, prevencién y control de enfermedades transmisibles como tifo,
tifoidea, célera, viruela, escarlatina y sarampién; ya para 1891 se habia acep-
tado en México la teoria del germen, la cual sustenta que las enfermedades
se transmiten por agentes patdgenos. Esta teoria se deriva de los estudios
epidemiolégicos realizados en Europa desde 1840,% que fueron de vital
importancia ya que a través de ellos se marcé la linea para definir nuevos
criterios de atencién sobre las enfermedades, y poco a poco se establecie-
ron las bases para dar fuerza al movimiento higienista, el cual derivé del
modelo médico higienista en Europa.

En nuestro pais ese movimiento se impulsé en todos los espacios, prin-
cipalmente bajo el carécter de disciplina cientifica; se abrieron cétedras
para su ensefianza, por lo que en 1868 se separd la cétedra de Higiene de
la de Fisiologia, y se transformé en Higiene y Meteorologia, la cual estuvo
a cargo de diferentes personalidades; pero fue hasta 1889, bajo la direccién
del doctor Luis Ruiz, que se trazaron los lineamientos de la ensefianza de
la higiene para los médicos en México. Para el catedréatico era el arte cien-
tifico de conservar la salud y vigorizar el organismo. Entre sus apuntes se
puede leer:

La higiene es la primera de las artes, puesto que la salud es el primero de
los bienes. Se tienen tres recursos soberbios: primero, dar buena y adecuada
alimentacién y llevar vida activa, sobre todo muscular, porque de esta ma-

% La investigacién realizada en el campo de la epidemiologia experiments durante el siglo XIX un
extraordinario avance, especialmente con los trabajos de Robert Storrs (1840), Oliver Wendell Holmes
(1842) e Ignaz Semmelweis (1848) sobre la transmisién de la fiebre puerperal; los de P.L. Panum (1846)
sobre la contagiosidad del sarampién; los de Snow (1854) sobre el modo de transmisién del célera, y los de
William Budd (1857) sobre la transmisién de la fiebre tifoidea. Cfr. S. Lépez Moreno et al,, 2000, p. 138.
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nera seran evitadas o vencidas las enfermedades que invaden cuando el orga-
nismo esta debilitado; seqgundo, someterse de un modo incesante a la eficaz
hidroterapia, pues de este modo es seguro que nos precavemos de todas las
enfermedades que nos vienen del frio y de la humedad, y tercero, debemos
someternos a las vacunaciones.?’

En su cétedra, el doctor Ruiz enfatizaba el cuidado de la persona mediante
una buena eleccién del espacio a habitar, del vestido, de la alimentacidn;
también se ocupaba de temas sobre la poblacidn, la ciudad y el campo, asi
como de la higiene de ciertos grupos de la sociedad como el infantil, el
escolar, el industrial, el urbano, el rural y el de los hombres de letras.“

Con la catedra de Higiene y Meteorologia se establecié el modelo médi-
co higienista, ademés de los principios de reglamentacién de aquello que
con el tiempo se nombraria Salud Piblica,* producto y antecedente de
estas posturas se vieron reflejados en la publicacién del Cédigo Sanitario
de 1889, que tuvo como misidn principal reglamentar los usos y costum-
bres alrededor de la salud; en dicho cédigo se pueden leer articulos como
los que se citan textualmente:

En el libro segundo. De la administracién Sanitaria Local, Titulo Primero.
Administracién Sanitaria de la Capital de la Reptblica. Capitulo I. Habitacio-
nes y Escuelas.

o Art. 58. Cuando se construya 6 reconstruya totalmente una casa, se daré
aviso al Consejo Superior de Salubridad, para que éste, con arreglo al plan
adoptado por el propietario, haga las indicaciones relativas & la higiene de
la habitacién. Concluida la construccién é reparacién, la casa no podra habi-
tarse sino después que sea visitada por el mismo Consejo y éste declare que
se han satisfecho los requisitos que expresan en los siguientes articulos...

47 F. Martinez Cortés, 1997, pp. 138-139.
8 F. Martinez Cortés, 1997, pp. 140-141.

%9 La Salud Piblica se entiende como una disciplina que se encarga de procurar un estado de salud
en la poblacién a través de la promocién de estilos de vida saludables, educacién y promocién de la
salud.
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o Art. 89. Todas las escuelas, tanto publicas como particulares, quedarén
sujetas & la inspeccién Higiénica y médica conforme 4 las prescripciones
de este Cédigo, de la ley sobre ensefianza obligatoria y de los respectivos
reglamentos.>

Si bien a través del modelo médico higienista se procuraba el cuidado
sobre las condiciones higiénicas de los sujetos, su cuerpo, sus pertenencias
y su contexto social, dicho modelo también funcionaba como una forma
de control social; la mirada de la ciencia y del Estado estaban puestas en
la produccién de sujetos higiénicamente aceptados; el objetivo del modelo
eran los grupos sociales con mayores carencias econdémicas: “La lucha por
establecer una verdadera cultura de la higiene [...] conté con el trabajo de
destacados médicos e higienistas, y de diversos ministros gubernamenta-
les”® A través de las précticas higienistas se construyeron las bases de la
institucionalizacién de la salud. El cuidado del enfermo pasé de la casa al
hospital, hecho que marcé de manera significativa la relacién de la pobla-
cién con salud y enfermedad; por lo tanto, los distintos saberes sociales y
cientificos que se entremezclaban y que se desarrollaban alrededor de los
procesos de salud/enfermedad en el espacio intimo de una cama fueron
ocupando un segundo lugar en el conocer-hacer sobre ese tema; producto
de lo anterior, ocurrid la separacién de estos saberes y generd dos discursos
relacionados con este conocimiento de los sujetos sobre su propia salud:
el saber popular y el saber cientifico.

Ya se ha mencionado que el movimiento higienista centré las bases
para conceptualizar la salud, la enfermedad y los procesos de salud/enfer-
medad desde una perspectiva cientifica, y a partir de este modelo se desa-
rrollaron otros que trataron de explicar el origen de las enfermedades y
que en conjunto con los avances cientificos dieron paso a nuevas formas

%0 Los articulos citados han sido copiados fielmente del Cédigo Sanitario de los Estados Unidos
Mexicanos, 1889, el cual se puede consultar en linea en la pagina de Open Library, véase: <www.archive.
org/stream/cdigosanitariod00mexigoog#page/n6/mode/2up>.

Sl C. Agostoni, 2005, p. 564.
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de acercamiento a la salud y la enfermedad. Uno de esos modelos relevan-

tes es el biolégico-lesional, en el cual el sujeto se convierte en un objeto de

transformacién de la enfermedad:

El elemento central del modelo biolégico-lesional de la enfermedad es una
alteracién estructural y funcional de los érganos, tejidos, células o moléculas
del cuerpo humano. Esta alteracién tiene sus causas o su etiologia y se expresa
por determinados sintomas y signos que constituyen lo que se conoce como el
cuadro clinico de las enfermedades. En sintesis, el modelo bioldgico-lesional
de enfermedad esta constituido por tres elementos:

a. la alteracién anatomopatoldégica y fisiopatoldgica
b. causas de dicha alteracién

c. los sintomas y signos propios de la alteracién orgénica, tisular, celular o
molecular.>?

Como ejemplos de la practica médica de dicho modelo se pueden citar los

trabajos experimentales sobre el estudio de la carcinogénesis® que apare-
cen a finales del siglo x1x:

En este periodo se rompe un paradigma, los cientificos abandonan la simple
observacién de los pacientes, asi como el intento por curarlos, y comienzan
los esfuerzos por reproducir tumores en animales. Los estudios oncolégicos
fueron desarrollados en forma importante en este entorno gracias al perfec-
cionamiento del microscopio, al descubrimiento de los rayos X por Wilhelm
Konrad von Roentgen en 1895, y a su aplicacién en el tratamiento del cédncer
por Antoine Henri Becquerel (1852-1908), siendo Gerdwood, médico de Mon-
treal, el primero que utilizé las radiaciones en cancer de mama.*

El desarrollo histérico, social y cientifico de los modelos médicos revisa-

dos hasta este momento permite dar cuenta de los diversos momentos
de la institucionalizacién de la salud, asi como del deslizamiento de las
producciones de sentido alrededor de la enfermedad. Observamos que la

®2 F. Martinez Cortés, 2000, pp. 100-101
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Proceso por el cual las células normales se transforman en células cancerosas.

5% E Lazcano-Ponce et al, 1996, p. 142.
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poblacién en general se fue ordenando en funcién de la comprensién de
procesos biolégicos y naturales, las formas de explicar la salud y la enfer-
medad fueron cambiando como efecto del control que se tenia de la medi-
calizacién de la salud, es decir, de las diversas formas de intervencién en
ella por los sujetos a través de técnicas y farmacos en el cuerpo.

Los procesos de institucionalizacién de la salud derivan de mudltiples
referentes que competen al desarrollo de la ciencia, aunque en el devenir
social dichos procesos se concretizan y se vuelven visibles a partir de lo
que se conoce como el Sistema de Salud, el cual no sélo debe entenderse
como el establecimiento de organismos que regulen formas y estatutos
sobre normas, sino como una serie de referentes simbdlicos que lleva a
pensarnos como sujetos de atencién sobre nuestros procesos de salud/
enfermedad/atencién.

Sin embargo, para finalizar el seguimiento de la génesis social y tedri-
ca de los procesos de institucionalizacién de la salud es necesario terminar
de establecer la relacién entre multiples referentes: cientificos, politicos
y sociales que en un sentido estructural se hacen realidad en la creacién
de diversas instituciones materiales que contribuyen en la creacién de un
imaginario relacionado con los procesos de salud/enfermedad.

Se debe sefialar que el modelo médico higienista y sus desarrollos
subsecuentes como el biolégico-lesional se convirtieron en lo que ahora
conocemos como el modelo médico hegemdnico (MMH), materializado a
partir de la ereccién de lo que se ha llamado el Sistema de Salud en Méxi-
co. Dicho modelo se inicié formalmente en 1905 con la inauguracién del
Hospital General y se consolidé en 1917 al reconocer la salud como un cam-
po especifico de la intervencién estatal, por lo que se crearon organismos
encargados exclusivamente de asuntos de salud como el Consejo de Salu-
bridad General y el Departamento de Salubridad Publica, y muchas otras
como la Escuela de Salubridad (1922), los Servicios de Higiene Rural (1931),
el Departamento de Asistencia Social Infantil (1937), la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del Seguro Social (1Mss, en 1943),
el Instituto Nacional de Cardiologia (1944), el Hospital de Enfermedades
de la Nutricién (1946) y finalmente el Instituto de Seguridad y Servicios
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Sociales de los Trabajadores del Estado (1sssTE, en 1960).° Se fue consoli-
dando un recurso para la atencién a la salud: el modelo médico hegemé-
nico, en el cual el saber popular y las practicas sociales se dejaron de lado,
legitimando solamente los criterios cientificos y estatales para atender los
procesos de salud/enfermedad.*®

Los distintos modelos médicos vinculados a la salud en el transcurso de
la historia dan cuenta de la forma en que los sujetos han pensado su rela-
cién con el mundo en general. La salud es un significante que —en pala-
bras de Jacques Derrida— deberé ser deconstruido para poder entenderlo,
es decir, es necesario comprender cémo se ha construido y para eso es
necesario reconstruirlo.”” Por lo tanto, el estudio de los modelos da cuenta
de cémo se entiende el proceso de salud/enfermedad segun el tiempo, la
cultura y la historia en la que se vive.

En la actualidad, pensar en la relacién mujer/hombre/salud o en el pro-
ceso salud/enfermedad remite a significaciones imaginarias sociales cons-
truidas en el pasado y resignificadas a través del tiempo, y que de igual
manera se han reacomodado en la estructura de las nuevas formas de mirar
a los sujetos. La relacién hombre-naturaleza ha adquirido un significado
distinto, el sujeto ha pasado a ser objeto, un bien de consumo en el cual se
interviene. El ser saludable estd asociado a los “nuevos dioses™: la belleza,
la eterna juventud, la riqueza, etcétera. La diferencia radica en que ahora
son reinventados desde una légica de consumo; ubiquemos, por ejemplo, el
prototipo de mujer u hombre bello hoy en dia: debe de ser extremadamen-
te delgado, alto, con cuerpo fuerte y musculoso, o el prototipo de la eter-
na juventud que pareciera ser alcanzado sdlo a través de la intervencién
tecnoldgica: cirugias, implantes, aclaracién de la piel.

%5 J. Frenk y O. Gémez Dantés, 2008, pp. 20-25.

5% Véase E. Menéndez, 1990, p.83.

7 El estructuralismo, dice este autor, dominaba por aquel entonces. Deconstruccién parecia ir en
este sentido, ya que la palabra significaba una cierta atencién a las estructuras (que por su parte no son
simplemente ideas, ni formas, ni sintesis, ni sistemas). Deconstruir era asimismo un gesto estructuralista,
en cualquier caso era un gesto que asumia una cierta necesidad de la problemaética estructuralista. Pero
era también un gesto antiestructuralista y su éxito se debe, en parte, a este equivoco. Se trata de deshacer,
de descomponer, de desedimentar estructuras (todo tipo de estructuras). Véase J. Derrida, 1997, p. 25.
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La construccién de significaciones imaginarias sociales en torno a la
nocién sobre salud obedece a dos factores esenciales. Primero, a una cons-
truccién cultural, aquello que se conoce como el saber popular; el segun-
do factor es aquel saber que se establece alrededor de un conocimiento
“ordenado”. Lo que se ha llamado quehacer cientifico, conocimiento de
la génesis social y tedrica de la salud a través de la reconstruccién de los
modelos médicos en el campo de la salud, permite entender y dar cuenta
de las maneras en que actualmente se puede contextualizar y pensar la
salud en una sociedad que cada vez se vuelve menos capaz de cuestionar
las formas de reglamentar la conducta de los sujetos que la forman.

62



CAPITULO 4

La institucién de la salud,
la negacidn del proyecto

El andlisis institucional no pretende

producir un supersaber clandestino,

misterioso, mds completo y mds “verdadero”

que los otros saberes fragmentarios.

Aspira, simplemente a producir una nueva relacién
con el saber, una conciencia del no-saber

que determine nuestra accion.

René Lourau!

Nos hemos referido a las instituciones como “espacios concretos de
producciones de sentido, y de formas de organizacién, en las cuales
existen un coeficiente y un umbral de transversalidad determinados, lo
cual hace singulares y dificilmente generalizables a las instituciones en un
contexto sociohistérico determinado”? En este sentido, la salud se ha cons-
truido como institucién a partir de diversos referentes politicos, sociales
y econdmicos que han ido incorporando miradas y saberes en contextos
temporales y sociales especificos; los modelos médicos expuestos en el
apartado anterior dan cuenta de ello.

Es importante detenernos a reflexionar sobre el concepto de institucién.
Si bien hemos apoyado tedricamente este trabajo a partir de los plantea-
mientos de Castoriadis y Lourau, se debe precisar que el concepto de ins-
titucién no es entendido en el mismo sentido por estos autores, presentan
algunas diferencias. Castoriadis menciona que aquello que mantiene uni-
da a la sociedad es su calidad de institucién: “el complejo total de institu-
ciones particulares, lo que yo llamo la institucién de la sociedad como un
todo, entendiendo por institucién normas, valores, lenguaje, herramientas,

IR Lourau, 1994, p. 19.
2 Véase G. Kaminsky, 1990, p. 12.
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procedimientos y métodos de hacer frente a las cosas y de hacer cosas”;
asume que ella da paso a un proceso de creacién continuo de otras insti-
tuciones, que deriva en la encarnacién de las significaciones imaginarias
sociales.

“Lainstitucién de la sociedad y las significaciones imaginarias sociales
incorporadas en ella despliegan siempre dos dimensiones indisociables: la
dimensién conjuntista-identitaria (16gica) y la dimensién estrictamente, o
propiamente, imaginaria”.* En este sentido, las significaciones imaginarias
sociales ordenan y sistematizan un proyecto, y a la vez permiten construir
nuevos imaginarios alrededor de esa entidad en un contexto histérico-
social determinado. “Castoriadis plantea un proceso de institucionali-
zacién positivo en relacién al proyecto que le da fundamento o las signifi-
caciones sociales imaginarias que le dan origen”.®

Dentro del contexto del anélisis de la institucién, ésta adquiere otro
sentido, si bien se observa una doble significacién —que se comparte con
ciertos referentes castoriadianos—, en la cual la institucién es aquello que
se ve, que tiene existencia concreta

en tanto forma social visible, a una experiencia, a un proceso de corte, distinto
y alternativo [...] Pero al mismo tiempo, en la misma figura, aparece una defini-
cién negativa y agonistica, dramética del proceso, en la cual institucionalizar
es miihlmanizar el proceso instituyente, es dejar constancia del fracaso del

proyecto instituyente como condicién para su existencia social visible”.

Castoriadis plantea que la institucién de la sociedad crea las propias
a partir de la encarnacién de las significaciones imaginarias sociales:
“La organizacién propia de la sociedad —es decir, sus instituciones, y las
significaciones imaginarias que portan estas instituciones— es la que plan-
tea y define cada vez lo que es considerado informacién para la sociedad”.’

Véase C. Castoriadis, 1998, p. 67.
C. Castoriadis, 1998, p. 71.

R. Manero, 2010, p. 600.

R. Manero, 1996, p. 735.

C. Castoriadis, 2006, p. 81.
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Lourau trabaja también esta idea; sin embargo, pone en la mira el cardc-
ter negativo de la institucién: la sociedad construye un proyecto, pero una
vez establecido se niega el proyecto en siy se abre paso a distintos movi-
mientos en el proceso de institucionalizacién; en este sentido se niega la
significacién imaginaria social que le dio origen. Este cardcter negativo
supone un movimiento continuo en ella —ya que se genera tensién en los
procedimientos de institucionalizacién—, con la subsecuente creacién y
organizacién constante de la dimensién imaginaria y simbdlica. “La ins-
titucién no es una cosa (versién sociologista), ni un fantasma (versién
psicologista), sino un proceso: el movimiento de las fuerzas histéricas que
hacen y deshacen las formas”® Por ejemplo, la institucién de la salud en el
siglo xviir se fundé a partir de la negacién del proyecto higienista, con lo
que se pretendia establecer medidas de cuidado e higiene, mejorar las con-
diciones domésticas y laborales en relacién con el cuidado de las enferme-
dades, y se instauré un mecanismo de control y vigilancia a través de los
hospitales y el saber médico, con lo cual las medidas de higiene pasaron a
ser controles para la poblacién; en 1736 se presenté en la ciudad de México
una gran epidemia de tifo, conocida como Matlazdhuatl; las condiciones
insalubres prevalecientes en la ciudad favorecieron el contagio:

La politica sanitaria insistia en que los hospitales no sélo fueran lugares para
atender y curar a los enfermos, sino también para recluirlos. Al parecer, estas
medidas de reclusién sélo involucraron a indios, mestizos y otros miembros de
las castas, por considerarlos los principales portadores de la enfermedad.®

Lanegacién del proyecto en si no significa el fin de la institucién en ningtin
sentido; si bien hablamos de un proceso, la de la salud se ha ido estructu-
rando a través de los distintos momentos:

Elmomento de lo instituyente siempre ha estado provisto de una fuerte poten-
cialidad dindmicay si lo instituido corresponde al resultado de una estabiliza-
cién en pro de la institucién como objeto que puede describirse sin demasiadas

8 R Lourau, 1980, p. 78.
9 A. Molina del Villar, 2005, p.188.
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dificultades, el momento de la institucionalizacién indica una fase activa de
estabilizacién que niega al mismo tiempo la actividad del instituyente como
negacién de lo instituido y el inmovilismo de lo instituido.!°

Si bien la institucién es un continuo, esta relacién dindmica entre lo ins-
tituido y lo instituyente presenta en si misma una tensién que permite la
creacién de nuevos proyectos, asi como formas de construccién y de crea-
cién innovadoras en las sociedades, lo que origina un movimiento cons-
tante en dichas instituciones. La de la salud no ha sido siempre la misma,
ha cambiado y se ha resignificado segtin el tiempo histérico que ha permi-
tido la creacién de nuevas redes simbdlicas que a su vez generan distintos
proyectos en relacidn a la salud.

Como se menciond, en todo proceso de institucionalizacién existe un
proyecto de origen que es una creacién imaginaria de la sociedad, incor-
porada en el hacer de los sujetos mediante una red simbdlica; no se puede
pensar en la existencia de un proyecto tnico, pues detrds de un movi-
miento institucionalizador siempre hay tensién entre distintas propuestas.
La institucién —dice Lourau— es “el proceso mediante el cual nacen las
fuerzas sociales instituyentes que, a menudo, terminan por constituir for-
mas sociales codificadas, fijadas e instituidas juridicamente” ™

La institucionalizacién es entonces un proceso continuo de creacién
a partir de la negacién del proyecto que le da origen (efecto Milhmann).
Existe un segundo elemento qué considerar, que Lourau introduce en la
elucidacién de estos procesos: el principio de equivalencia ampliado,*?
que conlleva otro, general, instituido a través del Estado. En su forma maés
simple, este tltimo se puede definir como una instancia cuya funcién es
establecer un orden politico, social y econémico por medio de la norma
juridica: el Estado supone dominacién. Esta consideracién ha cambiadoy
se ha nutrido de distintos acercamientos tedricos.® Lourau (1980) pone de
manifiesto cémo el Estado se instala de forma inconsciente en los sujetos,

10" R. Lourau, 1980, p. 79.

IR Lourau, 1980, p. 73.

12 R Manero, 1996, p. 741.

Al respecto podemos mencionar a Hobbes, Hegel, Marx, etcétera.
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aparece ya no como una forma de dominacién exterior, sino méas bien in-
terior; sus practicas se adentran en los sujetos y con ello se establece el
inconsciente estatal. A partir del surgimiento del Estado-nacién, entendi-
do éste como

un ente portador de una cultura y un orden politico especificos, los cuales
pueden ser sintetizados en la soberania popular, la igualdad ante la ley y el
Estado de derecho, incluidas en este tltimo las garantias, valores y libertades
consagradas en la Declaracién de los Derechos del Hombre y del Ciudadano,
de agosto de 1789,*

se instaura una centralidad estatal en la vida cotidiana de la poblacién.
El Estado aparece como el ejecutor de la norma —la instancia mediante la
cual se regulan las garantias sociales, politicas, econémicas— y también
determina un limite material: el territorio. Se identifica al Estado como un
aparato que regula de manera explicita el quehacer de los sujetos.

Ahora bien, en su caracter periférico el Estado se incorpora en los su-
jetos construyendo una red simbdélica que permite la integracién de un
orden social, politico y econémico, todo un precepto que guia el hacer de
los sujetos en la sociedad. En este sentido se constituye lo que Lourau ha
llamado el inconsciente institucional. Asi encontramos que el Estado se
inscribe en todas las demas instituciones que conforman la sociedad, orga-
nizando la vida conyugal, la vida escolar e incluso la escritura:

El Estado se instala en lo imaginario [...] Lo que yo veo, a través del autoanali-
sis, es poco: censuras que el temor del Estado inspira en todo lo que organiza,
comenzando con mi escritura formada por la escuela y para la escuela, més
tarde para la edicién; censuras de la edicién que se ejercen no solamente en
aval, dentro de un comité de redaccién de editor, de revista o periédico, sino
censuras aprioristicas cuando la imagen méas o menos confusa de lo que no hay
que decir me hace doblar un poco més la espalda para tachar sobre mi maquina

¥ J. Flores, 2003, p. 50.
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de escribir; censuras més manifiestas inspiradas por las potencias estatales,
oficiales o paralelas, desde la administracién que me emplea hasta los partidos
politicos maltratados en mi texto.'®

Siguiendo a Lourau, pensar en este inconsciente institucional nos remite
al principio de equivalencia ampliado; es decir, el Estado aparece como un

equivalente en todas las instituciones. Para el desarrollo de este principio
Lourau retoma el de equivalencia marxista,

creado por Marx baséndose en la economia politica de los siglos XVII y XVIIL
El valor de las mercancias se mide por el tiempo de trabajo socialmente nece-
sario para la produccién de la mercancia en cuestién. Se trata de valor de inter-
cambio, abstraccién del valor de uso. La forma general del valor, el equivalente

de todas las mercancias, es el dinero”.'®

Y lo define de la siguiente manera:

El principio de equivalencia ampliado a todas las formas sociales significa que
lo estatal, potencia de legitimacién de la institucién al mismo tiempo que resul-
tado de todas las legitimidades institucionales, es lo que dirige toda la vida
social, toda innovacién, todo movimiento y, frecuentemente, incluso la accién
revolucionaria, para que las nuevas fuerzas sociales den nacimiento a formas
equivalentes a las actuales en el marco de equilibrios mutantes, evolutivos o
regresivos, pero siempre definidos por la existencia sagrada de un Estado a
modo de garantia metafisica de lo social.”

Esto es, que toda forma social tendria al Estado como referente comun y
como medida para todo tipo de intercambio social (incluyendo el lengua-
je mismo).!®

Asi, el principio de equivalencia ampliado refiere las maneras en que se
replica el Estado a través de sus instituciones. Pensemos en el sistema neo-

liberal, una de las formas en que podemos encontrar la presencia estatal en
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las diversas instituciones es mediante las ideas de apertura de mercados
y de la libre empresa; en este sentido, la impronta neoliberal en el &mbito
de la salud publica nos hace pensar en ella en términos de un bien mer-
cantil. Ejemplo de ello lo podemos encontrar en las practicas que se esta-
blecieron en el afio 2011, durante el sexenio de Felipe Calderén. Antes de
eso, como préctica cotidiana para obtener una cita médica en el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (1sSSTE)
se debifa acudir al consultorio u oficinas generales de la clinica a la que los
derechohabientes son asignados para su atencién.

Bajo un esquema empresarial se implementaron dos nuevas formas de
optar por una cita: una llamada telefénica a un ndmero tnico y via Inter-
net. Si se elegia la primera, el niimero correspondia a un conmutador (ope-
rado por una agencia extranjera); después de un tiempo de espera largo,
se lograba tener comunicacién con la persona responsable de asignar las
citas, la cual pedia datos como la curp o el rrc; el procedimiento se dificul-
taba sobre todo para las personas mayores. Es importante mencionar que
las personas encargadas de asignar las citas normalmente no tenian ni la
menor idea de dénde se ubican las clinicas y menos atn la distribucién de
espacios dentro de ellas, consecuentemente desconocian el tipo de perso-
nal médico y administrativo que laboraba en determinada clinica. La otra
forma de concertar una cita era via Internet; en el portal se debian anotar
la entidad federativa, la delegacién y la clinica de adscripcién; después de
oprimir el botén para acceder a la cita aparecia tardiamente un formato
para registrar: nombre completo, RFC y CURP, y s6lo después era posible
buscar un espacio disponible para la cita. Estas formas burocraticas de
servicios de salud desconocen por completo el tipo de usuarios, que por
lo general son personas que no estan familiarizadas con el uso de un con-
mutador para pedir una cita o no tienen acceso a Internet. Con el tiempo
ha mejorado el servicio, el sistema se ha ido agilizando y actualmente en la
pagina oficial del 1sssTE aparecen los datos del conmutador con un nimero
telefénico tUnicoy las instrucciones maés accesibles para el registro de una
cita médica, aunque es importante mencionar que son pocos los usuarios
que optan por esta via de registro; los pacientes siguen acudiendo a pro-
gramar sus citas a la clinica que les corresponde.
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Las formas estatales con sello empresarial dentro del proyecto neoli-
beral, ese inconsciente institucional del que habla Lourau, se replican en
las instituciones de la sociedad. Para el caso que nos ocupa: el de la salud,
nos lleva a pensar en la complejidad del proceso, ya que existe un juego
permanente entre los mecanismos de institucionalizacién e instituyentes,
que dan pauta a la creacién de diversos movimientos como posibilitado-
res de nuevas précticas y saberes sociales. Pensar en estos procesos de
creacién obliga a conocer la intervencién estatal en ellos; como ya hemos
referido, reflexionar sobre el orden institucional y la construccién de sig-
nificaciones sociales implica escudrifiar en los procesos simbélicos de
la sociedad en diversos contextos histéricos y, por lo tanto, comprender
cémo se ha instrumentado la institucién de la salud bajo una mirada y
16gica estatales aportarad elementos para tratar de elucidar cuéles son las
significaciones imaginarias sociales que sobre el tema se han construido
en la actualidad.

El orden estatal y la salud: principio de equivalencia ampliado

Por definicidn, el Estado es el aparato que procurard en todo momento un
proceso de institucionalizacién en las sociedades, promoveréa y aplicard
las normas y reglas con el propésito de establecer una condicién univer-
sal en las acciones de los sujetos. Este caracter de institucién fundante se
ha mantenido a lo largo de la historia mediante una correlacién de fuerzas
que permite el desarrollo de las sociedades. Es a través de la mirada del
Estado, en tanto institucién, que se materializan las formas de regular a
los sujetos; el Estado dota a cada sociedad de elementos propios de orga-
nizacién, de normas, de una red de significados, que con el transcurso del
tiempo se encarnan en los sujetos.

Por lo general, la norma moral en el devenir de la historia se fue con-
virtiendo en una norma juridica: “no mataras”, “no robaras”, son acciones
que se escriben en una serie de regulaciones para poder coexistir legal-
mente en una sociedad. De esta manera, el Estado como aparato regulador
de la sociedad se inscribe constantemente en la conducta de los sujetos,
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mediante diversas instituciones como la familia, la escuela, el hospital, la
cércel, la policia. Estas se han construido, como muchas otras, a partir de
lineamientos econémicos, sociales, politicos e ideoldgicos:

Lo que quiere imponer el Estado no son solamente las formas que se identifi-
can dentro de la obediencia comtn a su legitimidad Unica, sino también una
fuerza que duplique todas las formas, de las més publicas a las més privadas,
en el sentido deseado por él: es decir, la institucionalizacién.'®

Encontramos que con la conduccién estatal se ha ido estructurando en el
devenir histdrico la institucién de la salud; en este sentido, cuando se ha-
bla de un proceso de institucionalizacién (Efecto Miillhmann y el Principio
de Equivalencia Ampliado) estamos pensando en un Estado que no sélo
estd presente como aparato organizador, sino que maés bien es introyec-
tado por el proyecto social: el Estado deja de ser una instancia externa y
se vuelve una figura que se interioriza, gana una presencia inconsciente
alrededor de las practicas sociales y aparece en la produccién de nuestros
saberes. Es mediante el inconsciente estatal que se organiza, se fundan las
pautas sociales y se niega el proyecto mismo de la sociedad, pero que a la
vez se da cabida a procesos instituyentes distintos.

En la historia de México, la mirada estatal ha marcado sin duda alguna
las formas en que se ha construido la institucién de la salud: reproducien-
do en los distintos modelos de atencién de la salud el inconsciente estatal,
negando otros proyectos y estableciendo modelos hegemdnicos sobre la
salud. Podemos observar en esta historia cémo ella ha pasado de ser un
estado de bienestar —y pensada como un bien comun para establecerla
como un derecho—, a ser convertida en una mercancia; me atreveria a decir
que eso ocurrié en estos tiempos modernos, desde la l6gica de los nuevos
proyectos neoliberales econémicos.

Trataremos de puntualizar e ir reconstruyendo la génesis social y ted-
rica de las distintas formas en que se ha significado la salud, los procesos
de salud/enfermedad, las enfermedades, la cura, las maneras en que se han

9 R Lourau, 1980, p. 29.
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construido las diversas significaciones imaginarias que dan cuenta de la
salud a través de la presencia estatal. Por lo tanto, es importante recuperar
los procesos de institucionalizacién de la salud transitando por dos vias:
la primera, la historia de la Seguridad y la Asistencia; la segunda, la cons-
truccién sobre la nocién de la salud.

La intervencidn estatal: historias paralelas entre
la Asistencia y la Seguridad Social

En el siglo xvi11, a partir de la enunciacién de la teorfa miasmatica® se
empezaron a gestar, desde la accién estatal, diversas medidas para contra-
rrestar las enfermedades. Los trabajos realizados por Foucault y Donzelot
dan cuenta de cémo se fue planeando una biopolitica alrededor de los suje-
tos: “esa proliferacién de las tecnologias politicas que van a actuar sobre
el cuerpo, la salud, las formas de alimentarse y de alojarse, las condiciones
de vida sobre todo el espacio cotidiano”.?

Donzelot hace hincapié en la puesta en escena de un sistema de vigilan-
cia, una policia que tenia como propdsito “asegurar el bienestar del Estado
mediante la sabiduria de sus reglamentos”, con lo cual se pretendié alcan-
zar dos objetivos: el primero, la difusién de la medicina doméstica, es decir,
“establecer un conjunto de conocimientos y de técnicas que debian permi-
tir a las clases burguesas sustraer a sus hijos de la influencia negativa de
los domésticos”, con lo que se realizé un anclaje directo entre los cuidados
médicos y las familias, para ello se afiadié a las funciones maternas la de
cuidadora y ejecutora de los planteamientos médicos; el segundo objetivo
al que se refiere el autor citado consistié en reagrupar —con la etiqueta de
“economia social”— las formas de dirigir la vida social de los pobres, “lo

que se ha convenido en llamar filantropia”.?

2 . . L. . . . .
O En el apartado anterior se mencioné que en México se delinearon ciertas acciones en materia de
salud a partir de la aceptacién de la teorfa miasméatica como causante de las enfermedades.

2L J. Donzelot, 1979, p.10.
22 J. Donzelot, 1979, pp. 20-21.
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Por su parte, Foucault puntualizé la importancia del desarrollo de un
mercado médico “bajo la forma de clientelas privadas, y el surgimiento de
una medicina clinica fuertemente centrada en torno al examen, al diagnds-
tico, a la terapéutica individual”.® Estas estrategias permitieron ir incorpo-
rando y delineando una politica de control en funcién de la enfermedad:
la nosopolitica, que se establecié en sus tres dimensiones: “El privilegio
de la infancia y la medicalizacién de la familia; el lugar privilegiado de
la higiene y el funcionamiento de la medicina como instancia de control
social” .

Estas estrategias estatales en salud tuvieron como objetivo preservar a
los nifios y gestionar las medidas adecuadas para que llegasen a edades
adultas; por lo tanto, la familia se convirtié en la transmisora de ensefian-
zas sobre pautas de conducta que tenfan como finalidad obtener un cuerpo
sano: “desde finales del siglo xvi11, el cuerpo sano, limpio, ttil, el espacio
purificado, didfano, aireado, la distribucién médicamente éptima de los
individuos, de los espacios, de las camas, de los utensilios, el juego entre
el ‘que cuida’y el ‘que es cuidado’ constituyen algunas de las leyes morales
esenciales de la familia” ?®

Por ejemplo, en México tenemos claras evidencias del modo en que ope-
raban estas estrategias, asi lo refiere John E. Kicza en su articulo titulado
“Familias empresariales y su entorno, 1750-1850”:

Los médicos visitaban a los enfermos en sus casas y a menudo pasaban largas
horas atendiéndolos. Sin embargo, eran las mujeres de la casa asistidas por la
servidumbre quienes proporcionaban los mayores cuidados a los enfermos.
Esta constante atencién ayudaba a disminuir en algo el indice de mortandad

entre la clase alta”.?®

El siglo xv11 se distinguid por el establecimiento de medidas de control.
Se observaba una constante vigilancia en el hacer-higiénico de la sociedad

23 M. Foucault, 1999, pp. 327-328.
24 M. Foucault, 1999, pp. 333-342.
%5 M. Foucault, 1999, p. 334.

2 J.Kicza, 2005, p. 154.
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a través de la figura del médico; los hospitales y las casas de beneficencia
operacionalizaron dichas medidas constituyendo lo que podriamos llamar
la génesis del Sistema Nacional de Salud en México.

En el caso mexicano, pensar en la institucién de la salud y en sus proce-
sos instituyentes nos obliga a reflexionar sobre dos historias paralelas: la
de la Seguridad Social y la de la Asistencia. Cabe acotar que ambas dieron
como resultado la creacién de lo que llamaremos el sujeto de la salud, ya
que en el devenir de la génesis social sobre las instituciones menciona-
das se fue construyendo una serie de significaciones imaginarias socia-
les en torno a la salud y creando un imaginario con respecto al sujeto que
enfermaba.

De la Asistencia a la Seguridad Social

La historia de la asistencia en México ha sido documentada y analizada
por diversos autores como Rafael Reygadas, Patricia Casanova y Moisés
Gonzélez Navarro; este tltimo plantea que para su estudio se pueden dis-
tinguir cuatro periodos: uno originario, en la época prehispéanica; el periodo
caritativo y filantrépico desde la época colonial hasta la Reforma; un ter-
cero, de asistencia empirica, que va de la Reforma a 1910; y el cuarto, de la
asistencia laica y cientifica que se identifica a partir de la Revolucién mexi-
cana hasta la fecha.?”

Respecto al primer periodo, diremos —como ya lo hemos referido en el
apartado anterior— que los pueblos prehispanicos entendian su relacién
con la naturaleza y con las otras comunidades basada en el respeto, con la
intencién de preservar el bienestar general. De esta manera, se tienen
registros de que la asistencia social formaba parte de un sistema global,
en el que la produccién estaba orientada a proteger la vida de la pobla-
cién: “el estado tenia la obligacién de velar por todos los integrantes de su
comunidad, no permitiendo las carencias individuales, exigiendo a cada
uno de sus miembros realizar una funcién o actividad de provecho de la

27 Véase P. Casanova, 1999, p. 65y R. Reygadas, 1998, pp. 9-10.
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colectividad”?® A través de las medidas de asistencia, en los pueblos prehis-
panicos —con su cardcter comunitario y de bienestar social— se producia
un sujeto que tendia lazos fuertes con su localidad y con otras; esta apre-
ciacién del cuidado y bienestar de los menos favorecidos estaba lejos de
ser objeto de aquello que los espafioles llamarfan “caridad cristiana”, con la
que pretendian la evangelizacién de los pueblos indios y que se convirtié
en una herramienta fundamental para la transculturacién y resignificacién
de las culturas indigena y europea.

En la época colonial la caridad se convirtié en una préctica cotidiana
reglamentada por la Iglesia catdlica, justificada con la idea occidental de
traer el progreso a las tierras recién descubiertas y violentadas. Se empe-
zaron a organizar centros de refugio espiritual y de evangelizacién:

Con la creacién de establecimientos para los sujetos de la caridad y benefi-
cencia se asiste a un doble juego. Por una parte, los destinatarios confinados y
encerrados, es decir, insertados a partir de sus “males y dolencias”, a una mar-
ginacién y estigmacién social.?®

Se construye un imaginario sobre aquellos sujetos distintos, a quienes
habria que aislar y contener para lograr un buen funcionamiento de la
sociedad; alrededor de la figura del pobre, del menos favorecido, del indio,
quienes eran productos del mismo conflicto bélico de la conquista, se fue-
ron integrando significados distintos que derivaron en la creacién de una
figura social que tenia por encargo asumirse como un sujeto de la practica
asistencial. Los pobres, en su mayoria indigenas, eran separados, excluidos
y reglamentados por el hacer-saber de las practicas higienistas.

Otros espacios que por excelencia marcaron el comienzo del Sistema
de Salud en México fueron los hospitales; Hugo Mercer menciona que en
un principio el &mbito hospitalario fue de préactica asistencial, al cual se
le fueron incorporando las reglamentaciones de la practica estatal sobre
la salud; identifica tres etapas de desarrollo: 1) 1524 a 1760, operaban como

%8 B.Camarena, 1986, p. 28. Citada en R. Reygadas, 1998, p. 10.
2% Véase P. Casanova, 1998, p. 68 v R. Reygadas, 1998, p. 12.
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instrumentos de caridad y expiacién de culpas; 2) 1760 a 1904, contribuian
al orden urbano, y 3) 1905 hasta la fecha, inician con la intervencién estatal
y dan lugar a la atencién médica privada.*

Al realizar un breve recorrido historiografico podemos ubicar diversos
establecimientos asistenciales y hospitalarios que se generaron desde el
siglo xv1, algunos todavia existen y estén en funciones: la primera escue-
la para nifios, fundada en 1524 en el convento de San Francisco por Fray
Pedro de Gante; el colegio de San Juan de Letran (1529), obra de Fray Juan
de Zumérraga; el Orfanatorio San Cristébal (1594), instituido para prote-
ger pobres y enfermos; el hospital de San Juan de Dios (1604), y la Casa de
Recogimiento de San Miguel (1683), para indigentes.

Los hospitales fundados entre 1524 y 1540, como: el de La Purisima Con-
cepcién y Jesus Nazareno, por orden de Hernan Cortés; el Real de Natura-
les (1529), el del Amor de Dios, para sifiliticos (1540); el hospital y escuela
de Betlemitas (1674); la Casa de la Misericordia y la escuela Patriética (1764),
para albergar a nifios expdsitos en la segunda infancia; el Asilo de Menes-
terosos (1768), el hospital de San Pablo (1847), actualmente Hospital Juarez.
En fin, la lista podria continuar, pero por lo pronto es importante observar
cémo las practicas asistenciales y hospitalarias permitieron la creacién de
diversas significaciones imaginarias sociales que daban cuenta de sujetos
incapaces de solventar y hacer frente a sus condiciones de vida, atravesa-
dos por el estigma social, que no podian hacerse cargo de si; por lo tanto,
estas instituciones dictaban las medidas adecuadas para posibilitar una
mejor calidad de vida. La practica de la asistencia, si bien marcé una for-
ma de ver y pensar a los sujetos “se fue desarrollando como una funcién
publica, especializada e institucionalizada”.

Como se sabe, las practicas asistenciales, planteadas como actos de
caridad, se originaron y sostuvieron por el poder eclesidstico, desde la con-
quista hasta la Reforma. En el siglo xvi1, con el ideal de una nacién inde-
pendiente, existieron otros intentos por regular la pobreza y las deficientes
condiciones de vida que presentaba el pais. En 1813, José Maria Morelos,

30 H. Mercer, 1984, p. 339.
3l R.Reygadas, 1998, p. 16.
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en su documento Sentimientos de la Nacién, recomendd que se dictaran
leyes para moderar la opulencia y la indigencia, para asi mejorar el jornal
del pobre y sus costumbres, y se mitigara la ignorancia; un afio después,
en la Constitucién de 1814 se preveia la proteccién del trabajador mediante
pensiones al empleado publico; también en el Congreso Constituyente de
1856-1857 se hizo hincapié en la necesidad de promover la justicia social.

Un hecho que marcd y planted nuevos imaginarios con respecto a la for-
ma de entender la asistencia fue el regreso del presidente Juarez al poder;
el 2 de febrero de 1861 instaurd su reforma al sistema de beneficencia y el
28 del mismo mes cred la Direccién General de Beneficencia Publica, con
lo cual se dio paso a la secularizacién y la confiscacién de los bienes de las
instituciones religiosas.®? De esta manera, las casas de asistencia y hospi-
tales pasaron a ser administrados por el gobierno; se pretendia establecer
una vigilancia con funcién econémica y politica; con base en la légica
estatal se pensaba en hacer mucho mas eficientes los servicios ofrecidos
y, como consecuencia, poner en practica las acciones del movimiento
higienista. Estos intentos fracasaron debido a las condiciones politicas y
sociales del pafis:

En dos decretos del 7 de julio y 30 de agosto de 1862, Judrez abolié la Direc-
cién General de Beneficencia Piblica y expropié casi todos los fondos que
se manejaban porque “el deber més sagrado es la salvacién de la patria y

el mantenimiento de las fuerzas que se han organizado para defender su

independencia”.®

Durante el régimen de Porfirio Diaz suceden dos hechos que marcaron y
establecieron lineamientos claros sobre la asistencia: primero, en 1889 se
decretd la Ley de Beneficencia Privada para el Distrito Federal y Territorios
Federales, lo cual dio origen a la Junta de Asistencia Privada. Dicha ley
sefialaba: “se entienden por actos de beneficencia privada todos los que se
ejecuten con fondos particulares y con un fin filantrépico o de instruccién

32 Véase S. Arrom, 1996, p. 26.
33 3. Arrom, 1996, p. 28.
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laica”;** segundo, la intervencidn clara de los cientificos en la reglamenta-

cién de estas instituciones. Las practicas asistenciales se llevaban a cabo
vigiladas por la Iglesia catdlica y con la observancia de la reglamentacién
elaborada por los cientificos. Se mantienen sin grandes cambios hasta
mediados del siglo xx, pero en una linea paralela se puede observar la
historia de la Seguridad Social, con la cual se instrumenta otra forma de
entender y vivir la salud.

A través de la lucha revolucionaria y con las ideas de cambio que se
fueron gestando con ese movimiento se pudo concretar la idea de la segu-
ridad social, con la pretensién de ganar territorio a las précticas asisten-
ciales; con ello se buscaba que el grueso de la poblacién tuviera acceso a
la proteccion estatal. Es importante mencionar que en 1883 se promulgé
en Alemania la primera ley sobre los seguros sociales.®® Con base en este
hecho el Estado se hizo cargo de los procesos de institucionalizacién de
la salud y se establecieron mecanismos que la contextualizaban como una
estructura més del poder estatal.

Pensar y entender la nocién de salud y los procesos salud/enfermedad
tuvo justificacién desde la l6gica estatal:

Se esboza el proyecto de una tecnologia de la poblacién: estimaciones demo-
gréaficas, calculo de la pirdmide de edades, célculo de las diferentes esperanzas
de vida, de las tasas de morbidez, estudio del papel que juegan entre si el creci-
miento de las riquezas y el de la poblacién, incitaciones diversas al matrimonio
y a la natalidad, desarrollo de la educacién y de la formacién profesional *

La salud como un bien, como parte integral de los sujetos y como posi-
bilidad de bienestar social fue concretdndose en la institucién laboral, se
otorgd proteccidn a las clases trabajadoras principalmente, eso permitié
la mirada continua del Estado sobre los minimos de bienestar de la pobla-

34 Boletin Informativo de la Direccién General del Archivo Histérico y Memoria Legislativa, 2004.

% Los seguros sociales fueron creacién de Otto von Bismarck, se establecieron gradualmente para
cubrir ciertas necesidades de la poblacién: enfermedad (1883), accidentes de trabajo (1884), invalidez y
vejez (1889) y supervivencia (1911).

36 M. Foucault, 1999, pp. 332-333.
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cidn, en especial sobre la salud, que se pensaba en funcién de la capacidad
productiva de los sujetos. Con lo anterior se pudo valorar la salud como
un bien accesible a las clases con menores capacidades econémicas.

Para 1914, en la redaccién del Plan de Guadalupe Venustiano Carran-
za se comprometid a procurar el bienestar de la clase obrera y campesina
por medio de la seguridad social. El jefe del Ejército Constitucionalista
decia que “sélo mediante la implantacién legal de un régimen de Seguros
Sociales las instituciones politicas de México cumplirian su cometido aten-
diendo satisfactoriamente a las necesidades del pueblo”?” En 1915, en una
convencién entre villistas y zapatistas se gesté nuevamente la idea de la se-
guridad social, como una linea definida de trabajo, pero fue concretada
hasta que en la Constitucién de 1917 se redacté el Articulo 123:

Se consideran de utilidad social el establecimiento de Cajas de seguros popu-
lares, de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria de trabajo, de accidentes
y otros con fines similares, por lo cual tanto el Gobierno Federal como el de
cada estado deberdn fomentar la organizacién de instituciones de esta indole,

para difundir e inculecar la prevencién popular”.3®

Durante el gobierno del general Alvaro Obregdn, en 1921, se elaboré el pri-
mer proyecto de Ley del Seguro Social, que si bien nunca prosperd sirvié
para impulsar esta medida:

La corriente de opinién gestada durante la campafia presidencial de 1927-28
cristalizé posteriormente en unas bases generales elaboradas en 1929 para
reformar la Constitucién y hacer predominar la idea de obligar a trabajadores y
a patrones a depositar en un Banco del 2 al 5% del salario mensual, para entre-
garlo posteriormente a los obreros en cuyo beneficio se reabra.*

Se presentd en 1925 una iniciativa de Ley sobre Accidentes de Trabajo y
Enfermedades Profesionales, donde se proponia la creacién de un Institu-
to Nacional de Seguros Sociales; aunque se planteaba una administracién

¢, Garcia, 1955, p. 194.
38 C. Garefa, 1955, p. 196.
3% C. Garcfa, 1955, p. 197.
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tripartita que incorporaba al Estado, a los patrones y a los obreros, el monto
total de la aportacién econémica la realizaria el sector patronal. Ahi mismo
también se definia con mucha precisién la responsabilidad del patrén en
accidentes de trabajo. Esta no fue una noticia muy bien acogida en muchos
sectores industriales, que propusieron que también el sector laboral apor-
tara econémicamente.

En los gobiernos de los generales Alvaro Obregén y Plutarco Elias
Calles se empezaron a gestar los anteproyectos para presentar la iniciativa
de ley para crear el Seguro Social, pero al no ser suficientemente claro el
texto de la Constitucién con respecto a este punto no hubo avances signi-
ficativos. Posteriormente, en el periodo presidencial de Emilio Portes Gil
se envid la iniciativa de ley al Congreso de la Unién; dicho érgano aprobé
la reforma a la fraccién xx1x del Articulo 123, que se publicé en el Diario
Oficial de la Federacidn el 6 de septiembre de 1929: “Se considera de utili-
dad publica la expedicién de la Ley del Seguro Social y ella comprendera
Seguros de Invalidez, de Vida, de Cesacién Involuntaria del Trabajo, de
Enfermedades y Accidentes y otros con fines anédlogos.”°

Durante el periodo presidencial del general Lazaro Cérdenas (1934-1940)
las politicas del llamado “Estado benefactor” se encaminaron a la protec-
cién del sector obrero, principalmente en lo concerniente a educacidn,
vivienda, reglamentacién del salario minimo y promocién de la salud, por
lo que no sorprende que en 1935 se consolidaran como un hecho impor-
tante en materia de Seguridad Social, ya que la Suprema Corte de Justicia
determind que los empresarios eran directamente responsables de los acci-
dentes laborales, y ademas se presentd una propuesta de ley para la crea-
cién de un Seguro Social, inico, obligatorio y universal. Dicho proyecto
retomé la idea planteada en 1925, en la que se pretendia una administracién
tripartita, pero en este nuevo planteamiento se hacia ver la necesidad de
aportaciones también tripartitas, que permitirian incorporar a los sectores
asalariados, industriales y agricolas. El proyecto fue considerado insufi-
ciente, por lo que el propio presidente Cérdenas instruyé a su secretario
de Gobernacidén, Ignacio Garcia Téllez, para que reestructurara el proyecto;

40 C. Garefa, 1955, p. 196.
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éste presenté tiempo después una propuesta para la creacién de un Ins-
tituto de Seguros Sociales “de aportacidn tripartita que incluia al Estado,
a los trabajadores asegurados y a sus patrones, y que cubriria o prevendria
los siguientes riesgos: enfermedades profesionales y accidentes de trabajo,
enfermedades no profesionales y maternidad, vejez e invalidez y desocu-
pacién voluntaria”.

El desarrollo de la industria en esos afios marcé los lineamientos
para la reorganizacién de la vida econdmica del pais; México empezd a
caracterizarse por la urbanizacién y el avance de una clase distinta: la
obrera, que reclamaba mejores condiciones de vida y formas diferentes
de interactuar en la vida politica del pais; sin embargo, debido a aconteci-
mientos ocurridos durante la gestién del general Cardenas, como la expro-
piacidn petrolera, y ademas la coyuntura internacional, se retrasd en gran
medida la instauracién de dicho instituto.

Es importante mencionar que en 1942 el economista William Beveridge
presentd al gobierno britdnico un documento denominado Social Insu-
rance and Allied Services (Informe sobre el Seguro Social y sus Servicios
Conexos), en el que se hacian explicitas las bases para una nueva organi-
zacién social, la que se fue expandiendo en todo el mundo. Fue a partir de
la Segunda Guerra Mundial que la salud de la poblacién se considerd un
punto de atencién en el desarrollo de los Estados modernos; este hecho
es importante, ya que la mirada estatal sobre la salud se ha organizado e
institucionalizado a través del modelo de Seguridad Social.

Un nuevo orden estatal: formas de entender la salud

El control estatal sobre la salud se oficializé en México en 1943, a partir de
dos hechos: el establecimiento de la seguridad social, a través de la crea-
cién del Instituto Mexicano del Seguro Social (1mMss) y de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia (ssa), adicionalmente la reglamentacién de las
respectivas actividades, en el Primer Congreso Nacional de Asistencia en
el Distrito Federal. De esta manera se buscaba inscribir un caracter cien-
tifico y técnico sobre las formas de intervencién estatal en la poblacién.
Oficialmente, el 1Mss y la ssa se crearon como una politica del proceso de

81



LA INSTITUCION DE LA SALUD EN MEXICO

industrializacién, pues debido al gran auge industrial y para consolidar el
Estado estabilizador se propiciaron alianzas con los trabajadores. En esta
etapa de desarrollo se incrementaron las exportaciones y ocurrié una
importante expansién econémica como consecuencia de una sustancial
inversién en proyectos de transportes y comunicaciones, de generacién
eléctrica, de dotacién de agua, asi como en salud y educacién.

Una vez instaurado el organismo de la seguridad social, y afianzado el
aparato asistencial a cargo del sector privado, en nuestro pais se comen-
z6 a trabajar conjuntamente tanto en la atencién a la salud como en otros
rubros: vivienda, pensiones, jubilaciones, etcétera. Obviamente, se pue-
de suponer que también se establecieron diversas técnicas de control:
los derechohabientes pasaron a formar parte de una serie de listados; se
comenzaron a realizar registros mucho mas finos sobre el niimero de naci-
mientos, porcentajes de enfermedades, clasificacién de éstas; se regularon
los niveles de atencién y organizacién de la seguridad social segun regio-
nes geogréficas, grupos ocupacionales, tasas de morbilidad y de mortali-
dad. Las instituciones de asistencia privada también reglamentaron sus
formas de atencidn, proliferé un sinfin de organizaciones de asistencia con
diversos objetivos como atender a nifios de la calle, adolescentes embara-
zadas, nifios con discapacidad, personas mayores, etcétera.

Reflexionar alrededor del proyecto de la seguridad social y de la asis-
tencia remite a considerarlo un fracaso, en la medida en que no existe un
sistema real de proteccién para la poblacién. En un principio se pensé en la
creacién de uno que permitiera dar a los trabajadores y sus familias un
minimo de bienestar por medio de la seguridad social, o mejorar la calidad
de vida de ciertos grupos a través de la asistencia. Lo cierto es que actual-
mente se tienen que construir condiciones econémicas y politicas cohe-
rentes que garanticen plenamente el propésito para el cual fueron creadas
dichas instituciones.

A partir de la disciplina médica se disefié una serie de modelos para
entender la relacién del ser humano con sus procesos de salud/enferme-
dad/atencién. Los movimientos sociales y cientificos que apuntaban a
desterrar la enfermedad y erigir espacios de bienestar fracasaron. Apare-
ce entonces la institucién de la salud que mas alld de generar formas de
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comprensién sobre los procesos de salud/enfermedad/atencién reproduce
un modelo iatrogénico de la enfermedad: existe un saber técnico-médico
que se visualiza como el tratamiento adecuado para las enfermedades,
como consecuencia de este saber se establece una relacién médico-
paciente centrada en la medicacidn, y en muchas ocasiones sdlo se atien-
den los sintomas sin ocuparse de los procesos reales de la enfermedad; a
esto Ivan Illich lo ha llamado iatrogénesis de la medicina.* Es decir, la dis-
ciplina médica se fue alejando de los planteamientos originales del saber
médico, y poco a poco se han conformado protocolos de atencién menos
preocupados por el enfermo. Observamos entonces el proceso salud/
enfermedad como un espacio de intervencién racional, tecnolégica, en
el cual el elemento subjetivo del padecimiento se aleja de los principios
béasicos de la medicina y por lo tanto el sujeto enfermo es la enfermedad/
objeto, aquello que se manipula e interviene. Las diversas significaciones
que aparecen sobre la salud estdn atravesadas por mecanismos de obser-
vacion, clasificacidn, control y espera, conformando un imaginario sobre
los procesos salud/enfermedad/atencidn, en el cual se niegan los procesos
auténomos de los sujetos.

El imaginario mercantil sobre la salud

Pensar sobre la institucién de la salud nos obliga a reflexionar en las pro-
ducciones de sentido surgidas desde la 16gica estatal de aquello que hemos
llamado salud, proceso de salud/enfermedad, o cura. Ha sido identificada
a lo largo de la historia de multiples maneras, pero erigir el Estado liberal
permitié la aparicién de nuevas significaciones imaginarias sociales en
torno no sélo a la salud sino a otras instituciones. Dicho Estado dio paso a
los derechos civiles y politicos, asi como a la construccién de un mercado
de los bienes de consumo regulados por la oferta y la demanda, de este
modo se establecieron las relaciones entre Estado y sociedad que propi-
ciaron condiciones opuestas entre los que poseian riquezas y quienes las

4l Véase I Illich, 1975.

83



LA INSTITUCION DE LA SALUD EN MEXICO

generaban. En nuestro pais este momento lo podemos ubicar a partir de
la expedicién de las Leyes de Reforma (1859-1860). A través de estas leyes
se promulgé la separacién entre los poderes religioso y politico, ademés se
establecieron la libertad de culto, el matrimonio como contrato civil y la
ley del registro civil que permitié realizar un registro de nacimientos y
defunciones entre la poblacién.

Con el paso del tiempo, en el siglo x1x se gestaron distintos movimien-
tos civiles, los cuales pugnaban por mejorar las condiciones sociales y
econdmicas de aquellos que eran menos favorecidos por el modelo libe-
ral. Uno de los resultados, entre otros: los derechos econdmicos, sociales
y culturales. Se entendia que tales derechos deberian tener una cobertu-
ra equitativa entre los ciudadanos y procurar bienestar en la poblacién.
De esta manera:

La més conocida y usada clasificacién de los derechos humanos se basa en el
criterio del origen histérico de los derechos, ubicdndolos por generaciones [...]
La primera generacién: derechos civiles y politicos [...] segunda generacién:
derechos de contenido econémico, social y cultural [...] Y la tercera genera-
cién de derechos, atin en formacidn, constituida por los llamados “derechos de
solidaridad”, corresponden de manera general a la creacién de condiciones que
permitan la vigencia efectiva de los derechos de la primera y segunda genera-
cién. Se habla asi del derecho al desarrollo, a la paz, a la libre determinacién
de los pueblos, etcétera.®?

Ante el desigual reparto de la riqueza, en las sociedades modernas se ha
suscitado una clara confusién con respecto al modo en que se reconocen
y se viven tanto los derechos como las obligaciones sociales y civiles de la
poblacién, lo que ha ocasionado la formacién de sujetos sin una concien-
cia real de ser ciudadanos. Por lo tanto, no sorprende que gran parte de
la poblacién se asuma como sujeto de la asistencia, sin la capacidad para
poder exigir derechos, ya que tampoco asume obligaciones.

Entre las primeras obligaciones y derechos que el ciudadano comin
debe tener estan procurar el cuidado de si, ejercer su derecho a la salud

42 V.M. Bullé Goyri, 1991, p. 46.
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—en términos mas precisos, su derecho a la proteccién de la salud—, lo cual
implica aspirar a una vida con calidad, que no se limite solamente a los ser-
vicios médicos, sino a diversos satisfactores como: alimentacién, vivienda,
espacios de recreacién, entre muchos otros. Deberia estar garantizado al
nacer, pero lo cierto es que este derecho ni siquiera en las instituciones de
salud es seguro.*®

El establecimiento de las politicas neoliberales tuvo como consecuen-
cia la disminucién y desproteccién de los derechos sociales y civiles; se
fueron implementando nuevos lineamientos que privilegiaban un enfoque
mercantil y privado, y se dejé de generar condiciones favorables en las
instituciones publicas para garantizar los derechos sociales, civiles, politi-
cos y econémicos. Por lo tanto, el ciudadano, sobre todo aquél con menor
capacidad econémica, ha tenido con el paso del tiempo menor acceso a los
minimos de bienestar como son trabajo, educacién, vivienda y salud.

Ahora nos regimos por una légica del mercado: oferta y demanda; en
consecuencia, los principios de justicia social, que “proporcionan un modo
para asignar derechos y deberes en las instituciones bésicas de la sociedad
y definen la distribucién apropiada de los beneficios y las cargas de la coo-
peracién social”,* han sido relegados, omitidos o simplemente mal inter-
pretados. Ante este contexto en que se organizé un nuevo orden social,
también se presentd la posibilidad de reflexionar sobre la salud desde sus
formas institucionales como un bien comtn, un derecho, un espacio de
equidad y hasta una mercancia.

Las producciones de sentido sobre la salud

En la actualidad, nuestras sociedades han marcado una clara diferencia
sobre aquello que debemos entender como bien comun. Por lo menos en

43 Por ejemplo, en 1990 se realizé una investigacién en el sector salud mexicano; se demostré que
un nifio nacido en un hospital de la Secretaria de Salud corria un riesgo tres veces mayor de morir en los
primeros siete dias de vida que un nifio del mismo peso nacido en un hospital del 1Mss. O. Gémez-Dan-
tés, J. Gémez-Jauregui y C. Inclan, 2004, p. 409.

4 John Rawls, 1995, p. 18.
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las grandes urbes, no es facil encontrar en los distintos grupos que con-
forman la sociedad la idea de un bien generalizado para todos; existe mas
bien una idea explicita sobre la propiedad, lo que se tiene y a lo que se
debe aspirar. Las producciones de sentido en torno a las significaciones
imaginarias sociales de la salud no escapan a esta légica de lo privado.
La institucién de la salud, en tanto creadora constante de nuevos saberes,
estd determinada por factores culturales y sociales, ademas de los econé-
micos. Por lo tanto, cada cultura tiene una nocién de lo que significa ser
saludable, aunque también es cierto que el uso de la tecnologia y la visién
globalizadora del mundo han impuesto estdndares de lo que eso significa,
y en las grandes ciudades, con el paso del tiempo, la idea de lo comun, del
hacer para todos, se ha ido diluyendo. Hablar del bien comtn supone una
discusién sobre los derechos humanos.

Bajo una perspectiva mercantilista, el Estado neoliberal ha dejado de
proporcionar a la poblacidn servicios basicos en materia de salud publica,
ya que a partir de las medidas econémicas aplicadas encontramos que las
instituciones responsables no pueden afrontar los retos de este nuevo sis-
tema global, eso ocasiona que los ciudadanos tengan un gasto extra en el
cuidado de si, el denominado “gasto de bolsillo”; es decir, son los ciuda-
danos quienes se encargan de pagar por los servicios de salud.*® Un dato
importante es que en México quienes menos tienen generan mas gastos
de bolsillo que aquellos que cuentan con mayores recursos; esto se debe a
que la salud no solamente se puede definir como la ausencia de enferme-
dad, sino que lleva implicito el reconocimiento de diversos factores que
atafien a los sujetos, como son: la calidad de vida, la educacidn, el tipo
de alimentacién y el acceso a servicios publicos.

Ademaés es importante reconocer que si bien las instituciones de salud
publica méas importantes en el pais: Instituto Mexicano del Seguro Social

% En cuanto al mal desempefio en los gastos de salud en el interior de sus instituciones, México
ocup6 el lugar 144 a escala mundial, por arriba de Brasil y Chile, pero muy por debajo de Costa Rica y
Colombia. Este pobre desempefio se debe al hecho de que mas de la mitad de la poblacién mexicana
carece de servicio de salud y se ve obligada a enfrentar sus problemas de salud con gastos de bolsillo.
Se calcula que en México alrededor de 50% del gasto total en este rubro es privado y casi la totalidad es
de bolsillo. O. Gémez-Dantés et al,, 2004, p. 409.
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(1Mss), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (1sssTE), Secretaria de Salud (ssa), Petréleos Mexicanos (PEMEX),
Secretaria de la Defensa (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR) fueron
creadas para atender las necesidades de la clase trabajadora en México, en
la actualidad se deja de lado un porcentaje elevado de la poblacién pro-
ductiva, sobre todo los trabajadores eventuales y sus familias (estudiantes,
mujeres trabajadoras, nifios). Por lo tanto, en muchos de los casos este sec-
tor de la poblacién recurre a la atencidn privada y tiene que realizar gastos
imprevistos para solventar algun tipo de enfermedad, lo que merma su
capacidad econémica.

El modelo de salud neoliberal se ha ido trazando en México desde la
década de los ochenta y se cristalizé a través de un documento presentado
por el Banco Mundial (8m) titulado “Informe sobre el Desarrollo Mundial,
1993. Invertir en Salud”. Al respecto es importante rescatar el anélisis que
realiza Asa Cristina Laurell al documento sefialado; entre otras cosas esta-
blece que la salud pertenece al &mbito de lo privado y que los Estados-
gobiernos deben de ocuparse del rubro cuando los privados no quieran o
no puedan resolver problemas en este campo; ademds manifiesta que el
principal responsable de la salud es el individuo y que el grupo familiar
debe adoptar conductas saludables y resolver sus necesidades adquiriendo
los servicios médicos necesarios en el mercado.*®

A partir del lineamiento establecido por el BM existe una presién cons-
tante —tanto de las grandes trasnacionales y aseguradoras como de los
monopolios hospitalarios privados— para que los estados nacionales, entre
ellos México, legislen a favor de la disminucién progresiva de los presu-
puestos en el rubro de salud publica. Se busca, por lo tanto, de manera
paulatina la privatizacién de los sistemas de salud. De esta manera, poco
a poco se han ido transfiriendo responsabilidades ptblicas de los siste-
mas pensionarios hacia empresas privadas y bancos; en nuestro pais basta
observar las reformas del iMss y del 1sssTE, o la creacidn de las afores (admi-
nistradoras de fondos para el retiro). Como consecuencia de lo anterior se
disminuyen el cuadro basico de medicamentos, el nimero de camas y de

46 véase A.C. Laurell, 1995.
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médicos por paciente, también el tiempo de atencidn a cada paciente; por
lo tanto, se merma significativamente la calidad de la atencién a los usua-
rios de esas instituciones.

Este modelo médico neoliberal no se basa en el derecho humano a la
salud sino en la mercantilizacién absoluta de ella, adema&s de que transfie-
re la responsabilidad estatal a los particulares, estableciendo claramente
clases sociales diferenciadas para la atencién a la salud, ya que se dejan
de lado las garantias individuales y sociales. Con todo esto se asigna un
significado mercantil a la salud y se invisibiliza la posibilidad de pensarla
como un derecho universal y un bien comun.

Con esta légica de mercado, la salud se ubica como un bien no accesi-
ble para todos, ademas ella no se piensa en funcién de qué y cémo se vive,
sino en relacién con la enfermedad o el padecimiento. Estas ideas econé-
micas y politicas sobre el tema van creando en los sujetos usuarios de los
servicios una forma de entender y vivir su salud; es decir, distintas signi-
ficaciones imaginarias sociales. Ya hace un rato que se dejé atrés la idea
del bien comun y del derecho a la salud, esto ha cambiado para pensar en
todo aquello que se relacione con ella en funcién de un costo-beneficio.
De este modo, se establece un imaginario mercantilista sobre la salud.

Ahora bien, poseer una “buena salud” depende de las diversas posibi-
lidades econdmicas que permitan a las personas contar con los minimos
de bienestar; debido a ello, la salud ha pasado de ser un bien comtn a una
mercancia; por lo tanto, la poblacién en general no siempre tiene acceso a
ella, lo que se ve reflejado en la calidad de vida. Uno de los principales fac-
tores que influyen en el derecho a la salud es que no siempre este bien se
establece mediante las nociones de equidad, igualdad y justicia; este dere-
cho no se representa sélo mediante el acceso a los satisfactores —como el
servicio médico en general—, sino también en la consecucién de una bue-
na calidad de vida, lo que conlleva acceder a distintos derechos como son:
a una vivienda, a espacios de esparcimiento, a educacién, a trabajo bien
remunerado, al tiempo libre.

El derecho a la salud debe garantizar una calidad de vida decorosa,
entendiendo esto no sélo como una ausencia de enfermedad sino como un
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conjunto de factores que determinan un proceso (salud/enfermedad/aten-
cién/cuidado) y dependiendo del estilo de vida los riesgos fisicos pueden
aumentar o disminuir. La situacién de equidad e igualdad con respecto a
los derechos en nuestro pais es notoriamente desigual, no existen moda-
lidades de comparacién en términos de calidad de vida entre las personas
que carecen de los recursos y aquellas que tienen un ingreso superior al
estandar. Es importante rescatar una discusién tedrica acerca de los facto-
res que impactan en la salud de las personas; existen dos posiciones prin-
cipales: quienes identifican las condiciones socioeconémicas y quienes
identifican los estilos de vida o decisiones individuales. La primera expli-
cacién se relaciona con el principio de justicia, mientras que la segunda
con el principio de autonomia.

A partir de estos planteamientos se abre una discusién interesante
con respecto a la eleccidn de estilos de vida y la salud, con lo cual se ha
llegado a pensar que la responsabilidad de enfermarse recae en el sujeto
y que depende de su estilo de vida. En muchos casos, efectivamente, se
puede argumentar que es él quien elige ciertos riesgos que pueden reper-
cutir en sus procesos de salud/enfermedad; aunque es cuestionable la
eleccidon de los riesgos en ciertos niveles socioecondémicos, porque tam-
bién tendriamos que pensar que los estilos de vida son generados por los
sistemas econdmicos y que pueden derivar en un asunto de injusticia, ya
que quien posee mas riqueza puede tener mejores condiciones de vida, y
aquellos sectores de la poblacién menos favorecidos tendran que vivir en
un ambiente menos saludable. Por lo tanto, podemos pensar que los pro-
cesos de salud/enfermedad pueden ser provocados tanto por una eleccién
personal como por un estilo de vida no elegido.

Lo cierto es que el Estado neoliberal no garantizé el derecho a la elec-
cién de diversos estilos de vida. Finalmente, éstos estan determinados por
las necesidades econémicas de la poblacién, ya que los sectores sociales
con mayor poder econdmico tienen mas posibilidades de llevar un estilo
de vida saludable, es decir, mejor calidad de alimentacidn, tiempo para
realizar ejercicio, posibilidad de elegir el lugar de trabajo o donde quieren
vivir, mientras en las clases menos favorecidas la posibilidad de eleccién es
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casinula. Los estilos de vida estan determinados por factores econémicos,
lo cual repercute de manera importante en el acceso al derecho a la salud
para un gran porcentaje de la poblacién.

Existe un problema de justicia social en cuanto al derecho a la salud:
nuestras instituciones no garantizan la posesién de un bien comun y lo
convierten en una mercancia. Tampoco existe un principio de equidad al
respecto, quienes tienen menos recursos son los que mas enfermedades
padecen y cuentan con menores posibilidades de cura. El Estado no ha
garantizado para la poblacién en general sistemas de salud satisfactorios,
ni el acceso a ellos, lo que ha ocasionado una gran desigualdad social.
En nuestro sistema econémico cada vez es més comun observar que las
personas optan por servicios de salud privados no porque quieran elegir al
respecto sino porque las instituciones de salud publica no tienen la capa-
cidad de atencién que deberian y en ellas no se resuelven los problemas
inmediatos de salud.

El Estado ha marcado la pauta para construir en los sujetos significacio-
nes imaginarias sociales con respecto a la salud. Desde esta perspectiva,
lo que se dice y piensa sobre ella en el siglo xx1 deriva de la concepcién
mercantilista del Estado, si bien la salud/mercancia o la salud/derecho ope-
ran bajo una légica similar ya no importa el sujeto, sino el acceso a los ser-
vicios y cémo se posiblita esto, lo que va trastocando el sentir y la mirada
de las personas que padecen una enfermedad y que utilizan los servicios de
salud, ya sean publicos o privados, el inconsciente institucional se con-
cretiza en el actuar de las personas, es decir, ellas se ocupan de su salud
sélo sireditiia en funcién de su productividad. Los sistemas de salud, lejos
de generar un bienestar comun, actian como portadores y reproducto-
res de los distintos padecimientos; el mensaje que se generaliza no es la
atencién a la salud, sino més bien la cura a las enfermedades; se da por
hecho la atencién de una poblacién enferma y se niega por completo el fin
para el cual fueron creados: la procuracién de la salud.

Foucault realizé un anélisis del Plan Beveridge, en el cual describié
cémo la salud se convirtid en objeto clave para el desarrollo del Estado
moderno; y tras la aplicacién de dicho plan se instauré una higiene moral
conrespecto a los cuerpos, ademas de una relacién salud/mercado y salud/
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control politico.#” Lo anterior tiene una vigencia actual, ya que el estableci-
miento de las distintas instituciones creadas para dar atencién a la salud ha
generado una forma particular de significarla en nuestros dias. Los proce-
sos de institucionalizacién de la salud nos llevan a significar dicha nocién
alrededor de dos ideas que circulan diariamente en el hacer de los sujetos:
el libre mercado y la privatizacién de los servicios.

En este contexto, las significaciones imaginarias sociales sobre la salud
coexisten alrededor de la16gica del mercado; la institucionalizacién encar-
nay expresa el fracaso del proyecto para todos; en nuestra sociedad —como
en muchas otras—, lejos de ser un bien comun, un derecho, la salud es una
mercancia a la que se puede acceder siguiendo los esquemas del mercado,
que el aparato estatal reproduce en los sujetos y otorga un valor de bien en
tanto estado de productividad. Por lo tanto, se debe de pugnar por ampliar
la forma en que significamos nuestra salud o el derecho a ella, entendién-
dola como un proceso en el cual se conjuntan los minimos de bienestar
para contribuir al equilibrio fisico, emocional y social de los sujetos, dejan-
do de pensar el derecho a la prevencién sélo como la posibilidad de acceso
a los servicios, que son una parte importante dentro del engranaje, pero no
son lo tnico. Se deben de proporcionar y promover medidas que permitan
realmente establecer pardmetros de calidad de vida en la poblacién.

El derecho a la salud, como cualquier bien comin, debe ser proporcio-
nado por sociedades justas, Rawls menciona que “la justicia es la primera
virtud de las instituciones sociales [...] Cada persona posee una inviolabi-
lidad fundada en la justicia que ni siquiera el bienestar de la sociedad en
conjunto puede atropellar”*® En este sentido, el derecho a la salud deberia
ser un bien comun al que todo sujeto podria acceder, pero la realidad es que
existen diversos factores econémicos y sociales que ciertamente no per-
miten el acceso en igualdad de oportunidades, y la salud ha pasado de ser
un bien comun asequible a todos a una mercancia que se paga a partir de
las posibilidades econémicas de los usuarios de los servicios de salud.

47 Véase M. Foucault, 1999, pp. 343-345.
48 J. Rawls, 1995, p. 19.
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Reflexionar sobre las formas en que se significa la salud pretende ir mas
alld de pensar en la ausencia o el padecimiento de las enfermedades; im-
plica el reconocimiento de diversos factores que deben procurar una mejor
calidad de vida y prevenir enfermedades. Analizar los procesos de institu-
cionalizacién de la salud pone de manifiesto distintas problematicas que
se deben enfrentar en estos tiempos. {Cémo acceder al derecho a la salud
si nuestras expectativas de vida son cada dia mayores? écudles seran las
repercusiones del adelgazamiento de los recursos sanitarios? éeémo lograr
una verdadera equidad en la atencién de los procesos salud//enfermedad/
atencién/cuidado? écémo crear mecanismos que permitan la reflexién en
torno a los problemas de salud de los usuarios de los servicios y de esta
manera favorecer procesos auténomos en relacién con ella? Tratar de dar
respuesta a las preguntas planteadas, asi como pensar en la posibilidad
de significar la salud fuera del &mbito mercantil, nos permitira recuperar
espacios como sujetos con posibilidades de creacién.
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CAPITULO 5

La institucién de la salud. La produccién
de significados a partir de la condicién juvenil

¢Qué les queda por probar a los jévenes
en este mundo de paciencia y asco?
dsélo grafitti? drock? descepticismo?
también les queda no decir amén,

no dejar que les maten el amor,
recuperar el habla y la utopia,

ser jovenes sin prisa y con memoria,
situarse en una historia que es la suya,
no convertirse en viejos prematuros.

Mario Benedetti!

H asta ahora hemos tratado de entender los procesos de institucionaliza-
cién de la salud, aqui es importante detenernos para reflexionar cémo
por medio de ellos se producen distintos tipos de saberes, que se concre-
tan en el hacer de los sujetos a través de las formas en que significan su
salud. Pensar ésta o las significaciones imaginarias sociales sobre ella nos
remite a su materializacién en el cuerpo, entendido éste desde una pers-
pectiva bioldgica, pero que construimos desde nuestro hacer social. En la
misma linea discursiva —siguiendo a Le Breton— podemos decir que es
“la representacién que el sujeto hace del cuerpo y de la salud; la manera
en que se le aparece més o menos conscientemente a través del contexto
social y cultural de su historia personal”?

De la forma més simple podemos decir que, a través de los procesos
de institucionalizacién de la salud, la disciplina médica se ha encargado de
normalizar los cuerpos por medio de los tratamientos médicos para las
enfermedades; se nos ensefia cémo debemos de tratar, pensar y ver nuestro
cuerpo, y no es gratuito que ahora existan tantas especialidades médicas

! M. Benedetti, 1998, p. 136.
2 D.Le Breton, 1995, p. 146; el agregado sobre la salud es propio.
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como alergologia, cardiologia, podologia, rinologia, nefrologia, neurologia,
nutricién, oncologia, oftalmologia, pediatria, ginecologia, geriatria, entre
muchas otras. La mirada clinica se ha segmentado y pone atencién en el
sujeto enfermo como un drgano a tratar; de tal manera que la interven-
cién médica sobre el cuerpo invisibiliza a los sujetos sanos, es decir somos
sujetos mirados por la institucién de la salud en tanto necesitemos desa-
rrollarnos (los nifios) y presentemos algun sintoma de enfermedad; por lo
tanto, no es gratuito ver que la poblacién mayoritariamente atendida por
los sistemas de salud son nifios, mujeres y adultos mayores.

En general, los sistemas de salud han enfocado su trabajo hacia la cura
de las enfermedades, méas no en su prevencién, atencién o cuidado. De esta
manera, podemos entender cémo los jévenes no son considerados grupo
de poblacién en riesgo. La institucién de la salud no considera prioritarios
a los jévenes hoy, ya que son los que se enferman en menor proporcién,
pero paraddjicamente se convertiran en la poblacién que en un futuro cer-
cano requerird mayor atencidn sanitaria. En este sentido, pensar la relacién
entre la institucién de la salud y los jévenes supone un ejercicio interesan-
te, ya que este sector de la poblacién, considerado como saludable, sélo
interesa cuando presenta conflictos de adicciones, embarazos no deseados
y problemas de alimentacién; poca atencién merece su acontecer diario, su
ritmo de vida, sus procesos de salud/enfermedad/atencién y cuidado.

Existe una ambivalencia al pensar en la juventud, se tiene un sentido
positivo cuando se cree que las personas jévenes tienen la capacidad para
hacer todo, resisten enfermarse y poseen todas las condiciones para reali-
zar proyectos; o bien, en sentido negativo se les condena por su forma de
vestir, su musica predilecta o el modo en que se comunican. Son aprecia-
dos por su capacidad de voto, pero reprimidos en su participacién politi-
ca; la juventud se ha convertido en un sector de la poblacién capitalizable
por intereses politicos y mercantiles, como fuerza de trabajo; pero desde la
mirada del Estado no existe un verdadero conocimiento sobre este sector
de la poblacién de nuestro pais, y de ahi el vacio que encontramos en la
planeacidn y estrategia de programas dirigidos a personas jévenes; como
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ejemplo de ello podemos citar el respectivo Plan Nacional de Desarrollo
(pnD) de los gobiernos de Vicente Fox (2001-2006) y de Felipe Calderén
(2007-2012):

Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006

Incorporar integralmente a los jévenes al desarrollo del pafs, por medio de una
politica nacional de juventud que permita promover las oportunidades de este
grupo. Formular una politica incluyente e impulsar la apertura de oportunida-
des para el desarrollo humano, social y productivo de los jévenes mexicanos
como actores estratégicos en el desarrollo del pafs. Esto les permitira inte-
grarse plenamente y contar con canales de comunicacién para expresarse.’

Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
Objetivo 19

Instrumentar politicas publicas transversales que garanticen las condiciones
necesarias para el desarrollo integral de los jévenes.

Estrategia 19.1

Fortalecer a la familia para fomentar el bienestar juvenil y su debida integra-
cién ala sociedad. El fortalecimiento de la familia contribuye directamente al
bienestar juvenil y a su integracién en la sociedad. El bienestar juvenil agluti-
na diversos aspectos de la vida de las personas que van desde la salud fisicay
mental, la existencia de las condiciones de vida digna, hasta la disponibilidad
de tiempo y espacio para el desarrollo de la creatividad y el sano esparcimien-
to, todo ello en un clima de respeto a la identidad personal y a la diversidad.
El desarrollo integral de los jévenes plantea como premisa fundamental la
inclusién de quienes, por situaciones diversas tales como caracteristicas fisi-
cas, geogréficas, econdmicas, de género, entre otras, requieren de atencién
especial por parte del Estado y de la sociedad en su conjunto.

Es importante hacer notar que se dice integrar a los jovenes. Entonces
tellos estan fuera de la sociedad? équé tipo de sujetos jévenes son los
que el Estado construye a través de sus politicas ptblicas? Al parecer son

3 Projuventud, 2002, p. 21.
“ Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Rubro 3.7 familia, nifios y jévenes, s.p.
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sujetos de riesgo; el Estado ha tratado de encauzar a la juventud que se
encuentra en circunstancias econémicas y politicas desfavorables, pero en
realidad no da cuenta de lo que pasa con ella como grupo, de las signifi-
caciones del ser joven. El Estado, a través del tiempo y desde su 18gica, ha
adoptado distintas miradas sobre la juventud, traducido esto en la instru-
mentacién de diversas politicas. Se han conformado arquetipos juveni-
les utilizando ciertos modelos que dotan a este segmento poblacional de
significaciones que lo identifican como un colectivo y que han permitido
categorizarlo en forma oficial segun la época a la que se hace alusién; es
importante resaltar que esos modelos se han repetido y mezclado en los
ultimos cincuenta afios.

El primer vinculo que se establecié fue entre la juventud y el deporte,
aproximadamente en la década de los cincuenta, pareciera ser que todos
los jévenes deberian de estar relacionados con una actividad deportiva, o
al menos interesados en alguna. Se promovid este tipo de politicas vistas
como solucién para algunos problemas sociales como la drogadiccidn,
principalmente; en los afios sesenta se instaura un modelo de control
social, en algunos paises latinoamericanos como Chile o Argentina, por
ejemplo, se prohibié cualquier tipo de manifestacién juvenil, la represién
era total por parte del Estado. En el caso de México, a finales de esa década
las luchas estudiantiles (en aquella época eran identificados como el sec-
tor juvenil) fueron perdiendo fuerza y diluyéndose en propuestas mucho
mas generales, por ejemplo, problemas de justicia social; una vez pasada la
etapa de mano dura las formas de control cambiaron, se volvieron sutiles,
al parecer la represién fisica se transformd en silencio y en olvido. Baste
recordar a los desaparecidos, a los presos, a todos aquellos que se preten-
dia borrar, olvidar, la estrategia estatal comenzd a ser el silencio; ya en
los ochenta, el modelo pretendido para los jévenes tendia a enfrentar dos
puntos principales: la pobreza y la prevencién del delito, aunque se obser-
vé, por lo menos en México, que fue una época en que el indice delictivo
se incrementd considerablemente, asi como la proliferacién de bandas y
pandillas; al parecer, desde su dptica, el Estado no atinaba a disefiar una
solucién posible o alternativa funcional para este sector de la poblacién.
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En la década de los noventa se generé una politica de exclusién, no se
crearon oportunidades laborales o de ingreso a los centros educativos,
los jévenes no fueron un sector prioritario, los etiquetaron como “genera-
cién X”. En los inicios del siglo xx1 la situacién se complica, ahora encon-
tramos a los ninis, j6venes que supuestamente ni estudian, ni trabajan, pro-
ducto de las politicas neoliberales implantadas en la década de los ochenta.
No existen condiciones sociales o politicas que garanticen el bienestar
juvenil; un tema que queda pendiente como parte de los procesos de salud
en este grupo poblacional es la violencia que se observa en nuestro pafs:
jévenes que son asesinados en un retén militar o en una fiesta, son dos
ejemplos. En forma breve hemos presentado cémo contempla el Estado
a la juventud, pero es importante conocer la idea de los jévenes sobre sus
distintos procesos y formas de comprender y significar su dia a dia.

Los jévenes, en su transito por diversas instituciones, encuentran espa-
cios para reflexionar, producen redes simbdlicas de significados alrededor
de aquello que se presenta en su diario acontecer, momentos de cierre y
clausura les permiten avanzar en el conocimiento de si mismos; por lo
tanto, no podemos verlos sélo como receptores de las medidas estatales
convertidas en politicas publicas. Pensar en la juventud mexicana lleva
mas alla de la clasificacidn, se le debe considerar como una categoria en
la cual converge un sinfin de analisis, contextos politicos, espacios histé-
ricos, momentos econdémicos; es un sujeto colectivo que incide de forma
directa en el hacer de la sociedad.

Los jévenes son producto de la sociedad en un contexto histérico-
social determinado; por lo tanto, la interaccién con su espacio social se pue-
de observar de multiples maneras. Podemos encontrarlos organizados en
colectivos: aquellos que se identifican por la forma de vestir, de actuar, los
que simpatizan con alguna causa social, los que consumen drogas, los que
son padres, los que van a la escuela, los que no trabajan... en fin, la lista es
larga; lo interesante es observar cémo ellos se apropian de esos espacios,
de qué manera trastocan y redefinen su diario vivir, en qué forma crean
significaciones imaginarias sociales alrededor de su actividad cotidiana,
todo lo que les permite apropiarse de los espacios en donde viven. Estas
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formas de resignificar sus &mbitos generalmente van de la mano con pro-
cesos de resistencia, es decir, aquello que Ardoino ha llamado la negatri-
cidad como propiedad fundamental del sujeto:

Entiendo por esto la capacidad del sujeto de siempre dar la vuelta, desarmar,
deshacer con sus propias contraestrategias la estrategia de la que se sien-
te objeto, incluyendo la estrategia de conocimiento. Porque sabemos que la
investigacidn es estrategia de conocimiento: se construye un dispositivo, se
aplican métodos para construir un objeto de investigacién. Pero el objeto suje-
to de conocimiento tiene negatricidad propia y puede entonces deshacer la
investigacién.®

Estas formas de negatricidad de los jévenes se observan en las maneras
en que se cuestionan y viven las diferentes instituciones; en este sentido,
podriamos pensar si estas conductas tachadas como inadecuadas no son
mas que el modo en que ellos cuestionan a las instituciones. Podremos es-
tar de acuerdo o no respecto a las formas juveniles de recuperacién de
espacios simbdlicos; sobre todo, cuestionamos que en muchos de los casos
la necesidad de tener presencia se remedia mediante el consumo de dro-
gas, la delincuencia u otras vias que den cuenta de aquello que la sociedad
ha calificado como negativo, también pueden ser los movimientos politi-
cos o de lucha social; pero no podemos perder de vista que estas expresio-
nes, cualesquiera que sean, plantean una recuperacién de la significacién
del joven mediante sus propias formas de asumirse y de reconocerse con
los otros, son espacios elaborados a partir de sus producciones de sentido;
muchos jévenes han aprendido a crear nuevas maneras de vivir su realidad
de forma tangencial a la institucién de la sociedad.

Acceder a esos espacios estructurados como contrarios a aquellos que
las instituciones han formado, entrar al conocimiento de este sector de la
poblacién tan vitoreado y satanizado, segin el momento politico y social,

5 J. Ardoino, “Lo multirreferencial en torno a los problemas de investigacién”, conferencia dictada
el 21 de noviembre de 1988, en la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. Transcrip-
cién de Alejandra Garcia, David Paredes y Alma Luz Martinez. Traduccién de Roberto Manero Brito,
pp. 9-10.
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me parece un privilegio. Estos 4mbitos de su hacer cotidiano finalmente
dan cuenta de las formas en que han significado el tema que nos ocupa, la
salud y los multiples referentes alrededor de ella.

La institucién de la salud: la mirada clinica sobre la juventud

Esta institucién ha dejado de lado a la poblacién joven al no considerarla
en situacién de riesgo. Sin embargo, en el devenir de la historia la discipli-
na médica ha desarrollado una mirada clinica sobre el sujeto adolescen-
te. Es importante resaltar esta diferencia, ya que en muchas ocasiones las
nociones sobre adolescencia y juventud han sido tratadas de manera simi-
lar, pero tienen un origen distinto y por lo tanto teéricamente un abordaje
diferenciado; por lo tanto, para aproximarnos a la reflexién es pertinente
hacer un alto y antes entender los conceptos de adolescencia y juventud,
por tres razones: primera, el concerniente a la adolescencia se originé a
partir de una mirada clinica sobre los sujetos en un grupo de edad defini-
da entre diez y diecinueve afios, eso permitié el estudio médico sobre el
cuerpo y su desarrollo; segunda, existen pocos estudios acerca del tema
de salud y juventud, ya que a ésta no se le atribuyen problemas de salud
publica; y por tltimo, observamos un uso indiscriminado de los conceptos
adolescencia y juventud, lo cual confunde respecto al tipo de poblacién
con la cual se trabaja o para la que se planean ciertas politicas publicas.

Las nociones sobre adolescencia y juventud refieren una etapa de tran-
sicién en la vida de todos los seres humanos, a la cual corresponde tanto un
desarrollo fisico como emocional y social. Se debe precisar que los referen-
tes tedricos que construyen ambas nociones difieren entre s, ya que cada
uno por si mismo implica una estructuracién de sujeto y alude a distintos
aspectos politicos, ideolégicos y culturales. Sin embargo, es comin obser-
var el uso indiscriminado de esos referentes; por tal motivo, es importante
precisar las formas en que la institucién médica ha ido construyendo su
relacién con estas dos nociones.

Los primeros acercamientos de la disciplina médica a la idea de lo
joven —via la definicién de un sujeto en proceso de maduracién— se pue-
den rastrear desde 1790, aunque la publicacién més antigua que se conoce

99



LA INSTITUCION DE LA SALUD EN MEXICO

al respecto se realizé en 1877 por un médico llamado Charles Pickering
Bowditch; en dicho articulo se alude a los procesos de crecimiento en una
etapa de desarrollo primaria (adolescencia). En 1884 se crea la Medical
Office of School Association, que asume la tarea de publicar un cédigo de
normas para prevenir enfermedades en los adolescentes.® En 1904, un psi-
célogo estadounidense llamado G. Stanley Hall definié por primera vez el
término adolescencia, en su libro Adolescence: its Relation to Pshycology,
Anthropology, Sociology, Sex, Crime, Religion and Education, en el cual se
establece un parédmetro de edad entre los dieciseis y los diecinueve afios
para esta etapa de la vida.” Con la definicién de Hall se inicia una impor-
tante drea de estudio sobre el ser humano y se hace evidente el desarrollo
de crecimiento fisico que trae consigo un sinfin de cambios fisiolégicos.
La mirada de los investigadores se centra en dar a conocer los cambios
fisicos en esta etapa; por ejemplo, en 1905, Joseph Jastrow publicé La evo-
lucion natural de la adolescencia; més tarde, en 1909, el cientifico europeo
Carl Stratz dio cuenta del primer intento de explicar los estadios del desa-
rrollo mamario. Para 1918, un grupo de investigadores encabezados por
Amelia Gates dieron a conocer informacién que se habia recopilado en la
primera clinica para dar atencién a los adolescentes; en su trabajo titulado
The Work of the Adolescent Clinic of Stanford University Medical School
se hace hincapié en que los adolescentes debian ser entendidos como un
todo y no sélo como un padecimiento o enfermedad. Esta reflexién no
tuvo mucho eco y la ciencia médica se encargd de establecer patrones
de estudio para los adolescentes, su cuerpo y su desarrollo fisico; de esta
manera, se institucionalizé una perspectiva clinica sobre esta etapa de
desarrollo.

Entre 1940 y 1950, en diversos lugares del mundo surgieron institutos
para la atencién y estudio de los adolescentes. En Estados Unidos se cred
la Unidad para Adolescentes, en el Centro Médico de Nifios de Boston,
Massachussets; es importante destacar que la finalidad de este centro fue
establecer los lineamientos clinicos para tratar padecimientos propios

6 Véase G. Galdé Mufioz, 2005, pp. 177-181; G. Barbosa, 2007, pp. 159-166.
7" L. Passerini, 1996, p. 420.
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de ese segmento etario. En 1940 se cred en Checoslovaquia el primer
servicio ginecoldgico para nifias y adolescentes; en 1942, tomando como
base los estudios de Stratz, se publicé un articulo titulado “Estudios somaé-
ticos y endocrinos de varones puberes y adolescentes”;® este documento
es notable, ya que se puede considerar como el primer sistema de clasifi-
cacién en estadios para la evaluacién de la pubertad. Aparece en ese mis-
mo afio la primera publicacién sobre ginecologia peditrica en Estados
Unidos, realizada por Goodrich Schauffler.?

Los programas clinicos sobre medicina del adolescente tuvieron un
repunte importante en la década de los cincuenta, proliferaron los estudios
sobre endocrinologia y cardiologia, ya que las investigaciones giraron en
torno a padecimientos basicos del desarrollo humano. Este auge por enten-
der la evolucidén fisioldgica en este periodo de vida dio como resultado una
serie de seminarios. El primero se efectué en Washington, en 1965; la tema-
tica giraba en torno a los trastornos ginecoldgicos de las adolescentes; el
segundo se llevd a cabo el siguiente afio y su eje tematico fue la nutricién.
Hubo un tercero, en el cual los grupos de médicos especialistas en el tema
trabajaron en un disefio experimental de investigacién de las personas de
esa edad, como consecuencia de estos trabajos se cred en 1969 la Sociedad
Americana de Medicina del Adolescente.

Desde su fundacién, dicha sociedad ha orientado las investigaciones
para su difusién y ha establecido pautas académicas como guia. Ya para
1973, en una reunién celebrada en Chicago, se discutieron doce articulos
de investigaciones clinicas y experimentales; estos trabajos fueron base
importante para marcar lineas de accién en el campo de la medicina
especializado en este segmento de la poblacién. Asi, en 1976, la Sociedad
Norteamericana de Pediatria inaugurd sus trabajos sobre adolescencia;
y al afio siguiente, el Consejo Norteamericano de Pediatria dio a cono-
cer un curriculum pediétrico que incluia el desarrollo de la adolescencia.
En 1979, la Academia Norteamericana de Pediatria creé su Divisién de
Salud del Adolescente; al mismo tiempo, la equivalente materno-infantil

8 Véase G. Galdé Mufioz, 2005, pp. 177-181.
® G.Barbosa, 2007, p. 161.

101



LA INSTITUCION DE LA SALUD EN MEXICO

del Departamento de Salud y Servicios Humanos fundé ocho centros de
entrenamiento para atencién sanitaria interdisciplinaria del adolescente.!®
En 1980 se publicd por primera vez el Journal of Adolescent Health Care,
revista oficial de la sociedad pediétrica; en dicha publicacién aparecen
constantemente articulos sobre salud y adolescencia.

En Europa la historia no fue distinta, a partir de 1971 algunos especia-
listas crearon la Federacién Internacional de Ginecologia Infanto-juvenil
(F1G619), que ha establecido alrededor del mundo diversos sistemas y lineas
de trabajo, realiza jornadas, simposios y congresos que permiten a especia-
listas europeos y de otros paises intercambiar conocimientos en la materia.
Es importante mencionar que el dltimo congreso organizado por la F1G1s
se realizd en el 2007, en Sao Paulo, Brasil.™ La relevancia de la Federacién
estriba en el intercambio académico que ha establecido con distintos pai-
ses del mundo, al contrario de los trabajos realizados en Estados Unidos,
cuyo circulo de accién es muy cerrado.

Los trabajos apoyados por la ric1s impulsaron la creacién en América
Latina de la Asociacién Latinoamericana de Obstetricia y Ginecologia
Infantil y de la Adolescencia (aLoGIA), cuyo objetivo es integrar a los dis-
tintos profesionales de la regién vinculados con temas de investigacién
o préctica en la medicina de los adolescentes. Actualmente, en la ALOGIA
se encuentran incorporados: Argentina, Colombia, Chile, Brasil, Uruguay,
Paraguay, Pert, Bolivia, Ecuador, Venezuela, Cuba, Panam4, Honduras,
Guatemala, México, Republica Dominicana, Nicaragua, Costa Rica y El
Salvador. Sus publicaciones versan generalmente sobre aspectos gine-
colégicos: Pediatric and Adolescent Gynecology, Adolescent Sexuality
and Gynecology, Salud sexual y reproductiva en la adolescencia, Manual
de ginecologia infanto-juvenil, Ginecologia infanto-juvenil, entre muchas
otras.

La mirada clinica sobre el adolescente ha construido un sujeto al que se
le observa, estudia e interviene en funcién de su desarrollo fisico; debe des-
tacarse que se otorga mayor atencién a la figura femenina del adolescente,

10" G. Galdé Mufioz, 2005, p. 180.
' G. Barbosa, 2007, p. 162.
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debido a su capacidad de gestacién. En México, el conocimiento sobre
el tema ha sido en muchos sentidos guiado por esta mirada médica, con
enfoque principalmente en el tema de la sexualidad, ya que supone un pro-
blema de salud publica. Entre los estudios elaborados en nuestro pais que
podemos encontrar estén: “El embarazo en la adolescencia como proble-
ma publico: una visién critica”, en el que se revisaron algunos argumentos
que definen el embarazo en esa edad como un problema de salud publica;®?
“Uso del condén entre adolescentes mexicanos para la prevencién de las
infecciones de transmisién sexual”, el objetivo de este articulo fue inves-
tigar el comportamiento sexual y el uso de condén en la primera relacién
sexual de adolescentes de doce a diecinueve afios de edad, asi como la
variacién en distintos contextos y la influencia de factores sobre el uso del
preservativo en esa relacién inicial.’®* Es de mencionarse que la produccién
de trabajos al respecto es amplia y se han planteado principalmente desde
disciplinas como la medicina, la sociologia y la antropologia.

En contraposicién a esta mirada médica y clinica sobre la adolescen-
cia surge entre 1920 y 1940, en Estados Unidos, un movimiento llamado
“Cultura y personalidad”, ahi convergen personajes como Margaret Mead,
Geoffrey Gorer y Gregory Batenson, también Erich Fromm, Karen Horney,
Harry Sullivan,* entre muchos otros. Este movimiento, centrado en discutir
los trabajos de los antropdlogos y sociélogos mencionados, pone de mani-
fiesto una visién critica sobre la construccién del concepto de adolescen-
cia, se descartan tanto las etapas evolutivas del desarrollo humano como
el determinismo cultural, y se pone de manifiesto el contexto cultural y
social de los sujetos. Por ejemplo, Mead y Turnbull, desde una perspectiva
antropoldgica, dieron cuenta de cémo sociedades no occidentales intro-
ducian a los nifios en el &mbito de los adultos. Este tipo de investigaciones
permitié no sélo cuestionar la visién occidental sobre el desarrollo de los
sujetos y su paso por la adolescencia, también abordar de modo distinto el
pensamiento sobre tales sujetos y su evolucién en la sociedad, con lo cual

2 c Stern, 1997.
13 C.Gayet et al, 2003.
¥ vVgase A. Aguirre Baztan, 1996, p. 14.
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se rompid con el esquema biolégico y adicionalmente se plantearon nue-
vos espacios de construccién tedrica: la cultura, la historia, las sociedades.
Pensar el trénsito de la nifiez a la vida adulta bajo una mirada tedrica dis-
tinta a la disciplina médica dio paso a una nueva categoria que permitiria
entender esa transicién de otra manera, aparece entonces el concepto de
juventud.

Rastrear el surgimiento de la nocién sobre juventud puede ser poco
fructifero, porque al contrario del concepto sobre el sujeto adolescente, la
idea sobre el joven no fue utilizada como un periodo del desarrollo huma-
no que implicara una serie de protocolos cientificos para su andlisis; més
bien el interés de estudio sobre dicho término se generé por el uso que
se le da al término por s{ mismo; es decir, a través de la historia podemos
observar discursos que exaltan las virtudes del ser joven; por ejemplo, los
argumentos utilizados a partir de 1945 para definir el concepto de juventud
giraban en torno a las proyecciones econémicas y a la necesidad de fuerzas
de reserva para poder, por una parte, insertar a los jévenes en el sistema de
produccidn, y por otra, proveer de nuevas fuerzas en el conflicto bélico.
El discurso que se genera en esos afios alrededor del joven enaltece virtu-
des como el compromiso, la lealtad, la verdad, y su energia, con lo cual se
pretendia reconstruir una sociedad sometida a un fuerte desgaste social.

Después de la Segunda Guerra Mundial, la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémico (0cDE) conceptualizé de manera oficial
una fase de la vida situada entre la adolescencia y la edad adulta: la juven-
tud. Fue a partir de los cambios sociales y econémicos producidos por el
conflicto bélico, asi como por el devenir politico, que las instituciones del
Estado reconocieron de forma oficial una etapa de transicién entre la nifiez
y la edad adulta; eso fue necesario —e importante— ya que el concepto ado-
lescente no daba cuenta de esta transicién, sino més bien de una etapa de
desarrollo fisico y emocional, por la que los sujetos tenian que pasar para
poder dar el salto a la juventud.

Se empezd a gestar una produccién discursiva que tuvo un gran impac-
to cultural a través de la literatura, el cine y diversas expresiones artisti-
cas, que comenzaron a cuestionar lo que se decia del ser joven; al mismo

104



LA PRODUCCION DE SIGNIFICADOS A PARTIR DE LA CONDICION JUVENIL

tiempo el Estado traté de formalizar y de legalizar a estos nuevos sujetos
con sus précticas discursivas, por lo que se crea una serie instituciones
como Youth Correction Division, Children’s Bureau, el Committee on Youth
Employment, instituciones creadas entre 1945 y mediados de los sesenta,
que tenian como misién delimitar y sostener una idea de la juventud, a la
cual habria que encauzar. Pero con el transcurrir del tiempo, los jévenes se
fueron haciendo cada vez maés visibles como colectividad y buscaron tener
espacios concretos en la construccién de las sociedades.

En México se establecieron organismos y politicas que han posibili-
tado instaurar una mirada institucional sobre la juventud. En 1941 se inau-
guré el Departamento de Accidn Social juvenil, que en 1947 se transformé
en la Direccién de Accidn Social; en 1950, el entonces presidente Miguel
Alemaén creé el Instituto Nacional de la Juventud Mexicana (1NJM), es
relevante anotar que en el periodo 1970-1976 se redujo la edad —de 21 a 18
afios— para que los jévenes pudieran emitir su voto;"® por esas fechas el
INJM se convirti en el Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE); en 1977
se fundé el Consejo Nacional de Recursos para la Atencién de la Juven-
tud (CREA) y a partir de esa fecha se han elaborado algunos programas
para brindar atencién a la poblacién joven, como el Desarrollo Integral del
Adolescente (p1a), para atender a jévenes de doce a diecinueve afios por
parte del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (p1F).
Con el tiempo el sector juvenil ha tenido mayor presencia en las politicas
publicas, a través del actual Instituto Mexicano de la Juventud (1MJUVE) se
han impulsado diversas acciones como el Programa Nacional de Juventud
(PrRO-JUVENTUD) en los afios 2002-2006, y el Programa Nacional de Juven-
tud (PRONAJUVE) de 2008 a 2012, y de 2020 a 2024.

5 Es importante mencionar que en 1970, dos afios después de la masacre estudiantil en Tlatelolco
(1968), se realizaron reformas a la Ley Electoral de 1951, por ejemplo, se redujo la edad minima para emitir
el voto, de veintinuo a dieciocho afios, en un intento gubernamental de recuperar la simpatia del sector
juvenil. Véase: El voto en México, Los sentimientos de la Nacién, Museo legislativo, <www.diputados.gob.
mx/cedia/museo/cuadernos/Voto_Mexico.pdf>.
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La investigacién médica sobre la juventud

Diversos centros académicos y de investigacidn, entre los que podemos
citar ademds del inJUVE, la Universidad Nacional Auténoma de México
(unaMm), la Universidad Auténoma Metropolitana (UaMm), la Facultad Lati-
noamericana de Ciencias Sociales (FLAcs0) y El Colegio de México (Col-
mex) han realizado una nutrida labor de investigacién sobre la juventud;
tratan temas sobre educacidén y empleo, sexualidad, culturas juveniles,
consumo cultural, religién y valores, adicciones, organizaciones juveniles,
jévenes y politica o0 movimientos estudiantiles; a través de sus investiga-
ciones han dado cuenta tanto de las transformaciones del contexto histé-
rico-social y econémico sobre la juventud como de algunas problematicas
especificas de este sector de la poblacién. Podemos sefialar que no existe
una literatura vasta en cuanto al &mbito médico, poco se ha trabajado en
este sentido, ya que alrededor de la figura del joven se cred una serie de sig-
nificaciones sociales que lo han desvinculado como sujeto de la atencién
médica, aunque esto no sea del todo cierto. La literatura que se encuen-
tra sobre salud y juventud se remite en gran medida a problemas sobre
accidentes de trénsito provocados por el abuso de alcohol, adicciones,
trastornos emocionales y alimenticios. Hemos detenido nuestra atencién
en algunos estudios realizados en el campo médico sobre adolescencia
porque es importante documentar el tipo de investigaciones que se han
producido alrededor de los jévenes, ya que en general ellos conforman
una categoria que ha servido para el anélisis de contextos sociales espe-
cificos y de quehaceres politicos; existe poco interés sobre los espacios de
la salud, se puede pensar indudablemente que los j6venes, por esta misma
condicién, son muy saludables y que el campo médico sélo se enfoca en
los problemas de salud publica; es decir, en las enfermedades que padece
la poblacién en general. En un intento de rastrear el tipo de trabajos que
se han registrado al respecto nos encontramos los siguientes estudios.
En el contexto mundial se observan investigaciones que se realizaron en
1969, en Francia, comparan aspectos de salud entre la comunidad vasca en
Espafia, Reino Unido, México y Argentina; Leonardo Alvarez Ramirez rea-
lizé una investigacidn titulada “Representaciones sociales de la salud y la
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enfermedad: un estudio comparativo entre operadores de la salud y pacien-
tes hospitalizados en Bucaramanga y Floridablanca”, en el que traté de
establecer las semejanzas y diferencias en el tema en ambas ciudades.
En ese estudio se indagd —segun el autor— en tres dimensiones: actitu-
dinal (actitud, valores, emociones), informativa (atribuciones, formas de
control) y objetivacién-insercidén simbdlica y social (estereotipos, estilos
de vida, formas de cuidado).

Otra de las instituciones que en México —ademaés de los centros de
académicosy de investigacién ya mencionados— se han ocupado del estu-
dio de los jévenes y su salud es el Centro Nacional para la Prevencién y
Control del vit/sipa (CENSIDA). En general, los temas tratados giran alre-
dedor de la salud reproductiva, enfermedades contagiadas por transmisién
sexual y problemas de adicciones. Mencionaremos algunas investiga-
ciones: “Conocimientos de estudiantes universitarios sobre mitos de la
sexualidad”® Consistié en la aplicacién de 190 cuestionarios con veintiin
reactivos a estudiantes de distintas carreras como Psicologia, Odontolo-
gia, Pedagogia y Medicina. Se observé que los estudiantes varones obtu-
vieron una mayor calificacién en los reactivos. Unicamente las mujeres
de Medicina superaron a sus compafieros en porcentaje de aprobacién.
La mayoria de las estudiantes de Psicologia y Pedagogia obtuvieron cali-
ficaciones reprobatorias, con porcentaje mayor en las primeras. Otro estu-
dio: “El consumo de tabaco y alcohol en jévenes de zonas marginadas
de México. Un anélisis de decisiones relacionadas” fue elaborado por los
investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica, en Cuernavaca,
Morelos. El objetivo fue identificar los factores econémicos y sociodemo-
gréficos que influyen en la decisién de los jévenes de fumar o consumir
bebidas alcohdlicas. Se empleé una encuesta de evaluacién de hogares
urbanos (ENCELURB-2002)."

6 A Vallejo Casarin et al, 2001.

7" J.E. Urquieta et al, 2006. La ENCELURB-2002 es la Encuesta de Evaluacién de los Hogares Urbanos
y forma parte de las bases de datos utilizadas para la evaluacién del Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades.
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El estudio “Prevalencia del sindrome metabdlico en jévenes aspirantes
a la Universidad Auténoma de San Luis Potos{” fue realizado por la Facul-
tad de Ciencias Quimicas y la Facultad de Medicina de esa universidad.
Cabe sefialar que el sindrome metabdlico se define como un conjunto de
parédmetros anormales como son presién arterial elevada, hiperglucemia,
sobrepeso u obesidad, resistencia a la insulina, y su presencia puede des-
encadenar enfermedades crénico-degenerativas como diabetes o céncer, y
provocar ataques al corazén. Para este estudio se empleé una muestra de
8376 jévenes (3923 hombres y 4453 mujeres) entre los dieciseis y los treinta
y nueve afios. A los participantes les tomaron datos antropométricos (edad,
peso, talla, presién arterial) y se determind que, de acuerdo con criterios
de la Organizacién Mundial de la Salud (oms), 13.8% de ellos presentaron
sindrome metabdlico.’®

Esta pequefia muestra de investigaciones se puede considerar repre-
sentativa de los trabajos que se generan alrededor del tema de los jévenes
y su salud. No existe una reflexién en cuanto a los distintos procesos de
salud/enfermedad/atencién/cuidado en los grupos juveniles. Es importan-
te también mencionar que desde la perspectiva de los adultos sobre lo que
deberia ser en funcién de la economia y el mercado se establecen politicas
publicas que son totalmente ajenas a los problemas de la juventud actual
en nuestro pafis.

Juventud-Universidad y salud

El espacio universitario y la relacién juventud-salud son terrenos de inves-
tigacién poco trabajados, ya que se piensa que los jévenes estudiantes
ocupan un lugar privilegiado por el solo hecho de recibir educacién supe-
rior y, en efecto, constituyen un grupo minoritario. Para tener una idea, en
2019 solicitaron examen de admisién a la UAM 82804 jévenes (100%), de los

18 £ Monreal Escalante et al, 2009, s.p.
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cuales fueron admitidos 13513 (16.3%) y no admitidos 69291 (83.7%). En el
caso de la Unidad Xochimilco, el nimero de aspirantes fue de 38 362 (100%),
se admitieron 4490 (11.7%) y se rechazaron 33872 (88.3%).°

Ante estas cifras, podemos pensar que el ingreso de los jévenes a la
universidad esté condicionado por sus aptitudes para el estudio, que cons-
tituyen un grupo privilegiado y que como tal deberian tener las mejores
condiciones de vida para cumplir con sus deberes estudiantiles. Lo cierto
es que en la actualidad la universidad ya no es un espacio de preeminencia,
muchos de los j6venes que ingresan a las instituciones de educacién supe-
rior tienen que trabajar para poder costearse los estudios, algunos otros
se casan pero deciden seguir estudiando, y gran parte en efecto solamente
estudian. La poblacién estudiantil universitaria supone una gama enorme
de historias y de producciones de sentido alrededor de su transito por las
diversas instituciones de educacién superior.

Por ser considerado un grupo privilegiado no existe una gama amplia
de estudios al respecto, pero podemos hacer mencién de los trabajos rea-
lizados por investigadores como Adrién de Garay, Miguel Angel Casillas
y Hugo Aboites, entre otros, quienes han revisado el tema desde la pers-
pectiva sociolégica y de las politicas de educacién; sin duda, hacen apor-
taciones valiosas y abren la discusién sobre diversos puntos de interés.

El &mbito universitario supone un intercambio de saberes académicos
y sociales, de esta manera se entretejen subjetividades y se desarrolla una
forma de ser del estudiante, por lo que al ingresar a la educacién superior
los sujetos van perfilando hébitos y estrategias de supervivencia; muchas
veces reparten su tiempo entre su trabajo, su vida familiar, la escuela, sus
amigos y aficiones; asi van adquiriendo formas de pensar y vivir en el
espacio universitario. Ah{ se entretejen vinculos, se conciben utopias, se
resignifica el saber familiar, se instituye una nueva manera de conocer que
indudablemente pasa por la experiencia, es en la universidad donde surgen
para los jévenes nuevos mundos y horizontes. De forma paralela se vive
el mundo exterior, las politicas mercantiles, la violencia, el ritmo de vida
indudablemente permea en estas instituciones del saber académico.

19 Informes anuales del Rector General, 2019.
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En el espacio universitario convergen o se crean las significaciones ima-
ginarias sociales que se traducen en el hacer-saber de los jévenes. En este
sentido existe nuestro interés por conocer cémo viven los procesos de
salud/enfermedad/atencién. Pensar en el binomio salud-juventud nos
obliga necesariamente a indagar las formas en que los jévenes viven su
salud desde sus propias necesidades y contextos sociales, a conocer maés
sobre las producciones de sentido alrededor de la salud que se crean en
el espacio universitario-juvenil; eso nos permitird un acercamiento a sus
significaciones imaginarias sociales sobre la salud. Para tener acceso a las
diversas producciones de sentido fue necesario buscar y compartir espa-
cios de reflexién de los jévenes universitarios. Para ello se convocd a estu-
diantes de la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco
(uaM-x); en total se formaron seis grupos entre ocho y quince personas, con
ello se trabajé en la modalidad de grupos de reflexién.

Construccidn de estrategias metodolégicas

Se han referido aqui algunos elementos tedricos que desde la psicologia
social son indispensables para pensar las formas de intervencién; planear
y establecer una estrategia metodolégica supone una referencia constante
a la pregunta de investigacidn, la cual si recordamos se centra en elucidar
las significaciones imaginarias sociales de la salud que se erigen a partir
de la condicién juvenil; es decir écudles son esas significaciones?

Para dar respuesta al planteamiento fue necesario realizar un trabajo
de investigacién documental y archivo para recomponer la génesis social
y tedrica del concepto de salud; eso nos ayudé a comprender cémo se ha
edificado lo que hemos llamado la institucién de la salud. Una vez reali-
zado este primer momento de la investigacién fue necesario planear una
forma de intervencidén que diera cuenta de las significaciones imagina-
rias sociales sobre la salud en los jévenes. Para tal propdsito se determind
un dispositivo grupal, con la premisa de reflexionar sobre diversos temas
alrededor de la salud; de eso resulté una produccién discursiva que fue
material para el anélisis.
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Se debe hacer mencién de que el interés de la psicologia social que nos
impulsa tiene como referentes inmediatos el estudio de las instituciones
y de los grupos; es alrededor de este vinculo que me gustaria explicitar la
manera en que se pensé el espacio de intervencién. Las construcciones de
estrategias metodolégicas suponen —como ya se mencioné— una serie
de elementos por considerar: contexto social, cultural, histérico y ademas
el anélisis de las implicaciones. En este sentido, para poder explicitar un
terreno de intervencidn es necesario establecer un encuadre y un disposi-
tivo de intervencidn.

En términos generales, se entiende por encuadre una forma de orga-
nizar la intervencidn, lo cual supone un acuerdo entre las partes; es decir,
establecer distintos lineamientos que permitiran el desarrollo de la inter-
vencién; se puede acordar la hora de inicio, el tiempo que durara cada
sesidn, el nimero de éstas y la modalidad de trabajo. Ahora bien, pensan-
do en el proceso de intervencién como un continuo inacabado, es impor-
tante definir cudles pueden ser los elementos de andlisis; en este sentido,
el encuadre va maés alld de ser una forma de organizacién que permite la
articulacién y la regulacién del dispositivo: “el encuadre es propiamente lo
instituido, mientras que los dispositivos comprenden lo instituido, lo insti-
tuyente y la institucionalizacién”.?°

Ahora bien, “todo dispositivo es histérico, procesual y constructor de
efectos y formaciones del campo institucional y grupal”;* supone una serie
de producciones de sentido que se origina en un proceso continuo. En el
dispositivo de intervencién se entreteje una serie de experiencias colec-
tivas y se encarna la posibilidad del saber; es un 4mbito cruzado todo el
tiempo por los vinculos, el hacer institucional, en el cual se pone en juego
el esquema referencial de los sujetos, “conjunto de experiencias, conoci-
mientos y afectos con los que el individuo piensa y actia”.??

Tanto el encuadre como el dispositivo son espacios de produccién dis-
cursiva y por tanto de andlisis para nuestra investigacién. Ya mencionamos

207 Rodriguez Nebot, 1995, p. 138.
2L J. Rodriguez Nebot, 1995, p. 138.
22 E. Pichon-Riviere, 1971, p. 151
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que se trabajé con la modalidad de grupo de reflexién, por lo cual se debe
precisar de qué forma se entiende dicho dispositivo. Entendemos el grupo
como un campo de apertura, ahi el material colectivo se produce a través
de los distintos referentes institucionales que lo componen; por lo tanto,
el grupo es un espacio abierto, de intercambio, de cuestionamiento, de
negociacién constante que permite distintos niveles de interrogacién de la
institucién que lo contiene; en este sentido, es importante mencionar que
tanto el encuadre como el dispositivo grupal pueden ser cuestionados y
cambiados a partir de las negociaciones con los participantes.?

Realizar estas precisiones nos permite explicitar cémo hemos armado
nuestra estrategia de intervencién. En un primer momento se acordd con
estudiantes de la licenciatura en Psicologia, de la uaM-x, formar un grupo
de reflexién con la consigna de trabajar sobre su experiencia cotidiana en
relacién con su salud.

Estas sesiones grupales se llevaron a cabo tres veces con cada grupo
formado, con una duracién de aproximadamente dos horas. En total, se
integraron seis grupos en un lapso de dos afios. Se obtuvieron aproxima-
damente cuarenta horas de grabacién, se transcribieron y se convirtieron
en un texto con posibilidad de ser analizado. A través de multiples lecturas
al material de dichas entrevistas se fueron visibilizando distintos referentes
que dieron paso a la construccién de nuestras categorias.?

Ahora bien, en lo que respecta a las categorias de anélisis se estructu-
raron a partir del discurso producido mediante nuestro dispositivo, fueron
apareciendo como areas de reflexién recurrentes. De esta manera se esta-
blecieron las siguientes categorias: el diario hacer, vida cotidiana; la enfer-
medad y la medicalizacién de los cuerpos; los espacios de negatricidad y
resistencia, y las formas de significar la salud. Es importante mencionar
que las categorias planteadas para trabajar en el anélisis fueron discutidas
y definidas conjuntamente con los grupos con los que se trabajé, lo que
sirvié para establecer desde la voz propia de los j6venes éreas de discusién
concretas sobre las formas en que viven y significan su salud.

23 Véase R. Manero, 1990; en este articulo se trabajan de manera extensa estos planteamientos.
24 Véanse los trabajos de Margarita Baz, 1994a y 1994b.

n2



LA PRODUCCION DE SIGNIFICADOS A PARTIR DE LA CONDICION JUVENIL

Las reflexiones que se presentan a continuacién son una pequefia par-
te de un discurso més amplio, ya que el tema juventud-universidad-salud
esta relacionado con multiples instituciones: familiar, escolar, religiosa,
también con los medios de comunicacién. Con el fin de dar cuenta de las
formas en que los jévenes significan y viven su salud nos parecié importan-
te ordenar la informacién conforme a las categorias mencionadas. Presen-
tamos enseguida los hallazgos y las reflexiones sobre las significaciones
imaginarias sociales en torno a la salud de los jévenes universitarios.

Los hallazgos

Es importante recordar que las categorias sefialadas fueron discutidas con
los estudiantes dentro del dispositivo grupal, que permitié visibilizar espa-
cios concretos de reflexién de los jévenes en su hacer cotidiano sobre su
salud, hecho que favorecié el proceso de investigacién.

Respecto al material discursivo, se pretende que a partir de estos recor-
tes y sefialamientos del discurso de los jévenes se comprendan los mul-
tiples atravesamientos institucionales que han conformado la manera en
que viven, hacen y estructuran sus referentes sobre salud; si bien el dia
a dia, los cuerpos, las medicinas y los espacios de negatricidad integran
algunos de estos referentes, existen muchos otros que también les permi-
ten construir significaciones sobre la salud, esta pequefia muestra sélo
da cuenta de la riqueza de produccién de sentido que los jévenes elabo-
ran sobre un tema de investigacién especifico. Es necesario abrir espa-
cios de reflexién que les permitan interrogar sus experiencias cotidianas
y comprender la importancia de gestar procesos de autonomia, con lo
que adquirirdn una actitud constante de interrogacién sobre su hacer-ser
como sujetos, tanto en su salud como en todos los otros espacios de su
vida diaria.
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Eldiario hacer, vida cotidiana

Indagar sobre los espacios de la vida cotidiana posibilita conocer los
diversos atravesamientos que configuran la subjetividad de los jévenes
universitarios. “El espacio de la vida cotidiana es una categoria de anéli-
sis que se define como un espacio de construccidn y atravesamiento don-
de el hombre va conformando la subjetividad y la identidad social”.?* Es en
este diario-hacer que los jévenes resignifican y crean nuevas significacio-
nes imaginarias que dan sustento a su entorno. El quehacer universitario
supone mucho més que solamente la obtencién de buenas calificaciones,
la universidad en tanto institucién escolar forma y estructura en los jéve-
nes distintas miradas y maneras de entender el mundo.

El diario-hacer juvenil se compone de multiples actividades, todas liga-
das a su presencia en la universidad. Como ya se ha mencionado, los jé-
venes no constituyen un grupo homogéneo, por lo tanto encontramos
una variedad del estatus universitario; por ejemplo, un porcentaje alto de
ellos tiene que trabajar y su tiempo se distribuye entre su trabajo y el cum-
plimiento de sus tareas escolares; algunas jévenes ya son madres y obli-
gadamente reparten su tiempo entre el cuidado de los hijos y sus tareas
universitarias; muchos emplean tres horas para llegar a la escuela y tres
mads para regresar a casa; abundan los que en su casa no tienen los insu-
mos necesarios para realizar sus tareas y/o no cuentan con recursos eco-
némicos para los diversos requerimientos escolares (libros, computadora,
internet); también encontramos a los jévenes que sélo estudian, que tienen
una vida académica relativamente tranquila, sin presiones econdémicas.
En fin, el &mbito universitario es diverso, disperso, entusiasta, contestata-
rio, sumiso, alegre, triste, sorpresivo. A continuacién se muestran algunos
fragmentos de las transcripciones, seleccionados teméaticamente.

El dia a dia de estos jévenes comienza o termina muy temprano, ya que
algunos de ellos tienen trabajos nocturnos; cuando se les pregunta cémo es
un dia en su vida pueden responder de forma esquematica: levantarse tem-
prano, ir a trabajar, llegar a la escuela, regresar a sus casas. Pero en el trans-

%5 G. Castro, 2005, pp. 7-24.
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curso de estas actividades existe una postura en relacién consigo, el ritmo
de vida, las exigencias laborales determinan si comen adecuadamente, si
hacen ejercicio o si viven sin estrés, condiciones que tienen entendido que
los llevan a tener o no buena salud:

También, este... pero mi realidad es otra y la de varios que estamos aqui, porque
en esta ciudad tan atareada... tan acelerada con el ritmo de vida que llevamos...
yo creo que en lo que menos me puedo preocupar yo es en... por asi decirlo, en
mi salud, o sea yo trabajo y estoy estudiando, y lo dltimo que me pasa por la
mente es alimentarme bien, o sea yo escucho en reportajes, en todo eso, que...
para tener un estilo de vida, més saludable... es comer cinco veces al dfa éno?,
un desayuno, una merienda, un almuerzo, no sé qué... y la verdad es que desa-
yuno medio bien en las mafianas, hago una comida fuerte en las tardes, a la
hora que me alcance, en donde me agarre, y en la noche sélo tomé un café, y
asi me la llevo durante toda la semana, y ya en los fines de semana como que
maés puedo medio estabilizarme, pero la verdad como que no es tanto, también
esto de hacer ejercicio también es una manera de mantenerte saludable, pero
todo el dia estoy afuera, bdsicamente mi casa me sirve para dormirme y pues
no... pues es dificil llevar este estilo de vida que nos manejan, en mi caso como
lo digo, por tiempo y otra por dinero, no soy saludable, estoy en la carrera y yo
creo que hasta que termine no voy a ser saludable 2

Parece que ser saludable es una condicién de tiempo, no de vida; se debe
tener tiempo y dinero para poder acceder a una vida saludable, pero estas
situaciones no ocurren para la mayorfa de estos jévenes. Encontramos que
las madres j6venes universitarias construyen otras significaciones de ser
saludables para el otro, para los hijos. El cuidado a los hijos y las labores
propias de la casa son elementos que cruzan constantemente su hacer uni-
versitario; es interesante, ya que asumen que el otro, en este caso sus hijos,
debe tener condiciones dptimas, y ellas no se asumen como sujetos que
merezcan los mismos cuidados o por lo menos parecidos:

Pues yo me levanto, pongo el despertador a las 6:15, pero me despierto a las
6:30, tengo mi margen de esos quince minutos; siempre me levanto, hago mi

% Esteytodos los siguientes testimonios provienen de entrevistas realizadas en grupos de reflexién
a estudiantes de la UAM-x.
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cama, e inevitablemente le hablo a los nifios para que se levanten para ir a
la escuela; ya tengo mi rutina: bajo a prender la lavadora, vuelvo a subir para
decirles que ya se levanten, me bajo, les doy de desayunar; yo sé que en la
mafiana no les da hambre, pero no los dejo salir sin que minimo no se vayan
sin tomar un vaso de leche y les pongo algo para que coman en el recreo;
yo puedo guisar muy temprano, yo no los llevo, su papé pasa por ellos y yo
ya estoy guisando la comida del dia, siempre trato de que incluya vegetal, a
veces por tiempo tengo mucha prisa y compro lo que hay o lo que caiga pero
siempre trato de guisar cosas... que compro el jitomate, las calabazas, el arroz o
sea todo lo preparo, eh... una vez que esta la comida, subo, mmm... cuando estoy
en clases no puedo hacer ejercicio, yo practico algo que se llama sersebridad
pero sélo hago la serie larga, que me lleva de diez a quince minutos, algo asi
como yoga y tai chi; después me meto a bafiar y me bajo a desayunar, eh... esto
es alrededor de las 9:30; generalmente el desayuno siempre es café, no pue-
do vivir sin café (risas), pero a veces si sobré algo de la comida anterior pues
como eso, pero si no pues me hago unas quesadillas de queso con un poco de
nopales o algo asiy desayuno; ocasionalmente sélo quiero comer carbohidra-
tos, me como un pan y mi café, eso es lo que hago; voy por los nifios, regreso un
ratito y comemos; después de comer me vengo para acd, y siempre traigo
un sdndwich, porque en el camino ya me da hambre, y cuando llego de clase
preparo lo de la casa y pues llego a dormir.

Existen también los jévenes vinculados a las practicas deportivas; en gene-
ral son una minoria y se dedican a estas actividades gracias a que han

encontrado una forma de subsistir en ellas:

116

Bueno, yo me levanto, depende de cémo este organizado mi dia, porque yo...
este... depende de muchas cosas, pero principalmente yo me levanto de tres a
seis de la mafiana, desayuno avena con este... bueno desayuno, y después me
voy al gimnasio; hago cuarenta, cuarenta y cinco minutos de pesas, y hago
una hora de cardio, este, acabo y depende de si tengo trabajo u otra cosa...
bueno, es que yo soy muy cuidadoso en las comidas, bueno més que nada en
los horarios; yo trabajo en el drea deportiva de la salud, entonces este... no tra-
bajo directamente en una institucién, pero por fuera tengo gente que me paga
para que los entrene; les doy un entrenamiento nutricional, bueno, nutricional
y entrenamiento, es lo que yo hago; entonces para mi es importante cuidar la
salud desde estos aspectos; bueno, pero volviendo a los horarios yo como alre-
dedor de las tres o cuatro de la tarde; cinco o seis, ya como algo més pesado,
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y ya en la noche como fruta o algo asi, y los demads, que no sean deportistas
(risas), pues yo también tengo horario de comida, en la mafiana, en la tarde y
en la noche (risas).

La actividad cotidiana implica un ritmo de vida que se estructura sin un
reconocimiento de su bienestar fisico; existe un saber sobre ser saluda-
ble en funcién de lo que se dice, ya sea en los medios de comunicacién o
se platica en la casa, pero su realidad se origina en otras necesidades de
sobrevivencia: écédmo hacer media hora de ejercicio, comer en horarios
definidos, tomar agua, no desvelarse? si las instituciones que atraviesan
el espacio de la vida diaria exigen pardmetros alejados de aquello que se
plantearia como lo saludable:

Yo me levanto al veinte para las cinco y de ahi me voy a trabajar; a veces no
me da tiempo de hacer nada; antes jugaba basquetbol; este... ya voy a traba-
jar, después llego a las tres de la tarde, y como lo que haya, pues mi papad y mi
mama también van a trabajar; mi mamaé tiene que hacer de comer en la noche
para que haya algo, y pues como, ya me voy a la escuela y ya regreso, y me
muero (risas).

Estos espacios de la vida cotidiana: el trabajo, el cuidado de la casa y los
nifios, incluso la practica de alguna disciplina deportiva, entre muchas
otras actividades, van construyendo junto con el ambito universitario
las significaciones imaginarias sociales sobre la salud.

La enfermedad y la medicalizacién de los cuerpos

En términos generales, los estudiantes universitarios tienen una condi-
cién juvenil, ya que sus edades fluctian entre los dieciocho y los treinta
afios. Esto es relevante porque a partir de su condicién fisica se construyen
procesos de significacién distintos de personas con mayor edad. Si bien
la condicién juvenil se asocia en su connotacién positiva con lo bueno, lo
saludable, lo alegre, los jévenes no comparten estos referentes. Es impor-
tante observar que a aquello denominado [o joven se le ha otorgado un
valor por lo que representa en el mundo “moderno”. La sociedad actual
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ha establecido que la condicién de lo joven o lo juvenil es un bien que se
debe atesorar y no una etapa de experiencias y aprendizajes; estas signifi-
caciones en torno a los jévenes estructuran en ellos diversos procesos de

simbolizacién sobre su condicién juvenil, sus cuerpos, la manera en que
atienden las enfermedades:

18

No manches, esto si te duele un buen, pensar esto de que yo se lo he dicho a
mi familia; el cumpleafios que vino a cambiar mi vida no fue ni los quince ni
los dieciocho; para mi los veinte fue asi de iya valié! (risas, ya valid); es que si,
no manches, todavia cuando tenia diecinueve decia iay, no, todavia tengo un
chingo de tiempo! es impresionante ver como unas horas cambiaron toda mi
vida éno?, de tener un digito uno a un digito dos, en mi edad cambid totalmente
mi perspectiva de la vida y yo lo he dicho a mis veintitrés afios, es que ya estoy
vieja éno? y es bien, bien raro, porque también es una cuestién cultural, o sea,
o éno han escuchado cuando, por ejemplo, le dices a alguien no tienes frio? y
te dicen: yo no porque estoy joven; entonces tu agarras y dices ien la madre!
entonces no tengo que tener frio éno? y pasa lo mismo con la enfermedad éno?
porque si es cierto, a los veintitres afios yo... bueno, igual me estoy viajando
seguramente, pero que pasaria que a mi mafiana, pues voy al cardiélogo y me
dice pues tienes tal cosa, y te vas a morir en diez dias; équé pasa con tu
vida, no? équé pasa? o sea, igual te vas a morir en diez dias, pero sin ente-
rarte, pero yo creo que ese miedo a envejecer si esta bien cafidn.

Hay otra situacién que... muchos hablan de la crisis de los treinta, de la crisis de
los cuarenta, yo por lo menos ahorita a mis veinticinco afios siento que tengo
una crisis de la edad; me pregunto équé he hecho de mi vida? y no he hecho
nada, bueno, si me salgo un poco de mi, s he hecho muchas cosas, pero quie-
ro hacer maés cosas; entonces yo si ahorita siento que tengo una crisis de la
edad, igual es una jalada, pero si lo acepto, tengo una crisis de la edad (risas).

Pues si, de la gastritis, en la secundaria la sufri, y ahorita de lo que la sufri es
del reflujo, pero son situaciones que siento en el momento; yo soy consciente
de que tengo que ir al doctor, ya me he querido hacer un estudio completo,
porque mi cuerpo me lo pide, pero no lo he hecho; una, por tiempo y la otra,
yo creo que para mi es cierto que siento que es una debilidad; mi egocentris-
mo no me permite llegar a esas situaciones que me van a decir ah, si estas
enfermo, no hagas esto, no hagas el otro; digo, yo vivo en un estrés constante,
no me acuerdo cuando fue que dejé de estar estresado, inclusive yo ya busco
el hecho de estar estresado; cuando voy de vacaciones, prefiero manejar trece
horas, porque sé que voy a ir estresado o me voy a estresar, pero también sé
que lo voy a disfrutar mas.
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El estrés es un factor que, a decir de los jévenes, les provoca algun tipo de
molestia fisica. Viven estresados debido a sus actividades en la escuela,
al ritmo de vida tan acelerado y a la planeacién de esta ciudad, ya que las
distancias son largas y el transporte es ineficiente. Los jévenes universita-
rios —preocupados maés por su hacer cotidiano— dejan pasar los sintomas
que en algin momento su cuerpo muestra. El registro de la enfermedad
y del cuerpo se estructura a través de la funcionalidad que pueden tener
ante ciertas situaciones o en el desempefio de sus tareas:

Yo digo que tiene que ver con el ambiente en el que estamos, o sea, creo que
el estrés ya se volvid parte de nosotros; yo, por ejemplo, ya no me puedo ver
sin estrés, como dice mi marido, a lo mejor ya inconscientemente lo buscas,
bueno, no es que lo busques, es que ya es parte de tu cotidianidad, o sea, ya es
algo que tienes.

Cierto tipo de enfermedades se entienden como una situacién pasajera,
controlable, siempre y cuando no exista ninguin sintoma agudo de dolor:

Yo casi no me enfermo, me llegan a dar un catarro, algtin dolor de estémago,
o sea si, cosas muy transitorias... leeeeehhh! de todo el tiempo que llevo en
la UAM solamente dos veces he faltado por enfermedad; una vez si tenfa una
infeccionzota de garganta, y apenas el trimestre pasado tuve que faltar el séba-
do al inglés, porque tenia un dolor que me tuvo hospitalizada toda la noche;
también era por una bacteria en el estémago, pero son cosas muy transitorias,
o sea, que yo si podria decir que soy saludable.

Y también, con el transcurso del tiempo, llegar a edades adultas significa
para estos jévenes estar enfermos:

Con respecto a lo que decia de que... yo si lo he llegado a decir, de que no
quiero llegar a viejo, porque pues, es relativo, o como que es un sinénimo de
enfermedad; hasta se lo he dicho a mis papés: es que me duele la cabeza, y me
dicen es que ya estas viejo; si tengo frio, luego me dicen pues si ya estés vie-
jo icémo no!; entonces yo digo, yo no puedo sentir eso porque no estoy viejo;
bueno, al menos yo asi lo creo; insisto, esta cuestién de la salud tiene que ver
con la cuestién de ser joven o no serlo... ino sé!
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El estar enfermo no es una condicién que amerite cancelar o atrasar las
actividades de la vida académica, se tiene salud en tanto se pueda fun-

clonar:

Igual de algo me voy a morir, pero también es la cuestién que agarras y dices
iay! es que... bueno, otras de las enfermedades que tengo... es que tengo mal
los rifiones porque no tomo agua; entonces haz de cuenta que de repente me
empiezan a doler, y yo sé que si tomo agua pues ya, no pasa nada éno? Y yo
digo que es igual con la taquicardia, me da en momentos de estrés; entonces
agarro y me tranquilizo y respiro (respira) y se me quita (se rie) entonces yo
digo que si, en mi caso si es por miedo.

El uso de las medicinas es también parte del diario acontecer; es comun
que los jévenes usen de forma indiscriminada ciertos medicamentos, los
cuales sirven como paliativo. Se automedican para tener mejor rendimien-
to fisico, para quitarse el dolor y no ir al doctor, para alcanzar los cuerpos
ideales, para sentirse jovenes. El cuerpo es visible si duele, se debe de aten-
der siimposibilita la capacidad de movimiento:

120

Bueno, pues, por ejemplo, en mi caso mi estilo de vida es, yo digo que es muy
acelerado... muchas veces por ello no tengo tiempo para ir al doctor, entonces
si, en este, en este pues... a veces cuando me siento mal, pues si hago uso de
medicinas comerciales y que te venden en las farmacias sin necesidad de una
receta, como son pues, las aspirinas, generalmente son esas éno? Cualquier
pastillita de paracetamol para el dolor, que te quita el dolor de cabeza, que si
va te duelen los pies, que si te sientes cansada, pues con esa éno? Y este... pero
asf como que de abusar, no, porque tampoco exagero; si ya de plano me siento
muy mal, es como ya me voy a tomar la medicina, pero si no pues... como que
me hago tonta de que no me siento mal.

dPero qué es sentirse muy mal?

Pues no sé, ya de plano es cuando no... es que es un momento en que tu mis-
mo organismo ya te pide una pastilla épor qué? porque ya es muy intenso; por
ejemplo, el dolor de cabeza, que es el més recurrente éno?... hay veces que me
puedo dormir con dolor de cabeza y a lo mejor se me quita cuando me duer-
mo; pero hay veces en que no, me tengo que despertar en la noche y me tengo
que levantar a tomar un analgésico; entonces si, te digo, no sé, yo siento que el
mismo cuerpo reacciona al padecimiento éno? si es muy intenso, pues el mismo
cuerpo como que te lo pide; no sabria explicarlo, pero si es algo asi.
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Al ingresar a la Universidad Auténoma Metropolitana, los alumnos tie-
nen derecho a la seguridad social, sélo deben realizar los tramites corres-
pondientes para poder recibir los servicios de salud. Estd garantizado su
acceso a dicha seguridad; sin embargo, pocos son los estudiantes que la
utilizan, ya que ellos refieren que no tienen tiempo de enfermarse:

Desafortunadamente, no tenemos tiempo para enfermarnos; digo, para mi
una enfermedad es una pérdida de tiempo; digo: lo siento, querido, te quiero
mucho, pero tampoco te puedo dedicar tanto, tengo otras cosas qué hacer (se
refiere a su cuerpo).

Pues yo, de las que me acuerdo que he tenido desde que entré a la escuela y
el trabajo, pues es el estrés; soy muy delicado del estémago, me enfermo de
diarrea demasiado, pero tltimamente he tenido una molestia en mi pie dere-
cho, que ya al caminar, digo... no es algo que me torture, pero si es algo que
tampoco me deja en paz, y esto si ya tiene un mes que me empezé a dar y
todo, y... no he ido al doctor porque no tengo tiempo, no me da el tiempo; y no
puedo pagar, obviamente, un particular; entonces yo creo que me tengo que
aguantar un rato.

Ademas, es necesario hacer notar que creen recibir un mal trato en las
instituciones de salud, por su condicién juvenil; reconocen que no existe
personal suficiente en el sector salud para ser atendidos; estas son con-
diciones que influyen para que no traten sus enfermedades en estos espa-
cios hospitalarios:

A mi me tenian que internar el afio pasado, me tenian que internar, pero no
me podian atender en ese momento porque era el cambio de turno (iaahh, si!)
o sea, yo tirada en el piso de que no me podia levantar por el dolor, y todavia,
llega una enfermera, me pega con el pie y me dice: no puede estar ahf (risas)
y yo... ino me pegue, babosa! O sea, de eso de que estas asi, asi, asi y te vas al
piso, y no puedes estar ahi (levéntate, vago), y dices: Dios, no... y no me pudie-
ron atender hasta después de una hora, porque estaba el cambio de turno y
no llegaban las enfermeras. Oye, pero llevo aqui una hora... si, pero es que las
enfermeras no han llegado todavia.

Yo sime he puesto a pensar en dos cosas; una, es muy cierto que las institucio-
nes no tienen, no cuentan con el personal, no sé, son muchos los que trabajan
ahi, pero aun asi no alcanza para atender a tantas personas, pero la otra es... o
sea, su trato dpor qué se tienen que portar tan prepotentes o tan groseros?
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Los espacios de negatricidad y resistencia

Las construcciones imaginarias sociales de la salud en los jévenes se van
dando a partir de las distintas producciones de sentido en espacios tanto
externos como internos de la universidad. La salud para los jévenes existe
en tanto se vea, se funcione, se materialice en los cuerpos. Encontramos
que para ellos la salud es invisible y sélo se hace presente cuando existe
un proceso de enfermedad, y ademas adquiere un sentido comercial, fun-
cional y de moda:
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No bueno... de entrada... lo que me venden los medios éno?, esta forma de
alimentarte, de cuidarte, de no estar con sobrepeso, de cierta manera salud
mental.

Yo creo que la salud estd integra, es decir, es un bienestar corporal, porque
a una no le duele nada, es decir, una puede caminar, puede comer o hacer lo
que le guste, lo que quiere... yo lo traduzco en un bienestar general, es decir,
sentirse contento, satisfecho por lo que uno esté haciendo, porque a lo mejor
uno fisicamente, biolégicamente esté bien, pero se siente desgraciado, ese es
el cimiento... es decir, yo conjuntaria los dos, lo emocional con lo fisico, para
sentirme saludable.

Yo creo que la sociedad vive la salud més bien por moda que por conciencia
o algo asi, porque de hecho hay como épocas, hubo una época como de pura
anorexia: no, es que deben de comer bien; todo el mundo se enfermé de ano-
rexia y bulimia, después como que pasé eso y vino la eh... obesidad: no, es que
la obesidad; y todos, como que olvidas todo lo demaés de salud y te enfocas en
que salud es no estar gordo, o te enfocas en que salud es no tener SIDA, o te
enfocas en que salud es lo que estén diciendo los medios de comunicacién.

Entonces es funcional, no sé dénde escuché, ahorita, que estaban diciendo, me
acordé de lo que se dijo, nosotros tomamos como salud a alguien que tiene
dos piernas, dos brazos, o sea, a alguien que le falte una pierna o un brazo ya
no le vemos tan saludable, porque ya no entra dentro de lo normal, ya no es
funcional a lo normal; no sé, eso es lo que se me vino; estamos inculcados a
una salud funcional, mientras seas funcional estés bien; o sea, aunque tengas
treinta y siete o treinta y nueve grados de temperatura, pero sigues siendo
funcional, te dices: estoy bien, sélo tengo una gripita y uno no se toma tan en
serio el tener fiebre.



LA PRODUCCION DE SIGNIFICADOS A PARTIR DE LA CONDICION JUVENIL

En los &mbitos de la vida cotidiana, del hacer universitario, los jévenes tie-
nen momentos de negatricidad y resistencia, en los que se trata de desar-
mar toda la estructura institucional sobre la salud; parece ser que todo lo
que se dice que es incorrecto para la salud es lo que se hace, se actia, los
procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado se plantean fuera del
deber ser:

Mi estilo de vida es pésimo, pésima cuestién de mi mala alimentacién, mis
antecedentes, obviamente, genéticamente, estoy en tendencia de tener o ser
diabético; tengo la mayor probabilidad de enfermarme y de tener esa enfer-
medad digamos; aunado a eso, mi estilo de vida practicamente es un riesgo
enorme, aunado con mi, ique no veo nada! Asi como que, yo sigo igual, que no
acepto o no quiero ver la realidad de que estoy a punto, estoy; se supone que
deberia prever, prevenir, no lo hago; entonces yo sumamente estoy en riesgo;
creo que es un riego voluntario, porque si realmente fuera espantoso y yo me
diera cuenta de la realidad o me diera cuenta de la gravedad, creo que tomaria
en cuenta cosas para prevenirlo, obviamente; pero no, a los riesgos creo que los
estoy tomando como no riesgos; o sea, como si fuera algo banal o superficial, o
que me puede pasar de uno en un millén de probabilidades; entonces no asu-
mo el riesgo, o sea, esté el riesgo presente, no; pero yo, o sea, me hago el de la
vista gorda, no veo nada; te digo, mi estilo de vida es fatal; o sea, estoy pésimo,
me enfermo ultimamente del estémago, se supone que mi maméa me dijo que
fuera hace dos trimestres al médico y han pasado dos trimestres y no he ido.

La salud se hace presente de la manera en que se ha ido ensefiando en las
instituciones, se niega el proyecto sobre el ser saludable; la salud se hace
visible si existe dolor, se crea un miedo a enfrentar la enfermedad, no exis-
te la salud como un plan de vida; en cambio, existe la enfermedad como
condicién natural de los estilos de vida:

Yo estoy dejando de fumar, porque me empezé a doler el pecho, y ya me sofoco
maés; entonces, me empezd a dar miedo éno? qué tal si entonces tengo céncer o
no sé, yo ya me empecé a prejuciar, a sugestionar, porque ya tiene mucho tiem-
po que estoy fumando y ya no es lo mismo; ya me di cuenta que era algo que
ya necesitaba y dije pues tengo que armarme de valor, y de ahora en adelante
ya no voy a fumar, me esté costando mucho trabajo y si veo cambios, pero si
tengo el miedo de que si me voy hacer un estudio de pulmones y a lo mejor
sale que tengo algo éno?
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Se tiene un conocimiento sobre las maneras adecuadas de conservarse

saludable, pero no estén presentes en la vida cotidiana, no se incorporan en
su hacer-saber de todos los dias, aquello que no deben de comer, o que tie-
nen que comer, hacer ejercicio, dormir ocho horas, es un discurso que no

tiene significado alguno en su cotidianeidad:
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Yo no tengo nada planeado, todo lo que hago... no me da tiempo de desayunar,
a veces siy a veces no; me levanto en la mafiana, a las seis, me bafio, me salgo a
trabajar y regreso a las once de la noche, y ya; entonces, pues... no tomo agua,
me gustan muchos los tacos, si me encuentro un puesto de tacos los como;
ahorita como mejor gracias a mi suegra, pero es porque ella me hace de comer,
pero si fuera por mi pues me encuentro un puesto y como no sé... agua, aho-
ra si tomo dos litros diario, porque me acabo de enfermar de los rifiones muy
feo, me espanté, porque a mi mama la operaron de los rifiones y casi se muere,
agua tomo mucha, pero también tomo mucha coca; no sé, soy un relajo con
mi vida.

Pero hay veces que si te enfermas y que, bueno, en mi caso no me gusta ir al
hospital; y apenas tuve que regresar al ginecélogo por muchas cosas éno?,
pero si sabes que no debes de... que tienes que cuidarte, pero de pronto se te
olvida, o sea ya estas bien, ya puedes hacer todo y te vale, y dices iah! pues ya
estoy bien, ya no me duele, puedo beber una tacita de café, por ejemplo; o sea,
a veces dices pues qué tiene, pues nada més es una, nada, hasta que te vuelve a
doler igual de gacho dices ya no vuelvo a comer de eso.

A veces hago, yo sé que estd muy mal, pero hago una comida al dia, este... a
veces hago una, pero es como si comiera cuatro veces al dia, me acuerdo que
yo vivi en Xochimilco, estuve como un mes, que yo llegaba de la escuelay en
la esquina habia una taqueria, me echaba doce tacos, ya a los tres dfas los sefio-
res ni me preguntaban que queria (risas).

éE's lo que comias en todo el dia, los doce tacos?

Si, a veces, cuando me tocaban asesorias, pues me iba a comer tacos, todo el
dia comia eso; y por decir, mi papa padece de diabetes y me vale madres, no
hago conciencia y este... la verdad si sé que mi papa es diabético, ya lleva como
dos afios, ya sé lo que me puede pasar y hago como que no existe y... bueno,
pues a veces... 0 vivo con mis dos compafieros, cada quien come lo que quie-
re, lo que puede; yo como en el mercado, nadie conoce a la sefiora como yo, y
pues mi cuarto es para dormir, cuando no tengo dinero, pues voy por chocola-
tes, un gansito, un negrito y pues esponjan; y pues ya hace como quince dias
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me dijeron que ya est4 haciendo repercusién en mi... ando, asi como... (risas)
como problemas de gastritis... ahorita se supone que voy a cambiar, me dije-
ron que tengo que hacer cuatro, cinco comidas al dia, pero sélo lo hice unos
dias, pero ya no.

Las formas de significar la salud

Al preguntar cémo entienden la salud los jévenes universitarios, nos
encontramos con multiples miradas y saberes que construyen produccio-
nes de sentido que permiten significarla —y por consecuencia vivirla—;
hallamos que la salud es un discurso, es mercancia, es propaganda, es
moda:

Yo asocio a la salud con dos cosas bésicas, este... la alimentacién y el ejercicio.

Bueno, de entrada lo que me venden los medios: la forma de alimentarte, cui-
darte de no estar con sobrepeso.

Yo creo que la salud estd integra, es decir un bienestar corporal, porque a uno
no le duele nada, uno puede comer, caminar; yo lo traduzco como un bienes-
tar general.

Para los jévenes tener salud implica un sentido de inmediatez, puede
adquirir un sentido estético y también ha pasado a ser un bien de con-
sumo; no se piensa en la salud como un derecho o un bien comun al cual
todos pueden tener acceso; la salud se observa, se atiende en razén de las
enfermedades:

Bueno, ahorita es no estar estresado, no tener ningun infarto y no tener ningiin
conflicto que no me permita estar en toda mi vida cotidiana.

Ahorita hay muchos tratamientos y existen muchas vitaminas, y también exis-
ten un millén de cosas, pero también es una parte, porque hay un negocio, eso
que... que ha de tener como tres meses me ofrecieron como que una especie de
trabajo, donde ibas a trabajar en practicamente vender salud con unos produc-
tos llamados “X”; es toda una pirdmide, yo fui a una platica donde te explican
qué es la salud, que un producto te va a ayudar para adelgazar, uno que te va a
ayudar para lo que son los musculos, para que los tengas fuertes; o sea, tienen
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muchos factores donde te dicen qué es salud, eso es el proceso de ventas, y
estén haciendo una pirdmide, pero como lo que a uno le interesa es la salud,
v lo que le interesa es estar bien, pues es lo que vas a estar buscando; pues
también depende mucho, ahorita es una fuente muy amplia de tener ganan-
cias a partir de la salud; si, es dificil conseguir un nivel de salud constante, por
decir yo ahorita que estoy trabajando y todo llegué a un estado de cansancio,
donde no tenia energia, no tenia nada, pero no entendia el porqué; entonces
como que yo siento que me falta el aspecto del ejercicio, porque antes hacia
mucho ejercicio.

Bueno, yo creo que hablar de salud en nuestro pafs es complicado, porque
para empezar nuestros sistemas de salud son muy... bueno, extremadamente
decadentes; hablando del seguro, que es el Seguro Social o el ISSSTE, cuando
una persona va por algun dolor, atencién psicoldgica, te dan citas cada medio
afio, o te estas muriendo y te dicen que regreses en tres meses o algo asi...
eso por un lado, por otro lado yo creo que se confunde la salud con la estéti-
ca, en nuestro pafs tenemos la cultura de que si alguien esta delgado es por-
que esté sano ... 0 al revés... y la salud también es un negocio éno?, de ahi que
vas a un especialista y te gastas quinientos pesos los més baratos, creo, y por
otro lado, toda esta cuestién del tiempo tiene que ver mucho con la falta de
atencidn, quiza que los mexicanos podriamos tener con la salud.

Parece ser que el vinculo entre la salud y lo estético es uno de los factores
que mas influyen en el cuidado personal en relacién con la propia salud:

Cuando mencionaste la palabra de salud, a m{ me vino a la mente esta parte
fisica; sin embargo, ahorita, repensédndolo, también tiene que ver mucho con
esta parte emocional de la gente éno?, como que nosotros por cuidar el cuerpo
nos olvidamos de estar bien anfmicamente, y yo creo que es una parte muy
primordial; la alimentacién te da mucho esta posibilidad de estabilidad en tu
fisico, que te sientas bien en el sentido de que no te duela nada, de que no te
sientas agotado a lo mejor, pero pues lamentablemente esto se ha llevado al
mal manejo de la mercadotecnia, al cuidar sélo la parte estética.

Sobre la salud se aprende en el &mbito familiar, pero los saberes se van
resignificando a través de los medios de comunicacién, de los amigos, de
los espacios académicos:
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Claro que la salud viene de tus padres, son los primeros, desde el hecho de que
te cuidan, te dan de comer, de ir al doctor.

Son los que te dicen la base; ya obviamente después, a esta edad, pues ya no
podemos estar diciendo “es que mi maméa no me ensefié”, por favor nifio;
aqui ya tienen que ver més los medios de comunicacidn, el circulo en el que
vives, las actividades diarias que tienes; pero de entrada, para que tu apren-
das a ser una persona que cuida su cuerpo y su salud, pues yo creo que son
los padres.

Pues primero, obviamente, la familia, porque es en donde te desenvuelves y
todo; pero ya a estas alturas, ya cada quien es responsable de su propia salud
{no? y obviamente vas aprendiendo del medio en el que te desenvuelves, de
los medios de comunicacién y de cosas asi; bueno, yo no me enfermo, nunca
he caido en un hospital.

La salud también entra en relacién de un modelo que nos han dado los medios
de comunicacién, porque, bueno, hacen que la gente tienda a ver lo del bien-
estar saludable dentro de lo que seas delgado o seas obeso; hay como mucha
diferencia, entonces, siento que nos vamos mucho como al extremo; pues
entonces tiene que ver con esos modelos que nos dan los medios de comuni-
cacién sobre la salud.

Existe un saber tedrico en relacidn con la salud, lo que se debe o no hacer,
aquello que es sano y se tiene que realizar para estar saludable, pero en la
préctica diaria no existe un hacer sobre el sentirse saludables:

Incluso el no dormir, se sabe que tienes que dormir tus ocho horas para que
se recupere el cuerpo y realmente muy pocos lo hacemos. Si, équién duerme
ocho horas? (risas).

Te dan un tratamiento para siete dfas y te lo tomas tres y ya te sientes bien,
pues lo suspendes, y al menos a mi me ha pasado que me he enfermado de la
garganta y no sé esto; y no sé, a lo mejor estoy muy enfermo como para des-
cansar y en vez de descansar, o sea, me pongo hacer otras cosas, no sé, a lo
mejor me he ido a entrenar aunque estuviera lloviendo; y bueno, si, como que
me gustaba eso, porque yo sabia que me sentia mal y que a lo mejor no podia,
pero me esforzaba mas y esa sensacién a mi me gustaba, entonces si es un
tanto masoquismo.
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Indagar en relacidén con las significaciones imaginarias sociales sobre
la salud de los jévenes universitarios nos ha posibilitado observar las
précticas del hacer en su vida cotidiana, conocer acerca de los vinculos
juventud-salud puede dar pauta para pensar medidas y politicas que per-
mitan realmente un desarrollo saludable de los jévenes en estos espacios
universitarios.
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CAPITULO 6

Reflexiones y propuestas

Si, claro, dices salud y me remonta a un hotel,
ia un hotel! (risas) a un hospital... uppsss (risas)

Pensar en la salud como una institucién y visibilizar cémo se ha desa-
rrollado esta nocién a lo largo de la historia y de qué manera poco a
poco hemos incorporado los saberes al respecto, permite poner en pers-
pectiva la forma en que se asumen los procesos de salud/enfermedad en
la poblacién en general. Es importante analizar y fortalecer estos procesos
en tiempo, espacio, historia y contexto social, para reconocer las causas
reales, multifactoriales, de los diversos problemas de salud que presenta
la poblacién en general.

Observar cémo hemos construido un saber y un actuar sobre la salud en
nuestra cotidianidad es, sin lugar a dudas, lo que hemos llamado desde los
referentes tedricos del andlisis institucional “el principio de equivalencia
ampliado”; en este sentido, aprender sobre las formas en que estructura-
mos nuestros procesos de salud/enfermedad sin duda haré posible cues-
tionar las politicas, programas y formas de tratamiento que se establecen
en nosotros.

En este sentido, resulta relevante poner atencién en las entrevistas rea-
lizadas con los jévenes universitarios; el ejercicio cobra fuerza ya que se
establecié un espacio de escucha que les permitié reflexionar acerca de
sus maneras de vivir su condicién de jévenes y sus procesos de salud/

129



LA INSTITUCION DE LA SALUD EN MEXICO

enfermedad. Los aprendizajes al respecto nos muestran que la escucha y
la reflexién son factores para promover acercamientos distintos a estos
procesos.

Consideramos necesario trabajar con pequefios grupos de poblacién en
los centros de salud para poder conocer la historia de las personas, cémo
viven y sienten sus procesos de salud/enfermedad, dar cuenta de la for-
ma en que la institucién de la salud ha establecido en lo cotidiano diver-
sas maneras de vivir, de actuar, de decidir sobre los procesos de salud/
enfermedad/atencién/cuidado.

Para generar un conocimiento significativo en torno a los temas de la
salud es primordial conocer las formas en que las personas en general se
apropian de su espacio, mas all4 de las estadisticas y del anélisis de las poli-
ticas, que sin duda alguna aportan conocimientos de suma importancia al
ser elementos oficiales de anlisis; sin embargo, no son suficientes para
integrar espacios de reflexién. Conocer sobre la vida cotidiana, las preocu-
paciones diarias, el acceso a una vida saludable, la relacién con su espacio
corporal, la cultura alimentaria, sus emociones, es decir, todo aquello que
tenga que ver con la manera en que la poblacién estructura su relacién con
la salud o la enfermedad, sin lugar a dudas sera esencial para su compren-
sién y permitird establecer maneras diferentes de pensar en la atencién y
comunicacién sobre los temas en salud.

Se deben explorar los espacios de la vida cotidiana, las formas en que
enfrentan ciertas enfermedades o viven su relacién con su cuerpo, con su
alimentacién. Es un &mbito muy propicio para conocer cémo se viven y
cdémo se piensan los jévenes, es también en otro sentido quitar ciertas eti-
quetas alrededor de ellos, los que no han sido excluidos del sistema educa-
tivo. Desde esta supuesta perspectiva de privilegio, estos jévenes elaboran
producciones de sentido, que les permiten entender y vivir el mundo en
que se inscriben, un mundo que produce ya no relaciones afectivas sino
mercantiles; de esta manera, indagar sobre las significaciones imaginarias
sociales de la salud juvenil nos permite entrever sus précticas cotidianas
sobre su salud, asi como su estar en el mundo. Nos permite comprender
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cémo transitan en la universidad, aspectos como el rendimiento y la deser-
cién escolar, o la participacién estudiantil, son atravesados por estas prac-
ticas de la vida cotidiana.

El vinculo universidad-salud ha sido trabajado desde el afio 2000 en
algunos paises como Alemania, Reino Unido y Espafia, por medio de pro-
gramas que promueven condiciones saludables en los espacios univer-
sitarios. Para el caso de América Latina, Chile es un pionero al respecto.
Existen diversas experiencias en otros paises, Argentina, por ejemplo.
Como referencia destacada cabe mencionar que en México se realizé en
2006 el Primer Congreso Nacional de Universidades Saludables, organiza-
do por la Universidad Veracruzana en Monterrey. Estos esfuerzos tienen
como objetivo principal convertir a las universidades en promotoras de la
salud, la experiencia podria ser interesante ya que se promueven activi-
dades variadas: conferencias, jornadas de salud, consultas médicas, entre
otras, que pueden ayudar a obtener informacién novedosa sobre temas
de salud. Sin embargo, se replican las formas de la institucién estatal, que
considera a los jévenes sélo receptores de informacién y no se impulsa
su participacién en la planeacién de estrategias para la promocién de la
salud. Debemos decir que existe un vacio sobre los intereses reales de los
jévenes en relacién con los temas sobre salud.

El trabajo que hemos realizado estimula la reflexién sobre el vinculo
universidad-salud desde una perspectiva mucho mas precisa. Hablar sobre
temas de salud puede informar a los jévenes universitarios, pero no debe
pensarse que sélo con eso pueda crearse una transformacién en los diver-
sos estilos de vida de los jévenes. Sabemos con seguridad que el apren-
dizaje significativo promueve realmente la transformacién de la realidad,
en este sentido es vital realizar un trabajo real y concreto con los jévenes
a través de su participacién en temas relativos a sus propios procesos de
salud/enfermedad/atencién/cuidado.

Trabajar temas de salud vinculados con la vida universitaria supone
una tarea compleja, ya que existen multiples aspectos qué tratar y distin-
tas formas de abordarlos. Parece pertinente acercarnos a estos mundos
a través del ambito académico, por lo tanto proponemos establecer este
tema como un espacio que simultdneamente es de reflexién teérica y de
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formacién académica para los jévenes universitarios, de modo tal que se
puedan disefiar estrategias de intervencidn en la universidad que propi-
cien el analisis de los procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado
en los distintos sectores juveniles en la esfera estudiantil universitaria.

Trabajar sobre el vinculo de salud-juventud exige realizar investiga-
ciones que favorezcan reflexionar junto con los jévenes en funcién de sus
procesos de salud/enfermedad/atencién y cuidado, ya que esta posibili-
dad de anélisis dar4 cuenta de la re-creacién de significaciones imagina-
rias sociales en torno a la salud. Hemos percibido que los jévenes no se
piensan como sujetos de la enfermedad, ya sea por su condicién juvenil o
porque las instituciones encargadas de vigilar y procurar el bienestar en
términos de salud no los consideran un grupo de riesgo. No obstante, es
en este grupo de edad en el cual se deberfan invertir los esfuerzos finan-
cieros, de atencién y de propaganda para promover formas de vida saluda-
bles. Uno de los principales objetivos del gasto gubernamental en salud en
este pais deberfa estar enfocado en la poblacién joven, tan sélo porque se
sabe que las enfermedades crénico-degenerativas, como las cardiopatias,
la diabetes, el céncer, las tlceras, la gota, se originan en los estilos de vida
en edades tempranas.

Los jévenes estudiantes con los cuales se ha trabajado durante el pro-
ceso de esta investigacién —considerados como “sujetos de privilegios”—
pueden dar cuenta de la situacién en general del sector juvenil y de sus
formas de vida. Encontramos que en la mayoria de los casos los jévenes
carecen de servicios bésicos de atencién a su salud, que suelen ser de
mala calidad y adicionalmente muchas veces sufren discriminacién en
las instituciones gubernamentales. A eso puede afiadirse que el estilo de
vida que llevan los somete a una dindmica de poca atencién a si mismos,
afirman que no tienen tiempo para enfermarse, ni para asistir al doctor, y
muchos de ellos prefieren automedicarse antes que acudir a algin servi-
cio de salud u hospital.

La realidad concreta nos presenta un panorama complejo: no existe en
nuestro pafs una cultura de prevencién, tampoco de exigencia del derecho
ala salud y menos todavia una reflexién constante sobre los problemas de
salud y surelacién con la poblacién joven. A esto se afiade que las politicas
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publicas planteadas para solucionar esos problemas tienen poca efectivi-
dad, ya que no los atienden a fondo, més bien sélo se pretende cubrir una
cuota, establecer estudios cuantitativos y proporcionar cifras para justifi-
car el gasto presupuestal.

Sin duda, quedan muchas cosas por decir, reflexionar sobre los procesos
de salud/enfermedad/atencién/cuidado en la poblacién joven universita-
ria o en la poblacién en general supone la capacidad de pensarnos como
sujetos auténomos, lo cual hemos perdido poco a poco.

A través de los procesos de institucionalizacién de la salud nos hemos
etiquetado de facto como sujetos enfermos y via los distintos modelos de
atencién cada vez nos hemos vuelto sujetos-objetos de la mirada médica
y clinica. La salud ya no es un bien intrinseco a nosotros y con el tiempo
se ha convertido en una mercancia que cada vez es menos accesible al
grueso de la poblacién.

Para concluir, me gustaria provocar una reflexién sobre nuestros proce-
sos de salud/enfermedad/atencién/cuidado: équé hacemos para tener una
vida saludable?, {cémo entendemos lo saludable, lo qué se debe de hacer
para vivir bien? Indudablemente, los pardmetros para pensar sobre esos
procesos cambian segun nuestra historia de vida, nuestro d&mbito cultural,
familiar, nuestras posibilidades econémicas, etcétera.

Debemos poner atencién en los diversos estilos de vida que el mundo
moderno, globalizado, nos ofrece; y en la medida de lo posible, establecer
condiciones auténomas para poder decidir a partir de nuestras experien-
cias sobre nuestros procesos de salud/enfermedad/atencién/cuidado.
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6 Como se define la salud?... équé significa estar saludable?...
son preguntas que abren un sinfin de reflexiones sobre aquello
que hemos llamado salud. No podemos pensarla sélo como la
ausencia de enfermedad cuando es un proceso desarrollado a
través de multiples referentes: sociales, econdmicos, politicos...
Los procesos salud/enfermedad se construyen mediante las expe-
riencias colectivas, incorporadas en la vida diaria, que permiten
(segun el contexto social e histdorico) apropiarse de diversas
formas de vivir /asalud.

Este trabajo recorre esa construccion a través de sus procesos
y examina la génesis social e historica de la salud como institucion.
Para dar cuenta de como se vive /a salud se observaron las practicas
y experiencias sobre salud/enfermedad en varios jévenes, mediante
entrevistas grupales se conocié su cotidianeidad y asi se pudo
acceder a las significaciones imaginarias sociales respecto a

dichos procesos.
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